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ABSTRAK 

PERBEDAAN STATUS GIZI DAN KEBIASAAN SARAPAN REMAJA SMA 

URBAN DAN RURAL 

Novia Adriyani 
1
, Dewi Marfuah 

2
, Retno Dewi Noviyanti 

3 
 

 

Status gizi adalah suatu ukuran mengenai kondisi tubuh seseorang yang dipengaruhi 

faktor langsung dan tidak langsung. Faktor langsung yaitu asupan makanan dan infeksi. 

Faktor tidak langsung yaitu sosial ekonomi, pendapatan orang tua, pengetahuan gizi dan 

besar keluarga. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan status gizi dan 

kebiasaan sarapan remaja SMA urban dan rural. Penelitian ini menggunakan cross 

sectional design. Pengambilan sampel menggunakan teknik simple random sampling 

dengan jumlah 96 sampel yang terdiri dari 2 kelompok yaitu urban dan rural. Status gizi 

berdasarkan IMT/U diperoleh dengan pengukuran berat badan dan tinggi badan, frekuensi 

kebiasaan sarapan yang diperoleh dengan kuesioner. Analisis data menggunakan uji 

Mann Whitney. Hasil penelitian ini diperoleh rata-rata status gizi remaja urban adalah 

0,25±1,04SD sedangkan rata-rata status gizi remaja rural adalah 0,21±0,77SD dan rata-

rata kebiasaan sarapan remaja urban adalah 3,06±1,06SD sedangkan rata-rata kebiasaan 

sarapan remaja rural adalah 2,85±0,96SD. Analisis perbedaan status gizi IMT/U remaja 

SMA urban dan rural (p=0,933), analisis perbedaan kebiasaan sarapan remaja SMA urban 

dan rural (p=0,234). Kesimpulan tidak ada perbedaan status gizi dan kebiasaan sarapan 

remaja SMA urban dan rural. 

 

Kata Kunci : status gizi, kebiasaan sarapan, remaja, urban, rural 

1. Mahasiswa program S1 Gizi ITS PKU Muhammadiyah Surakarta. 

2. Dosen Pembimbing 1 S1 Gizi ITS PKU Muhammadiyah Surakarta. 

3. Dosen Pembimbing 2 S1 Gizi ITS PKU Muhammadiyah Surakarta. 
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ABSTRACT 

DIFFERENCES IN NUTRITIONAL STATUS AND BREAKFAST HABITS OF 

URBAN AND RURAL HIGH SCHOOL ADOLESCENTS. 

 

Novia Adriyani 
1
, Dewi Marfuah 

2
, Retno Dewi Noviyanti 

3 

 

 

Nutritional status is a measure of the condition of a person's body which can be seen from 

the food consumed and the use of nutrients which are directly and indirectly affected. The 

direct factor is food intake and infection. Indirect factors are socio-economic, parents 

income, knowledge of nutrition and family size. The purpose of this study was to 

determine differences in nutritional status and breakfast habits of urban and rural high 

school adolescents. The study used a cross sectional design. Sampling uses a simple 

random sampling technique with 96 samples. Nutritional status based on BMI / U 

obtained by measuring body weight and height, breakfast habits that include frequency 

obtained by using a questionnaire. Data analysis using the Mann Whitney test. The results 

of this study showed that the average nutritional status of urban adolescent was 0.26 ± 

1.04SD while the average nutritional status of rural adolescents was 0.21±0.78SD and the 

average urban adolescent breakfast habit was 3.06±1,06SD while the average rural 

adolescent breakfast habit is 2.85±0.97SD. Analysis of differences in nutritional status of 

urban and rural high school teenagers' BMI / U (p = 0.933), analysis of differences in 

breakfast habits of urban and rural high school adolescents (p = 0.234). Conclusion there 

is no difference in nutritional status and breakfast habits of urban and rural high school 

adolescents. 

 
Keywords: nutritional status, breakfast habits, adolescents, urban, rural  

1. Student of S1 nutrition ITS PKU Muhammadiyah Surakarta. 

2. Lecturer of S1 nutrition ITS PKU Muhammadiyah Surakarta. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Remaja merupakan tahap dimana seseorang mengalami sebuah masa 

transisi menuju dewasa. Remaja adalah tahap umur yang datang setelah masa 

kanak-kanak berakhir. Didalam masyarakat remaja dikenal dengan istilah yang 

menunjukkan kelompok umur yang tidak termasuk kanak-kanak tetapi bukan 

juga dewasa (Yusuf, 2011). 

Usia remaja yaitu usia 10-18 tahun, merupakan tahap tumbuh kembang 

yang luar biasa secara fisiologis, psikologis dan sosial. Usia remaja merupakan 

periode rentan gizi karena berbagai sebab yaitu remaja memerlukan zat gizi 

yang lebih tinggi karena peningkatan pertumbuhan fisik dan perkembangan 

yang drastis, perubahan gaya hidup dan kebiasaan makan remaja 

mempengaruhi asupan maupun kebutuhan dan gizi remaja (Almatsier, 2013). 

Masalah gizi pada remaja disebabkan oleh beberapa faktor antara lain 

meliputi pola sarapan pagi, pola asuh, penyakit infeksi, tingkat pendapatan 

ekonomi keluarga, tingkat pendidikan dan pengetahuan gizi. Sarapan adalah 

kegiatan makan pada pagi hari yang dilakukan sebelum beraktivitas yang 

mencakup zat tenaga, zat pembangunan dan zat pengatur. Pola sarapan pagi 

yang baik akan mempengaruhi gizi remaja, peran orang tua sangat penting 

dalam mengatur pola sarapan pagi anaknya. Sarapan pagi adalah kebutuhan 

manusia yang seharusnya dilakukan secara teratur setiap pagi, untuk kebutuhan 

nutrisi dan perkembangan otak serta menghindari risiko anak kekurangan gizi 

dan obesitas (Waryono, 2010 ; Kalsum dan Raden, 2016). 

Sarapan pagi merupakan kegiatan yang paling penting dalam memenuhi 

kebutuhan energi dan zat gizi dalam sehari, namun masih banyak remaja yang 

melewatkan kebiasaan ini. Sarapan terbukti dapat meningkatkan konsentrasi 

belajar dan stamina anak sekolah, dengan sarapan kadar gula darah akan 

kembali normal setelah 8-10 jam tidak makan. Apabila kadar gula darah 

normal, maka konsentrasi bisa lebih baik sehingga berdampak positif untuk 

meningkatkan produktivitas (Kalsum dan Raden, 2016). 
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Pada remaja usia 13-15 tahun secara nasional mempunyai prevalensi 

status gizi sangat kurus 3,3% dan status gizi kurus sebesar 7,8%. Pada remaja 

usia 16-18 tahun prevalensi sangat kurus sebesar 9,4% dan kurus sebesar 7,5%, 

sedangkan prevalensi gemuk remaja usia 16-18 tahun sebesar 7,3% yang terdiri 

dari 5,7% gemuk dan 1,6% obesitas. Di Jawa Tengah remaja usia 16-18 tahun 

sebanyak 1,6% berstatus gizi sangat kurus, 6,7% berstatus gizi kurus, 91,0% 

berstatus gizi normal dan 0,7% berstatus gizi gemuk. Di Boyolali prevalensi 

remaja overweight 7,2% dan obesitas 1,1% sedangkan kejadian overweight di 

Kota Surakarta sebanyak 10,7% (Riskesdas, 2010 ; Riskesdas, 2013 ; Balitbang 

Kemenkes RI, 2013).  

Pada penelitian Setyawati dan Maryani (2015), terdapat perbedaan 

status gizi antara remaja putri urban dan rural. Rerata status gizi pada remaja 

putri urban sebesar 19,08±3,5 dimana nilai ini lebih rendah dibanding remaja 

putri rural yaitu 21,07±2,9, namun keduanya masih termasuk dalam status gizi 

normal. Pada penelitian Dwiningsih dan Adriyan (2013) prevalensi overweight  

pada remaja diwilayah urban (10,2%) lebih tinggi bila dibandingkan dengan 

remaja di wilayah rural (6,6%). Sedangkan untuk status gizi kurang pada 

remaja di wilayah rural (31,1%) lebih tinggi bila dibandingkan dengan remaja 

di wilayah urban (8,2%).  

Pada penelitian Ba et al (2013) menunjukkan kebiasaan sarapan di 

daerah rural lebih tinggi dibanding di daerah urban. Prevalensi kebiasaan 

sarapan lebih tinggi di rural daripada di urban karena gaya hidup yang berbeda. 

Siswa Mongolia rural yang lebih terbiasa sarapan daripada siswa Mongolia di 

urban karena siswa Mongalia di urban terbiasa dengan gaya hidup di urban.  

Survei pendahuluan yang dilakukan di SMA Batik 1 Surakarta dan 

SMK Negeri 1 Selo, diketahui dari 40 siswa di SMA Batik 1 Surakarta 

didapatkan 7,5% siswa dengan status gizi kurus, 35% siswa dengan status gizi 

normal dan 57,5%  dengan status gizi gemuk. Hasil survei di SMK Negeri 1 

Selo, didapatkan 23,75% siswa berstatus gizi kurus, 39,39% siswa berstatus 

gizi normal dan 12,12% berstatus gizi gemuk. Berdasarkan uraian tersebut, 

penulis tertarik untuk meneliti perbedaan status gizi dan kebiasaan sarapan
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remaja SMA urban dan rural (SMA Batik 1 Surakarta dan SMK Negeri 1 

Selo). 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka dapat dirumuskan 

permasalahan penelitian yaitu “Apakah ada perbedaan status gizi dan 

kebiasaan sarapan remaja SMA urban dan rural?”. 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Mengetahui perbedaan status gizi dan kebiasaan sarapan remaja SMA urban 

dan rural. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan status gizi remaja SMA urban. 

b. Mendeskripsikan status gizi remaja SMA rural. 

c. Mendeskripsikan kebiasaan sarapan remaja SMA urban. 

d. Mendeskripsikan kebiasaan sarapan remaja SMA rural 

e. Menganalisis perbedaan status gizi remaja SMA urban dan rural. 

f. Menganalisis perbedaan kebiasaan sarapan remaja SMA urban dan rural. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan 

bagi pembaca khususnya mahasiswa tentang perbedaan status gizi dan 

kebiasaan sarapan remaja SMA urban dan rural. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Pihak Sekolah. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran 

status gizi dan kebiasaan sarapan pada siswa-siswanya dan sebagai 

masukan dalam upaya memperbaiki status gizi dan kebiasaan sarapan 

siswa-siswanya. 
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b. Bagi peneliti. 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menambah pengetahuan 

dan sekaligus sebagai pengalaman dalam mengaplikasikan ilmu yang 

telah didapat tentang status gizi dan kebiasaan sarapan. 
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E. Keaslian Penelitian 

Table 1. Keaslian Penelitian 

No  Keaslian penelitian 

1. Nama Peneliti / Tahun Ratna, D dkk / 2015. 

 Judul  Perbedaan Status Gizi Dan Tingkat Kesegaran 

Jasmani Pada Anak Sekolah Dasar Pedesaan Dan 

Perkotaan. 

 Desain dan Variabel Deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional menggunakan metode survey. 

Variabel bebas : status gizi dan tingkat kesegaran 

jasmani. 

Variabel terikat : pedesaan dan perkotaan. 

 Hasil  Terdapat perbedaan antara status gizi anak sekolah 

dasar di perdesaan dan urban.  

 Persamaan  a. Meneliti status gizi anak sekolah di rural dan 

urban. 

b. Menggunakan metode cross sectional. 

 Perbedaan  a. Tidak membandingkan kebiasaan sarapan di rural 

dan urban tetapi membandingkan tingkat 

kesegaran jasmani di rural dan urban. 

  b. Sampel menggunakan anak SD bukan anak 

SMA. 

2. Nama Peneliti / Tahun Purwanti, S dan Rahmawati S / 2017. 

 Judul  Kebiasaan Sarapan Pagi Mempengaruhi Status Gizi  

  Remaja. 

 Desain dan Variabel Observasional analitik dengan pendekatan cross 

sectional. 

Variabel bebas : kebiasaan sarapan. 

Variabel terikat : status gizi. 

 Hasil Terdapat hubungan yang bermakna antara kebiasaan 

  sarapan dengan status gizi. 

 Persamaan  a. Menggunakan desain penelitian cross sectional 

b. Sampel yang digunakan remaja 

c. Meneliti kebiasaan sarapan dan status gizi remaja 

 Perbedaan  Tidak membandingkan kebiasaan sarapan dan status 

gizi di urban dan rural tetapi meneliti pengaruh 

kebiasaan sarapan terhadap status gizi. 

3. Nama Peneliti / Tahun Niswah, I dkk / 2014. 

 Judul  Kebiasaan Sarapan, Status Gizi, Dan Kualitas 

Hidup Remaja SMP Bosowa Bina Insani Bogor. 

 Desain dan Variabel Desain yang digunakan pada penelitian ini adalah 

cross sectional. 

Variabel bebas : kebiasaan sarapan dan kualitas 

hidup. 

Variabel terikat : status gizi. 

