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ABSTRAK 

 

Pertumbuhan dan perkembangan pada remaja di wilayah perkotaan menyebabkan berbagai perubahan yang 

mengakibatkan permasalahan gizi, seperti obesitas, KEK, dan anemia. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

gambaran pola makan dan status gizi siswi di SMA Negeri 1 Kuta. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan 

metode pendekatan cross-sectional. Sebanyak 218 siswi di SMA Negeri 1 Kuta dijadikan sebagai subyek penelitian. 

Sampel dipilih menggunakan teknik systematic random sampling. Data status gizi didapatkan dari Puskesmas yang 

melakukan penjaringan kesehatan. Data pola makan dikumpulkan dengan menggunakan Semi Quantitative Food 

Frequency Questionnaire (SQ-FFQ). Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik responden. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata asupan energi pada remaja putri (71,1%) dan zat makro yang 

sudah memenuhi AKG. Beberapa zat mikro yang tidak memenuhi AKG, yaitu serat (89%), vitamin D (97,7%), 

fluor (100%), kalsium (71,6%), dan asam folat (62,4%). Rata-rata frekuensi makan harian remaja putri dalam 

kategori kurang pada beberapa bahan pangan. Sebagian besar remaja putri memiliki status gizi menurut IMT/U 

(88,1%), TB/U (98,2%), dan LILA (78,9%) yang normal. Hampir seluruh remaja putri memiliki konsumsi pangan 

yang beragam. Disarankan kepada puskesmas untuk dapat meningkatkan penyuluhan gizi tentang pentingnya 

makanan yang kaya akan serat, vitamin D, fluor, kalsium, dan asam folat, serta dilakukan penelitian lanjutan 

dengan meneliti variabel lain serta membandingkan dua daerah berbeda. 

Kata Kunci: Pola Makan, Status Gizi, Pelajar Putri, Kuta 

 

ABSTRACT 

 

The growth and development in adolescents in urban areas leads to various changes that result in nutritional 

problem, such as obesity, KEK, and anemia. The purpose of this study to describe the diet and nutritional status 

of female students at SMA Negeri 1 Kuta. This study is a descriptive study with a cross-sectional approach. A 

total of 218 female students at SMA Negeri 1 Kuta were used as research subjects. Samples were selected 

using systematic random sampling techniques. Nutritional status data was obtained from the Community Health 

Center which carried out health screening. Dietary pattern data was collected using the Semi-Quantitative Food 

Frequency Questionnaire (SQ-FFQ). Univariate analysis is used to describe the characteristics of respondents. The 

results of the research show that average energy intake in female students (71.1%) with macronutrients that meet 

the AKG. Several micronutrients that do not meet the AKG include fiber (89%), vitamin D (97.7%), fluorine 

(100%), calcium (71.6%), and folic acid (62,4%). The average daily frequency of eating for female students in the 

deficient category for several foodstuffs. Most of the female students had normal nutritional status according to 

IMT/U (88.1%), TB/U (98.2%), and LILA (78.9%). Most of female students have diverse food consumption. It is 

recommended that community health centers increase nutritional education about the importance of foods rich in 

fiber, vitamin D, fluorine, calcium, and folic acid, as well as conducting further research by examining other 

variables and comparing two different areas. 

Keywords: Food Consumption, Nutritional Status, Female Students, Kuta 

 

PENDAHULUAN 

Selama masa remaja, individu 

mengalami peralihan dari masa anak-anak 

menuju dewasa yang ditandai oleh 

berbagai perubahan dalam tubuh, pikiran, 

maupun emosi. Proses biologis ini 

melibatkan peningkatan tinggi badan, 

perubahan hormonal, serta pematangan 

seksual. Tahapan perkembangan remaja 

sering kali dibagi menjadi tiga fase, remaja 

awal, remaja menengah serta remaja akhir 

(Pratama et al. 2021). Selama periode ini, 

segala proses perkembangan maupun 

pertumbuhan yang terjadi akan 
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berdampak pada gaya hidup dan pola 

perilaku remaja, termasuk dalam hal 

konsumsi. Perilaku yang berubah pada 

pola hidup maupun rutinitas makan 

remaja akan berdampak pada jenis atau 

kelompok makanan yang dikonsumsi dan 

status gizi remaja tersebut. 

Status gizi didefinisikan sebagai 

gambaran suatu kondisi yang seimbang 

antara penggunaan zat-zat gizi dengan 

asupan makanan dan merupakan indikasi 

atau ukuran yang menentukan sejauh 

mana kebutuhan gizi seseorang terpenuhi 

(Gloria et al., 2019). Selain itu, pemanfaatan 

nutrisi oleh tubuh juga dapat diindikasikan 

melalui status gizi yang berdasarkan tinggi 

badan dan berat badan. Namun, seringkali 

remaja kurang memperhatikan 

keseimbangan antara konsumsi energi 

dengan pengeluaran energi mereka. 

Kurangnya perhatian ini dapat 

menyebabkan berbagai masalah gizi, 

termasuk Kurang Energi Kronis (KEK), 

anemia, wasting, obesitas, dan masalah gizi 

lainnya (Dewi, 2022). 

Tahun 2018 Riskesdas menyatakan 

sebanyak 22,4% remaja yang berusia 16 

hingga 18 tahun mengalami status gizi 

pendek dan sebanyak 6,7% memiliki tubuh 

kurus. Di tahun yang sama, Riskesdas 

menunjukkan prevalensi remaja dengan 

status gizi berlebih atau obesitas sebesar 

4% dan prevalensi remaja dengan status 

KEK sebesar 30,05% (Kementerian 

Kesehatan RI, 2018). 5,1% dari remaja di 

Provinsi Bali yang berusia antara 16 dan 18 

tahun berada pada status gizi kurus. 5,6% 

remaja berada pada status obesitas dan 

10% remaja memiliki status gizi pendek. Di 

Provinsi Bali, prevalensi remaja usia 16-18 

tahun dengan status gizi kurus sebesar 

5,1%. Prevalensi remaja dengan status 

obesitas sebesar 5,6%. Prevalensi remaja 

dengan status gizi pendek sebesar 10%. 

Data ini menunjukkan bahwa adanya 

perilaku pola makan yang tidak seimbang 

diantara para remaja. 

Berdasarkan framework UNICEF 

tahun 1990 tentang status gizi pada remaja, 

status gizi pada remaja dipengaruhi oleh 

berbagai faktor yaitu, adanya penyakit 

infeksi serta jumlah konsumsi zat gizi pada 

remaja. Kedua faktor tersebut dipengaruhi 

oleh ketersediaan pangan rumah tangga, 

pola makan, aktivitas fisik, akses 

pelayanan kesehatan, praktik kesehatan 

individu, dan keluarga. Status gizi juga 

dipengaruhi oleh faktor lainnya yang 

menjadi akar masalah, seperti kondisi 

sosial ekonomi, lingkungan dan budaya 

(UNICEF, 1990). 

