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Latar belakang: Literasi gizi merupakan kondisi dimana seseorang mempunyai pengetahuan
gizi serta kemampuan untuk memperoleh, mengolah, dan memahami informasi dasar layanan
gizi untuk membuat keputusan gizi yang tepat.Prevalensi literasi kesehatan pada siswa
SMA/SMK di Surabaya menunjukkan kemungkinan besar literasi terbatas sebesar 37%,
kemungkinan literasi terbatas sebesar 38%, dan kemungkinan literasi cukup sebesar 25%.
Tujuan:Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan perbedaan tingkat literasi gizi dan status
gizi pada siswa sekolah kesehatan dan non kesehatan di Surakarta. Metode: Jenis penelitian
yang digunakan penelitian observasional dengan rancangan cross sectional. Data tingkat
literasi gizi menggunakan instrumen NVS (Newest Vital Sign). Data status gizi didapat
dengan perhitungan z-skor IMT/U. Lokasi penelitian ini dilakukan di SMK kesehatan Mandala
Bhakti Surakarta dan SMA Muhammadiyah 1 Surakarta dengan populasi semua siswa dan
metode pengambilan sampel yaitu proporsional random sampling dengan jumlah sampel 92.
Analisis data statistic menggunakan uji mann whitney. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan
pada tingkat literasi gizi diperoleh nilai p (value) = 0,003 < 0,05, sedangkan status gizi
dengan nilai p = 0,58 > 0,05. Kesimpulan: Pada tingkat literasi gizi terdapat perbedaan
antara siswa sekolah kesehatan dan siswa sekolah non kesehatan dan tidak terdapat
perbedaan status gizi pada siswa sekolah kesehatan dan siswa sekolah non kesehatan di
Surakarta.
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PENDAHULUAN

Remaja sangat rentan terhadap masalah pola makan karena perubahan fisik, fisiologis, dan
psikologis yang menyertai transisi dari masa anak-anak ke masa dewasa. Selain itu, kelompok ini
memerlukan zat gizi yang relatif lebih banyak karena sedang mengalami pertumbuhan yang cukup
pesat, yaitu fase pertumbuhan yang cepat. Sangat penting untuk fokus pada nutrisi selama masa
remaja. Teralihnya masa anak-anak ke dewasa disebut masa remaja. Ini adalah masa transisi dalam
tubuh, pikiran, dan bermasyarakat. (Arisman 2009).

Dibutuhkan usaha untuk membuat individu berperilaku hidup sehat, maka dari itu membutuhkan
upaya-upaya untuk mewujudkan hal tersebut. Pemerintah telah membuat program untuk
mempromosikan pelayanan kesehatan, dan salah satu tujuannya adalah untuk mendidik masyarakat
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tentang masalah kesehatan. Literasi kesehatan merupakan salah satu dasar utama kegiatan
promosi kesehatan (Rudy, 2021). Kemampuan mengakses, mengevaluasi, memahami, dan
menerapkan informasi kesehatan disebut dengan literasi kesehatan. Remaja saat ini adalah
penggemar berat media sosial, dan mereka bisa saja mendapatkan informasi yang salah, terutama
jika mereka tidak tahu banyak tentang kesehatan (Taba et al., 2022).

Progress International Literacy Study (PIRLS) menyatakan kemampuan literasi pelajar di Indonesia
dianggap rendah di wilayah Asia. Hasil penelitian international oleh Kharizmi (2019), menyatakan
masih rendahnya kemampuan literasi pelajar di Indonesia. Hongkong dengan skor 75,5; Singapura
skor 74,0; Thailand skor 65,1; Filipina skor 52,6; dan Indonesia dengan skor 51,7. Berdasarkan
hasil penelitian Candrakusuma (2020) menunjukkan prevalensi hasil literasi kesehatan yang
menggunakan instrument NVS peserta didik yang memiliki kemungkinan besar literasi terbatas
sebesar 37%; kemungkinan literasi terbatas 38%; kemungkinan literasi cukup 25%.