 Hasil  Kebiasaan sarapan subjek tidak berhubungan 

signifikan dengan status gizi, namun ada 

kecenderungan semakin sering frekuensi sarapan, 
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No  Keaslian Penelitian 

  berat badan cenderunng semakin rendah. 

 Persamaan  a. Menggunakan metode cross sectional. 

  b. Sampel yang digunakan remaja. 

c.  Meneliti kebiasaan sarapan dan status gizi. 

 Perbedaan a. Tidak membandingkan status gizi dan kebiasaan 

sarapan remaja SMA di rural dan urban tetapi 

meneliti hubungan kebiasaan sarapan dan status 

gizi. 

b. Meneliti kualitas hidup 

4.  Nama Peneliti / Tahun Ba, T et al / 2013 

 Judul Perbandingan konsumsi sarapan di pedesaan dan 

perkotaan antara Mahasiswa Universitas 

Kedokteran Mongolia. 

 Desain dan Variabel Desain yang digunakan pada penelitian ini adalah 

cross sectional 

Variabel bebas : konsumsi sarapan. 

Variabel terikat : pedesaan dan perkotaan. 

 Hasil Prevalensi konsumsi sarapan adalah 70,95%. 

Prevalensi sarapan di pedesaan (72,09%) lebih 

tinggi daripada di perkotaan (69,78%) 

 Persamaan  a. Membandingkan kebiasaan sarapan.  

b. Menggunakan metode cross sectional 

 Perbedaan  a. Tidak membandingkan status gizi 

b. Sampel mahasiswa bukan anak SMA 

5.  Nama Peneliti / Tahun Majid, M dkk / 2018. 

 Judul  Perbedaan Tingkat Pengetahuan Gizi, Body Image, 

Asupan Energi Dan Status Gizi Pada Mahasiswa 

Gizi Dan Non Gizi Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Parepare. 

 Desain dan Variabel Jenis penelitian ini menggunakan metode penelitian 

analitik dengan desain cross sectional. 

Variabel bebas : tingkat pengetahuan gizi, body 

image, asupan energi dan status gizi. 

Variabel terikat : mahasiswa gizi dan non gizi. 

 Hasil  Tidak ada perbedaan status gizi pada mahasiswa 

gizi dan non gizi Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiya Parepare. 

 Persamaan  a. Menggunakan metode cross sectional . 

c. Meneliti perbedaan status gizi mahasiswa gizi 

dan non gizi. 

 Perbedaan  a. Tidak membandingkan kebiasaan sarapan namun 

membandingkan tingkat pengetahuan gizi, body 

image dan asupan energi. 

b. Sampel mahasiswa bukan anak SMA 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Landasan Teori 

1. Remaja  

a. Definisi Remaja 

Menurut WHO, dikatakan remaja bila anak telah mencapai umur 

10-19 tahun. Masa remaja merupakan masa peralihan dari masa anak-

anak ke masa dewasa. Banyak perubahan yang terjadi pada masa ini 

diantaranya perubahan fisik, perubahan intelektual, perubahan 

bersosialisasi dan perubahan kematangan kepribadian termasuk emosi 

(Waryono, 2010). Remaja adalah suatu masa dimana individu 

berkembang dari saat pertama kali remaja menunjukkan tanda-tanda 

seksual sekundernya sampai saat remaja mencapai kematangan seksual 

(Sarwono, 2011). Remaja pada tahap tersebut mengalami banyak 

perubahan baik secara emosi, tubuh, minat, pola perilaku dan juga penuh 

dengan masalah-masalah pada masa remaja (Hurlock, 2011). 

Pada tahun 2010, jumlah remaja usia 10-19 tahun di 

Indonesia sebesar 43.548.576 jiwa atau 18,33% dari total jumlah 

penduduk Indonesia yang mencapai 237.641.326 jiwa. Hal ini berarti 

20% penduduk Indonesia adalah remaja berusia 10-19 tahun (Badan 

Pusat Statistik, 2010).  

b. Tahapan Remaja 

Menurut Sarwono (2011) ada tiga tahap perkembangan remaja, 

yaitu : 

1) Remaja Awal (early adolescence) usia 11-13 tahun 

Seorang remaja pada tahap ini masih mengalami perubahan-

perubahan yang terjadi pada tubuhnya. Remaja mengembangkan 

pikiran-pikiran baru, cepat tertarik pada lawan jenis dan mudah 

terangsang. Pada tahap ini remaja awal sulit untuk mengerti dan 

dimengerti oleh orang dewasa. Remaja ingin bebas dan mulai berfikir 

abstrak. 
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2) Remaja Madya (middle adolescence) 14-16 tahun 

Pada tahap ini remaja sangat membutuhkan teman-teman. 

Remaja merasa senang jika banyak teman yang menyukainya. Ada 

kecenderungan narcistic, yaitu mencintai diri sendiri, dengan 

menyukai teman-teman yang mempunyai sifat yang sama pada 

dirinya. Pada fase remaja madya ini mulai timbul keinginan untuk 

berkencan dengan lawan jenis. 

3) Remaja Akhir (late adolescence) 17-20 tahun 

Tahap ini adalah masa konsolidasi menuju periode dewasa 

yang ditandai dengan pencapaian 5 hal, yaitu : 

a) Minat yang makin mantap terhadap cara berfikir. 

b) Ego untuk mencari kesempatan bersatu dengan orang-orang dan 

pengalaman-pengalaman yang baru. 

c) Terbentuknya identitas seksual yang tidak akan berubah lagi. 

d) Egosentrisme (terlalu memusatkan perhatian pada diri sendiri). 

e) Tumbuh dinding yang memisahkan diri pribadinya (private self) 

dan publik. 

c. Karakteristik Remaja 

Menurut Jannah (2016) remaja memiliki beberapa karakteristik yaitu : 

1) Masa remaja sebagai periode yang penting 

Remaja memiliki perkembangan fisik dan mental yang cepat 

dan penting. Semua perkembangan tersebut memerlukan penyesuaian 

mental, pembentukan sikap, nilai dan minat baru. 

2) Masa remaja sebagai periode peralihan 

Peralihan tidak berarti terputus atau berubah dari apa yang 

telah terjadi sebelumnya. Tetapi peralihan merupakan perpindahan 

dari satu tahap ke tahap perkembangan berikutnya sehingga dapat 

diartikan bahwa apa yang terjadi sebelumnya akan meninggalkan 

bekas pada apa yang terjadi sekarang dan yang akan datang, serta 

mempengaruhi pola perilaku dan sikap yang baru pada tahap 

berikutnya. 
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3) Masa remaja sebagai periode perubahan 

Tingkat perubahan remaja dalam sikap dan perilaku sejajar 

dengan tingkat perubahan fisik. Perubahan fisik yang pesat diikuti 

dengan perubahan perilaku dan sikap yang berlangsung pesat. 

Perubahan fisik menurun, maka perubahan sikap dan perilaku juga 

menurun. 

4) Masa remaja sebagai masa mencari identitas 

Pencarian identitas dimulai pada akhir masa kanak-kanak. 

Penyesuaian diri dengan kelompok lebih penting daripada bersikap 

individualisme, namun mereka akan mulai menjadi pribadi yang 

berbeda dengan orang lain. 

d. Kebutuhan Gizi Remaja 

Kebutuhan gizi remaja relatif besar, karena remaja masih 

mengalami masa pertumbuhan (Marmi, 2013). Selain itu, remaja 

umumnya melakukan aktivitas fisik lebih tinggi dibanding usia lainnya, 

sehingga diperlukan zat gizi yang lebih banyak. Zat-zat gizi yang 

dibutuhkan remaja diantaranya adalah :  

1) Energi 

Faktor yang perlu diperhatikan untuk menentukan kebutuhan 

energi remaja adalah aktivitas fisik, seperti olahraga yang diikuti baik 

dalam kegiatan sekolah maupun diluar sekolah. Angka kecukupan gizi 

(AKG) energi untuk remaja dan dewasa muda perempuam 2000-2200 

kkal, sedangkan untuk laki-laki antara 2400-2800 kkal setiap hari. 

AKG energi dianjurkan 60% berasal dari sumber karbohidrat 

(Proverawati, 2010).  

2) Karbohidrat  

Karbohidrat memegang peranan penting dalam kehidupan 

karena merupakan sumber energi utama bagi manusia. Sumber 

karbohidrat yang banyak dikonsumsi sebagai makanan pokok orang 

Indonesia adalah beras, jagung, ubi, singkong, talas dan sagu. 
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Kebutuhan karbohidrat bagi remaja 368 untuk laki-laki dan 292 untuk 

perempuan (Almatsier, 2013). 

3) Protein  

Kebutuhan protein meningkat pada masa remaja karena proses 

pertumbuhan yang sedang terjadi. Kecukupan protein bagi remaja 1,5-

2,0 gr/kg BB/hari. AKG protein remaja dan dewasa muda adalah 48-

62 gr/hari untuk perempuan dan 55-66 gr/hari untuk laki-laki 

(Almatsier, 2013). 

4) Lemak  

Lemak banyak terdapat dalam bahan makanan yang bersumber 

dari hewani misalnya, daging berlemak, jeroan dan sebagainya. 

Lemak dibutuhkan manusia dalam jumlah tertentu. AKG lemak bagi 

remaja adalah 89 untuk laki-laki dan 71 untuk perempuan. Kelebihan 

lemak akan disimpan oleh tubuh sebagai lemak tubuh yang apabila 

diperlukan dapat digunakan (Adriani dan Bambang, 2014). 

5) Kalsium  

Kalsium dibutuhkan untuk pertumbuhan tulang dan gigi. Pada 

masa pertumbuhan, kalsium adalah zat gizi yang penting untuk 

diperhatikan. Angka kecukupan gizi kalsium untuk remaja dan dewasa 

muda adalah 600-700 mg per hari untuk perempuan dan 500-700 mg 

per hari untuk laki-laki (Proverawati, 2010). 

6) Besi  

Kebutuhan zat besi pada remaja juga meningkat karena pada 

remaja terjadi pertumbuhan yang cepat. Kebutuhan zat besi pada 

remaja laki-laki meningkat karena peningkatan volume darah dan 

peningkatan konsentrasi hemoglobin (Hb). Setelah dewasa kebutuhan 

zat besi menurun. Pada perempuan, kebutuhan yang tinggi pada zat 

besi terutama disebabkan karena kehilangan zat besi selama 

menstruasi. Hal ini mengakibatkan perempuan lebih rawan terhadap 

anemia besi dibandingkan laki-laki. Perempuan dengan konsumsi zat 

besi yang kurang atau mereka dengan kehilangan zat besi yang 
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meningkat akan mengalami anemia gizi besi. Sebaliknya defisiensi zat 

besi merupakan faktor pembatas untuk pertumbuhan pada masa 

remaja, mengakibatkan tingginya kebutuhan mereka akan zat besi. 

Kebutuhan besi bagi remaja usia 13-15 tahun adalah 19 mg untuk 

laki-laki dan 26 mg untuk perempuan (Proverawati, 2010).  

7) Seng (Zinc) 

Seng diperlukan untuk pertumbuhan serta kematangan seksual 

remaja, terutama remaja laki-laki. Angka kecukupan gizi seng adalah 

15 mg per hari untuk remaja dan dewasa muda perempuan dan laki-

laki (Proverawati, 2010). 

8) Vitamin  

Kebutuhan vitamin juga meningkat selama masa remaja karena 

pertumbuhan dan perkembangan terjadi sangat cepat. Karena 

kebutuhan energi meningkat, maka kebutuhan beberapa vitamin juga 

meningkat antara lain yang berperan dalam metabolisme karbohidrat 

menjadi energi seperti vitamin B1, B2 dan Niacin. Untuk sintesis 

DNA dan RNA diperlukan vitamin B6, asam folat dan vitamin B12, 

sedangkan untuk pertumbuhan tulang diperlukan vitamin D yang 

cukup. Vitamin A, C dan E diperlukan untuk pertumbuhan dan 

pergantian sel (Adriani dan Bambang, 2014). 

Tabel 2. Angka Kecukupan Gizi (AKG) tahun 2013 Remaja 

Usia 16-18 tahun 

Zat gizi Laki-laki Perempuan 

Energi (kkal) 2675 2125 

Protein (g) 66 59 

Lemak (g) 89 71 

Karbohidrat (g) 368 292 

Kalsium (mg) 1200 1200 

Besi (mg) 15 26 

Zinc (mg) 17 14 

Vitamin A (RE) 600 600 

Vitamin E (mg) 15 15 

Vitamin B1 (mg) 1,3 1,1 

Vitamin C (mg) 90 75 

Sumber : AKG (2013) 
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e. Faktor yang Mempengaruhi Kebutuhan Gizi Remaja 

Menurut Laelatul (2011) untuk mencapai tingkat kesehatan yang 

optimal diperlukan asupan zat gizi yang seimbang dari makanan dan 

minuman yang bervariasi. Beberapa alasan yang mendasari remaja 

membutuhkan banyak zat gizi adalah : 

1) Secara fisik terjadi pertumbuhan yang sangat cepat ditandai dengan 

peningkatan berat badan dan tinggi badan. 