Sejumlah jenis makanan yang 

sering dikonsumsi pada waktu tertentu 

merupakan pola makan (Kemenkes RI, 

2018). Dalam mendukung berbagai 

aktivitas fisik, remaja perlu mengkonsumsi 

kalori yang cukup. Dampak dari kebiasaan 

pola makan yang buruk adalah 

pertumbuhan dan perkembangan yang 

tidak optimal. Selain itu, dapat juga 

meningkatkan resiko untuk terkena 

penyakit kronis saat dewasa seperti 

oesteoporosis, kanker, hingga penyakit 

kardiovaskular. 

Di setiap wilayah maupun di setiap 

kelompok masyarakat, terdapat perbedaan 

determinan atau penyebab dari timbulnya 

permasalahan terkait gizi. Sebuah provinsi 

terdiri dari daerah perdesaan (rural) dan 

perkotaan (urban). Berdasarkan Perka BPS 

tahun 2020, wilayah administrasi setingkat 

desa atau kelurahan merupakan wilayah 
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perkotaan. Adapun klasifikasi dari 

perkotaan meliputi kepadatan penduduk, 

kegiatan ekonomi, dan akses untuk 

mencapai fasilitas perkotaan. Sementara, 

daerah rural atau perdesaan dengan 

klasifisikasi, meliputi memiliki kegiatan 

utama pertanian, tempat pengelolaan 

sumber daya alam, dan pelayanan sosial 

maupun kegiatan ekonomi lainnya.  

Provinsi Bali merupakan salah satu 

destinasi pariwisata favorit yang 

menjadikan perekonomian di Bali 

bergantung pada kedatangan wisatawan 

domestik maupun mancanegara (Estrada, 

2020). Salah satu wilayah di Provinsi Bali 

yang merupakan daerah perkotaan adalah 

Kabupaten Badung. Kabupaten Badung di 

tahun 2016 berpartisipasi pada 22,56% 

terhadap pertumbuhan ekonomi di 

Provinsi Bali (BPS Provinsi Bali, 2016). 

Menurut Perka BPS tahun 2020, wilayah di 

Kabupaten Badung yang termasuk 

perkotaan antara lain Kecamatan Kuta, 

Kuta Selatan, dan Kuta Utara. Kecamatan 

Kuta memiliki dua Sekolah Menengah Atas 

(SMA), yaitu SMA Negeri 1 Kuta yang 

terletak di Desa Adat Seminyak dan SMA 

Negeri 2 Kuta yang terletak di Desa Adat 

Kedonganan. Masyarakat yang tinggal di 

daerah Seminyak sebagian besar bekerja di 

sektor pariwisata sehingga pendapatannya 

diperoleh dari sektor pariwisata, 

sedangkan masyarakat yang tinggal di 

daerah Kedonganan sebagian besar 

pendapat diperoleh dari sektor maritim. 

Banyaknya wisatawan yang berkunjung 

dan menetap menjadikan daerah 

Seminyak, Kuta mengalami perubahan 

gaya hidup. Adanya gambaran kondisi di 

wilayah tersebut menjadikan adanya 

kondisi khusus seperti gaya hidup, 

lingkungan, sosial ekonomi, dan tentu saja 

berpengaruh pada pola makan dan tingkat 

pemenuhan gizi remaja.  

Wilayah pedesaan dan perkotaan 

memiliki karakteristik yang berbeda, 

begitu pula dengan remaja yang tinggal di 

wilayah perdesaan maupun perkotaan 

tersebut tentu saja memiliki karaktersitik 

yang berbeda, mulai dari gaya hidup 

hingga pola makan mereka. Menurut 

penelitian yang dilaksanakan oleh Elfina 

(2023) mengenai status gizi dan konsumsi 

makronutrisi pada daerah pariwisata, 

hasilnya menunjukkan bahwa 56% dari 

sampel memiliki kondisi gizi yang baik, 

sedangkan 44% dari sampel menunjukkan 

kelebihan asupan zat gizi akibat kebiasaan 

konsumsi atau pola makan yang tidak 

sehat ditambah lagi dengan tingginya 

proporsi karbohidrat.  

Hasil survei Riskesdas tahun 2018 

menunjukkan sebanyak 10,7% remaja 

berusia 16 hingga 18 tahun yang tinggal di 

wilayah perkotaan mengalami obesitas dan 

8,1% untuk wilayah perdesaan. Prevalensi 

remaja di wilayah perkotaan yang 

memiliki tubuh kurus sebesar 7,1% dan 

6,2% untuk wilayah perdesaan 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Prevalensi remaja dengan tubuh pendek 

yang berada di daerah rural perkotaan 

sebanyak 18,9% dan 26,7% untuk yang 

tinggal di perdesaan dengan tubuh 

pendek. Selain itu, prevalensi remaja 

dengan status sebesar 13,8% di daerah 

perkotaan dan di wilayah perdesaan 

sebesar 15,3%. Hal ini menunjukkan bahwa 

pola makan di kedua wilayah tersebut 

berbeda sehingga menghasilkan status gizi 

masyarakat yang berbeda.  
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Karakteristik wilayah tinggal, 

berpengaruh secara tidak langsung 

terhadap pola makan remaja yang 

berdampak pada status gizi mereka. 

Wilayah perkotaan memiliki kelebihan 

pada keragaman jenis makanan, 

kemudahan akses maupun distribusi 

dibandingkan dengan wilayah perdesaan 

(Dwiningsih et al. 2013). Berdasarkan 

makanan jumlah makanan pokok, pada 

daerah pedesaan nasi maupun umbi-

umbian merupakan makanan pokok yang 

sering dikonsumsi sementara di daerah 

perkotaan lebih sering mengkonsumsi nasi, 

roti, dan mie sebagai makanan pokoknya. 

Masyarakat wilayah perkotaan lebih 

dominan mengonsumsi protein hewani, 

seperti daging ayam, ikan, maupun, sapi, 

dan berbagai olahannya. Namun, 

masyarakat di wilayah perdesaan lebih 

dominan mengkonsumi kacang-kacangan, 

tahum dan tempe yang merupakan prorein 

nabati sebagai sumber proteinnya.  

 Berdasarkan latar belakang diatas 

maka penting untuk dilakukan penelitian 

mengenai gambaran pola makan dan 

status gizi siswi SMA di wilayah perkotaan 

sehingga hasil penelitian ini dapat 

digunakan untuk mengetahui pola makan 

yang seimbang yang tentunya akan 

berpengaruh pada status gizi.  