Status gizi adalah perhitungan dari keseimbangan antara asupan makanan dengan zat gizi yang
dibutuhkan tubuh (Nurizky et al, 2017). Status gizi terbagi menjadi 3 kategori, yaitu kurang,
normal, dan berlebih. Berat badan kurang pada remaja lazim terjadi pada 8,4% anak perempuan
dan 12,4% anak laki-laki di seluruh dunia. Menurut Christian et al (2018), perkiraan rata-rata
Indeks Massa Tubuh (IMT) remaja di Asia Tenggara antara usia 10-19 tahun adalah < 20 baik
untuk remaja pria maupun wanita. Di Indonesia, 10,8% remaja berusia antara 13 hingga 15 tahun
mengalami obesitas, dan 11,1% di antaranya kurus. Remaja berusia antara 16 hingga 18 tahun
lebih cenderung menjadi langsing (9,4%) dibandingkan obesitas (7,3%) (Rachmayani et al., 2018).
Kementerian Kesehatan (2018) melaporkan bahwa status gizi remaja putri usia 12-18 tahun
dipantau di Provinsi Jawa Tengah. Hasil penelitian menunjukkan prevalensi status gizi sangat
buruk sebesar 0,4%, gizi kurang sebesar 2,7%, gizi normal sebesar 73,4%, gizi lebih sebesar 17,5%,
dan obesitas sebesar 5,9%.

Newest Vital Sign (NVS) merupakan salah satu alat ukur yang dikembangkan untuk mengukur
literasi gizi. Untuk memahami porsi makanan, label informasi gizi, dan rekomendasi gizi diperlukan
pemahaman dasar tentang matematika. NVS dianggap sebagai alat yang dapat menilai kemampuan
berhitung dan membaca. Newest Vital Sign(NVS) adalah instrumen cepat lengkap karena diisi
dalam waktu singkat yang mencakup label nutrisi dengan enam pertanyaan. Hal ini dirancang
untuk mengevaluasi literasi gizi dalam kaitannya dengan kemampuan membaca, pemahaman, dan
berhitung (Baker, 2006).

Penelitian dengan menggunakan alat ukur NVS telah digunakan pada penelitian sebelumnya
digunakan dengan oleh Sopamena et al (2020); Andriani et al (2021); dan Masri et al (2022).
Menurut penelitian (Andriani et al., 2021) tentang adaptasi alat penilaian literasi gizi mahasiswa
tahun pertama, instrumen NVS yang dimodifikasi berguna dan sesuai untuk digunakan dalam
menentukan tingkat literasi gizi siswa dan kelayakan pengujian pada populasi lain dengan
karakteristik yang sebanding. Untuk membantu masyarakat dalam menentukan pilihan pola makan
yang sehat, hasil penilaian literasi gizi dapat digunakan untuk meningkatkan kemampuan literasi
gizi dan membuat informasi label nutrisi lebih mudah dipahami.

Memadainya literasi gizi dapat memberikan kebiasaan makan yang sehat yang pada akhirnya risiko
kejadian penyakit berkurang, begitu pula dengan penyakit tidak menular yang saat ini mulai
banyak ditemukan pada kelompok remaja dan usia muda (Ncds et al, 2017). Penelitian yang
mengukur literasi gizi pada populasi remaja di Indonesia masih jarang. Karena itu, peneliti tertarik
untuk mengetahui perbedaan tingkat literasi gizi dan status gizi pada siswa sekolah kesehatan dan
non kesehatan di Surakarta.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional dengan pendekatan cross sectional.
Penelitian ini berlokasi di SMK Kesehatan Mandala Bhakti Surakarta dan SMA Muhammadiyah 1
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Surakarta. Penelitian dilaksanakan pada bulan Oktober 2023. Populasi penelitian adalah seluruh
siswa. Sampel pada Penelitian ini adalah 92 siswa yang terdiri dari 46 siswa dari masing-masing
sekolah.