2) Berfungsi dan berkembangnya organ-organ reproduksi. 

3) Perubahan gaya hidup dan kebiasaan makan yang mempengaruhi 

jumlah konsumsi makanan dan zat gizi. 

f.  Faktor yang Menyebabkan Permasalahan Gizi Remaja 

Menurut Adriani dan Bambang (2014) faktor yang menyebabkan 

permasalahan gizi remaja adalah : 

1) Kebiasaan makan yang buruk 

Kebiasaan makan yang buruk, berawal dari kebiasaan makan 

keluarga yang tidak baik yang sudah tertanam sejak kecil akan terus 

menerus terjadi pada usia remaja. Remaja akan makan seadanya tanpa 

mengetahui kebutuhan zat gizi dan dampak tidak terpenuhinya 

kebutuhan zat gizi tersebut terhadap kesehatannya. 

2) Pemahaman gizi yang keliru 

Tubuh yang langsing sering menjadi idaman bagi setiap remaja 

terutama wanita. Hal ini sering menjadi penyebab masalah gizi pada 

remaja karena untuk memelihara kelangsingan tubuh mereka 

menerapkan pembatasan makanan secara keliru sehingga kebutuhan 

gizi mereka tidak terpenuhi. Misalnya, makan hanya sekali dalam 

sehari, makan-makanan seadanya atau tidak makan nasi.  

3) Kesukaan yang berlebih terhadap makanan tertentu 

Kesukaan yang berlebih terhadap makanan tertentu 

menyebabkan kebutuhan gizi tidak terpenuhi. Keadaan seperti ini 

biasanya terkait dengan gaya hidup  yang tengah marak dikalangan 

remaja. 
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4) Promosi yang berlebihan melalui media massa 

Usia remaja merupakan usia dimana mereka sangat mudah 

tertarik pada sesuatu yang baru. Kondisi ini dimanfaatkan oleh 

pengusaha makanan dengan mempromosikan produk makanan mereka 

dengan cara yang sangat menarik. 

5) Masuknya produk-produk makanan baru 

Produk makanan baru yang berasal dari negara lain dapat 

membawa pengaruh terhadap kebiasaan makan remaja. Seperti jenis 

makanan siap saji (fast food) yang berasal dari negara barat seperti hot 

dog, pizza, hamburger, fried chicken dan french fries. 

2. Urban dan Rural 

a. Urban 

Daerah urban adalah suatu wilayah administratif setingkat 

desa/kelurahan yang memenuhi persyaratan tertentu dalam hal kepadatan 

penduduk, persentase rumah tangga pertanian dan sejumlah fasilitas 

urban, sarana pendidikan formal dan sarana kesehatan umum (Badan 

Pusat Statistik, 2010).  

Urban adalah lokasi yang memiliki kepadatan penduduk yang 

lebih tinggi daripada populasi lokasi tersebut, yang menjadi pusat 

administrasi, perekonomian dan kebudayaan. Mata pencaharian non 

agraris, sistem penggunaan lahan yang beraneka ragam serta terdapat 

gedung-gedung tinggi yang lokasinya berdekatan. Secara fisik, urban 

menyediakan berbagai fasilitas yang lengkap seperti pusat perbelanjaan, 

perkantoran, pusat bisnis, rekreasi dan olahraga (Northam, 1975). 

Kesibukan dan aktivitas tinggi pada masyarakat yang bekerja dan 

tinggal di daerah urban menuntut gaya hidup yang serba cepat dan instan. 

Keadaan yang seperti ini dimanfaatkan oleh produsen makanan cepat saji 

(Wahyu, 2009). 

b. Rural  

Daerah rural adalah suatu wilayah administratif setingkat 

desa/kelurahan yang belum memenuhi persyaratan tertentu dalam hal 
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kepadatan penduduk, persentase rumah tangga pertanian dan sejumlah 

fasilitas urban, sarana pendidikan formal dan sarana kesehatan umum 

(Badan Pusat Statistik, 2010). 

Pola makan masyarakat di daerah rural memiliki akses terbatas 

untuk berbelanja di toko. Orang rural masih tetap mematuhi pola diet 

rendah lemak dan mempunyai hiperkolesterolemia yang rendah 

(Michael, 2008). Pada umumnya pekerjaan di rural masih tergantung 

kepada alam, disamping itu jenis pekerjaan kurang bervariasi meskipun 

terdapat diversifikasi mata pencaharian namun masih dapat dikatakan 

bahwa masyarakat rural merupakan masyarakat agraris, baik yang hidup 

dari bercocok tanam, beternak, perikanan atau kehutanan (Smith, 1951). 

3. Status Gizi 

a. Definisi Status Gizi 

Status gizi adalah suatu ukuran mengenai kondisi tubuh seseorang 

yang dapat dilihat dari makanan yang dikonsumsi dan penggunaan zat-

zat gizi didalam tubuh (Almatsier, 2013). Keseimbangan antara asupan 

dan kebutuhan zat gizi menentukan seseorang tergolong dalam kriteria 

status gizi tertentu dan merupakan gambaran mengenai apa yang 

dikonsumsinya dalam jangka waktu lama (Sayogo, 2011). 

b. Faktor yang mempengaruhi status gizi remaja 

Menurut Moehji (2009) faktor yang mempengaruhi status gizi 

adalah : 

1) Faktor langsung 

a) Asupan makanan 

Asupan makanan dapat mempengaruhi pola dan nafsu 

makan. Secara langsung asupan makanan yang dikonsumsi dapat 

mempengaruhi status gizi. Makanan yang dikonsumsi  mempunyai 

kandungan gizi yang berbeda-beda sehingga harus pandai memilih 

bahan makanan yang akan dikonsumsi. 
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b) Infeksi 

Infeksi merupakan masalah kesehatan yang penting. Gizi 

kurang dan infeksi dapat bermula dari kemiskinan dan lingkungan 

yang tidak sehat serta sanitasi yang buruk. Selain itu infeksi 

menghambat reaksi imunologis yang normal.  

2) Faktor tidak langsung 

Menurut Suhardjo (2008) faktor tidak langsung yang 

mempengaruhi status gizi sebagai berikut : 

a) Sosial ekonomi 

Sosial ekonomi yang rendah menjadikan kemiskinan. 

Kemiskinan adalah suatu keadaan dimana seseorang tidak sanggup 

memelihara dirinya sendiri dengan taraf kehidupan yang dimiliki 

dan juga tidak mampu memanfaatkan tenaga, mental maupun 

fisiknya untuk memenuhi kebutuhan. 

b) Pendapatan orang tua 

Pendapatan adalah seluruh penerimaan baik berupa uang 

maupun barang dari pihak lain maupun hasil sendiri. Pendapatan 

sebagai faktor ekonomi yang mempunyai pengaruh terhadap 

konsumsi pangan.  

c) Pengetahuan gizi 

Pengetahuan tentang gizi adalah kepandaian memilih 

makanan yang merupakan sumber-sumber zat gizi dan kepandaian 

dalam mengolah bahan makanan yang benar dan sehat. Jika 

pengetahuan gizinya tinggi maka kecenderungan untuk memilih 

makanan yang lebih murah dan baik gizinya lebih tinggi. 

d) Besar keluarga 

Besar keluarga atau banyaknya anggota keluarga 

berhubungan erat dengan distribusi dalam jumlah ragam pangan 

yang dikonsumsi anggota keluarga. Semakin besar jumlah anggota 

keluarga, maka semakin sedikit jumlah asupan gizi atau makanan 
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yang dikonsumsi oleh masing-masing anggota keluarga dalam 

jumlah penyediaan pangan yang memadai dan bergizi. 

c. Penilaian Status Gizi 

Penilaian status gizi pada remaja salah satunya menggunakan 

metode antropometri gizi. Antropometri gizi adalah hal-hal yang 

berhubungan dengan berbagai macam pengukuran dimensi dan 

komposisi tubuh dari berbagai macam tingkat umur dan tingkat gizi. 

Penggunaan antropometri untuk menilai status gizi merupakan 

penilaian yang sering digunakan. Antropometri dilakukan dengan 

mengukur beberapa parameter sebagai indikator status gizi yaitu 

umur, tinggi badan, berat badan dan Indeks Massa Tubuh (Supariasa, 

2014). 

Menurut Adriani dan Bambang (2014), antropometri sebagai 

indikator status gizi dapat dilakukan dengan mengukur beberapa 

parameter diantara umur, berat badan, tinggi badan : 

1) Umur  

Umur merupakan salah satu faktor yang menentukan 

kebutuhan gizi seseorang. Kesalahan penentuan umur dapat 

menyebabkan interpretasi status gizi menjadi salah. Hasil 

pengukuran tinggi badan dan berat badan yang akurat menjadi 

tidak akurat jika tidak disertai dengan penentuan umur yang tepat 

(Depkes RI, 2009). 

2) Berat Badan 

Antropometri yang sering digunakan adalah berat badan. 

Berat badan merupakan ukuran antropometri yang sudah digunakan 

secara luas dan umum di Indonesia. Pengukuran berat badan 

dilakukan dengan cara penimbangan. Beberapa persyaratan alat 

yang digunakan untuk menimbang adalah mudah dibawa dari satu 

tempat ke tempat yang lain, mudah digunakan, skala mudah dibaca 

dan ketelitian penimbangan 0,1 kg (Supariasa, 2014). 
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3) Tinggi Badan  

Tinggi badan merupakan parameter yang penting bagi 

keadaan tubuh yang lalu dan sekarang. Pengukuran tinggi badan 

dapat dilakukan dengan menggunakan alat pengukur tinggi badan 

yaitu mikrotoa dengan ketelitian 0,1 cm (Supariasa, 2014). 

d. Indeks Antropometri 

Indeks antropometri merupakan kombinasi berbagai parameter 

gizi. Cara termudah menilai status gizi dilapangan yakni dengan 

pengukuran antropometri karena sederhana, mudah, dapat dilakukan 

siapa saja dan cukup teliti. Menurut Anggraeni (2012), dalam 

pengukuran status gizi terdapat empat klasifikasi penilaian yaitu:  

1) Berat Badan Menurut Umur (BB/U) 

Indeks berat badan menurut umur digunakan sebagai salah 

satu cara pengukuran status gizi. Berat badan menurut umur tidak 

sensitif untuk mengetahui apakah seseorang mengalami 

kekurangan gizi masa lalu atau masa kini.  

2) Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U)  

Indeks tinggi badan menurut umur dapat menggambarkan 

status gizi masa lalu serta memberikan gambaran status gizi masa 

lampau. 

3) Berat Badan Menurut Tinggi Badan (BB/TB) 

Berat bedan memiliki hubungan yang linier dengan tinggi 

badan. Dalam keadaan normal perkembangan berat badan akan 

searah dengan pertumbuhan tinggi badan dengan kecepatan 

tertentu. Indeks BB/TB merupakan indikator yang baik untuk 

menilai status gizi saat ini. Indeks BB/TB merupakan indeks yang 

independen terhadap umur. 

4) Indeks Massa Tubuh Menurut Umur (IMT/U) 

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan rumus matematis 

yang berkaitan dengan lemak tubuh seseorang. IMT pada anak dan 

remaja berbeda dengan orang dewasa. Letak cut-off point yang 



18 

  

 

 

digunakan berbeda antara anak remaja dan orang dewasa. Pada 

anak dan remaja status gizi diperoleh dari perbandingan IMT dan 

umur. Indikator IMT/U merupakan indikator yang paling baik 

untuk mengukur keadaan status gizi yang menggambarkan keadaan 

gizi masa lalu dan masa kini karena berat badan memiliki 

hubungan linier dengan tinggi badan, dalam keadaan normal, 

perkembangan berat badan akan searah dengan pertumbuhan tinggi 

badan dengan kecepatan tertentu. Indeks ini tidak menimbulkan 

salah persepsi pada anak yang overweight dan obesitas, serta kesan 

berlebihan pada anak dengan gizi kurang (WHO, 2007). 

Kementrian Kesehatan RI (2013), menetapkan kategori status gizi 

anak dan remaja berdasarkan indeks IMT/U dari standar WHO 

Anthro Plus 2007.   

Indeks Massa Tubuh Menurut Umur (IMT/U) digunakan 

sebagai parameter untuk memantau status gizi yang berhubungan 

dengan kelebihan dan kekurangan berat badan (Supariasa, 2014).  

