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ABSTRAK

Remaja merupakan kelompok yang rentan mengalami masalah gizi akibat
perubahan fisik dan psikis yang signifikan, serta perilaku gizi yang tidak tepat.
Kebiasaan konsumsi fast food yang tinggi kalori namun rendah nutrisi, serta
rendahnya aktivitas fisik, berkontribusi terhadap masalah gizi dan masalah
kesehatan jangka panjang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara kebiasaan konsumsi fast food dan aktivitas fisik dengan status gizi pada
remaja. Desain yang digunakan dalam penelitian adalah desain penelitian analitik
dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan di SMA Negeri 1
Indralaya dengan jumlah sampel sebanyak 101 responden dengan teknik
proportionate stratified random sampling. Pengumpulan melalui pengukuran
berat badan dan tinggi badan langsung untuk menentukan status gizi (IMT/U),
serta menggunakan Food Frequency Questionnaire (FFQ) untuk mengetahui
kebiasaan konsumsi fast food dan International Physical Activity Questionnaire -
Short Form (IPAQ-SF) untuk mengukur tingkat aktivitas fisik. Analisis data
dilakukan dengan uji Spearman Rank (o= 0,05). Hasil penelitian menunjukkan
adanya hubungan signifikan antara kebiasaan konsumsi fast food (p-value =0,001,
p =0,615) dan aktivitas fisik (p-value =0,001, p=0,651) dengan status gizi pada
remaja. Hasil ini menunjukkan bahwa semakin tinggi konsumsi fast food dan
semakin rendah aktivitas fisik, semakin besar risiko masalah gizi, seperti gizi
lebih dan obesitas pada remaja. Oleh karena itu, dibutuhkan perhatian lebih untuk
dari pihak sekolah, orang tua, dan remaja sendiri untuk membentuk pola makan
sehat dan meningkatkan aktivitas fisik guna menjaga status gizi remaja tetap
dalam kategori normal.

Kata Kunci : Aktivitas Fisik, Fast Food, Remaja, Status Gizi
Daftar Pustaka : 120 (2001-2025)
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ABSTRACT

Adolescents are a group that is vulnerable to nutritional problems due to
significant physical and psychological changes, as well as inappropriate
nutritional behavior. The habit of consuming fast food that is high in calories but
low in nutrition, as well as low physical activity, contribute to nutritional
problems and long-term health problems. This study aims to determine the
relationship between fast food consumption habits and physical activity with
nutritional status in adolescents. The design used in the study was an analytical
research design with a cross-sectional approach. This study was conducted at
SMA Negeri 1 Indralaya with a sample of 101 respondents using the
proportionate stratified random sampling technique. Collection through direct
weight and height measurements to determine nutritional status (BMI/U), and
using the Food Frequency Questionnaire (FFQ) to determine fast food
consumption habits and the International Physical Activity Questionnaire - Short
Form (IPAQ-SF) to measure physical activity levels. Data analysis was carried
out using the Spearman Rank test (a = 0.05). The results of the study showed a
significant relationship between fast food consumption habits (p-value 0.001, p =
0.615) and physical activity (p- value = 0.001, p = 0.651) with nutritional status
in adolescents. These results indicate that the higher the consumption of fast food
and the lower the physical activity, the greater the risk of nutritional problems,
such as overnutrition and obesity in adolescents. Therefore, more attention is
needed from schools, parents, and adolescents themselves to form healthy eating
patterns and increase physical activity in order to maintain the nutritional status
of adolescents in the normal category.

Keywords : Physical Activity, Fast Food, Adolescents, Nutritional Status
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Masa remaja merupakan masa pertumbuhan dan perkembangan yang pesat,
baik secara fisik, psikis, maupun intelektual. Ciri khas remaja adalah memiliki
rasa keingintahuan terhadap petualangan dan tantangan, serta cenderung berani
menanggung risiko atas perbuatannya tanpa didahului oleh pertimbangan yang
matang (Kemenkes RI, 2015). Masa remaja merupakan masa peralihan dari masa
kanak-kanak ke masa dewasa antara usia 10 hingga 19 tahun (Kyle & Carman,
2017). Remaja tergolong kelompok rentan, karena pada masa ini terdapat
perjalanan panjang dari tahap kehidupan anak menuju masa dewasa, pertumbuhan
dan perkembangan tubuh semakin cepat sehingga membutuhkan energi dan zat
gizi yang lebih banyak (Sufyan et al., 2020). Kondisi yang rentan ini
mengakibatkan remaja memiliki resiko lebih besar untuk mengalami masalah
gizi.