Pengumpulan Data

Pengumpulan data tingkat literasi gizi menggunakan instrumen kuesioner NVS (Newest Vital Sign)
dan Data status gizi. Pernyataan pada kuesioner menggunakan instrumen Newest Vital Sign (NVS)
yaitu instrumen cepat lengkap karena diisi dalam waktu singkat yang mencakup label nutrisi
dengan enam pertanyaan. Skor 1 untuk jawaban benar dan skor 0 untuk jawaban salah, kemudian
menjumlah jawaban benar. Disebut tingkat literasi gizi memadai dengan skor 4-6, tingkat literasi
gizi terbatas dengan skor 2-3, dan tingkat literasi gizi sangat terbatas dengan skor 0-1. Data status
gizi didapat dari perhitungan Z-skore IMT/U. Status gizi dibagi menjadi status gizi kurang, baik,
overweight (gizi lebih) dan obesitas. Disebut obesitas jika Z-skor IMT/U > +2 SD; gizi baik jika Z-
skor IMT/U -2 SD s/d +1 SD; gizi kurang jika Z-skor IMT/U -3 SD s/d -2 SD; overweight jika Z-skor
IMT/U +1 SD s/d +2 SD.

Pengukuran reabilitas kuesioner NVS versi US atau asli menunjukkan hasil yang tinggi dengan nilai
Cronbach alpha >0,76 dan memiliki validitas kriteria (r = 0,59) (Weiss, et al. 2005). Kemudian
pengukuran reabilitas kuesioner NVS setelah diadopsi versi Indonesia yang diujikan pada
mahasiswa di Universitas Pattimura menunjukkan hasil yang lemah dengan nilai Cronbach alpha =
0,59. Validitas NVS dinilai baik untuk menguji tingkat fungsional literasi gizi (Yoeslien, dkk. 2020).

Pengolahan dan Analisis Data

Hasil penelitian dianalisis yaitu dengan analisis univariat untuk mendeskripsikan karakteristik
variable penelitian, seperti usia, jenis kelamin, tingkat literasi gizi dan status gizi. Analisis bivariat
untuk menilai perbedaan variable bebas terhadap variable terikat. Uji perbedaan tingkat literasi
gizi pada siswa sekolah kesehatan dan non kesehatan. Uji perbedaan status gizi pada siswa sekolah
kesehatan dan non kesehatan. Jika data normal menggunakan uji t-test independent dan data tidak
normal dengan uji mann whitney. Penelitian ini telah lulus uji etik dari Komisi Etik RSUD Dr.
Moewardi dengan nomor 1.739/IX/HREC/2023.

HASIL
Usia Jumlah
Kesehatan Non Kesehatan
Jumlah (n) Persentase (%) Jumlah (n) Persentase (%)
15 17 37,0% 3 6,5%
16 19 41,3% 31 67,4%
17 7 15,2% 12 26,1%
18 3 6,5% 0 0%
Total 46 100% 46 100%

Table 1. Distribusi Usia

Distribusi usia responden berdasarkan status sekolah tertera pada tabel 1 hasil penelitian pada
tabel 1 menunjukkan karakteristik sebagian besar sampel di sekolah kesehatan berusia 16 tahun
yaitu sebesar 41,3%. Sama seperti sampel si sekolah kesehatan, sampel di sekolah non kesehatan
sebagian besar berusia 16 tahun sebesar 67,4%.

Jenis Kelamin Jumlah

Kesehatan Non Kesehatan

Jumlah (n) Persentase (%) Jumlah (n) Persentase (%)
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Laki-laki 11 24% 23 50%
Perempuan 35 76% 23 50%
Total 46 100% 46 100%

Table 2. Distribusi Jenis Kelamin

Tabel 2 menunjukkan bahwa Sebagian besar subjek penelitian siswa sekolah kesehatan berjenis
kelamin perempuan berjumlah 35 orang (76%) dan laki-laki berjumlah 11 orang (24%). Sedangkan
jumlah siswa sekolah non kesehatan antara perempuan dan laki-laki sama banyaknya yaitu
sebanyak 23 orang (50%).