Perhitungan IMT bagi anak usia sekolah adalah sebagai berikut : 

 

    
                 

                  
  

Keterangan : 

IMT  : Indeks Massa Tubuh (Kg/  )  

BB  : Berat Badan (kg) 

TB  : Tinggi Badan (m) 

 

Menurut Anggraeni (2012) Z-score merupakan indeks 

antropometri yang digunakan secara internasional untuk menentukan 

status gizi dan pertumbuhan yang diekspresikan sebagai satuan 

standar deviasi (SD) populasi rujukan. Perhitungan Z-score sebagai 

berikut :  

Z-score= 
nilai yang diamati-nilai referensi median

 -score populasi referensi  S  
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e. Klasifikasi Status Gizi 

Kementerian Kesehatan RI (2011), menetapkan standar 

antropometri penilaian status gizi anak dan remaja yang diadopsi dari 

standar WHO 2005 dengan menggunakan z-score secara lengkap : 

             Table 3. Klasifikasi Status Gizi IMT/U 

Indeks                            Kategori IMT/U 

Indeks Masa Tubuh            Sangat Kurus < -3 SD 

Menurut Umur                          Kurus -3 SD s/d < -2 SD 

(IMT/U) Anak                         Normal  -2 SD s/d 1 SD 

Umur 5-18 tahun                     Gemuk  

                                                Obesitas                                 

            >1 SD s/d 2 SD 

                    >2 SD 

 Sumber : Kementerian Kesehatan RI (2011) 

f. Perbedaan status gizi di urban dan rural 

Hasil penelitian Ratna dkk (2015) menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan antara status gizi pada anak sekolah dasar rural dan 

urban pada siswa kelas V SDN 1 Purwojati dan SD Santo Yosep. Pola 

konsumsi makan masyarakat di desa dan kota berbeda. Hal tersebut 

dilihat dari keadaan sosial ekonomi penduduk yang lebih mampu, 

tersedianya fasilitas kesehatan yang memadai, fasilitas pendidikan 

yang lebih baik, tersedianya tenaga kesehatan serta lapangan usaha 

dimana mayoritas penduduk kota adalah pegawai dan wiraswasta. 

Sebaliknya, pola konsumsi masyarakat desa kurang memenuhi syarat 

gizi, dilihat dari keadaan sosial ekonomi yang tidak mampu, fasilitas 

kesehatan yang terbatas, fasilitas pendidikan yang kurang, penduduk 

dengan mata pencaharian petani dan buruh.  

Pada penelitian Setyawati dan Maryani (2015), menunjukkan 

perbedaan status gizi antara remaja putri urban dan rural. Rerata status 

gizi pada remaja putri urban sebesar 19,08±3,5 dimana nilai ini lebih 

rendah dibanding remaja putri rural yaitu 21,07±2,9. Namun keduanya 

masih termasuk dalam status gizi normal. Perilaku makan remaja 

urban dan rural menunjukkan hasil negatif, artinya semua remaja yang 

menjadi responden penelitian ini belum menjalankan perilaku makan 
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baik sesuai dengan pesan umum gizi seimbang. Hasil pengukuran 

variabel pengetahuan gizi menunjukkan bahwa sebagian besar 

memiliki pengetahuan yang cukup, remaja putri urban (52,1%) dan 

remaja rural (62,5%).  

Pada penelitian Dwiningsih dan Adriyan (2013) kejadian 

overweight lebih tinggi diwilayah urban sebesar 10,2% dibandingkan 

dengan wilayah rural sebesar 6,6%. Kejadian overweight di urban 

ditemukan pada ayah yang bekerja dan ibu sebagai ibu rumah tangga 

sedangkan di wilayah rural kejadian overweight sebesar 4,4% 

ditemukan pada kedua orang tua sampel yang bekerja. Status gizi 

kurang dalam penelitian ini lebih tinggi di wilayah rural sebesar 

31,1% dibandingkan dengan di wilayah urban.  

4. Sarapan Pagi 

a. Pengertian sarapan pagi 

Sarapan pagi adalah kebutuhan manusia yang dilakukan secara 

teratur setiap pagi (Waryono, 2010). Kebiasaan sarapan pagi adalah 

kegiatan makan rutin dipagi hari yang harus dilakukan untuk 

memenuhi kebutuhan energi dalam tubuh agar dapat melakukan 

aktivitas secara optimal. Hal tersebut sangat penting terutama bagi 

anak-anak usia sekolah karena dapat mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan serta berbagai aktivitas disekolahya (Wiarto, 2013). 

Menurut Astuti dan Firda (2017) kebiasaan sarapan dikategorikan 

berdasarkan frekuensi sarapan, yaitu tidak pernah (0 kali/minggu), 

jarang (1-2 kali/minggu), kadang-kadang (3-4 kali/minggu) dan selalu 

(5-7 kali/minggu). Anak sekolah, remaja dan dewasa masih banyak 

yang tidak sarapan dikarenakan masih banyak yang salah dalam 

memaknai sarapan. Mereka beranggapan bahwa hanya minum 

air/kopi/teh, hanya makan sepotong kue kecil dan makan pada jam 10 

pagi saat jam istirahat sudah dianggap sebagai sarapan (Hardiansyah, 

2014). 
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Sarapan pagi yang baik harus banyak mengandung karbohidrat 

karena akan merangsang glukosa dan mikro nutrien dalam otak yang 

dapat menghasilkan energi, selain itu dapat berlangsung memacu otak 

agar membantu memusatkan pikiran untuk belajar dan memudahkan 

dalam menyerap pelajaran yang diterimanya. Seseorang yang tidak 

sarapan pagi, tubuhnya akan berada dalam keadaan yang tidak cocok 

untuk melakukan pekerjaan dengan baik. Hal ini dikarenakan tubuh 

akan berusaha menaikkan kadar gula darah dengan mengambil 

cadangan glikogen, dan jika habis maka cadangan lemak yang akan 

diambil (Moehji, 2009). 

b. Manfaat sarapan pagi 

Menurut Khomsan (2010) beberapa manfaat sarapan pagi 

yaitu:  

1) Memberi energi untuk otak  

Sarapan pagi dapat menyediakan karbohidrat yang siap 

digunakan untuk meningkatkan kadar gula darah. Dengan kadar 

gula darah yang terjamin normal, maka gairah dan konsentrasi 

kerja dapat lebih baik sehingga berdampak positif untuk 

meningkatkan produktifitas.  

2) Meningkatkan asupan vitamin  

Sarapan memberikan akan memberikan peran penting akan 

beberapa zat gizi yang diperlukan tubuh salah satunya vitamin. 

Ketersediaan zat gizi ini bermanfaat dalam proses fisiologis dalam 

tubuh. 

3) Memperbaiki memori atau daya ingat  

Penelitian terakhir membuktikan bahwa tidur semalaman 

membuat otak kelaparan. Apabila tidak mendapat glukosa yang 

cukup pada saat sarapan, maka fungsi otak atau memori dapat 

terganggu. 
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4) Meningkatkan daya tahan tubuh terhadap stres  

Dari sebuah survei, anak-anak dan remaja yang sarapan 

memiliki performa yang lebih, mampu mengerahkan perhatiannya 

pada pelajaran, berperilaku positif, ceria, kooperatif, mudah 

berteman dan mudah menyelesaikan masalah dengan baik. 

Sedangkan anak yang tidak sarapan tidak dapat berfikir dengan 

baik dan selalu kelihatan malas.  

c. Dampak tidak sarapan  

Dampak dari tidak melakukan sarapan berbagai keluhan dapat 

dirasakan. Anak-anak yang tidak memiliki kebiasaan sarapan 

memiliki konsentrasi belajar yang rendah dan memiliki daya tahan 

tubuh yang kurang sehingga dalam melakukan aktifitas sehari-hari 

kurang bersemangat (Kemenkes RI, 2014). 

Dampak lain yang dapat ditimbulkan apabila tidak sarapan 

yaitu dapat mengakibatkan kegemukan/obesitas. Orang yang tidak 

melakukan sarapan akan merasa lebih lapar pada siang dan malam 

hari. Apabila  tidak melakukan sarapan konsumsi makan akan 

meningkat pada waktu siang dan malam hari, asupan makan berlebih 

pada malam akan berakibat meningkatnya glukosa yang disimpan 

sebagai glikogen. Karena aktivitas pada malam hari rendah, glikogen 

kemudian disimpan dalam bentuk lemak. Hal ini yang akan 

menimbulkan obesitas (Kemenkes RI, 2014).  

d. Faktor yang mempengaruhi kebiasaan sarapan  

Menurut Gemily dkk (2015) faktor yang mempengaruhi 

kebiasaan sarapan pada remaja antara lain: 

1) Jenis Kelamin 

Perbedaan jenis kelamin memiliki peran dalam perilaku 

penurunan berat badan. Remaja putri lebih aktif dalam perilaku 

penurunan berat badan dibandingkan dengan remaja putra. Remaja 

putri akan lebih cenderung memperhatikan makanan yang dimakan 

karena takut tubuh mereka akan menjadi gemuk (Fitriana, 2011).  
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2) Pendidikan Ibu 

Tingkat pendidikan yang tinggi akan mempermudah 

seseorang untuk mendapatkan pengetahuan dan informasi 

khususnya tentang makanan yang baik untuk kesehatan (Hermina 

dkk, 2009). 

3) Pekerjaan Ibu 

Kebiasaan sarapan dipengaruhi oleh ketersediaan sarapan 

yang juga dipengaruhi oleh pekerjaan ibu. Ibu yang tidak bekerja 

akan cenderung memiliki waktu yang banyak untuk menyiapkan 

sarapan dibandingkan dengan ibu yang bekerja di pagi hari 

sehingga akan mempengaruhi kebiasaan sarapan anak (Ristiana, 

2009). 

4) Kebiasaan Sarapan dalam Keluarga 

Kebiasaan sarapan keluarga akan membentuk kebiasaan 

sarapan anak karena orang tua yang cenderung menerapkan 

kebiasaan sarapan akan memberikan contoh yang baik pada anak 

sehingga anak akan mengikuti kebiasaan sarapan orang tuanya 

(Gemily dkk, 2015). 

5) Dorongan Keluarga 

Remaja yang kurang mendapatkan dorongan dari orang 

tuanya untuk makan yang sehat akan lebih berisiko untuk tidak 

sarapan dibandingkan dengan anak yang sering diberi dorongan 

oleh orang tuanya. Adanya dorongan dari keluarga dapat 

membentuk kebiasaan sarapan anak. Anak yang diharuskan untuk 

sarapan oleh orang tuanya akan menjadi lebih sering sarapan 

dibandingkan dengan anak yang tidak diharuskan sarapan oleh 

orang tuanya (Sajjad et al, 2014). 

e. Perbedaan kebiasaan sarapan di urban dan rural 

Pada penelitian Gross et al (2004), dari 540 siswa yang terdiri 

dari 162 di rural, 164 di suburban dan 214 di urban terdapat 17% 

siswa melewatkan kebiasaan sarapan. Siswa urban sebesar 27% lebih 
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cenderung melewatkan kebiasaan sarapan dibandingkan dengan siswa 

suburban sebesar 8% dan siswa rural sebesar 13%. Siswa rural sebesar 

10% yang melewatkan sarapan pagi setidaknya sekali dalam 

seminggu, dibandingkan dengan lebih dari 50% siswa urban dan 

suburban yang melewatkan sarapan. Selain itu, 19% siswa kelas 

empat di urban melaporkan sarapan disiapkan setiap hari, 

dibandingkan dengan siswa di rural (3%) dan siswa di suburban (5%). 

Siswa yang melewatkan sarapan lebih memilih untuk makan di 

sekolah karena makan di sekolah gratis.  
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

  

 

 

   

 

 

 

 

  

 

 

Sumber : Modifikasi dari Suhardjo (2008), Moehji (2009), Hermina (2009), 

Ristiana (2009), Fitriana (2011). 

Gambar 1. Kerangka Teori 

 

C. Kerangka Konsep 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

 

D. Hipotesis  

Ha :  1. Ada perbedaan status gizi remaja SMA di urban dan rural. 

2.Ada perbedaan kebiasaan sarapan remaja SMA di urban dan rural.

Faktor Langsung : 

1. Asupan makan 

2. Infeksi 

Faktor Tidak Langsung : 

1. Sosial ekonomi 

2. Pendapatan orang tua 

3. Pengetahuan gizi 

4. Besar keluarga 

 

Status Gizi 

Kebiasaan Sarapan 

Faktor : 

1. Jenis Kelamin 

2. Pengetahuan Ibu 

3. Pekerjaan Ibu 

4. Kebiasaan Sarapan 

dalam Keluarga 

5. Dorongan Keluarga 

 

Status Gizi Kebiasaan Sarapan 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional 

analitik dengan pendekatan cross sectional dengan tujuan mengetahui 

perbedaan status gizi dan kebiasaan sarapan remaja SMA di urban dan rural. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat penelitian 

Penelitian ini dilakukan di SMA Batik 1 Surakarta dan SMK Negeri 1 Selo. 

2. Waktu penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 2019. 

C. Populasi, Sampel dan Teknik Sampling  

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan dari subyek penelitian (Arikunto, 2010). 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh remaja kelas XI IPS SMA di 

Batik 1 Surakarta dan SMK Negeri 1 Selo sebanyak 293 siswa yang terdiri 

dari 2 sekolah yaitu SMA Batik 1 Surakarta sebanyak 207 siswa dan SMK 

Negeri 1 Selo sebanyak 86 siswa. 

2. Sampel 

Sampel yaitu sebagian dari populasi yang diteliti. Sampel yang 

digunakan adalah siswa SMA Batik 1 Surakarta dan SMK Negeri 1 Selo 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut : 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria yang perlu dipenuhi oleh setiap 

anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel (Notoatmojo, 2012). 

Krtiteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 

1) Siswa kelas XI IPS SMA Batik 1 Surakarta dan SMK Negeri 1 Selo. 

2) Bersedia menjadi sampel penelitian. 