Remaja merupakan masa yang rentan karena pada masa ini remaja mengalami
berbagai perubahan psikis dan fisik. Masa ini penuh tantangan baik bagi diri
sendiri maupun lingkungan, dan semua orang pasti mengalaminya. Secara fisik,
perubahan tersebut terlihat jelas dan perubahan fisik tersebut terus tumbuh dan
berkembang seperti halnya pada orang dewasa. Hal ini merupakan tantangan bagi
remaja untuk memutuskan dan menerima perubahan ini (Hikmandayani et al.,
2023). Masalah gizi pada remaja banyak diakibatkan oleh perilaku gizi yang tidak
tepat, seperti ketidakseimbangan antara gizi dengan kecukupan gizi yang
dianjurkan (Winarsih, 2018). Hal ini dapat menyebabkan dua masalah gizi utama,
yaitu masalah gizi lebih dan gizi kurang.

Remaja sering dihadapkan pada resiko masalah gizi lebih. Adapun masalah
gizi lebih yang bisa dialami oleh remaja adalah overweight dan obese (Rachmi,

2019). Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2016, prevalensi
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masalah gizi lebih yang dilihat dari status gizi pada anak dan remaja berdasarkan
Body Mass Index (BMI) usia 5-19 tahun adalah 18,4% untuk kategori gemuk atau
kelebihan berat badan, dan 6,8% untuk kategori obesitas. Secara Nasional
menurut Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan, Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia tahun 2023, prevalensi status gizi berdasarkan IMT/U pada
remaja tingkat sekolah menengah atas (16-18 tahun) di Indonesia menunjukkan
hasil status gizi gemuk 8,8%, dan status gizi obesitas 3,3%.

Selanjutnya, untuk tingkat provinsi khususnya Provinsi Sumatera Selatan
menunjukkan prevalensi status gizi gemuk 6,8%, dan status gizi obesitas 1,4%
(Kemenkes RI, 2023). Menurut Badan Penelitian dan Pengembangan Keschatan,
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2018, Kabupaten Ogan Ilir,
Sumatera Selatan menunjukkan prevalensi gemuk 3,17%, dan status gizi obesitas
1,90% (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan data di atas, terlihat bahwa meskipun
prevalensi gizi lebih di Provinsi Sumatera Selatan dan Kabupaten Ogan Ilir relatif
lebih rendah dibandingkan prevalensi nasional, namun hal ini tidak menutup
kemungkinan adanya peningkatan masalah gizi lebih di Kabupaten Ogan Ilir
apabila tidak ada langkah pencegahan dan pengendalian terhadap kebiasaan hidup
remaja. Permasalahan gizi dan kesehatan remaja mempunyai implikasi jangka
panjang dan tidak boleh dianggap remeh. Mengingat remaja mencerminkan masa
depan bangsa, maka gambaran bangsa di masa depan dapat dilihat dari keadaan
remaja saat ini (Februhartanty, Ermayani, Rachman, Dianawati, & Harsian,
2019). Permasalahan gizi ini akan menimbulkan dampak negatif bagi remaja
apabila tidak segera diatasi.

Selain masalah gizi lebih, remaja juga dihadapkan pada masalah gizi kurang.
Masalah gizi kurang yang dapat terjadi pada remaja seperti, kurang energi kronis
(KEK), kekurangan zat gizi mikro, anemia dan gangguan makan (Rachmi, 2019).
Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2016, prevalensi
masalah gizi kurang pada anak dan remaja berdasarkan Body Mass Index (BMI)
usia 5-19 tahun yang dilihat dari status gizi adalah 10,5% untuk kategori kurus.

Sedangkan itu, secara Nasional menurut Badan Kebijakan Pembangunan
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Kesehatan, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2023, prevalensi
status gizi berdasarkan IMT/U pada remaja tingkat sekolah menengah atas (16-18
tahun) di Indonesia menunjukkan hasil status gizi sangat kurus 1,7 % dan status
gizi kurus 6,6%.