Tingkat Literasi Gizi Jumlah
Kesehatan Non Kesehatan
Jumlah (n) Persentase (%) Jumlah (n) Persentase (%)
Sangat terbatas 3 6,5% 11 23,9%
Terbatas 6 13,1% 15 32,6%
Memadai 37 80,4% 20 43,5%
Total 46 100% 46 100%

Table 3. Distribusi Tingkat Literasi Gizi

Berdasarkan tabel 3 distribusi frekuensi tingkat literasi gizi lebih banyak yang memiliki tingkat
literasi gizi memadai, baik dari sekolah kesehatan maupun non kesehatan. Di sekolah kesehatan
sebanyak 6,5% siswa memiliki tingkat literasi gizi sangat terbatas, dan 13,1% siswa memiliki
tingkat status gizi terbatas. Sedangkan di sekolah non kesehatan sebanyak 23,9% siswa memiliki
tingkat literasi gizi sangat terbatas, dan 32,6% siswa memiliki tingkat status gizi terbatas.

Pertanyaan Jumlah Jawaban Benar

Kesehatan Non Kesehatan

Jumlah (n) |Persentase (%) Jumlah (n) Persentase (%)

Kemampuan membaca, berhitung, dan memahami

Q1 Banyaknya kalori |37 80,4% 26 56,5%
jika memakan
seluruh keripik
dalam 1 kemasan

Q2 Jika mencoba 10 21,7% 4 8,7%
mengurangi
natrium sebesar
kurang dari 500 mg
dalam satu kali
makan, maka
berapa banyak
keripik yang
dimakan

Q3 Jika membatasi 13 28,3% 13 28,3%
asupan lemak 60
gram per hari,
maka berapa
persentase asupan
lemak yang

dimakan
Kemampuan membaca dan berhitung
Q4 Banyaknya 41 89,1% 37 80,4%
karbohidrat jika

kamu memakan 2
sajian keripik

Kemampuan memahami bacaan

Q5 Zat gizi yang tidak (38 82,6% 29 63,0%
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terdapat pada
makanan

Q6 Jika diminta 40 86,9% 30 65,2%
meningkatkan
asupan serat,
apakah keripik
merupakan pilihan
yang tepat

Total 46 100% 46 100%

Table 4. Distribusi Jawaban Benar

Berdasarkan tabel 4 hasil dari pengukuran tingkat literasi gizi menunjukkan hanya Sebagian kecil
partisipan dapat menjawab benar pada pertanyaan Q2 dan Q3. Pada pertanyaan Q2 untuk masing-
masing siswa dari asal sekolah kesehatan dan sekolah non kesehatan sebesar 21,7% dan 8,7%.
Kemudian pada pertanyaan Q3 pada siswa sekolah kesehatan maupun non kesehatan yang mampu
menjawab benar sebesar 28,3%.

Status Gizi Jumlah
Kesehatan Non Kesehatan
Jumlah (n) Persentase (%) Jumlah (n) Persentase (%)
Baik 35 76,1% 27 58,7%
Tidak Baik 11 23,9% 19 41,3%
Total 46 100% 46 100%

Table 5. Distribusi Status Gizi

Berdasarkan tabel 5 distribusi frekuensi status gizi pada remaja lebih banyak yang memiliki status
gizi baik dibandingkan tidak baik, baik dari sekolah kesehatan maupun non Kesehatan. Di sekolah
kesehatan sebanyak 23,9% siswa memiliki status gizi tidak baik, diantaranya 2,17% siswa
mengalami gizi kurang, 17,39% siswa mengalami gizi lebih, dan 4,34% siswa mengalami obesitas.
Sedangkan di sekolah non kesehatan sebanyak 41,3% siswa memiliki status gizi tidak baik,
diantaranya 8,7% siswa mengalami gizi kurang, 15,2%.

