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BAB I 
PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 
 
Di kawasan Asia Tenggara dan Pasifik, hampir setengah dari jumlah 

penduduk di seluruh dunia mengalami tiga beban malnutrisi, yang ditandai dengan 

adanya kekurangan gizi, kelebihan berat badan, dan defisiensi mikronutrien yang 

hidup berdampingan (Haddad et al., 2015). Secara global, angka kelebihan berat 

badan meningkat paling cepat di kawasan ini.  Perubahan pola asupan makanan, 

seperti peningkatan konsumsi makanan olahan yang tidak sehat dan penurunan 

aktivitas fisik yang terkait dengan industrialisasi dan urbanisasi, diketahui 

berkontribusi terhadap peningkatan prevalensi kelebihan berat badan dan obesitas. 

Pada saat yang sama, masalah kekurangan gizi tetap tak terkalahkan (Rah et al., 

2021). Indonesia adalah contoh utama dari tiga beban malnutrisi. Remaja Indonesia 

termasuk kelompok yang paling terkena dampaknya, dengan sekitar 1 dari 4 remaja 

perempuan mengalami anemia, sementara hampir 1 dari 7 remaja mengalami 

kelebihan berat badan atau obesitas (Riskesdas, 2018). 

Menurut WHO (2021), prevalensi global anemia pada wanita usia subur 

berusia 15 hingga 49 tahun adalah 29,9%. Riskesdas (2018) melaporkan terjadi 

peningkatan prevalensi anemia pada remaja putri, dari 37,1% pada tahun 2013 

menjadi 48,9% pada tahun 2018. Studi sebelumnya melaporkan 17,4% anemia pada 

remaja putri di Kabupaten Takalar Sulawesi Selatan (Bustan et al., 2023). Sedangkan 

di Sulawesi Tengah, terlapor kasus anemia pada remaja putri sebanyak 4.635 kasus 

pada tahun 2018 (Aslinda et al., 2021).  Masalah anemia pada remaja putri bukan 

hanya disebabkan karena asupan zat besi yang kurang, tetapi juga dipengaruhi oleh 

perilaku gizi dari remaja putri. Oleh karena itu, salah satu upaya pemerintah yaitu 

bekerja sama dengan Unicef melaksanakan program aksi bergizi yang meliputi 

pemberian Tablet Tambah Darah (TTD), pendidikan gizi, dan perubahan perilaku. 

Program tersebut telah dilaksanakan di beberapa sekolah, tetapi belum dilaksanakan 

serentak di seluruh sekolah di Indonesia (Anggreiniboti, 2022).  

Studi pendahuluan yang dilaksanakan di Kabupaten Banggai Provinsi 

Sulawesi Tengah melaporkan prevalensi kejadian anemia pada remaja cukup tinggi 

di Pondok Pesantren Darul Khair yang terletak di Desa Masing Kecamatan Batui 

Selatan. Intervensi untuk menaikkan Hemoglobin (Hb) pada remaja putri di pondok 

pesantren darul khair pun dilakukan dan mendapatkan hasil kenaikan kadar Hb tetapi 

tidak signifikan (Risma et al., 2024). Studi tersebut juga melaporkan beberapa 

perilaku gizi masih kurang baik pada remaja putri di pesantren. Perilaku gizi 

merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi asupan remaja putri dalam 

meningkatkan kadar Hb dalam darah. Terbentuknya sebuah perilaku gizi yang tepat 

diawali dengan pengetahuan, efikasi diri, sikap, dan praktik gizi yang benar. 

Pondok pesantren merupakan salah satu lembaga tertua yang menyediakan 

pendidikan akademik maupun agama di Indonesia. Siswa yang menempuh 
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pendidikan di pondok pesantren atau akrab dengan sebutan santri atau santriwati 

banyak yang termasuk dalam kelompok remaja usia 11-18 tahun. Pondok pesantren 

memiliki sifat ke-Islaman dan keIndonesiaan serta kesederhanaan yang terkesan 

apa adanya, hubungan kyai dan santri serta keadaan fisik yang serba sederhana 

membuat pesantren menjadi daya tarik sendiri bagi banyak orang. Di sisi lain, pondok 

pesantren di Indonesia banyak memiliki masalah klasik yaitu tentang kesehatan 

santri dan masalah terhadap penyakit yang jarang mendapatkan perhatian dengan 

baik dari warga pesantren itu sendiri maupun masyarakat dan juga pemerintah 

karena pondok pesantren mempunyai kultur tersendiri yang berbeda dengan 

masyarakat pada umumnya. Salah satu masalah kesehatan di pondok pesantren 

yang seringkali dilaporkan melalui penelitian-penelitian adalah anemia. Beberapa 

penelitian menyebutkan proporsi anemia pada santri perempuan di Pondok 

Pesantren, yaitu sebesar 17,3%, 58,1% dan 63,8% (Emilia, 2020; Purwandi, 2018; 

Utami et al., 2022). 