Selanjutnya, untuk tingkat provinsi khususnya Provinsi Sumatera Selatan
menunjukkan prevalensi status gizi sangat kurus 1,7%, dan status gizi kurus 6,9%
(Kemenkes RI, 2023). Menurut Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan,
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2018, Kabupaten Ogan llir,
Sumatera Selatan menunjukkan prevalensi sangat kurus 6,28% dan status gizi
kurus 8,63% (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan data di atas, terlihat bahwa
prevalensi gizi kurang di Provinsi Sumatera Selatan dan Kabupaten Ogan Ilir
relatif lebih tinggi dibandingkan prevalensi nasional. Selain itu, terlihat bahwa
meskipun remaja sering dihadapkan pada masalah gizi lebih, remaja juga tidak
luput dari risiko masalah gizi kurang. Hal ini menunjukkan bahwa remaja berada
dalam situasi gizi yang kompleks. Oleh karena itu, penting untuk melakukan
pendekatan holistik dalam menangani masalah gizi pada remaja, agar dapat
mencegah dampak negatif yang mungkin timbul dari kedua kondisi tersebut.

Adapun dampak yang mungkin terjadi apabila masalah status gizi pada remaja
tidak segera ditangani, yaitu dapat meningkatkan risiko terhadap penyakit di usia
dewasa, seperti diabetes, hipertensi, dan penyakit jantung. Risiko ini muncul
karena masa remaja merupakan masa kritis pertumbuhan dan perkembangan serta
menentukan tahap perkembangan selanjutnya (Kemenkes RI, 2021). Remaja
sebagai kelompok yang cepat beradaptasi terhadap perubahan gaya hidup dan
sangat dipengaruhi oleh lingkungan sosial, termasuk teman sebaya dan media,
terutama terkait pola makan (Nugraheni, & Nurhaeni, 2020).

Akibat dari perubahan gaya hidup yang cepat ini, remaja cenderung
terpengaruh oleh berbagai tren yang berkembang, termasuk konsumsi makanan
modern. Era teknologi informasi dan globalisasi telah membawa banyak
perubahan dalam kehidupan masyarakat, termasuk perubahan gaya hidup

khususnya pola makan dan pola aktivitas (Mazwan, Imran, & Mumpuni, 2022).
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Perubahan pola konsumsi dan pola aktivitas yang terjadi pada remaja diantaranya
adalah kebiasaan dalam konsumsi fast food dan ketidakseimbangan pola aktivitas
fisik yang merupakan beberapa penyebab terjadinya permasalahan gizi pada
remaja (Rasmaniar et al, 2023).

Saat ini, banyak remaja yang lebih menyukai makanan cepat saji, termasuk di
antaranya adalah fast food. Fast food dapat diartikan sebagai makanan yang bisa
dapatkan dengan cepat, dimakan dengan cepat, dicerna dengan cepat, dan
asimilasikan ke dalam sel lemak dengan cepat, semuanya dengan sedikit usaha
(Fuhrman, 2017). Fast food cenderung lebih disukai remaja karena memiliki rasa
yang menarik dan menggugah selera. Adapun jenis fast food misalnya adalah es
krim, sosis, gorengan, nasi goreng, ayam crispy, cilok, batagor, donat, sandwich,
dan pempek (Farhani, Hidayati, & Puspitasari, 2024). Kebiasaan konsumsi fast
food secara terus-menerus dapat berdampak buruk terhadap status gizi remaja.
Semakin banyak fast food yang dikonsumsi, semakin tinggi jumlah produk
limbah beracun di dalamnya tubuh. Beban racun pada tubuh dan kekurangan zat
gizi mikro dan antioksidan menghambat perbaikan dan pembuangan limbah,
menyebabkan peradangan kronis dan perkembangan penyakit serius yang tak
terhindarkan (Fuhrman, 2017). Oleh karena itu, remaja sebagai golongan yang
masih dalam tahap pertumbuhan dan perkembangan harus bisa menjaga pola
makannya.

Remaja yang aktif secara sosial cenderung berinteraksi dengan teman
sebayanya. Di kota-kota besar, tidak jarang terlihat sekelompok remaja yang
makan bersama di restoran yang menyajikan makanan cepat saji.
(Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan, 2023). Selain itu, tersedianya berbagai
platform belanja online seperti Shopee dan TikTok Shop juga memudahkan remaja
dalam mengakses beragam jenis fast food yang sudah dikemas sedemikian rupa
hingga bisa menjangkau ke berbagai pelosok daerah.