3) Usia 16-18 tahun 
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b. Kriteria eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak 

dapat diambil sebagai sampel (Notoatmojo, 2012). Kriteria eksklusi 

dalam penelitian ini adalah  sampel yang tidak masuk pada saat 

dilakukan penelitian dan menderita penyakit infeksi. 

c. Besar Sampel 

Pengambilan besar sampel dalam penelitian menurut Lemeshow 

(1997) ditentukan dengan rumus sebagai berikut : 

 n =  
                              

   

 Keterangan : 

n     : Jumlah sampel minimal yang diperlukan 

   
 

 
   : Nilai Z pada batas untuk tingkat kepercayaan  

  (95% = 1,96) 

p1    : Perkiraan proporsi pada populasi 1 

p2  : Perkiraan proporsi pada populasi 2  

d    : Presisi yang digunakan 20% (0,20) 

Berdasarkan rumus tersebut, maka didapatkan perhitungan jumlah 

sebagai berikut : 

n =  
                              

   

n =  
                                

       
 

n =  
                  

    
 

n = 48,02 = 48 sampel pada masing-masing kelompok 

 

Berdasarkan rumus tersebut, maka besar masing-masing 

kelompok yang dibutuhkan sebesar 48 sampel ditambah dengan 

kemungkinan drop out sebesar 10% jadi 52,8 maka jumlah sampel akhir 
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sebesar 53 sampel pada masing-masing kelompok sehingga sampel 

keseluruhan sebesar 106 sampel. 

3. Teknik Sampling 

Teknik sampling adalah teknik pengambilan sampel (Sugiyono, 

2010). Penelitian ini menggunakan teknik simple random sampling yaitu 

teknik pengambilan sampel secara acak dengan menggunakan undian atau 

tabel angka random. 

D. Variabel Penelitian 

1. Variabel Bebas 

Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi atau menjadi 

sebab perubahannya atau timbulnya variabel terikat (Sugiyono, 2013). 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah status gizi dan kebiasaan 

sarapan. 

2. Variabel Terikat 

Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi 

akibat perubahan variabel bebas (Sugiyono, 2013). Variabel terikat dalam 

penelitian ini adalah urban dan rural. 

E. Definisi Operasional 

Tabel 4. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Status gizi  Status gizi adalah 

ukuran mengenai 

kondisi tubuh 

seseorang yang dapat 

dilihat dari makanan 

yang dikonsumsi dan 

penggunaan zat-zat 

gizi dalam tubuh 

(Almatiser, 2013). 

Status gizi yang 

ditentukan melalui 

pengukuran 

antropometri berupa 

berat badan dan tinggi 

badan yang ditentukan 

dengan indeks IMT/U 

sesuai dengan standar. 

Timbangan 

injak digital 

dan 

mikrotoa 

Z-score Interval  
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Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur 
Skala 

Kebiasaan 

Sarapan 

Kegiatan makan pada 

pagi hari yang 

dilakukan sebelum 

beraktivitas yang 

mencakup zat tenaga, 

zat pembangun dan zat 

pengatur. 

Kuesioner 

kebiasaan 

sarapan 

Frekuensi  Rasio 

 

F. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah pedoman tertulis tentang wawancara, 

pengamatan atau daftar pertanyaan yang dipersiapkan untuk mendapatkan 

informasi dari sampel (Gulo, 2010). Instrumen penelitian yang akan digunakan 

adalah : 

1. Formulir identitas sampel meliputi : nama, jenis kelamin, tempat dan 

tanggal lahir, serta kelas.  

2. Timbangan Injak Digital dengan ketelitian 0,1 kg dan kapasitas 150 kg yang 

digunakan untuk menimbang berat badan sampel. Menurut Par’i (2016) 

prosedur pengukuran berat badan dengan menggunakan timbangan injak 

digital adalah : 

a. Meletakkan timbangan injak pada permukaan yang rata dan keras, serta 

tempat yang terang untuk memudahkan pembacaan hasil pengukuran. 

b. Memeriksa baterai timbangan untuk memastikan timbangan berfungsi 

baik dengan menyalakan konektor. Jika pada layar penunjuk terbaca 

angka 0,0 artinya baterai masih berfungsi baik. Namun, jika terbaca low, 

berarti baterai harus diganti. 

c. Meminta sampel untuk melepaskan sepatu atau alas kaki, jaket, topi 

kemudian pengukur berdiri di samping kanan depan timbangan.  

d. Mempersilahkan sampel naik ke atas timbangan yaitu tepat ditengah 

tempat injakan. Sampel diatur posisinya agar berdiri tegak lurus dengan 

pandangan menghadap kedepan dan tidak bergerak-gerak. 

e. Membaca hasil penimbangan kemudian catat dengan teliti. 
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f. Mempersilahkan sampel untuk turun dari timbangan dan 

memperbolehkan mengenakan kembali sepatu/sandal. 

g. Menyampaikan ucapan terimakasih kepada sampel.  

3. Mikrotoa dengan ketelitian 0,1 cm dengan kapasitas 200 cm digunakan 

untuk mengukur tinggi badan sampel. Menurut Supariasa (2016) prosedur 

pengukuran tinggi badan dengan menggunakan mikrotoa adalah : 

a. Memasang mikrotoa pada dinding yang lurus dan datar setinggi tepat 2 

meter. Angka 0 (nol) pada lantai yang datar dan rata. 

b. Mempersilahkan sampel melepas sepatu atau sandal yang digunakan. 

c. Sampel harus berdiri tegak seperti sikap sempurna, kaki lurus, tumit, 

pantat, punggung dan kepala bagian belakang harus menempel pada 

dinding dan muka menghadap lurus dengan pandangan ke depan. 

d. Menurunkan mikrotoa sampai rapat pada kepala bagian atas, siku-siku 

lurus menempel pada dinding. 

e. Membaca angka pada skala yang tampak pada lubang dalam gulungan 

mikrotoa. Angka tersebut menunjukkan tinggi badan sampel yang 

diukur. 

4. Kuesioner kebiasaan sarapan  

G. Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis dan Sumber Data 

a. Data Primer  

Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung berasal 

dari sampel, meliputi : 

1) Nama  

2) Jenis kelamin 

3) Tempat/tanggal lahir 

4) Berat Badan 

5) Tinggi Badan 

6) Kebiasaan sarapan 
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b. Data sekunder  

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari pengumpulan 

pihak lain untuk mengutip laporan yang sudah ada yaitu presensi siswa. 

2. Cara pengumpulan data 

a. Wawancara 

Wawancara dilakukan untuk mengetahui identitas sampel dan 

kebiasaan sarapan sampel.  

b. Pengukuran Antropometri  

Pengukuran berat badan dan tinggi badan untuk mengetahui status 

gizi sampel. 

c. Dokumen 

Pengambilan data dari dokumen SMA Batik 1 Surakarta dan 

SMK Negeri 1 Selo meliputi presensi dan jumlah siswa. 

H. Teknik Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

Tahap-tahap pengolahan data sebagai berikut :  

a. Editing 

Editing adalah pemeriksaan atau koreksi data yang telah 

dikumpulkan. Pengeditan dilakukan karena kemungkinan data yang 

masuk tidak memenuhi syarat atau tidak sesuai dengan kebutuhan. 

Pengeditan data dilakukan untuk melengkapi kekurangan, kehilangan, 

kesalahan yang terdapat dalam data. Kekurangan data dapat dilengkapi 

dengan mengulangi pengumpulan data (Aedi, 2010).  

b. Coding 

Merupakan upaya mengklasifikasi data dengan pemberian kode 

pada data menurut jenisnya.  

Data yang di berkode sebagai berikut : 

1) Status Gizi berdasarkan IMT/U dikategorikan menurut Kemenkes RI 

(2011) sebagai berikut: 

1= Sangat kurus  (< -3 SD) 

2= Kurus    (-3 SD - < -2 SD) 
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3= Normal   (-2 SD – 1 SD) 

4= Gemuk   (> 1 SD – 2 SD) 

5= Obesitas  (> 2 SD) 

2) Kebiasaan sarapan menurut Astuti dan Firda (2017) kebiasaan sarapan 

pagi dikategorikan sebagai berikut : 

1= Tidak pernah  (0 kali/minggu) 

2= Jarang   (1-2 kali/minggu) 

3= Kadang-kadang  (3-4 kali/minggu) 

4= Sering    ≥ 5 kali/minggu  

c. Tabulating 

Tabel-tabel yang berisikan data yang telah diberikan kode sesuai 

dengan analisis yang dibutuhkan. 

d. Entry data 

Data yang dimasukan pada proses entry yaitu data status gizi 

terlebih dahulu dihitung menggunakan WHO Antro Plus. Kemudian hasil 

dari WHO Antro Plus dan kebiasaan sarapan dimasukkan ke dalam 

program SPSS versi 20.0. Data-data yang dikumpulkan dianalisa secara 

univariat dan bivariat dengan program SPSS versi 20.0.  

2. Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat untuk melihat deskripsi setiap variabel 

penelitian yang meliputi status gizi dan kebiasaan sarapan. 

b. Analisis Bivariat 

Analisa bivariat digunakan untuk menghubungkan variabel bebas 

dan variabel terikat. Sebelum dilakukan uji bivariat terlebih dahulu 

dilakukan uji kenormalan data menggunakan uji Kolmogorov Smirnov, 

diperoleh hasil data status gizi berdistribusi normal, sedangkan kebiasaan 

sarapan berdistribusi tidak normal, selanjutnya uji perbedaan status gizi 

dan kebiasaan sarapan remaja urban dan rural menggunakan uji Mann 

Whitney. 
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I. Jalannya Penelitian 

1. Tahap persiapan  

a. Menyusun proposal. 

b. Melakukan survei pendahuluan untuk mengetahui jumlah populasi 

sampel. 

c. Mengajukan surat ijin melakukan penelitian di SMA 1 Batik Surakarta 

dan SMK Negeri 1 Selo Boyolali. 

2. Tahap pelaksanaan 

a. Melakukan koordinasi dengan pihak SMA Batik 1 Surakarta dan SMK 

Negeri 1 Selo. 

b. Menentukan sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 

c. Menjelaskan mekanisme penelitian yang dilakukan. 

d. Pengukuran berat badan (BB) dan Tinggi badan (TB). 

e. Wawancara kuesioner. 

3. Tahap akhir 

a. Pengolahan data dengan SPSS versi 20.0.  

b. Hasil penelitian yang telah diolah kemudian dibahas melalui analisis 

data. 

J. Etika Penelitian 

Etika penelitian berguna sebagai pelindung terhadap institusi tempat 

penelitian dan peneliti itu sendiri. Penelitian ini dilaksanakan setelah peneliti 

memperoleh rekomendasi dari pembimbing dan mendapatkan izin dari ketua 

ITS PKU Muhammadiyah Surakarta. Selanjutnya, peneliti mengajukan 

permohonan ijin kepada kepala SMA Batik 1 Surakarta dan SMK Negeri 1 

Selo untuk mendapatkan persetujuan, kemudian untuk jadi sampel dengan 

menekankan masalah etika yang dilakukan : 

1. Anominity (tanpa nama) 

Masalah etika merupakan yang memberikan jaminan dalam 

penggunaan sampel penelitian dengan cara tidak memberikan atau 

mencantumkan nama sampel pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan 

kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan 
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disajikan. Pada penelitian ini tidak mencantumkan nama sampel tetapi 

mencantumkan nomor register sampel. 

2. Confidentiality (kerahasiaan) 

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 

kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah 

lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya 

oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil 

riset. Pada penelitian ini nama dan alamat sampel tidak dicantumkan untuk 

menjamin kerahasiaan sampel. 

3. Informed Consent (lembar persetujuan menjadi sampel) 

Sebelum lembar persetujuan diberikan kepada sampel, terlebih 

dahulu peneliti memberikan penjelasan tentang maksud dan tujuan 

penelitian serta dampak yang mungkin terjadi selama dan sesudah 

pengumpulan data. Calon sampel yang bersedia untuk diteliti diberi lembar 

persetujuan dan harus ditandatangani, sedangkan calon sampel yang tidak 

bersedia atau menolak diteliti, peneliti tidak memaksa dan tetap 

menghormati hak-haknya. 

K. Jadwal Penelitian 

Terlampir. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

1. Urban  

Urban adalah lokasi yang memiliki kepadatan penduduk yang lebih 

tinggi daripada populasi lokasi tersebut, yang menjadi pusat administrasi, 

perekonomian dan kebudayaan. Mata pencaharian non agraris, sistem 

penggunaan lahan yang beranekaragam serta terdapat gedung-gedung tinggi 

yang lokasinya berdekatan. Secara fisik, urban menyediakan berbagai 

fasilitas yang lengkap seperti pusat perbelanjaan, perkantoran, pusat bisnis, 

rekreasi dan olahraga (Northam, 1975).  

Daerah urban yang dipilih untuk dijadikan tempat penelitian adalah 

Kota Surakarta. Kota Surakarta disebut Solo atau Sala, adalah wilayah 

otonom dengan status Kota di bawah Provinsi Jawa Tengah, Indonesia, 

dengan penduduk 503.421 jiwa pada tahun 2010 dan kepadatan 13.636/km
2
. 