 

METODE 

Penelitian ini merupakan desain 

penelitian deskriptif dengan desain cross-

sectional. Populasi target dalam penelitian 

ini adalah seluruh pelajar di SMA Negeri 1 

Kuta. Sedangkan untuk populasi 

terjangkau pada penelitian ini yaitu siswi 

sebanyak 218 orang siswi di SMA Negeri 1 

Kuta. Sampel yang dipilih dalam penelitian 

ini menggunakan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Kriteria inklusi yaitu siswi SMA 

berusia 16-18 tahun yang bersedia menjadi 

sampel dengan menyetujui informed 

consent. Untuk sampel berusia <18 tahun 

harus berdasarkan persetujuan orang 

tua/wali. Kriteria eksklusi yaitu sakit dan 

tidak hadir saat pengumpulan data. Pada 

penelitian ini pengambilan sampel 

dilakukan dengan teknik systematic random 

sampling. Seluruh populasi terjangkau 

diberi nomor urut. Sampel ditentukan 

dengan memilih urut 1-218. Instrumen 

pengumpulan data berupa kuesioner. Data 

karakteristik dan keragaman pangan 

dikumpulkan dengan kuesioner dalam 

bentuk google form. Data pola makan 

dikumpulkan menggunakan kuesioner 

Semi Quantitave Food Frequency 

Questionnaire (SQ-FFQ). Sumber data yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu data 

primer dan sekunder. Data primer 

diperoleh secara langsung melalui 

pengisian kuesioner. Data sekunder yang 

diperoleh dari hasil penjaringan kesehatan 

yang dilakukan oleh Puskesmas. 

Data yang dikumpulkan akan 

dianalisis secara deskriptif untuk melihat 

gambaran distribusi frekuensi data dan 

persentase, kemudian tabel tersebut 

dinarasikan. Peneliti sudah mendapatkan 

persetujuan dari Komisi Etik Penelitian 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Udayana/RSUP Sanglah dengan nomor 

2731/UN14.2.2.VII.14/LT/2023 untuk me-

lanjutkan penelitian. 
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HASIL 

Karakteristik responden meliputi 

umur, uang saku per hari, akses terhadap 

sumber pangan, dan keragaman pangan. 

Distribusi responden dapat dilihat pada 

Tabel 1 di bawah ini:  

Tabel 1. Gambaran Karaktersitik, Aksesibilitas Sumber Pangan, dan Keragaman Pangan 

Siswi di SMA Negeri 1 Kuta

Variabel (N=218) 

n 

Persentase 

(%) 

Umur (mean ± SD); min-max: 16,67 ± 0,72; 16-18 tahun 

16 tahun 105 48,2 

17 tahun 81 37,2 

18 tahun 32 14,7 

Uang saku per hari (mean ± SD); median; min-max: Rp. 33.260; Rp. 20.000; Rp. 10.000 – 

300.000 

Akses Sumber Bahan Pangan   

Mudah 209 95,9 

Sulit 9 4,1 

Aksesibilitas Fast Food   

Mudah 203 93,1 

Sulit 15 6,9 

Dietary Diversity Score (DDS)   

Beragam (≥6 kelompok pangan) 215 98,6 

Tidak Beragam (<6 kelompok pangan) 3 1,4 

Food Consumption Score (FCS)   

Poor (0-21) 3 1,4 

Borderline (21,5-35) 7 3,2 

Acceptable (>35) 208 95,4 

 

Usia responden terbanyak adalah 

16 tahun yaitu 105 orang (48,2%) dan rata-

rata usia 16,67 tahun. Rata-rata uang saku 

remaja putri per hari adalah Rp. 33.260 

dengan uang saku terkecil sebesar Rp. 

10.000 dan uang saku terbesar sebesar Rp. 

300.000. Sebagian besar remaja putri yaitu 

209 orang (95,9%) memiliki akses yang 

mudah menuju sumber bahan pangan, 

seperti pasar atau warung sembako.  

Sebanyak 203 orang (93,1%) 

memiliki akses yang mudah menuju gerai  

fast food. Sebanyak 215 remaja putri (98,6%) 

memiliki pangan yang beragam (>6 

kelompok pangan) dan 208 remaja putri 

(95,4%) memiliki skor >35 atau termasuk 

golongan acceptable. 

Tabel 2 menunjukkan status gizi 

responden yang diperoleh dari Lingkar 

Lengan Atas (LILA), berat badan, tinggi 

badan, dan umur responden yang 

dikonversikan ke dalam Indeks Massa 

Tubuh (IMT). 
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Tabel 2. Gambaran Status Gizi Siswi di SMA Negeri 1 Kuta

Sebagian besar responden yaitu 

sebanyak 192 responden (88,1%) memiliki 

status gizi normal, gemuk (6%), dan 

obesitas (5,5%). Sebanyak 214 responden 

(98,2%) memiliki tinggi badan normal dan 

sebanyak 172 responden (78,9%) memiliki 

Lingkar Lengan Atas (LILA) ≥23,5 cm. 

Tabel 3 menunjukkan distribusi 

frekuensi asupan zat gizi responden yang 

diukur dengan SQ-FFQ kemudian 

dibandingkan dengan Angka Kecukupan 

Gizi (AKG) 2019 dengan cut-off ≥80%.

Tabel 3. Gambaran Asupan Zat Gizi Siswi di SMA Negeri 1 Kuta

Zat Gizi Mean Min Max AKG 
Cukup 

(≥80% AKG) 

Kurang 

(<80% AKG) 

Energi (kkal) 2111,2 648,8 6097,7 2100 155 (71,1%) 63 (28,9%) 

Protein (g) 90,3 29,2 284,5 65 195 (89,4%) 23 (10,6%) 

Lemak (g) 77,8 16,5 235,3 70 158 (72,5%) 60 (27,5%) 

Karbohidrat (g) 266,0 88,2 752,0 300 120 (55%) 98 (45%) 

Serat (g) 15,1 3,5 79,0 29 24 (11%) 194 (89%) 

Vitamin B1 (mg) 0,9 0,2 3,1 1,1 112 (51,4%) 106 (48,6%) 

Vitamin B6 (mg) 2,0 0,5 8,6 1,2 200 (91,7%) 18 (8,3%) 

Vitamin B12 (mcg) 5,5 0,5 105,6 4 140 (64,2%) 78 (35,8%) 

Vitamin C (mg) 103,7 9,9 737,2 75 160 (73,4%) 58 (26,6%) 

Vitamin D (mcg) 3,8 0,1 16,9 15 5 (2,3%) 213 (97,7%) 

Besi (mg) 26,2 3,5 231,6 15 174 (79,8%) 44 (20,2%) 