Semakin tinggi frekuensi remaja dalam mengonsumsi fast food, maka
semakin tinggi pula kecenderungan untuk mengalami status gizi tidak normal.

Hal ini dikarenakan fast food mengandung nutrisi yang sedikit namun cenderung

Universitas Sriwijaya



tinggi dalam kandungan gula, garam, lemak, dan lemak jenuh (Fuhrman, 2017).
Status gizi optimal hanya dapat dicapai melalui kebiasaan gizi yang baik, meliputi
prinsip pola makan seimbang alami dan sehat, serta aktivitas fisik seimbang.
Banyak remaja yang lebih mengutamakan asupan energi yang diterimanya
dibandingkan asupan energi yang dikeluarkannya. Hal ini menyebabkan
terjadinya permasalahan gizi seperti penambahan berat badan dan sebaliknya bila
energi yang dikonsumsi berlebihan sehingga menyebabkan gizi buruk
(Mardalena, 2017) .

Selain fast food, aktivitas fisik juga menjadi salah satu faktor yang
mempengaruhi status gizi pada remaja. Hal ini dikarenakan status gizi seseorang
juga bergantung pada pemanfaatan zat gizi yang diperoleh melalui aktivitas.
Aktivitas fisik merupakan pergerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka
yang memerlukan energi, antara lain saat bekerja, bermain, pekerjaan rumah
tangga, bepergian, dan aktivitas santai (WHO, 2017). Aktivitas fisik berhubungan
dengan proses pembuangan energi. Semakin aktif seorang remaja, semakin besar
energi yang digunakan. Aktivitas fisik memberikan manfaat dalam meningkatkan
fungsi jantung dan paru-paru, memperkuat otot, menjaga kesehatan tulang, serta
meningkatkan metabolisme. Ada banyak jenis aktivitas fisik yang dapat dilakukan
oleh remaja di berbagai tempat, baik di sekolah, bersama keluarga, atau dalam
komunitas. Adapun jenis aktivitas fisik yang dapat dilakukan remaja antara lain
aktivitas fisik sedang hingga berat setiap hari seperti jalan kaki atau jogging,
diikuti aktivitas fisik berat seperti senam aerobik setiap minggu untuk
memperkuat tulang otot (Wicaksono & Handoko, 2020).

Menurut Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia tahun 2023, sebanyak 49,6% penduduk Indonesia
berusia 15 hingga 19 tahun tergolong tidak aktif secara fisik. Hal ini
menunjukkan bahwa setengah dari remaja di Indonesia tidak memenuhi
rekomendasi aktivitas fisik global yang ditetapkan oleh World Health
Organization (WHO), yaitu minimal 150 menit aktivitas fisik sedang per minggu

untuk remaja usia 15-19 tahun. Remaja yang kurang berolahraga berisiko lebih
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tinggi mengalami obesitas jika asupan energi dan pengeluaran energinya tidak
sinkron. Selain itu, kurangnya aktivitas fisik tidak hanya mengurangi kekuatan
fisik dan kekuatan otot remaja, tetapi juga kesehatan mental dan fungsi kognitif
yang tidak optimal, membuat remaja mudah lelah, kurang energik, dan kurang
berprestasi di sekolah. Banyak remaja yang cenderung tidak aktif secara fisik
karena lebih menyukai jenis aktivitas fisik yang tidak memerlukan banyak energi
seperti bermain gadget dan diam dalam waktu yg lama saat belajar.

Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukan Nisa, Fatihah, Oktovianty,
Rachmawati, dan Azhari, (2021) yaitu tentang konsumsi makanan cepat saji,
aktivitas fisik, dan status gizi remaja di Kota Tangerang Selatan menyatakan
bahwa adanya hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan status gizi
remaja. Remaja yang melakukan aktivitas fisik yang kurang berpeluang 1,937 kali
lebih besar untuk mengalami kelebihan berat badan dan obesitas jika
dibandingkan dengan remaja dengan aktivitas fisik yang cukup. Oleh karena itu,
aktivitas fisik harus diperhatikan untuk mengurangi masalah status gizi pada
seorang remaja. Aktivitas fisik remaja harus seimbang, disesuaikan dengan
banyaknya asupan yang dikonsumsi agar status kesehatan terutama status gizi
remaja tetap terjaga.