Status Sekolah Tingkat Literasi Gizi

Min Maks Mean=+SD P
Kesehatan 1 5 3,89+0,97 0,003
Non Kesehatan 0 5 3,02+1,56

Table 6. Perbedaan Tingkat Literasi Gizi pada Siswa Sekolah Kesehatan dan Non Kesehatan *)Uji Mann Whitney

Berdasarkan Tabel 6 menunjukkan nilai rata-rata tingkat literasi gizi pada siswa sekolah kesehatan
sebesar 3,89+0,971 dengan nilai minimal 1 dan nilai maksimal 5. Rata-rata tingkat literasi gizi
pada siswa sekolah non kesehatan sebesar 3,02+1,556 dengan nilai minimal O dan nilai maksimal
5. Berdasarkan hasil uji statistic Mann Whitney didapatkan nilai p = 0,003 (p < 0,05) yang artinya
menunjukkan adanya perbedaan tingkat literasi gizi pada siswa sekolah kesehatan dan non
kesehatan di Kota Surakarta.

Status Sekolah Status gizi

Min Maks Mean=SD P
Kesehatan -2,31 3,46 0,042+1,26 0,58
Non Kesehatan -2,49 4,45 0,354%1,75

Table 7. Perbedaan Status Gizi pada Siswa Sekolah Kesehatan dan Non Kesehatan *)Uji Mann Whitney
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Tabel 7 menunjukkan nilai minimal status gizi siswa sekolah kesehatan sebesar -2,31 dan nilai
maksimal 3,46 sedangkan siswa di sekolah non kesehatan nilai minimal -2,49 dan nilai maksimal
4,45. Berdasarkan hasil uji statistic menggunakan uji Mann Whitney didapatkan nilai p = 0,58 (p =
0,05) yang artinya menunjukkan tidak terdapat perbedaan status gizi pada siswa sekolah kesehatan
dan non kesehatan di Kota Surakarta.

PEMBAHASAN
Tingkat literasi gizi

Berdasarkan tabel 4 distribusi jawaban literasi gizi pada mahasiswa gizi dari enam pertanyaan
dalam instrumen NVS, rata-rata responden dapat menjawab dengan benar namun terdapat dua
pertanyaan yang dijawab salah oleh mayoritas responden. Dalam penelitian ini, kurang dari
setengah total responden belum mampu menjawab dengan benar pada Q2 dan Q3 yang
mengharuskan responden untuk memeriksa label dengan membaca, menghitung, dan
memahami.Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh Sopamena et al (2020) yang menyatakan
kemungkinan alasannya adalah responden merupakan seseorng yang pertama kali melakukan
survey seperti ini dan tidak mampu membaca label informasi gizi.

Pada hasil tabel 3 distribusi tingkat literasi gizi siswa sekolah kesehatan lebih baik yang
ditunjukkan dari hasil persentase tingkat literasi gizi memadai sebesar 80,4%. Menurut penelitian
Syafei dan Badriyah (2019), preferensi makanan remaja mungkin dipengaruhi oleh tingkat literasi
atau pengetahuan gizi mereka. Remaja yang memiliki pengetahuan yang baik tentang nutrisi
mungkin akan lebih berhati-hati mengenai makanan apa yang akan menyebabkan berat badan
mereka bertambah atau berkurang.

Status gizi

Hasil pada tabel 5 distribusi status gizi siswa kesehatan cenderung lebih baik dibandingkan dengan
siswa sekolah non kesehatan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Noviandewi et al (2023)
adanya perbedaan tingkat pemahaman masing-masing siswa mengenai gizi, serta motivasi diri
untuk mencari informasi lebih lanjut secara mandiri. Siswa non kesehatan lebih bebas dalam
memilih makanannya, hal tersebut yang dapat menyebabkan pola makan yang buruk dan
menyebabkan mereka memilih makanan yang tidak sehat.