Kota dengan luas 44 km
2
 berbatasan dengan Kabupaten Karanganyar dan 

Kabupaten Boyolali di sebelah utara, Kabupaten Karanganyar dan 

Kabupaten Sukoharjo di sebelah timur dan barat, dan Kabupaten Sukoharjo 

di sebelah selatan. Kota ini juga merupakan kota terbesar ketiga di pulau 

Jawa bagian selatan setelah Bandung dan Malang menurut jumlah penduduk 

(Profil Kota Surakarta, 2018).  

Di Kota Surakarta terdapat 56 SMA/MA salah satunya adalah SMA 

Batik 1 Surakarta yang dijadikan tempat penelitian. SMA Batik 1 Surakarta 

adalah sekolah menengah atas yang berkedudukan di Kota Surakarta, Jawa 

Tengah. Sekolah ini didirikan pada tanggal 1 Oktober 1957 di bawah 

Yayasan Pendidikan Batik Batari. SMA Batik Surakarta memiliki jumlah 

siswa sebanyak 1.244 anak yang terdiri dari kelas X sebanyak 416 kelas XI  

sebanyak 409 dan kelas XII sebanyak 419 dengan jumlah laki-laki sebanyak 

616 dan jumlah siswa perempuan sebanyak 628 (Profil SMA Batik 1 

Surakarta, 2018). 

https://id.wikipedia.org/wiki/Kota
https://id.wikipedia.org/wiki/Provinsi_Jawa_Tengah
https://id.wikipedia.org/wiki/Indonesia
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Karanganyar
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Boyolali
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Karanganyar
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Sukoharjo
https://id.wikipedia.org/wiki/Kabupaten_Sukoharjo
https://id.wikipedia.org/wiki/Bandung
https://id.wikipedia.org/wiki/Malang
https://id.wikipedia.org/wiki/Sekolah_menengah_atas
https://id.wikipedia.org/wiki/Kota_Surakarta
https://id.wikipedia.org/wiki/Jawa_Tengah
https://id.wikipedia.org/wiki/Jawa_Tengah
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2. Rural 

Rural adalah daerah pemukiman pendidikan yang sangat dipengaruhi 

oleh kondisi tanah, iklim dan air sebagai syarat penting bagi terwujudnya 

pola kehidupanyang agraris (Alwi, 2005). Pada umumnya pekerjaan di rural 

masih tergantung kepada alam, disamping itu jenis pekerjaan kurang 

bervariasi meskipun terdapat diversifikasi mata pencaharian namun masih 

dapat dikatakan bahwa masyarakat rural merupakan masyarakat agraris, 

baik yang hidup dari bercocok tanam, beternak, perikanan atau kehutanan 

(Smith, 1951).  

Daerah rural yang dipilih untuk dijadikan tempat penelitian adalah 

Kabupaten Boyolali. Kabupaten Boyolali memiliki 19 kecamatan salah 

satunya adalah Selo. Selo terletak di kaki Gunung Merapi sebelah timur. 

Para pendaki gunung memulai pendakian dari kecamatan ini. Kecamatan ini 

rentan terhadap bahaya letusan gunung. Di Selo terdapat Sekolah Menengah 

Kejuruan yang dijadikan sebagai tempat penelitian yaitu SMK Negeri 1 

Selo.  SMK Negeri 1 Selo memiliki jumlah siswa sebanyak 297 anak yang 

terdiri dari kelas X sebanyak 109, kelas XI sebanyak 86 dan kelas XII 

sebanyak 102 dengan jumlah siswa laki-laki sebanyak 166 dan siswa 

perempuan sebanyak 131 (Profil SMK Negeri 1 Selo, 2018). 

B. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Sampel 

a. Usia 

Distribusi usia sampel dalam penelitian ini dapat dilihat pada 

tabel berikut : 

Tabel 5. Karakteristik Sampel Berdasarkan Usia 

Usia 
Urban Rural 

Frekuensi Persentase (%) Frekuensi Persentase (%) 

16 33 68,8 19 39,6 

17 14 29,2 26 54,2 

18 1 2,1 3 6,3 

Total  48 100 48 100 

 ̅±SD 16.33±0,52 16.67±0,59 

Sumber : Data Primer 2019  
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Berdasarkan karakteristik usia sampel pada tabel 5, sebagian 

besar sampel di urban berusia 16 tahun sebesar 68,8% dengan rata-rata 

16.33±0,52 SD sedangkan sebagian besar sampel di rural berusia 17 

tahun sebesar 54,2% dengan rata-rata 16.67±0,59 SD. 

b. Status Gizi 

Distribusi status gizi sampel dalam penelitian ini dapat dilihat 

pada tabel berikut : 

Tabel 6. Karakteristik Sampel Berdasarkan Kategori Status Gizi 

Status 

Gizi 

Urban Rural 

Frekuensi Persentase (%) Frekuensi Persentase (%) 

Normal  33 68,8 41 85,4 

Gemuk 10 20,8 6 12,5 

Obesitas 5 10,4 1 2,1 

Total  48 100 48 100 

 ̅±SD 0,26±1,04 0,21±0,78 

Sumber : Data Primer 2019 

Berdasarkan karakteristik status gizi remaja pada tabel 6, 

sebagian besar sampel di urban berstatus gizi normal sebesar 68,8% 

dengan rata-rata 0,26±1,04 SD sedangkan sebagian besar sampel di 

rural berstatus gizi normal sebesar 85,4% dengan rata-rata 0,21±0,78 

SD. 

c. Kebiasaan Sarapan 

Distribusi kebiasaan sarapan sampel dalam penelitian ini dapat 

dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 7. Karakteristik Sampel Berdasarkan Kategori Kebiasaan Sarapan  

Kebiasaan 

Sarapan 

Urban Rural 

Frekuensi Persentase (%) Frekuensi 
Persentase 

(%) 

Tidak Pernah  5 10,4 4 8,3 

Jarang 10 20,8 14 29,2 

Kadang-kadang  10 10,4 15 31,3 

Sering  23 47,9 15 31,3 

Total  48 100 48 100 

 ̅±SD 3,06±1,06 2,85±0,97 

Sumber : Data Primer 2019 

Berdasarkan karakteristik kebiasaan sarapan pada tabel 7, 

sebagian sampel di urban sering melakukan sarapan sebesar 47,9% 
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dengan rata-rata 3,06±1,06 SD sedangkan sebagian besar sampel di rural 

sering dan kadang-kadang melakukan sarapan sebesar 31,3% dengan 

rata-rata 2,85±0,97 SD. 

2. Perbedaan Status Gizi Remaja SMA Urban dan Rural 

Tabel 8. Perbedaan Status Gizi Remaja SMA Urban dan Rural 

Variabel  ̅±SD Z p* 

Status gizi remaja 

SMA urban dan rural 0,23±0,91 -0,08 0,93 

*Uji Mann Whitney 

Berdasarkan uji Mann Whitney status gizi remaja urban dan rural 

menghasilkan nilai uji statistik Z sebesar -0,08 dengan p=0,93, sehingga 

dapat disimpulkan tidak ada perbedaan status gizi remaja SMA urban dan 

rural dengan rata-rata perbedaan status gizi remaja SMA urban dan rural 

dalam kategori status gizi normal yaitu 0,23±0,91 SD. 

3. Perbedaan Kebiasaan Sarapan Remaja SMA Urban dan Rural 

Tabel 9. Perbedaan Kebiasaan Sarapan Remaja SMA Urban dan Rural 

Variabel  ̅±SD Z p* 

Kebiasaan sarapan remaja 

SMA urban dan rural 

2,96±1,01 -1,19 0,23 

*Uji Mann Whitney 

Berdasarkan uji Mann Whitney kebiasaan sarapan remaja urban dan 

rural menghasilkan nilai uji statistik Z sebesar -1,19 dengan p=0,23, 

sehingga dapat disimpulkan tidak ada perbedaan kebiasaan sarapan remaja 

SMA urban dan rural dengan rata-rata perbedaan kebiasaan sarapan remaja 

SMA urban dan rural dalam kategori kadang-kadang yaitu 2,96±1,01 SD. 

C. Pembahasan  

1. Karakteristik Sampel  

a. Usia  

Usia remaja merupakan tahap tumbuh kembang yang luar biasa 

secara fisiologis, psikologis dan sosial. Usia remaja merupakan periode 

rentan gizi karena berbagai sebab yaitu remaja memerlukan zat gizi yang 

lebih tinggi karena peningkatan pertumbuhan fisik dan perkembangan 
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yang drastis, perubahan gaya hidup dan kebiasaan makan remaja 

mempengaruhi asupan maupun kebutuhan dan gizi remaja (Almatsier, 

2013). Hasil penelitian menunjukkan karakteristik sampel berdasarkan 

usia. Sebagian besar sampel di urban berusia 16 tahun sebesar 68,8% 

dengan rata-rata usia sampel di urban adalah 16,33±0,52 tahun. 

Sedangkan sebagian besar sampel di rural berusia 17 tahun sebesar 

54,2% dengan rata-rata usia sampel di rural adalah 16,63±0,67. 

b. Status Gizi 

Status gizi dapat diartikan pula sebagai gambaran kondisi fisik 

seseorang sebagai refleks dari keseimbangan energi yang masuk dan 

yang dikeluarkan oleh tubuh (Marmi, 2013). Hasil penelitian ini 

menunjukkan sebagian besar status gizi sampel di urban memiliki status 

gizi normal sebesar 68,8% dengan rata-rata status gizi sampel 0,26±1,04. 

Sedangkan sebagian besar status gizi sampel di rural memiliki status gizi 

normal sebesar 85,4% dengan rata-rata status gizi sampel adalah 

0,21±0,78. 

c. Kebiasaan Sarapan 

Sarapan adalah kegiatan makan pada pagi hari yang dilakukan 

sebelum beraktivitas yang mencakup zat tenaga, zat pembangun dan zat 

pengatur. Untuk usia sekolah, sarapan merupakan sumber energi untuk 

kegiatan aktivitas dan belajar di sekolah. Sarapan merupakan kegiatan 

yang sangat penting dalam memenuhi kebutuhan energi dan zat gizi 

dalam sehari (Kalsum dan Raden, 2016). Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar kebiasaan sarapan sampel di urban 

sering melakukan sarapan sebesar 47,9% dengan rata-rata kebiasaan 

sarapan sampel di urban adalah 3,06±1,06. Sedangkan sebagian besar 

kebiasaan sarapan sampel di rural adalah sering melakukan sarapan 

sebesar 31,3% dan kadang-kadang melakukan sarapan sebesar 31,3% 

dengan rata-rata kebiasaan sarapan sampel di rural 2,85±0,97. 
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2. Perbedaan Status Gizi Remaja SMA Urban dan Rural 

Hasil uji Mann Whitney menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan 

status gizi remaja SMA yang ada di urban dan rural p= 0,933. Meskipun 

secara statistik tidak ada perbedaan namun secara data ada perbedaan. 

Sampel di urban yang berstatus gizi normal sebasar 68,8% sedangkan di 

rural 85,4%, di urban berstatus gizi gemuk sebesar 20,8% sedangkan di 

rural 12,5% dan yang obesitas di urban sebesar 10,4% sedangkan di rural 

sebesar 2,1%.  

Di lihat dari letak geografis letak sekolah remaja di urban berada di 

pusat kota dan dekat dengan produsen makanan cepat saji sedangkan letak 

sekolah remaja di rural berada di pegunungan jauh dari pusat kota dan 

produsen makanan cepat saji. Menurut Junaidi dan Noviyanda (2016), ada 

pengaruh yang signifikan antara kebiasaan konsumsi makanan cepat saji 

terhadap obesitas. Makanan cepat saji sudah mengalami proses pemasakan 

terlebih dahulu sehingga banyak kehilangan zat gizi penting seperti vitamin 

dan mineral, zat gizi yang seharusnya di cerna dan di proses dalam saluran 

cerna tidak lagi dilakukan sehingga metabolisme dalam tubuh menjadi 

kurang baik. Saat anak mengkonsumsi makanan cepat saji akan cenderung 

mengandung tinggi lemak dan tinggi kolori jika anak sering mengkonsumsi 

makanan cepat saji maka anak akan mengalami kegemukan dan obesitas. 

Menurut Ruslie dan Darmadi (2012), status gizi dipengaruhi oleh 

beberapa faktor antara lain asupan makanan, aktivitas fisik, body image, dan 

gender. Remaja perempuan cenderung lebih memperhatikan bentuk 

tubuhnya dibandingkan dengan laki-laki sehingga remaja perempuan 

memiliki body image negatif. Remaja yang memiliki body image negatif 

akan merasa mempunyai berat badan yang tidak ideal sehingga akan 

berusaha untuk menurunkan berat badannya. Remaja akan menghindari 

asupan makan yang berlebih dan makanan yang tinggi kalori.   