Magnesium (mg) 465,3 93,9 2391,8 230 208 (95,4%) 10 (4,6%) 

Status Gizi 
(N=218) 

n 

Persentase 

(%) 

Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) (mean ± SD); min-max: (20,42 ± 

3,25); 15,2-34 

Sangat kurus (≤-3,0 SD) 1 0,5 

Normal (-2,0 SD s/d 1,0 SD) 192 88,1 

Gemuk (1,0 SD s/d 2,0 SD) 13 6 

Obesitas (> 2,0 SD) 12 5,5 

Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) (mean ± SD); min-max: (159,7 ± 5,1); 142-

172cm 

Sangat pendek (< -3,0 SD) 2 0,9 

Pendek (-3,0 SD s/d -2,0 SD) 2 0,9 

Normal (> -2,0 SD) 214 98,2 

Lingkar Lengan Atas (mean ± SD); min-max: (26,2 ± 3,8); 18-40cm 

<23,5 cm 46 21,1 

≥23,5 cm 172 78,9 
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Fluor (mg) 0,06 0,007 0,334 3 0 (0%) 218 (100%) 

Fosfor (mg) 1252,5 306,8 4024,5 1250 154 (70,6%) 64 (29,4%) 

Kalsium (mg) 838,7 98,3 4964,5 1200 62 (28,2%) 156 (71,6%) 

Asam folat (mcg) 323,7 49,4 2274 400 82 (37,6%) 136 (62,4%) 

Distribusi energi 

dari karbohidrat 51,1 20 71 60-75% 19 (8,7%) 

 

199 (91,3%) 

Distribusi energi 

dari protein 17,2 9 24 10-15% 217 (99,5%) 

 

1 (0,5%) 

Distribusi energi 

dari lemak 31,7 15 57 10-25% 218 (100%) 

 

0 (0%) 

 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa rerata asupan energi adalah 2111,2 

kkal dengan 155 responden (71,1%) 

memenuhi AKG. Rerata asupan protein 

adalah 90,3 g dengan 195 responden 

(89,4%) memenuhi AKG. Rerata asupan 

lemak adalah 77,8 g dengan 158 responden 

(72,5%) memenuhi AKG. Rerata asupan 

karbohidrat adalah 266 g dengan 120 

responden (55%) memenuhi AKG. Rerata 

asupan serat adalah 15,1 g dengan 24 

responden (11%) memenuhi AKG. Rerata 

asupan vitamin B1 adalah 0,9 mg dengan 

112 responden (51,4%) memenuhi AKG. 

Rerata asupan vitamin B6 adalah 2 mg 

dengan 200 responden (91,7%) memenuhi 

AKG. Rerata asupan vitamin B12 adalah 

5,5 mcg dan yang memenuhi AKG 

sebanyak 140 responden (64,2%). Rerata 

asupan vitamin C adalah 103,7 mg dengan 

160 responden (73,4%) memenuhi AKG. 

Rerata asupan vitamin D adalah 3,8 mcg 

dengan 5 responden (2,3%) memenuhi 

AKG. Rerata asupan besi adalah 26,2 mg 

dengan 174 responden (79,8%) memenuhi 

AKG. Rerata asupan magnesium adalah 

465,3 mg dengan 208 responden (95,4%) 

memenuhi AKG.  

Rerata asupan florin adalah 60,5 

mcg dan tidak ada responden yang 

memenuhi AKG. Rerata asupan fosfor 

adalah 1252,5 mg dengan 154 responden 

(70,6%) memenuhi AKG. Rerata asupan 

kalsium adalah 838,7 mg dengan 62 

responden (28,2%) memenuhi AKG. Rerata 

asupan asam folat adalah 323,7 mcg 

dengan 82 responden (37,6%) memenuhi 

AKG. Rerata distribusi energi dari 

karbohidrat adalah 51,1% dengan 19 

responden (8,7%) memenuhi AKG. Rerata 

distribusi energi dari protein adalah 17,2% 

dengan 217 responden (99,5%) memenuhi 

AKG. Rerata distribusi energi dari lemak 

adalah 31,7% dengan 218 responden 

(100%) memenuhi AKG. Dari keseluruhan 

zat gizi yang dianalisis, serat, vitamin D, 

fluor, kalsium, dan asam folat masih belum 

memenuhi AKG yang dianjurkan. 

Diperoleh juga bawah distribusi energi 

paling banyak diperoleh dari lemak (mean 

31,7%; min-max 15-57%) dan paling sedikit 

dari karbohidrat (mean 51,5%; min-max 20-

71%).  

Gambar 1 menunjukkan distribusi 

frekuensi makan responden dalam satu 

minggu yang diukur dengan SQ-FFQ.

. 
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Gambar 1. Rata-Rata Frekuensi Konsumsi Siswi SMA Negeri 1 Kuta Dalam Satu Minggu

 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa responden memiliki rata-rata 

frekuensi setiap hari pada kelompok 

karbohidrat. Kelompok protein hewani 

memiliki rata-rata frekuensi 2x/minggu. 

Kelompok protein nabati memiliki rata-

rata frekuensi 1x/minggu. Kelompok 

sayuran memiliki rata-rata frekuensi 

1x/minggu. Kelompok buah-buahan 

memiliki rata-rata frekuensi 1x/minggu. 

Kelompok susu dan olahannya 

memiliki rata-rata frekuensi 2x/minggu. 

Kelompok minyak/lemak memiliki rata-

rata frekuensi 2x/minggu. Kelompok 

lainnya seperti the, kopi, dan suplemen 

memiliki rata-rata frekuensi 1x/minggu. 

Kelompok fast food memiliki rata-rata 

frekuensi 1x/minggu. Kelompok makanan 

olahan/siap saji memiliki rata-rata 

frekuensi 1x/minggu.  

 

PEMBAHASAN 

Kebiasaan konsumsi makanan 

memengaruhi jenis dan jumlah makanan 

yang dikonsumsi. Remaja rentan terhadap 

perubahan fisik dan sering memiliki 

kebiasaan makan yang buruk. Menurut 

penelitian yang dilakukan oleh Maria 

(2019), perilaku makan dan status gizi 

remaja putri memiliki hubungan (p=0,001). 

Namun, banyak remaja yang tidak 

memperhatikan seberapa banyak energi 

yang mereka konsumsi atau gunakan. Jika 

pengeluaran energi melebihi asupan, 

remaja mungkin mengalami kekurangan 

gizi, seperti kekurangan energi protein dan 

anemia, atau masalah gizi, seperti 

penambahan berat badan. (Dewi, 2022). 