Masalah ini biasanya disebabkan oleh kurangnya pengetahuan dan kesadaran tentang gizi yang
diperlukan untuk membuat keputusan mengenai masalah gizi. Banyak remaja yang tidak menyadari
pentingnya nutrisi dalam makanan dan pengaruhnya terhadap tubuh mereka. Remaja seringkali
tidak terlalu memikirkan nilai gizi dari makanan yang dikonsumsinya, sehingga dapat mengalami
kelebihan atau kekurangan zat gizi tertentu sehingga dapat menimbulkan berbagai gangguan
kesehatan (Syafei dan Badriyah, 2019).

Perbedaan tingkat literasi gizi pada siswa sekolah kesehatan dan non
kesehatan

Pada penelitian ini rata rata skor literasi gizi siswa sekolah kesehatan didapatkan 3,89+0,97 SD.
Hasil ini serupa dengan yang ditemukan oleh Linnerbur et al (2018) dimana peneliti melakukan
penelitian dengan menggunakan instrumen NVS pada siswa kelas VI dengan rata-rata skor literasi
kesehatan 3,75%+1,70 SD. Pada penelitian lainnya oleh Warsh (2014) menunjukkan hasil validitas
kriteria yang baik untuk instrumen NVS pada anak-anak terhadap tes pemahaman membaca yang
divalidasi, hasil penelitiannya pada remaja usia 10 hingga 17 tahun skor mediannya adalah 3,0.

Penelitian di Guatemala oleh Hoffman et al (2016) yang juga menggunakan instrumen NVS untuk
mengukur literasi kesehatan di kalangan remaja, didapatkan mayoritas remaja rata-rata menjawab
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antara dua dan tiga pertanyaan dengan benar yang berarti terbatasnya tingkat literasi kesehatan,
hasil penelitian ini sejalan dengan skor rata-rata yang didapat pada siswa non kesehatan sebesar
3,02+1,56 SD. Penelitian lain oleh Moya et al (2022) di kalangan mahasiswa kesehatan
menyebutkan bahwa tingkat literasi gizi yang memadai pada siswa kesehatan juga dapat
dipengaruhi oleh akses terhadap informasi. Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada siswa
kesehatan di Peru, siswa kesehatan cenderung mencari informasi kesehatan dari sumber yang sah.
hasil penelitian ini sejalan dengan diperolehnya skor rata-rata literasi gizi sebesar 3,89+0,97 SD.

Menurut penelitian Olyani (2017) Remaja menghabiskan setengah hari di sekolah, dan makan
hampir setengah dari makanan mereka di sekolah dan kurang berada dibawah pengaruh orang tua.
Mereka mengambil keputusan dan bertindak sesuai dengan konsumsi makanan di lingkungan
pendidikan. Beragamnya iklan gizi di sekolah dan media menciptakan banyak pilihan bagi mereka
dan mereka harus mengambil keputusan yang terbaik. Oleh karena itu, pemberdayaan remaja
untuk memperoleh informasi terkait kesehatan yang benar serta pemahaman dan pengolahan
informasi tersebut untuk mengambil keputusan yang tepat sangatlah penting, dan hal ini dalam
literasi kesehatan.