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Handayani dkk (2013), 

menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang nyata antara status gizi 

(IMT/U) sampel di SMP urban dan SMP rural. Sebagian besar sampel di 
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SMP urban 76% termasuk dalam kategori normal, sedangkan 24% lainnya 

tergolong dalam kategori overweight. Sampel SMP di rural 92% tergolong 

dalam kategori normal sedangkan 6% tergolong dalam kategori kurus dan 

2% lainnya tergolong dalam kategori overweight. Sebagian besar sampel 

memiliki status gizi yang baik, status gizi yang baik akan membuat 

pertumbuhan remaja sesuai dengan seharusnya karena pertumbuhan yang 

normal tubuh memerlukan gizi yang memadai. 

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Ratna dkk (2015), 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan antara status gizi pada anak sekolah 

dasar rural dan urban pada siswa kelas V SDN 1 Purwojati dan SD Santo 

Yosep. Pola konsumsi makan masyarakat di desa dan kota berbeda. Hal 

tersebut dilihat dari keadaan sosial ekonomi penduduk yang lebih mampu, 

tersedianya fasilitas kesehatan yang memadai, fasilitas pendidikan yang 

lebih baik, tersedianya tenaga kesehatan serta lapangan usaha dimana 

mayoritas penduduk kota adalah pegawai dan wiraswasta. Sebaliknya, pola 

konsumsi masyarakat desa kurang memenuhi syarat gizi, dilihat dari 

keadaan sosial ekonomi yang tidak mampu, fasilitas kesehatan yang 

terbatas, fasilitas pendidikan yang kurang, penduduk dengan mata 

pencaharian petani dan buruh.  

Penelitian ini juga tidak sejalan dengan penelitian Setyawati dan 

Maryani (2015), menunjukkan perbedaan status gizi antara remaja putri 

urban dan rural. Rerata status gizi pada remaja putri urban sebesar 

19,08±3,5 dimana nilai ini lebih rendah dibanding remaja putri rural yaitu 

21,07±2,9. Namun keduanya masih termasuk dalam status gizi normal. 

Perilaku makan remaja urban dan rural menunjukkan hasil negatif, artinya 

semua remaja yang menjadi responden penelitian ini belum menjalankan 

perilaku makan baik sesuai dengan pesan umum gizi seimbang. Hasil 

pengukuran variabel pengetahuan gizi menunjukkan bahwa sebagian besar 

memiliki pengetahuan yang cukup, remaja putri urban (52,1%) dan remaja 

rural (62,5%). 
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3. Perbedaan Kebiasaan Sarapan Remaja SMA Urban dan Rural 

Hasil uji Mann Whitney menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan 

kebiasaan sarapan remaja SMA yang ada di urban dan rural p=0,234.  Tidak 

ada perbedaan kebiasaan sarapan remaja SMA urban dan rural disebabkan 

di urban dan rural sudah sama-sama baik. Meskipun secara statistik tidak 

ada perbedaan namun secara data ada perbedaan. Remaja di urban yang 

tidak pernah melakukan sarapan sebesar 10,4% sedangkan di rural sebesar 

8,3%, remaja di urban yang jarang melakukan sarapan sebesar 20,8% 

sedangkan di rural 29,2%, remaja di urban yang kadang-kadang melakukan 

sarapan sebesar 20,8% sedangkan di rural sebesar 31,3% dan remaja di 

urban yang sering melakukan sarapan sebesar 47,9% sedangkan di rural 

sebesar 31,3%.  

Pada penelitian ini, sebagian besar remaja di urban meninggalkan 

sarapan karena tidak disiapkan dan malas untuk sarapan. Sedangkan 

sebagian besar remaja di rural meninggalkan sarapan karena tidak terbiasa 

dan tidak sempat karena jarak sekolah yang jauh. Menurut Gemily dkk 

(2015), kebiasaan sarapan keluarga akan membentuk kebiasaan sarapan 

anak karena orang tua yang cenderung menerapkan kebiasaan sarapan akan 

memberikan contoh yang baik pada anak sehingga anak akan mengikuti 

kebiasaan sarapan orang tuanya. Menurut Sajjad et al (2014), remaja yang 

kurang mendapatkan dorongan dari orang tuanya untuk makan yang sehat 

akan lebih berisiko untuk tidak sarapan dibandingkan dengan anak yang 

sering diberi dorongan oleh orang tuanya. Adanya dorongan dari keluarga 

dapat membentuk kebiasaan sarapan anak. Anak yang diharuskan untuk 

sarapan oleh orang tuanya akan menjadi lebih sering sarapan dibandingkan 

dengan anak yang tidak diharuskan sarapan oleh orang tuanya. Menurut 

Kumala (2013), bahwa anak yang memiliki kebiasaan sarapan yang baik 

yaitu siswa yang memiliki waktu tempuh sekolah lebih cepat dibanding 

waktu tempuh yang lama.  
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Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian Ba et al (2013), yang 

menunjukkan adanya perbedaan kebiasaan sarapan remaja urban dan rural. 

Prevalensi sarapan di rural lebih tinggi (72,09%) dibandingkan dengan di 

urban (69,78%). Penelitian ini juga berbeda dengan penelitian Gross et al 

(2004), dari 540 siswa yang terdiri dari 162 di rural, 164 di suburban dan 

214 di urban terdapat 17% siswa melewatkan kebiasaan sarapan. Siswa 

urban sebesar 27% lebih cenderung melewatkan kebiasaan sarapan 

dibandingkan dengan siswa suburban sebesar 8% dan siswa rural sebesar 

13%. Siswa rural sebesar 10% yang melewatkan sarapan pagi setidaknya 

sekali dalam seminggu, dibandingkan dengan lebih dari 50% siswa urban 

dan suburban yang melewatkan sarapan. Selain itu, 19% siswa kelas empat 

di urban melaporkan sarapan disiapkan setiap hari, dibandingkan dengan 

siswa di rural (3%) dan siswa di suburban (5%). Siswa yang melewatkan 

sarapan lebih memilih untuk makan di sekolah karena makan di sekolah 

gratis.  

Menurut Gemily dkk (2015), beberapa faktor yang mempengaruhi 

kebiasaan sarapan adalah jenis kelamin, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, 

kebiasaan sarapan dalam keluarga dan dorongan keluarga. Menurut 

Khomsan (2010), faktor yang menyebabkan anak-anak tidak mau sarapan 

yaitu anak-anak merasa waktu sangat terbatas karena jarak sekolah cukup 

jauh, terlambat bangun pagi atau tidak selera untuk sarapan. Faktor orang 

tua yang tidak sempat membuatkan sarapan karena harus berangkat bekerja 

dipagi hari juga menjadi salah satu alasan mengapa anak tidak sarapan 

sehingga orang tua lebih memilih memberikan uang saku kepada anak. 

D. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu peneliti belum 

mengendalikan faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi dan kebiasaan 

sarapan. Faktor yang dapat mempengaruhi status gizi remaja seperti asupan 

makan, aktivitas fisik, body image dan gender. Faktor yang dapat 

mempengaruhi kebiasaan sarapan seperti pekerjaan ibu, pendidikan ibu, 

kebiasaan sarapan dalam keluarga dan dorongan keluarga. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian tentang perbedaan status gizi dan 

kebiasaan sarapan pada remaja SMA urban dan rural dapat disimpulkan bahwa: 

1. Sampel di urban sebagian besar berstatus gizi normal sebesar 68,8%. 

2. Sampel di rural sebagian besar berstatus gizi normal sebesar 85,4%. 

3. Sampel di urban sebagian besar memiliki kebiasaan sarapan sering sebesar 

47,9%. 

4. Sampel di rural sebagian besar memiliki kebiasaan sarapan sering dan 

kadang-kadang sebesar 31,3%. 

5. Tidak terdapat perbedaan status gizi remaja SMA urban dan rural (p=0,933). 

6. Tidak terdapat perbedaan kebiasaan sarapan remaja SMA urban dan rural 

(p=0,234). 

B. Saran  

1. Bagi Pihak Sekolah 

Diharapkan kepada pihak sekolah dapat melakukan pemantauan 

status gizi secara rutin dan memberikan edukasi pentingnya sarapan pagi. 

2. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat meneliti tentang variabel 

asupan makan, aktivitas fisik dan body image yang mempengaruhi status 

gizi remaja dan meneliti variabel pekerjaan ibu, pendidikan ibu, kebiasaan 

sarapan dalam keluarga dan dorongan keluarga yang mempengaruhi 

kebiasaan sarapan remaja. 
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Lampiran 2 

 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA SAMPEL PENELITIAN 

Saya, Novia Adriyani akan melakukan penelitian yang berjudul 

“Perbedaan Status Gizi dan Kebiasaan Sarapan Remaja SMA Urban dan 

Rural”. Penelitian ini bertujuan mengetahui perbedaan status gizi dan kebiasaan 

sarapan remaja SMA urban dan rural. 

 

A. Keikutsertaan Dalam Penelitian 

Siswa bebas memilih untuk ikut serta dalam penelitian ini tanpa ada 

paksaan. Apabila siswa sudah memutuskan utuk ikut serta, siswa juga bebas 

untuk mengundurkan diri setiap saat tanpa dikenakan denda atau sanksi 

apapun. 

 

B. Prosedur Penelitian 

Apabila siswa bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, siswa 

diminta untuk menandatangi lembar persetujuan ini dua rangkap, satu untuk 

siswa dan satu untuk peneliti. Prosedur selanjutnya adalah : 

1. Wawancara identitas sampel meliputi : nama, jenis kelamin, tempat dan 

tanggal lahir, kelas dan wawancara kuesioner kebiasaan sarapan. 

2. Pengukuran berat badan dan tinggi badan. 

 

C. Kewajiban Sampel Penelitian 

Sebagai sampel penelitian, siswa berkewajiban mengikuti aturan atau 

petunjuk penelitian seperti yang tertulis diatas. 

 

D. Risiko Dan Efek Samping 

Dalam penelitian ini, tidak terdapat risiko dan efek samping. 

E. Manfaat  

Keuntungan langsung yang siswa dapatkan adalah mendapatkan hasil 

pengukuran status gizi. 



  

 

 

 

F. Kerahasiaan  

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas sampel penelitian 

akan dirahasiakan dan hanya akan digunakan dalam penelitian. 

 

G. Pembiayaan  

Semua biaya yang berkaitan dengan penelitian akan ditanggung oleh 

peneliti. 

 

H. Informasi Tambahan 

Siswa diberikan kesempatan untuk menanyakan semual hal yang 

belum jelas sehubungan dengan penelitian ini. Sewaktu-waktu jika 

membutuhkan penjelasan lebih lanjut, siswa dapat menghubungi: 

Novia Adriyani (081585525087)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 



  

 

 

 



 
 

 

MASTER TABEL 

ID ASAL USIA JK BB TB SG KAT. SG KEB. SARAPAN KAT. KEB. SARAPAN 

A01 URBAN 16 LAKI-LAKI 75 168 1.58 GEMUK >5 kali/minggu SERING 

A02 URBAN 17 PEREMPUAN 58.8 153.6 1.06 GEMUK >5 kali/minggu SERING 

A03 URBAN 16 PEREMPUAN 55.8 166 -0.21 NORMAL >5 kali/minggu SERING 

A04 URBAN 16 PEREMPUAN 51.8 154 0.33 NORMAL 0 kali/minggu TIDAK PERNAH 

A05 URBAN 16 PEREMPUAN 48.9 152 0.09 NORMAL 0 kali/minggu TIDAK PERNAH 

A06 URBAN 17 LAKI-LAKI 55.2 166 -0.56 NORMAL 1-2 kali/minggu JARANG 

A07 URBAN 16 LAKI-LAKI 54.8 161 0.12 NORMAL 1-2 kali/minggu JARANG 

A08 URBAN 16 PEREMPUAN 60 160 0.74 NORMAL >5 kali/minggu SERING 

A09 URBAN 16 PEREMPUAN 47 148 0.21 NORMAL 0 kali/minggu TIDAK PERNAH 

A10 URBAN 17 PEREMPUAN 85.3 161 2.55 OBESITAS 3-4 kali/minggu KADANG-KADANG 

A11 URBAN 16 PEREMPUAN 48.3 153 -0.07 NORMAL 1-2 kali/minggu JARANG 

A12 URBAN 16 PEREMPUAN 44.5 148 -0.24 NORMAL >5 kali/minggu SERING 

A13 URBAN 17 LAKI-LAKI 85 167 2.26 OBESITAS 3-4 kali/minggu KADANG-KADANG 

A14 URBAN 16 LAKI-LAKI 84.5 166.5 2.37 OBESITAS >5 kali/minggu SERING 

A15 URBAN 16 LAKI-LAKI 51.3 166 -1.04 GEMUK 3-4 kali/minggu KADANG-KADANG 

A16 URBAN 17 LAKI-LAKI 62 171 0 NORMAL >5 kali/minggu SERING 

A17 URBAN 16 PEREMPUAN 43 160 -1.69 GEMUK >5 kali/minggu SERING 

A18 URBAN 16 LAKI-LAKI 62.2 169 0.31 NORMAL 3-4 kali/minggu KADANG-KADANG 

A19 URBAN 16 LAKI-LAKI 76 177 1.05 GEMUK >5 kali/minggu SERING 

A20 URBAN 16 LAKI-LAKI 65 168 0.72 NORMAL >5 kali/minggu SERING 

A21 URBAN 17 LAKI-LAKI 75.7 17.8 0.8 NORMAL 1-2 kali/minggu JARANG 

A22 URBAN 16 LAKI-LAKI 72.9 175 0.91 NORMAL >5 kali/minggu SERING 



  