Faktor penyebab masalah gizi pada remaja diantaranya adalah kebiasaan 

makan yang buruk, pemahaman gizi yang keliru, kesukaan yang berlebih pada 

makanan tertentu, promosi yang berlebihan dari media massa, masuknya produk-

produk makanan baru  (Adriani & Wirjatmadi, 2016). Menurut Liu et al. (2020) faktor 

penyebab langsung yang mempengaruhi kebiasaan makan remaja pengetahuan, 

sikap, dan perilaku. Pengetahuan meliputi pedoman diet, manfaat dari Kesehatan 

dan bahayanya, serta pilihan dan akses makanan. Sikap meliputi keyakinan, 

kemauan, norma subjektif, dan self-efficacy. Perilaku meliputi kosumsi makanan 

rumahan, lebih banyak konsumsi buah dan sayuran, serta membatasi gula dan 

garam. Perilaku gizi yang kurang tepat seperti melewatkan makan (skipping meal), 

konsumsi jajanan yang kurang sehat, kurang asupan air, kurang aktivitas fisik sering 

ditemui pada remaja (Kusumawati, 2019). 

Pola makan yang sehat memiliki peran penting dalam melindungi terhadap 

segala bentuk malnutrisi (yaitu kekurangan gizi, kelebihan berat badan dan obesitas, 

serta kekurangan atau kelebihan zat gizi mikro) dan mengurangi risiko penyakit 

kardiovaskular, diabetes tipe 2, dan jenis kanker tertentu. Pola makan yang sehat 

memberikan kecukupan energi, protein, vitamin dan mineral (zat gizi makro dan 

mikro) yang diperoleh melalui konsumsi makanan seperti buah-buahan, sayur-

sayuran, polong-polongan, kacang-kacangan dan biji-bijian; memiliki kurang dari 

10% total asupan energi yang berasal dari gula bebas; memiliki kurang dari 30% total 

asupan energi yang berasal dari lemak (lemak tak jenuh lebih disukai daripada lemak 

jenuh, dan tanpa lemak trans); dan penurunan asupan garam. Makanan yang harus 

dihindari antara lain makanan tinggi lemak (lemak jenuh dan lemak trans), makanan 

dengan tambahan natrium dan gula (termasuk minuman manis), dan makanan cepat 

saji yang tinggi energi, lemak dan natrium, serta rendah kepadatan nutrisinya. 

Sasaran asupan nutrisi penduduk sebagai persentase energi total harus 

mencakup antara 15% dan 30% kalori dari lemak, antara 55% dan 75% kalori dari 

karbohidrat (tidak lebih dari 5–10% berasal dari gula tambahan) dan antara 10% dan 

15% kalori dari protein. Banyak remaja yang mengonsumsi buah-buahan, sayuran, 

dan biji-bijian dalam jumlah yang tidak mencukupi, kekurangan vitamin dan mineral 
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(termasuk asam folat, vitamin A, D, E dan B6, kalsium, zat besi, seng, magnesium) 

dan serat, serta kelebihan lemak, natrium, kolesterol, dan kolesterol. menambahkan 

gula. Hambatan terhadap pola makan yang sehat mungkin termasuk, namun tidak 

terbatas pada, lingkungan fisik, ekonomi dan sosial budaya, pengetahuan, dan rasa 

percaya diri. 