Menurut Truman dkk. (2020), literasi gizi merupakan pengendalian keterampilan yang
memungkinkan seseorang berpartisipasi dalam kegiatan promosi kesehatan yang mencakup
pendidikan gizi. Hal ini dapat membantu kepatuhan terhadap intervensi gizi. Pendidikan tentang
gizi merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang mengenai gizi.
Salah satu hal yang mungkin mempengaruhi pengetahuan seseorang tentang gizi adalah
pendidikannya pada bidang tersebut. Karena pengetahuan gizi sangat penting dalam menentukan
apa yang kita makan sehari-hari, maka penting untuk menerapkannya pada masyarakat sedini
mungkin. Hal ini akan memungkinkan mereka untuk memenuhi kebutuhan energi tubuh melalui
kebiasaan makan ketika remaja atau dewasa. Ketika seseorang memahami nutrisi, kita dapat
menyesuaikan kebutuhan kalori hariannya untuk memenuhi kebutuhan produktivitas dan tugas
sehari-hari, sehingga menghasilkan kesehatan yang optimal dalam jangka panjang.

Adanya perbedaan tingkat literasi gizi pada kedua kelompok yang berbeda yaitu siswa sekolah
kesehatan dan siswa sekolah non kesehatan dipengaruhi oleh latar belakang Pendidikan siswa.
Sebagai siswa sekolah kesehatan tentunya memilki tingkat literasi gizi yang lebih baik karena
mendapatkan mata pelajaran yang berhubungan dengan kesehatan serta dapat memahami
informasi dasar gizi, sedangkan siswa yang berasal dari sekolah non kesehatan memiliki tingkat
literasi gizi yang terbatas, hal ini dapat terjadi karena sebelumnya mereka kurang memahami
pengetahuan gizi serta kemampuan untuk memperoleh, mengolah, dan memahami informasi dasar
gizi. Sikap dan kebiasaan makan remaja dapat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan gizinya, yang
selanjutnya mempengaruhi seberapa mudahnya mereka memahami manfaat makanan yang
dimakannya. Untuk memperbaiki perilaku gizi dan menghentikan penyebab penyakit degeneratif,
perlu dilakukan pengkajian perilaku gizi remaja dan mengetahui pengetahuan, sikap, dan praktik
gizi remaja saat ini (Leanggeng et al, 2015).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Majid et al (2018), yang menunjukkan adanya
perbedaan pengetahuan gizi pada mahasiswa gizi dan non gizi. Sebagian besar mahasiswa gizi
memiliki tingkat pengetahuan gizi tinggi (85,4%) sedangkan mahasiswa non gizi yang memilki
tingkat pengetahuan tinggi sebesar 31,7%. Penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian
Bening et al (2014) yang menunjukkan terdapat perbedaan pengetahuan gizi pada mahasiswi gizi
dan mahasiswi non gizi. Sebagian besar mahasiswa gizi memiliki tingkat pengetahuan gizi tinggi
90% sedangkan mahasiswa non gizi yang memilki tingkat pengetahuan tinggi sebesar 15%.

Perbedaan status gizi pada siswa sekolah kesehatan dan non kesehatan

Berdasarkan hasil pada tabel 7 nilai rata-rata skor status gizi (IMT/U) pada siswa kesehatan
sebesar 0,042 SD dan rata-rata pada siswa non kesehatan sebesar 0,354 SD. Untuk nilai status gizi
baik dengan rentang z-skor -1SD s/d +2SD, maka berdasarkan rentang tersebut hasil rata-rata z-
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skor pada siswa kesehatan (0,042 SD) sedangkan siswa non kesehatan (0,354 SD). Hal ini
menunjukkan bahwa status gizi tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan.

Ruslie dan Darmadi (2012) menyatakan bahwa lingkungan, aktivitas fisik, body image, dan jenis
kelamin merupakan beberapa faktor lain yang dapat mempengaruhi status gizi. Status gizi
seseorang dapat dipengaruhi berdasarkan asupan gizi dan kemampuan tubuh dalam menyerap zat-
zat gizi tersebut. Lingkungan sekitar juga menjadi perhatian sebab faktor ini juga dapat
mempengaruhi pola makan remaja (Kanah, 2020). Di lihat dari letak geografissekolah non
kesehatan berada di daerah pusat kota serta dekat dengan produsen makanan cepat saji dan
jajanan, sedangkan sekolah kesehatan letak geografisnya dekat dengan rumah warga. Pada hasil
tabel 7 tidak terdapat perbedaan status gizi pada siswa kesehatan dan non kesehatan, tetapi dilihat
dari hasil pada tabel 5 berdasarkan distribusi status gizi siswa kesehatan cenderung lebih baik
dibandingkan dengan siswa sekolah non Kesehatan.