Remaja tingkat sekolah menengah atas (SMA) berada pada fase akhir masa
pubertas dan lebih mandiri dalam memilih makanan serta aktivitas fisik, yang
membuat pola konsumsi fast food remaja SMA lebih bervariasi. Selain itu,
tekanan akademis dan sosial yang lebih besar pada siswa SMA dapat
mempengaruhi gaya hidupnya, termasuk kebiasaan makan dan aktivitas fisik.
Siswa SMA dilihat dari aspek kognitif juga lebih mampu memahami dan mengisi
kuesioner penelitian secara akurat, yang meningkatkan validitas data yang
dikumpulkan. Pada usia ini, remaja SMA juga berada pada masa yang kritis
dalam perkembangan fisik dan mental, sehingga status gizi remaja lebih rentan
terhadap dampak konsumsi fast food (Santrock, 2018).

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan peneliti pada 10 orang
siswa di SMA Negeri | Indralaya pada 14 Maret 2024, diketahui bahwa 1 dari 10
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siswa memiliki IMT/U kategori obesitas (obese), 2 dari 10 orang siswa memiliki
IMT/U kategori gemuk / gizi lebih (overweight), 3 dari 10 orang siswa memiliki
IMT/U kurus / gizi kurang (thinness), dan 4 dari 10 orang lainnya memiliki
IMT/U kategori normal / gizi baik. Dari wawancara yang telah dilakukan,
didapatkan data bahwa 2 dari 10 orang siswa mengatakan mengonsumsi fast food
setiap hari, 5 dari 10 orang siswa mengatakan mengonsumsi fast food 3-
6x/minggu, dan 3 dari 10 lainnya mengatakan mengonsumsi fast food 1-
2x/minggu.

Sementara itu, untuk tingkat aktivitas fisiknya, didapatkan data bahwa 5 dari
10 orang siswa melakukan aktivitas ringan, seperti berjalan santai, duduk, belajar,
berdiri melakukan pekerjaan rumah tangga ringan seperti mencuci piring,
menyetrika, memasak, menyapu, mengepel lantai, dan melakukan kegiatan ringan
seperti beribadah dan menonton televisi. Kemudian, 3 dari 10 orang siswa
melakukan aktivitas sedang, seperti berjalan cepat, serta beberapa jenis olahraga
seperti bermain badminton, dan bola basket. Sementara itu, 2 dari 10 lainnya
melakukan aktivitas fisik berat, seperti berjalan cepat di jalan menanjak, berlari,
bersepeda dengan kecepatan lebih dari 15 km/jam dalam medan berat, bermain
sepak bola, berenang, mengangkat beban berat, serta melakukan sit up dan push
up.

Selanjutnya, melalui wawancara dan observasi didapatkan data bahwa siswa
sangat mudah dalam mengakses berbagai jenis fast food di lingkungan sekolah
maupun di luar lingkungan sekolah dikarenakan terdapat berbagai jenis fast food
yang dijual di kantin sekolah dan di sekitar lingkungan sekolah, baik saat para
siswa berada di lingkungan sekolah, maupun saat berkumpul bersama teman
sebayanya di luar jam sekolah. Di samping itu, untuk aktivitas fisik, sebagian
orang siswa mengatakan tidak memiliki cukup waktu untuk melakukan aktivitas
fisik lain di luar aktivitas sekolah karena kesibukannya, seperti mengikuti
bimbingan belajar setelah pulang sekolah.