Pola konsumsi remaja dapat 

dipengaruhi oleh uang saku karena 

pendapatan mencerminkan kemampuan 

seseorang untuk membayar barang atau 

jasa (Susilowati et. al, 2018). Temuan 

tersebut sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Sartika et al. (2022) yang 

menunjukkan bahwa uang saku yang lebih 

tinggi akan meningkatkan kemungkinan 

terjadinya kelebihan nutrisi atau gizi lebih. 
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Anak-anak yang menerima uang saku lebih 

besar memiliki lebih banyak kesempatan 

untuk memilih dan mengonsumsi 

makanan ringan yang tersedia baik di 

dalam maupun di luar kelas. 

Kemungkinan terjadinya kelebihan nutrisi 

atau gizi lebih akan meningkat akibat pola 

konsumsi yang tidak terkendali ini. 

Sebagian besar responden hanya 

membutuhkan waktu <5 menit dan 

menempuh jarak <1 km untuk menuju 

pasar atau warung sembako terdekat. Hal 

ini dikarenakan daerah Kuta merupakan 

wilayah perkotaan sehingga akses 

terhadap sumber pangan cukup mudah 

untuk dijangkau. Aksesibilitas sumber 

pangan berpengaruh pada pemilihan 

bahan pangan. Menurut penelitian 

Kholidah (2023), pilihan makanan 

seseorang dipengaruhi oleh seberapa 

mudahnya membeli makanan. Status gizi 

seseorang dipengaruhi oleh praktik 

pemilihan makanan yang lebih baik yang 

terkait dengan akses yang lebih mudah ke 

lokasi pembelian makanan, karena 

makanan yang dikonsumsi berasal dari 

bahan-bahan yang dipilih dengan cermat 

(p=0,001). 

Wilayah perkotaan memiliki akses 

yang sangat mudah dengan berbagai hal, 

seperti makanan cepat saji Selain itu, 

hadirnya layanan pesan-antar makanan 

secara daring juga menjadi salah satu 

faktor mudahnya mengakses makanan 

cepat saji di wilayah perkotaan. Akses ke 

sumber pangan yang mudah dapat 

mempengaruhi kebiasaan mengkonsumsi 

makanan cepat saji seseorang (Poti et al, 

2014). Menurut penelitian Virgilia (2023), 

terdapat hubungan signifikan (p < 0,001) 

antara frekuensi konsumsi makanan cepat 

saji dan ketersediaan tempat-tempat 

tersebut. Akses mudah ke restoran 

makanan cepat saji mendorong konsumsi 

yang lebih sering, yang dapat berkontribusi 

pada obesitas dan masalah kesehatan 

lainnya pada beberapa orang. 

Asupan zat gizi seseorang dapat 

dipenuhi dengan mengkonsumsi makanan 

yang beragam. Dengan mengonsumsi 

beragam makanan, seseorang dapat 

memanfaatkan nutrisi yang beragam yang 

terdapat dalam setiap jenis makanan, yang 

menghasilkan asupan nutrisi yang 

seimbang (Putri et al, 2020). Dapat dilihat 

bahwa remaja lebih banyak mengkonsumi 

daging ayam saja pada sumber protein 

hewani. Selain itu, konsumsi sumber 

sayuran dan buah-buahan juga tergolong 

kurang. Berdasarkan hasil penelitian 

sebagian besar responden memiliki 

konsumsi yang beragam. Hal ini 

dikarenakan Kuta merupakan daerah 

perkotaan dengan akses menuju sumber 

pangan yang cukup mudah. Pekerjaan di 

perkotaan yang bergaji tinggi dan beragam 

memungkinkan orang tua untuk 

memenuhi kebutuhan gizi anak-anak 

mereka (Rosha et al., 2012). Remaja yang 

memiliki keragaman pangan yang kurang 

merupakan remaja yang hanya 

mengkonsumsi makanan pokok dan 

kurang mengkonsumsi lauk hewani, 

sayuran, dan buah-buahan.  

Menurut Almatsier (2004), 

seseorang mencapai status gizi optimal 

ketika tubuhnya efektif menggunakan 

cukup nutrisi. Perubahan konsumsi 

makanan menjadi makanan yang tidak 

sehat juga merupakan salah satu penyebab 

seseorang mengalami obesitas (Mardiana 

dkk, 2022). Berdasarkan data Riskesdas 
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2018, prevalensi remaja gemuk sebesar 

(9,6%) dan obesitas sebesar (4%). Dari 

analisis tersebut, ditemukan bahwa 

walaupun remaja dengan obesitas di SMA 

Negeri 1 Kuta memiliki prevalensi yang 

lebih kecil dibandingkan prevalensi di 

Indonesia, namun adanya siswi yang 

gemuk dan obesitas perlu mendapat 

perhatian dari sekolah karena berdampak 

pada hipertensi, penyakit kardiovaskular, 

dan berdampak pada kesuburan yang 

menurun. Remaja merupakan masa 

peralihan dari masa kanak-kanak ke masa 

dewasa yang ditandai dengan berbagai 

perubahan, salah satunya emosional. 

Banyak remaja yang kini masih bergelut 

pada body image. Body image 

menggambarkan persepsi seseorang 

tentang bentuk tubuh yang ideal. Jika 

seseorang merasa kelebihan berat badan 

dan obesitas, mereka akan merasakan 

kekosongan di dalam tubuhnya (Denich et 

al., 2015).  

 Hasil penelitian juga menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden memiliki 

tinggi badan yang normal (98,2%). Apabila 

seorang anak memiliki tinggi badan yang 

kurang dari anak seusianya, maka anak 

tersebut dikatakan stunting. Hasil 

penelitian menunjukkan terdapat 

responden dengan tubuh pendek (0,9%) 

dan sangat pendek (0,9%). Berdasarkan 

data Riskesdas 2018, prevalensi remaja 

dengan tubuh pendek (22,4%) dan sangat 

pendek (4,5%). Angka ini masih cukup 

tinggi apabila dibandingkan dengan 

prevalensi remaja di SMA Negeri 1 Kuta. 

Seorang anak yang lahir dari ibu yang 

memiliki riwayat stunting saat anak-anak 

dan remaja akan memiliki risiko stunting 

yang besar. Hal tersebut terjadi karena 

anak yang memiliki tubuh pendek akan 

tumbuh menjadi remaja yang pendek. 