Gangguan makan, seperti anoreksia nervosa dan bulimia, sering kali dimulai 

pada masa remaja, terutama di kalangan anak perempuan, dan lebih umum terjadi 

di negara-negara berpendapatan tinggi. Mereka ditandai dengan perilaku makan 

yang tidak normal, keasyikan dengan makanan, dan obsesi terhadap berat badan 

dan bentuk tubuh. Hal ini dapat menyebabkan dampak kesehatan fisik dan mental 

yang serius, dan berhubungan dengan tingginya tingkat penyakit penyerta seperti 

depresi, kecemasan, dan penyalahgunaan zat. Remaja semakin terpapar pada 

lingkungan makanan yang tidak sehat dan pemasaran makanan tidak sehat yang 

agresif (di televisi, film, media sosial, dan iklan di tempat penjualan). Mereka 

mengonsumsi lebih banyak makanan yang murah, padat energi, dan miskin nutrisi, 

serta tinggi gula, natrium, dan lemak (termasuk makanan olahan dan ultra-olahan). 

Mereka kekurangan akses terhadap buah-buahan dan sayuran segar yang 

terjangkau, dan mungkin tidak memiliki pengetahuan gizi, keterampilan, atau kendali 

atas sumber daya untuk membeli dan menyiapkan makanan yang diperlukan untuk 

pola makan sehat. 

Pada tingkat komunitas, pembuat kebijakan dapat menciptakan lingkungan 

makanan sehat di sekolah dan lembaga publik lainnya dengan mendorong intervensi 

pengelolaan berat badan bagi remaja yang mengalami obesitas atau mereka yang 

berisiko terkena penyakit tidak menular; mengembangkan dan menerapkan 

intervensi berbasis sekolah dengan intensitas tinggi yang berfokus pada pola makan 

dan mencakup lingkungan sekolah yang mendukung serta kebijakan dan pilihan 

makanan sehat yang tersedia melalui layanan makanan sekolah, termasuk penjualan 

makanan kompetitif di kios sekolah; dan menerapkan intervensi berbasis sekolah 

dengan intensitas tinggi yang mencakup kurikulum tentang diet yang diajarkan oleh 

guru terlatih dan mengandung komponen orang tua atau keluarga. Kerangka kerja 

global seperti Health Promoting Schools atau Nutrition-friendly Schools Initiative 

(NFSI) memandu negara-negara merancang program kesehatan dan gizi sekolah 

yang tepat untuk memastikan bahwa kebijakan, kurikulum, lingkungan dan layanan 

kondusif terhadap gizi yang baik. 

Pada tingkat mikro atau individu, pembuat kebijakan dapat mendorong 

kebiasaan makan dan praktik makan yang sehat di lingkungan tempat remaja 

berkumpul melalui pengembangan dan penerapan program multikomponen yang 

menyediakan makanan dan minuman sehat, termasuk air bersih, di sekolah, 

komunitas, dan fasilitas tempat kerja. Menurut strategi global untuk pola makan, 

aktivitas fisik dan kesehatan, rekomendasi pola makan masyarakat dan individu 

harus bertujuan untuk mencapai keseimbangan energi dan berat badan yang sehat, 

membatasi asupan energi dari lemak total dan mengalihkan konsumsi lemak dari 

lemak jenuh ke lemak tak jenuh dan menuju lemak tak jenuh. penghapusan asam 

lemak trans, memperbanyak konsumsi buah-buahan, sayuran dan kacang-
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kacangan, biji-bijian dan kacang-kacangan, membatasi asupan gula bebas, dan 

membatasi konsumsi garam (natrium) dari semua sumber dan memastikan garam 

beryodium.  

Dalam konteks upaya meningkatkan status gizi remaja, intervensi yang 

dapat dilakukan mencakup peningkatan pengetahuan dan sikap remaja terhadap 

pentingnya gizi seimbang, yang pada akhirnya diharapkan membentuk kebiasaan 

sehat untuk mencegah malnutrisi. Pengetahuan, sikap, dan praktik (KAP) merupakan 

elemen penting dalam mempromosikan perubahan perilaku individu. Elemen-elemen 

ini bekerja secara sinergis dengan memberikan pemahaman kognitif, membentuk 

pengetahuan dan sikap, serta memotivasi perubahan perilaku (Liu, 2022). Namun, 

penelitian yang hanya berfokus pada perubahan KAP sering kali menunjukkan hasil 

yang bertentangan dengan tujuan edukasi gizi pada remaja. Pengetahuan gizi yang 

baik tidak selalu berujung pada pilihan makanan yang sehat. Berbagai faktor seperti 

keyakinan, budaya, rasa, preferensi makanan, comfort food, ketersediaan, dan nafsu 