Selain itu, beberapa siswa khususnya siswa perempuan mengatakan lebih

sering menghabiskan waktu luangnya untuk bermain gadget daripada melakukan
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aktivitas fisik lainnya saat berada di rumah. Untuk jenis transportasi yang
digunakan, didapatkan data bahwa 4 dari 10 orang siswa mengatakan
menggunakan transportasi umum seperti angkot dan bentor, 2 dari 10 orang siswa
mengatakan mengendarai motor sendiri, 4 dari 10 orang siswa mengatakan
diantar jemput oleh orang tuanya menggunakan motor dan mobil. Berdasarkan
problematika diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang
bertujuan untuk mengetahui hubungan kebiasaan konsumsi fast food dan aktivitas
fisik dengan status gizi pada remaja SMA N 1 Indralaya karena status gizi pada
remaja merupakan hal yang sangat perlu diperhatikan sebagai calon penerus

bangsa.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut, tingginya tingkat konsumsi fast food dan
rendahnya tingkat aktivitas fisik pada remaja SMA N 1 Indralaya menjadi
masalah yang cukup serius jika tidak segera ditangani. Buruknya status gizi para
remaja sebagai calon penerus bangsa akan berpengaruh pada pembangunan
nasional dalam menghasilkan sumber daya manusia yang berkualitas, sehat, dan
produktif. Berdasarkan data tersebut, maka dapat dirumuskan permasalahan
penelitian sebagai berikut “Bagaimana hubungan kebiasaan konsumsi fast food

dan aktivitas fisik dengan status gizi pada remaja di SMA Negeri 1 Indralaya?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan kebiasaan konsumsi fast food dan aktivitas fisik

dengan status gizi pada remaja di SMA Negeri 1 Indralaya
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1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengidentifikasi distribusi  frekuensi karakteristik
responden meliputi usia dan jenis kelamin

2. Untuk mengidentifikasi status gizi pada remaja SMA Negeri 1
Indralaya

3. Untuk mengidentifikasi konsumsi fast food pada remaja SMA
Negeri 1 Indralaya

4. Untuk mengidentifikasi aktivitas fisik pada remaja SMA Negeri 1
Indralaya

5. Untuk menganalisis hubungan fast food dengan status gizi pada
remaja SMA Negeri 1 Indralaya

6. Untuk menganalisis hubungan aktivitas fisik dengan status gizi

pada remaja SMA Negeri 1 Indralaya

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menyajikan informasi dan
pengetahuan terkait status gizi serta untuk mengidentifikasi hubungan antara
kebiasaan konsumsi fast food dan aktivitas fisik dengan status gizi pada

remaja SMA sebagai generasi penerus bangsa.

1.4.2 Manfaat Praktis
1.4.2.1 Bagi Remaja
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi
kepada remaja mengenai hubungan kebiasaan konsumsi fast food dan
aktivitas fisik dengan status gizi, dan meningkatkan kesadaran remaja
mengenai dampak kebiasaan makan dan aktivitas fisik terhadap status
gizi, serta pentingnya gaya hidup sehat untuk mencegah masalah

kesehatan yang terkait dengan nutrisi.
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1.4.2.2 Bagi Program Studi Keperawatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sarana dalam
mengembangkan keilmuan di bidang ilmu keperawatan terutama
mengenai hubungan kebiasaan konsumsi fast food dan aktivitas fisik
dengan status gizi pada remaja. Selain itu, dapat dimanfaatkan sebagai
informasi untuk referensi bahan ajar penelitian berikutnya dalam
perbaikan pelayanan dan pengembangan Ilmu Keperawatan, Fakultas

Kedokteran, Universitas Sriwijaya.

1.4.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber rujukan
bagi peneliti selanjutnya yang tertarik untuk mengkaji lebih dalam
mengenai hubungan antara kebiasaan konsumsi fast food, aktivitas
fisik, dan status gizi pada remaja. Penelitian ini juga dapat
memberikan gambaran awal mengenai pola konsumsi fast food dan
tingkat aktivitas fisik di kalangan remaja, sehingga dapat dijadikan
dasar untuk penelitian lebih lanjut dengan cakupan yang lebih luas,

variabel tambahan, atau metode penelitian yang lebih mendalam.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian ini adalah keperawatan komunitas yang
berfokus pada masalah gizi yang bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan
antara kebiasaan konsumsi fast food dan aktivitas fisik dengan status gizi pada
remaja. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari 2025 dengan sampel
penelitian adalah remaja SMA kelas X, XI, dan XII di SMA Negeri 1
Indralaya. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 1098 orang dan sampel
dalam penelitian ini berjumlah 92 orang ditambah dengan 10% drop out
menjadi 101 orang. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan

desain penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan
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sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik probability sampling melalui
pendekatan proportionate stratified random sampling dengan kriteria inklusi

dan eksklusi yang telah ditentukan.
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