Muliarini (2015) menyatakan bahwa 

seseorang dikategorikan mengalami 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) jika 

Lingkar Lengan Atas (LLA) mereka kurang 

dari 23,5 cm. Jumlah cadangan nutrisi baik 

di otot maupun lemak subkutan tercermin 

dalam pengukuran LLA. Hasil penelitian 

menujukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki LILA ≥23,5 cm 

(78,9%). Meskipun demikian, masih cukup 

banyak yang memiliki LILA <23,5 cm 

(21,1%). Berdasarkan data Riskesdas 2018, 

prevalensi remaja dengan status KEK 

sebesar 30,05%. Dari analisis data tersebut, 

walaupun didapatkan bahwa SMA Negeri 

1 Kuta memiliki prevalensi yang lebih 

rendah, namun kejadian KEK pada remaja 

putri berdampak buruk, seperti daya tahan 

tubuh menurun dan apabila dibiarkan 

secara terus menerus akan melahirkan bayi 

dengan BBLR. Hasil penelitian yang 

dilakukan Zuhdy dkk (2015) pada remaja 

putri SMA di Denpasar Utara, 

menunjukkan bahwa prevalensi remaja 

KEK (18,67%). Angka ini lebih rendah 

dibandingkan prevalensi remaja KEK di 

SMA Negeri 1 Kuta.  

Jumlah dan jenis makanan yang 

biasanya dikonsumsi pada waktu tertentu 

disebut pola makan (Kemenkes RI, 2018). 

Tiga komponen seringkali membentuk 

pola makan: jenis makanan yang 

dikonsumsi, seberapa sering mereka 

dikonsumsi, dan seberapa banyak dari 

masing-masing.  

 Pada komponen asupan, 

didapatkan hasil penelitian menunjukkan 

bahwa rata-rata asupan energi responden 

adalah 2111,2 kkal. Angka ini sudah 
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dikatakan cukup apabila dibandingkan 

dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG). 

Akan tetapi, masih ada 28,9% responden 

yang memiliki asupan energi yang kurang. 

Rata-rata asupan protein adalah 90,3 g. 

Sebagian besar responden sudah 

memenuhi AKG (89,4%), tetapi masih ada 

10,6% responden yang belum memenuhi 

AKG. Kurangnya asupan energi dan 

protein pada remaja berisiko terjadinya 

KEK. Menurut Fakhriyah dkk (2021), 

remaja putri yang mengalami KEK banyak 

disebabkan oleh asupan energi dan protein 

yang kurang. KEK pada remaja putri akan 

berbahaya ketika hamil dan berisiko 

melahirkan bayi dengan berat badan lahir 

rendah (BBLR).  

 Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa nilai max asupan lemak mencapai 

235,3 g. Asupan lemak yang berlebihan 

dapat memicu berbagai risiko, salah 

satunya obesitas. Obesitas dapat terjadi 

apabila asupan energi berlebihan dan 

kurangnya aktivitas fisik. Selain itu, 

ditemukan nilai max asupan karbohidrat 

sebesar 752 g yang artinya terdapat 

responden yang memiliki asupan 

berlebihan. Konsumsi karbohidrat 

berlebihan dapat menyebabkan hormon 

insulin tidak mampu lagi membantu 

glukosa terserap ke sel-sel tubuh 

(Listianasari et al, 2023). Hal ini akan 

meningkatkan risiko diabetes.  

 Rata-rata asupan vitamin B1 lebih 

rendah dari kebutuhan sesuai AKG, 

namun jika dilihat dari tingkat kecukupan 

konsumsi, 51,4% responden pada 

penelitian ini telah memiliki tingkat 

konsumsi B1 yang cukup (>80%AKG). 

Rata-rata asupan vitamin B6 dan vitamin 

B12 telah melebihi AKG. Vitamin B1, B6 

dan B12 termasuk kategori vitamin 

neurotropik atau vitamin B kompleks yang 

dapat menunjang fungsi sistem saraf. 

Vitamin B kompleks berperan dalam 

metabolisme karbohidrat, lemak, dan 

protein. Selain itu, vitamin B9 dan B12 

berfungsi dalam pencegahan anemia 

sehingga kedua vitamin ini dibutuhkan 

dalam jumlah yang lebih besar pada usia 

remaja. Sumber vitamin B banyak 

ditemukan pada sayur dan buah yang 

berwarna cerah, daging, ikan, telur, dan 

susu. Rata-rata asupan vitamin C juga telah 

melebihi AKG. Vitamin B dan C 

merupakan vitamin yang larut dalam air 

sehingga apabila asupannya berlebih, 

maka akan diekskresikan dalam bentuk 

urin. Tubuh manusia akan mengalami 

gangguan apabila kekurangan vitamin, 

namun kelebihan vitamin juga memiliki 

dampak yang tidak baik, seperti gangguan 

pencernaan (Dinanti et al, 2022).  

Rata-rata asupan vitamin D berada 

di bawah asupan yang direkomendasikan 

AKG, dengan 97,7% peserta tidak 

mengonsumsi cukup vitamin D. Vitamin D 

memainkan peran penting dalam 

pengerasan tulang dengan mengatur 

deposisi kalsium dan fosfor dalam aliran 

darah (Febrianto et al., 2022). Berfungsi 

sebagai prohormon, vitamin D sangat 

penting untuk penyerapan kalsium dan 

bertindak sebagai mediator hormon 

pertumbuhan insulin-like growth factor (IGF-

1) (Nurnashriana et al., 2020). Oleh karena 

itu, menjaga tingkat vitamin D yang 

optimal sangat penting, karena kadar yang 

rendah dapat menyebabkan gangguan 

tulang seperti osteoporosis. Vitamin D 

diperlukan oleh tubuh untuk membantu 

penyerapan kalsium dan fosfor. Apabila 
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kekurangan vitamin D, maka akan 

menyebabkan terganggunya penyerapan 

kalsium dan fosfor sehingga meningkatkan 

risiko penyakit pada tulang. 

Asupan rata-rata zat besi telah 

mencukupi AKG yang dianjurkan. Sayuran 

seperti bayam, brokoli, dan kacang lentil 

adalah sumber zat besi yang umum. Zat 

besi adalah komponen penting dalam 

sintesis hemoglobin. Konsumsi zat besi 

yang rendah dapat mengganggu sintesis 

hemoglobin, yang mengakibatkan 

penurunan jumlah hemoglobin dalam sel 

darah merah. Kondisi ini menyebabkan 

kekurangan oksigen dan dapat 

menyebabkan anemia. (Hidayati et al, 

2016). Asam folat dan vitamin B12 

memiliki kaitan dalam pembentukan sel 

darah merah. Apabila asam folat dan 

vitamin B12 yang dibutuhkan oleh tubuh 

kurang, maka remaja akan memiliki risiko 

terkena anemia. Rata-rata asupan kalsium 

pada penelitian ini kurang dari kebutuhan 

sesuai dengan AKG dengan 71,6% 

responden memiliki tingkat kecukupan 

yang kurang. Kalsium sangat penting 

untuk perkembangan tulang, karena 

membentuk matriks dengan protein 

kolagen dalam tulang yang dapat 

memberikan dukungan struktural bagi 

tubuh dan menyangga tubuh yang 

menyebabkan terjadinya gerakan 

(Goulding, 2000). Selain itu, kalsium 

diperlukan untuk mengurangi 

ketidaknyamanan menstruasi. Asupan 

kalsium yang tidak mencukupi dapat 

menyebabkan masalah tulang seperti 

osteoporosis dan kram otot dengan 

menghambat relaksasi otot. 