makan sering kali menjadi hambatan dalam pembentukan perilaku makan yang 

sehat (Chen, 2023).  
Perubahan perilaku yang berkelanjutan memerlukan efikasi diri, yaitu 

keyakinan akan kemampuan diri untuk mencapai tujuan yang diinginkan. Konsep ini 

pertama kali diperkenalkan oleh Albert Bandura pada tahun 1977 dalam kerangka 

teori kognitif sosial. Efikasi diri memainkan peran penting dalam perubahan perilaku, 

karena persepsi seseorang tentang kapasitas dirinya untuk melaksanakan suatu 

tugas sangat mempengaruhi hasil yang dicapai (Efthymiou, 2022). Pembentukan 

efikasi diri dipengaruhi oleh interaksi antara faktor personal, perilaku, dan lingkungan. 

Menurut DiBello et al. (2019), penggabungan sikap dan efikasi diri dapat 

meningkatkan efektivitas intervensi perubahan perilaku. Selain itu, ekspektasi hasil 

kesehatan dan pengetahuan juga berperan penting dalam menghubungkan perilaku 

diet remaja (Trude, 2016). 

Beberapa penelitian terdahulu ((Bogart et al., 2014; Bukhari et al., 2022; 

Chagas et al., 2020; Hosseini et al., 2015; Jalambo et al., 2017; Kamsiah et al., 2023; 

Rimbawan et al., 2023; Saraf et al., 2015; Wang et al., 2015) telah membuktikan 

program eduasi gizi berbasis sekolah memberikan efek positif pada pengetahuan, 

sikap, efikasi diri, dan praktik mengenai gizi seimbang siswa. Durasi dari penelitian-

penelitian untuk berhasil mengubah perilaku gizi melalui edukasi gizi sangat 

bervariasi, mulai dari 7 hari hingga 36 pekan dengan berbagai metode penyampaian 

edukasi seperti ceramah, pemberian leaflet, booklet, dan video animasi. Penelitian 

ini pun juga memberikan intervensi edukasi gizi dalam bentuk ceramah dan media 

leaflet, akan tetapi yang menjadi pembeda dari penelitian lain adalah di dalam 

penelitian ini ditambahkan intervensi konseling gizi dan demo masak jajanan sehat 

agar dapat memaksimalkan perubahan perilaku gizi seimbang siswa dalam 12 

pekan. 

 

 

 



6 
 

 

Berikut merupakan kerangka teori dari penelitian ini: 

 

Gambar 1. 1 Kerangka Teori 
Sumber: Modifikasi WHO (2018) dan Bandura (2011) 

 

Variabel penelitian ini meliputi variabel Dependen (variabel terikat) yaitu 

pengetahuan, sikap, efikasi diri dan praktik gizi seimbang remaja di pondok 

pesantren. Sedangkan variabel independent (variable bebas) yaitu intervensi 

edukasi gizi seimbang. Digambarkan pada bagan sebagai berikut: 

 

 
Gambar 1. 2 Kerangka Konsep 

 

1.2. Rumusan Masalah 
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Berdasarkan uraian latar belakang di atas, praktik gizi seimbang pada santri 

di pondok pesantren dapat dioptimalkan dengan melakukan intervensi edukasi gizi 

seimbang. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti pengaruh intervensi 

edukasi gizi seimbang terhadap pengetahuan, efikasi diri, sikap, dan praktik gizi 

seimbang remaja putri di pondok pesantren. Berikut beberapa hal yang perlu 

ditelusuri dalam penelitian ini: 

a. Bagaimana pengaruh intervensi edukasi gizi seimbang terhadap 

pengetahuan remaja putri di pondok pesantren? 

b. Bagaimana pengaruh intervensi edukasi gizi seimbang terhadap efikasi diri 

remaja putri di pondok pesantren? 

c. Bagaimana pengaruh intervensi edukasi gizi seimbang terhadap sikap 

remaja putri di pondok pesantren? 

d. Bagaimana pengaruh intervensi edukasi gizi seimbang terhadap praktik gizi 

seimbang remaja di pondok pesantren? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 
 
1.3.1. Tujuan Umum 
 

Mengetahui nilai pengaruh intervensi edukasi gizi seimbang 

terhadap pengetahuan, efikasi diri, sikap dan praktik gizi seimbang pada 

remaja putri di pondok pesantren. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 
 
a. Menilai besar perubahan pengetahuan remaja putri sebelum 

dan sesudah diberikan intervensi edukasi gizi seimbang di 

pondok pesantren. 