 

 

A23 URBAN 17 PEREMPUAN 53.4 175 -1.45 GEMUK 3-4 kali/minggu KADANG-KADANG 

A24 URBAN 17 LAKI-LAKI 57.2 167 -0.39 NORMAL >5 kali/minggu SERING 

A25 URBAN 17 LAKI-LAKI 61.2 172 -0.26 NORMAL >5 kali/minggu SERING 

A26 URBAN 16 PEREMPUAN 41 153.2 -1.38 GEMUK >5 kali/minggu SERING 

A27 URBAN 17 PEREMPUAN 55.8 151.6 0.94 NORMAL 1-2 kali/minggu JARANG 

A28 URBAN 16 PEREMPUAN 47.5 158 -0.74 NORMAL >5 kali/minggu SERING 

A29 URBAN 16 PEREMPUAN 56.1 160 0.3 NORMAL 1-2 kali/minggu JARANG 

A30 URBAN 16 LAKI-LAKI 54 167.1 -0.78 NORMAL >5 kali/minggu SERING 

A31 URBAN 16 LAKI-LAKI 67.1 166.5 1.1 GEMUK >5 kali/minggu SERING 

A32 URBAN 17 LAKI-LAKI 60.4 175 -0.78 NORMAL >5 kali/minggu SERING 

A33 URBAN 16 PEREMPUAN 65.4 170 0.54 NORMAL 3-4 kali/minggu KADANG-KADANG 

A34 URBAN 16 PEREMPUAN 49.2 156.7 -0.33 NORMAL 0 kali/minggu TIDAK PERNAH 

A35 URBAN 16 PEREMPUAN 57 165 0.02 NORMAL 3-4 kali/minggu KADANG-KADANG 

A36 URBAN 16 LAKI-LAKI 64.8 177.5 -0.18 NORMAL 1-2 kali/minggu JARANG 

A37 URBAN 16 LAKI-LAKI 61.6 170.2 0.12 NORMAL >5 kali/minggu SERING 

A38 URBAN 16 PEREMPUAN 65.7 168 0.72 NORMAL >5 kali/minggu SERING 

A39 URBAN 17 LAKI-LAKI 56.7 167.5 -0.42 NORMAL 3-4 kali/minggu KADANG-KADANG 

A40 URBAN 16 LAKI-LAKI 62.3 168.5 0.33 NORMAL 3-4 kali/minggu KADANG-KADANG 

A41 URBAN 17 LAKI-LAKI 74.9 168 1.54 GEMUK 1-2 kali/minggu JARANG 

A42 URBAN 16 LAKI-LAKI 87 178 1.85 GEMUK >5 kali/minggu SERING 

A43 URBAN 16 PEREMPUAN 43.1 163 -2.05 OBESITAS 0 kali/minggu TIDAK PERNAH 

A44 URBAN 18 LAKI-LAKI 71 175 0.46 NORMAL 3-4 kali/minggu KADANG-KADANG 

A45 URBAN 16 PEREMPUAN 48.6 156 -0.32 NORMAL 1-2 kali/minggu JARANG 

A46 URBAN 16 LAKI-LAKI 67.4 167.3 0.96 NORMAL 1-2 kali/minggu JARANG 

A47 URBAN 17 LAKI-LAKI 80.9 166 2.01 OBESITAS >5 kali/minggu SERING 



  

 

 

A48 URBAN 16 LAKI-LAKI 56 170 -0.66 NORMAL >5 kali/minggu SERING 

B01 RURAL 17 LAKI-LAKI 52.3 154 0.22 NORMAL 1-2 kali/minggu JARANG 

B02 RURAL 18 PEREMPUAN 46.1 141.2 0.53 NORMAL 1-2 kali/minggu JARANG 

B03 RURAL 17 LAKI-LAKI 54.3 155 0.34 NORMAL 3-4 kali/minggu KADANG-KADANG 

B04 RURAL 17 PEREMPUAN 47.3 148 0.13 NORMAL 3-4 kali/minggu KADANG-KADANG 

B05 RURAL 16 PEREMPUAN 56.2 149 1.2 GEMUK 1-2 kali/minggu JARANG 

B06 RURAL 17 LAKI-LAKI 48.1 159.2 -0.99 NORMAL 3-4 kali/minggu KADANG-KADANG 

B07 RURAL 16 LAKI-LAKI 51.2 162 -0.59 NORMAL 3-4 kali/minggu KADANG-KADANG 

B08 RURAL 17 PEREMPUAN 52.5 155 0.24 NORMAL 1-2 kali/minggu JARANG 

B09 RURAL 17 PEREMPUAN 56.2 152 0.95 NORMAL >5 kali/minggu SERING 

B10 RURAL 16 PEREMPUAN 44.3 143 0.26 NORMAL 0 kali/minggu TIDAK PERNAH 

B11 RURAL 17 LAKI-LAKI 48 149 0.08 NORMAL 3-4 kali/minggu KADANG-KADANG 

B12 RURAL 16 PEREMPUAN 51.5 151 0.51 NORMAL >5 kali/minggu SERING 

B13 RURAL 17 PEREMPUAN 58.4 156.1 0.81 NORMAL >5 kali/minggu SERING 

B14 RURAL 16 LAKI-LAKI 72.5 165 1.66 GEMUK >5 kali/minggu SERING 

B15 RURAL 16 PEREMPUAN 53.2 151.9 0.72 NORMAL 3-4 kali/minggu KADANG-KADANG 

B16 RURAL 16 PEREMPUAN 56.2 157 0.58 NORMAL 3-4 kali/minggu KADANG-KADANG 

B17 RURAL 17 PEREMPUAN 51.2 154 0.17 NORMAL 3-4 kali/minggu KADANG-KADANG 

B18 RURAL 18 PEREMPUAN 51.6 149.5 0.53 NORMAL >5 kali/minggu SERING 

B19 RURAL 16 PEREMPUAN 54 145 1.3 GEMUK 0 kali/minggu TIDAK PERNAH 

B20 RURAL 16 PEREMPUAN 47.3 149.9 0.04 NORMAL 0 kali/minggu TIDAK PERNAH 

B21 RURAL 17 PEREMPUAN 46.1 155.8 -0.76 NORMAL 1-2 kali/minggu JARANG 

B22 RURAL 16 PEREMPUAN 47.2 155 -0.43 NORMAL 3-4 kali/minggu KADANG-KADANG 

B23 RURAL 16 PEREMPUAN 45.3 147.5 -0.04 NORMAL 3-4 kali/minggu KADANG-KADANG 

B24 RURAL 17 PEREMPUAN 44.3 147 -0.19 NORMAL 3-4 kali/minggu KADANG-KADANG 



  

 

 

B25 RURAL 18 PEREMPUAN 55.1 144 1.4 GEMUK 1-2 kali/minggu JARANG 

B26 RURAL 17 PEREMPUAN 66.1 145 2.33 OBESITAS >5 kali/minggu SERING 

B27 RURAL 17 PEREMPUAN 50.1 154.2 0 NORMAL 1-2 kali/minggu JARANG 

B28 RURAL 17 PEREMPUAN 51.2 156 -0.01 NORMAL 3-4 kali/minggu KADANG-KADANG 

B29 RURAL 16 PEREMPUAN 49.2 148 0.51 NORMAL 1-2 kali/minggu JARANG 

B30 RURAL 17 PEREMPUAN 51.6 148.5 0.71 NORMAL >5 kali/minggu SERING 

B31 RURAL 16 PEREMPUAN 57.9 158.5 0.7 NORMAL >5 kali/minggu SERING 

B32 RURAL 17 LAKI-LAKI 48.4 164 -1.42 GEMUK >5 kali/minggu SERING 

B33 RURAL 17 LAKI-LAKI 51.9 153 0.21 NORMAL >5 kali/minggu SERING 

B34 RURAL 16 LAKI-LAKI 45.4 156 -0.97 NORMAL >5 kali/minggu SERING 

B35 RURAL 17 LAKI-LAKI 43.5 158.5 -0.91 NORMAL 3-4 kali/minggu KADANG-KADANG 

B36 RURAL 17 LAKI-LAKI 39.8 145.2 -1.15 NORMAL 3-4 kali/minggu KADANG-KADANG 

B37 RURAL 17 PEREMPUAN 46 156 -0.83 NORMAL 3-4 kali/minggu KADANG-KADANG 

B38 RURAL 16 PEREMPUAN 52.8 149.3 0.81 NORMAL 1-2 kali/minggu JARANG 

B39 RURAL 17 PEREMPUAN 54.8 150.4 0.91 NORMAL 1-2 kali/minggu JARANG 

B40 RURAL 17 LAKI-LAKI 50.3 162 -1.03 NORMAL 1-2 kali/minggu JARANG 

B41 RURAL 15 LAKI-LAKI 48.4 149 0.43 NORMAL 0 kali/minggu TIDAK PERNAH 

B42 RURAL 15 LAKI-LAKI 47.1 150.6 0.32 NORMAL 1-2 kali/minggu JARANG 

B43 RURAL 17 PEREMPUAN 44.9 145.2 0.03 NORMAL 1-2 kali/minggu JARANG 

B44 RURAL 17 LAKI-LAKI 51.5 156 0 NORMAL 1-2 kali/minggu JARANG 

B45 RURAL 16 LAKI-LAKI 57 169 -0.46 NORMAL >5 kali/minggu SERING 

B46 RURAL 16 LAKI-LAKI 65.2 162 1.16 GEMUK >5 kali/minggu SERING 

B47 RURAL 17 LAKI-LAKI 59 167 -0.1 NORMAL >5 kali/minggu SERING 

B48 RURAL 17 LAKI-LAKI 58 163 0.21 NORMAL >5 kali/minggu SERING 



 
 

 

OUTPUT SPSS 

Descriptive Statistics Urban 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Usia 48 16 18 16.33 .519 

Berat Badan 48 41.00 87.00 61.0062 12.05365 

Tinggi Badan 48 17.80 178.00 161.6667 22.61291 

Status Gizi 48 -2.05 2.55 .2592 1.04192 

Kebiasaan Sarapan 48 1.00 4.00 3.0625 1.06003 

Valid N (listwise) 48     

 

Usia Remaja di Urban 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 16 33 68.8 68.8 68.8 

17 14 29.2 29.2 97.9 

18 1 2.1 2.1 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

Kategori Status Gizi Remaja di Urban 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid NORMAL 33 68.8 68.8 68.8 

GEMUK 10 20.8 20.8 89.6 

OBESITAS 5 10.4 10.4 100.0 



  

 

 

Total 48 100.0 100.0  

 

Kategori Kebiasaan Sarapan Remaja di Urban 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK PERNAH 5 10.4 10.4 10.4 

JARANG 10 20.8 20.8 31.3 

KADANG-KADANG 10 20.8 20.8 52.1 

SERING 23 47.9 47.9 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

 

Descriptive Statistics Remaja di Rural 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Usia 48 16 18 16.67 .595 

Berat Badan 48 39.80 72.50 51.6771 6.19840 

Tinggi Badan 48 141.20 169.00 153.3854 6.59690 

Status Gizi 48 -1.42 2.33 .2108 .77717 

Kebiasaan Sarapan 48 1.00 4.00 2.8542 .96733 

Valid N (listwise) 48     

 

Frekuensi Usia Remaja di Rural 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 



  

 

 

Valid 16 19 39.6 39.6 39.6 

17 26 54.2 54.2 93.8 

18 3 6.3 6.3 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

Kategori Status Gizi Remaja di Rural 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid NORMAL 41 85.4 85.4 85.4 

GEMUK 6 12.5 12.5 97.9 

OBESITAS 1 2.1 2.1 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

Kategori Kebiasaan Sarapan Remaja di Rural 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK PERNAH 4 8.3 8.3 8.3 

JARANG 14 29.2 29.2 37.5 

KADANG-KADANG 15 31.3 31.3 68.8 

SERING 15 31.3 31.3 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

 
 

 



  

 

 

 

Ranks 

 
Letak Sekolah N Mean Rank Sum of Ranks 

Status Gizi URBAN 48 48.74 2339.50 

RURAL 48 48.26 2316.50 

Total 96   

 

Test Statistics
a
 

 Status Gizi 

Mann-Whitney U 1140.500 

Wilcoxon W 2316.500 

Z -.084 

Asymp. Sig. (2-tailed) .933 

a. Grouping Variable: Letak Sekolah 

 

Ranks 

 
Letak Sekolah N Mean Rank Sum of Ranks 

Kebiasaan Sarapan URBAN 48 51.72 2482.50 

RURAL 48 45.28 2173.50 

Total 96   

 

Test Statistics
a
 

 

Kebiasaan 

Sarapan 



  

 

 

Mann-Whitney U 997.500 

Wilcoxon W 2173.500 

Z -1.191 

Asymp. Sig. (2-tailed) .234 

a. Grouping Variable: Letak Sekolah 
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