 Rata-rata asupan magnesium pada 

penelitian ini telah melebihi AKG. 

Magnesium dibutuhkan perannya dalam 

penyerapan serta penggunaan beragam 

vitamin dan mineral lainnya. Seperti 

contoh vitamin C dan kalsium yang akan 

bekerja sempurna di dalam tubuh apabila 

kebutuhan magnesium tercukupi (Dinanti 

et al, 2022). Dalam hasil penelitian, 

didapatkan nilai max sebesar 2391,8 yang 

telah melampaui batas AKG. Kelebihan 

kadar magnesium akan menyebabkan 

kesulitan bernafas, detak jantung yang 

cepat, dan serangan jantung. Rata-rata 

asupan fluor pada penelitian ini kurang 

dari kebutuhan sesuai dengan AKG dan 

tidak ada responden dengan tingkat 

konsumsi fluor yang cukup Hal ini 

dikarenakan sebagian responden jarang 

mengkonsumsi makanan yang 

mengandung fluor, seperti ikan, udang, 

dan buah-buahan. Kekurangan fluor dapat 

menyebabkan kerusakan gigi, mudah 

terseran karies gigi, dan penipisan tulang 

(Hayat et al, 2022). 

 Dilihat dari distribusi energi, 

sebaiknya 60-75% energi berasal dari 

karbohidrat, 10-15% berasal dari protein, 

dan 10-25% berasal dari lemak. Apabila 

asupan karbohidrat kurang, tubuh akan 

memecah lemak menjadi energi Akibatnya, 

terjadi penumpukan keton di dalam darah 

dan menyebabkan ketosis (Siregar, 2014). 

Protein mengandung unsur karbon 

sehingga menjadikan protein sebagai 

sumber energi ika tubuh tidak 

mendapatkan cukup lemak dan 

karbohidrat untuk memenuhi 

kebutuhannya, tubuh akan membakar 

protein untuk energi (Surhardjo et al, 

1992). Ketika tubuh membutuhkan energi, 

lemak yang disimpan dalam jaringan 

lemaknya mungkin melepaskan asam 
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lemaknya. Karena lemak menghasilkan 

dua kali lipat energi dari karbohidrat, 

lemak adalah sumber energi yang sangat 

efisien bagi tubuh. Kandungan energi 

lemak 2.5 kali lebih tinggi daripada protein 

dan karbohidrat. Lemak membakar lebih 

banyak oksigen selama pembakarannya 

dibandingkan dengan protein dan 

karbohidrat, sehingga menghasilkan lebih 

banyak energi. Oleh karena itu, apabila 

asupan lemak berlebih, maka tubuh akan 

memiliki cadangan lemak yang lebih tinggi 

daripada karbohidrat dan protein serta 

dapat memicu berbagai risiko, salah 

satunya obesitas akibat asupan yang 

berlebihan dan menyebabkan energi 

menjadi berlebihan sehingga diubah 

menjadi cadangan dalam bentuk lemak. 

 Dilihat dari frekuensi konsumsi 

makanan, hanya karbohidrat yang 

dikonsumsi setiap hari Karbohidrat yang 

paling sering dikonsumsi adalah nasi dan 

yang jarang dikonsumsi adalah talas. 

Konsumsi makanan sumber karbohidrat 

sangat penting karena karbohidrat sebagai 

sumber energi dan memenuhi kebutuhan 

kalori Rata-rata frekuensi sumber protein 

hewani yaitu 2x/minggu. Adapun jenis 

protein hewani yang paling sering 

dikonsumsi adalah daging ayam dan yang 

paling jarang dikonsumsi adalah ikan teri. 

Daging ayam menjadi jenis yang paling 

sering dikonsumsi karena mudah 

ditemukan dan disukai berbagai kalangan 

masyarakat.  

 Pada sumber protein nabati, rata-

rata frekuensi yaitu 1x/minggu (jarang). 

Jenis protein nabati yang paling sering 

dikonsumsi adalah tempe dan yang paling 

jarang adalah kacang merah. Tempe 

memang diketahui banyak dikonsumsi 

sehari-hari karena mudah didapatkan dan 

rasanya mudah diterima oleh masyarakat. 

Pada remaja, kacang-kacangan sedikit 

dihindari karena beberapa sumber 

mengatakan bahwa kacang dapat memicu 

timbulnya jerawat. Penelitian yang 

dilakukan Tranggano dan beberapa ahli 

penyakit kulit lain menyatakan bahwa 

kacang merupakan bahan makanan yang 

diduga sebagai pemicu timbulnya jerawat. 

Hal tersebut membuat banyak remaja yang 

menghindari konsumsi kacang-kacangan 

untuk mencegah timbulnya jerawat.  

 Rata-rata frekuensi buah dan 

sayuran yaitu 1x/minggu (jarang) dengan 

jenis yang paling sering dikonsumsi adalah 

mangga dan tomat. Beberapa hal yang 

mempengaruhi seseorang menyukai buah 

dan sayur, di antaranya rasa, aroma, 

tekstur dan kebiasaan makan (Widyawati, 

2009). Kurangnya konsumsi buah dan 

sayur dapat memicu berbagai 

permasalahan kesehatan. Menurut analisis 

dari Survei Konsumsi Makanan Individu 

(SKMI) tahun 2014, konsumsi kelompok 

sayuran dan buah-buahan pada penduduk 

di Indonesia masih rendah. Konsumsi 

sayuran dan buah-buahan yang rendah 

akan berpengaruh pada suplai vitamin dan 

mineral yang dibutuhkan oleh tubuh. Hasil 

penelitian dari Purwita (2018) yang 

dilakukan pada remaja putri menunjukkan 

bahwa konsumsi sayuran dan buah-

buahan pada remaja putri sangat rendah 

yang kemungkinan disebabkan oleh teknik 

pengolahan sayur yang monoton serta 

beberapa remaja yang tidak pernah 

diajarkan untuk mengkonsumsi sayuran 

dan buah-buahan sejak dini Kandungan 

serat dalam sayuran dan buah-buahan bisa 
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membantu metabolism dalam melancarkan 

pergerakan makanan dalam usus.   