Unsur lain yang dapat mempengaruhi status gizi remaja adalah aktivitas fisik. Memelihara hidup
sehat jasmani, rohani, dan mental memerlukan aktivitas fisik, yaitu pergerakan bagian tubuh yang
mengakibatkan pengeluaran energi (Suryaputra dkk, 2012). Aktivitas fisik juga dapat
mempengaruhi status gizi pada siswa SMK (Fortuna et al, 2022). Jika dilihat dari mata pelajaran
yang diterima oleh siswa sekolah non kesehatan lebih banyak melakukan praktikum yang dilakukan
secara langsung. Hal tersebut dapat dilihat dari tabel 5 yaitu status gizi pada kelompok siswa
sekolah kesehatan memiliki kecenderungan yang lebih baik dibandingkan dengan kelompok siswa
sekolah non kesehatan.

Persepsi body image bagi remaja yang cenderung minder dengan penampilan, hal ini merupakan
hal yang sangat penting (Bimantara, Adriani dan Suminar, 2019). Status gizi akan dipengaruhi oleh
persepsi ini, yang dapat bersifat positif atau negatif. Status gizi yang tidak biasa dapat diakibatkan
oleh body image yang negatif (Iglas, 2018). Status gizi pada kelompok siswa sekolah kesehatan dan
kelompok siswa sekolah non kesehatan tidak berbeda secara signifikan berdasarkan tabel 7.
Namun pada tabel 2 sebaran gender pada penelitian ini menunjukkan bahwa responden perempuan
lebih banyak dibandingkan responden laki-laki. Hal ini dapat terjadi karena remaja putri biasanya
melakukan diet tanpa mempertimbangkan pedoman gizi dan kesehatan dalam upaya mendapatkan
bentuk tubuh tinggi dan langsing, maka asupan gizi mereka baik kuantitas maupun kualitas tidak
memenuhi Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang dianjurkan (Denich dkk., 2015).

Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan pada tahun 2020 oleh Amalia yang menemukan tidak
ada perbedaan status gizi antara siswa kelas berprestasi dan kelas unggul di kelas VII SMP Negeri
1 Cluring Kabupaten Banyuwangi. Disebutkan juga dalam penelitian Bening dan Margawati (2014)
bahwa tidak ada perbedaan antara kedua kelompok mahasiswa hukum dan gizi. Status gizi remaja
merupakan permasalahan yang memerlukan perhatian khusus karena berperan penting dalam
menentukan bagaimana tubuh mereka tumbuh dan berkembang saat dewasa.

KESIMPULAN DAN SARAN

Terdapat perbedaan yang bermakna pada tingkat literasi gizi anatara kelompok subjek siswa
sekolah kesehatan dan siswa sekolah non kesehatan (p=0,003) dengan rerata = standar deviasi
skor literasi gizi pada siswa kesehatan sebesar 3,89+0,97, sedangkan pada siswa sekolah non
kesehatan sebesar 3,02+1,56. Namun tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada status gizi
(p=0,58) antara siswa sekolah kesehatan dan siswa sekolah non kesehatan. Sebagian besar subjek
memiliki rata-rata status gizi yang baik.

KEKURANGAN KAJIAN

Adapun keterbatasan yang terdapat dalam penelitian ini yaitu data hasil penelitian didapat hanya
dengan menggunakan kuesioner atau formulir dan ketelitian responden dalam membaca seluruh
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pertanyaan dengan seksama serta menguntungkan pada kejujuran responden dalam mengisi

kuesioner yang diberikan oleh peneliti.
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