Rata-rata frekuensi susu dan 

olahannya yaitu 2x/minggu. Pada usia 

remaja sangat penting untuk 

mengkonsumsi susu karena susu 

mengandung kalsium yang sangat 

dibutuhkan untuk membantu produksi 

massa tulang (Octavia, 2015). Pada sumber 

minyak/lemak, rata-rata frekuensi yaitu 2x 

seminggu dengan jenis yang paling sering 

dikonsumsi adalah minyak kelapa sawit. 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 

2012. Per tanggal 28 Januari 2019, 

direkomendasikan bahwa total 

lemak/minyak tidak boleh melebihi 70gram 

atau setara dengan 5 sendok makan. 

Kelebihan cairan/lemak dapat 

meningkatkan risiko tekanan darah tinggi, 

stroke, dan diabetes. 

 Pada sumber lainnya, seperti teh 

dan kopi, rata-rata frekuensi yaitu 

1x/minggu dengan teh sebagai jenis yang 

paling sering dikonsumsi Teh dan kopi 

mengandung tannin dan kafein yang 

dikenal sebagai penghambat penyerapan 

zat besi Menurut penelitian Masthalina 

(2015), menyatakan bahwa teh dan kopi 

merupakan salah satu faktor penghambat 

penyerapan Fe. Hal ini dapat 

meningkatkan risiko untuk mengalami 

defisiensi zat besi, serta anemia. Suplemen 

menjadi jenis yang paling jarang 

dikonsumsi Konsumsi suplemen sangat 

penting karena dapat meningkatkan daya 

tahan tubuh, khususnya pada orang yang 

mengalami kesulitan mencukupi 

kebutuhan gizi dari makanan.  

 Makanan siap saji sering 

dikonsumsi sebagai alternatif makanan 

dengan kalori yang besar di waktu yang 

mendesak. Saat ini, makanan siap saji 

masih diminati karena mudah ditemukan 

di kota dan dapat disajikan dengan cepat. 

Pada kelompok fast food dan makanan 

olahan, rata-rata frekuensi adalah 

1x/minggu. Frekuensi ini masih tergolong 

jarang. Pada kelompok fast food, jenis yang 

paling sering dikonsumsi adalah fried 

chicken. Makanan ini disukai di kalangan 

masyarakat karena rasanya yang gurih. 

Pada kelompok makanan olahan, jenis 

yang peling sering dikonsumsi adalah 

risoles. Makanan ringan ini disukai karena 

rasanya yang enak dan harganya yang 

terjangkau. Namun, makanan siap saji 

umumnya tidak direkomendasikan karena 

mengandung kalori, garam, dan gula, dan 

oleh karena itu meningkatkan risiko 

diabetes atau tekanan darah tinggi jika 

dikonsumsi secara berlebihan (Kamelia et 

al., 2021).  

  Hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Mokoginta (2016), menunjukkan 

bahwa tingkat kecukupan gizi remaja di 

Kabupaten Boolang Mongondow Utara 

belum memenuhi AKG yang menandakan 

asupan energi dari sumber karbohidrat, 

protein, dan lemak sangat kurang. 

Penelitian yang sama juga dilakukan oleh 

Cholidah dkk (2020) yang menunjukkan 

bahwa sebagian besar remaja putri 

memiliki pola makan yang salah sehingga 

memiliki angka kecukupan gizi yang 

kurang. Asupan zat gizi di kedua 

penelitian tersebut masih dikatakan lebih 

buruk dibandingkan dengan asupan zat 

gizi remaja putri di SMA Negeri 1 Kuta. 

 

SIMPULAN 

Rata-rata usia remaja putri di SMA 

Negeri 1 Kuta adalah 16,67 tahun, rerata 
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uang saku Rp. 33.260/hari, hampir seluruh 

remaja putri memiliki akses yang mudah 

untuk menjangkau sumber bahan pangan 

dan gerai fast food. Sebagian besar remaja 

putri di SMA Negeri 1 Kuta memiliki status 

gizi normal menurut IMT/U, TB/U, dan 

status KEK. Rata-rata asupan energi remaja 

putri di SMA Negeri 1 Kuta yang telah 

memenuhi AKG adalah energi dan zat gizi 

makro. Rata-rata asupan zat gizi mikro 

pada remaja putri yang belum memenuhi 

AKG, yaitu serat, vitamin D, fluor, kalsium, 

dan asam folat. Distribusi energi sebagian 

besar berasal dari lemak. Rata-rata 

frekuensi sumber karbohidrat yaitu 

1x/hari. Rata-rata frekuensi sumber protein 

hewani, nabati, sayur, dan buah yaitu 

1x/minggu. Rata-rata frekuensi sumber 

susu dan olahannya serta sumber 

minyak/lemak yaitu 2x/minggu. Rata-rata 

frekuensi fast food dan makanan 

olahan/siap saji yaitu 1x/minggu. Sumber 

karbohidrat yang paling jarang dikonsumsi 

adalah talas. Sumber protein hewani yang 

paling sering dikonsumsi adalah daging 

ayam. Sumber protein nabati yang paling 

sering dikonsumsi adalah tempe. Sumber 

sayuran yang paling sering dikonsumsi 

adalah tomat. Sumber buah-buahan yang 

paling sering dikonsumsi adalah mangga. 

Sumber susu dan olahannya yang paling 

sering dikonsumsi adalah susu. Sumber 

minyak/lemak yang paling sering 

dikonsumsi adalah minyak kelapa sawit. 

Sumber lainnya yang paling sering 

dikonsumsi adalah teh. Jenis fast food yang 

paling sering dikonsumsi adalah fried 

chicken. Jenis makanan olahan/siap saji 

yang paling sering dikonsumsi adalah 

risoles. Hampir seluruh remaja putri 

memiliki konsumsi pangan yang beragam 

dan skor konsumsi pangan yang acceptable. 

 

SARAN 

Disarankan remaja putri dapat 

meningkatkan konsumsi pangan yang kaya 

akan serat, vitamin D, fluor, kalsium, dan 

asam folat untuk meningkatkan asupan zat 

gizi, seperti makanan yang berprotein 

tinggi. Bagi penentu kebijakan khususnya 

institusi pelayanan kesehatan agar dapat 

meningkatkan penyuluhan tentang 

pentingnya makanan bergizi untuk 

meningkatkan asupan zat gizi dan 

mencegah risiko penyakit akibat 

kekurangan zat gizi tersebut. Selain itu, 

sekolah dapat bekerjasama dengan institusi 

pelayanan kesehatan untuk rutin 

mengadakan penyuluhan gizi. Bagi peneliti 

selanjutnya diharapkan dapat meneliti 

variabel lain, meningkatkan skala 

penelitian dengan membandingkan dua 

daerah berbeda, serta meningkatkan 

metode analisis untuk mengetahui 

hubungan antar variabel. 
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