b. Menilai besar perubahan efikasi diri remaja putri sebelum dan 

sesudah diberikan intervensi edukasi gizi seimbang di pondok 

pesantren. 

c. Menilai besar perubahan sikap remaja putri sebelum dan 

sesudah diberikan intervensi edukasi gizi seimbang di pondok 

pesantren. 

d. Menilai besar perubahan praktik gizi seimbang remaja putri 

sebelum dan sesudah diberikan intervensi edukasi gizi 

seimbang di pondok pesantren. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 
 
a. Manfaat Ilmiah 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi untuk penelitian-

penelitian selanjutnya yang ingin mengembangkan penelitian model 

edukasi pada remaja putri di pondok pesantren.  

b. Manfaat Institusi 
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Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi untuk pengembangan 

program penanggulangan masalah gizi remaja putri di pondok pesantren. 

c. Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi percontohan edukasi gizi 

seimbang di pondok pesantren yang dapat diaplikasikan di seluruh 

pesantren yang ada di Indonesia. 

 

1.5. Hipotesis Penelitian 
 

Hipotesis ini akan divalidasi menggunakan hipostesis statistik yang terbagi 

atas empat, yaitu: 

1. Pengetahuan 

a. Hipotesis Nol (H0): Tidak ada perbedaan pengetahuan remaja putri 

setelah diberikan intervensi edukasi gizi seimbang di pondok pesantren. 

b. Hipotesis Alternatif (Ha): Ada perbedaan pengetahuan remaja putri 

setelah diberikan intervensi edukasi gizi seimbang di pondok pesantren. 

2. Efikasi Diri 

a. Hipotesis Nol (H0): Tidak ada perbedaan efikasi diri remaja putri setelah 

diberikan intervensi edukasi gizi seimbang di pondok pesantren. 

b. Hipotesis Alternatif (Ha): Ada perbedaan efikasi diri remaja putri setelah 

diberikan intervensi edukasi gizi seimbang di pondok pesantren 

3. Sikap 

a. Hipotesis Nol (H0): Tidak ada perbedaan sikap remaja putri setelah 

diberikan intervensi edukasi gizi seimbang di pondok pesantren. 

b. Hipotesis Alternatif (Ha): Ada perbedaan sikap remaja putri setelah 

diberikan intervensi edukasi gizi seimbang di pondok pesantren. 

4. Praktik 

a. Hipotesis Nol (H0): Tidak ada perbedaan praktik gizi seimbang remaja 

putri setelah diberikan intervensi edukasi gizi seimbang di pondok 

pesantren. 

b. Hipotesis Alternatif (Ha): Ada perbedaan praktik gizi seimbang remaja 

putri setelah diberikan intervensi edukasi gizi seimbang di pondok 

pesantren.
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1.6. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
 

Tabel 1. 1  Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 

No. Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Skala Kriteria Objektif 

1. Intervensi 
Gizi 
Seimbang  

Edukasi yang akan diberikan berpedoman pada program 
aksi bergizi yang sudah dilaksanakan oleh pemerintah di 
beberapa sekolah yang menjadi model intervensi program 
aksi bergizi. Edukasi yang akan diberikan diantara nya 
adalah: 

a. Gizi seimbang 
b. Isi piringku 
c. Protein: si pembangun tubuh 
d. Konsumsi sayur dan buah 
e. Zat gizi mikro 
f. Bahan penukar makanan 
g. Gula, garam, dan lemak 
h. Label makanan dan minuman 
i. Kantin sekolah dan jajanan sehat 
j. Asupan dan aktivitas fisik 
k. Berbagai jenis aktivitas fisik 
l. Indeks Massa Tubuh (IMT) dan malnutrisi 
m. Anemia zat gizi 
n. Sarapan sehat 
o. Kebersihan personal 

- - - 

2.  Pengetahuan  Pengetahuan responden tentang gizi seimbang Pengetahuan gizi 
seimbang diukur 
menggunakan kuesioner 
dengan pertanyaan 
berjumlah 11 nomor 
yang meliputi 9 
pertanyaan tentang diet 

Ordinal Pengetahuan Baik: Bila 
jawaban benar > 80% 
Pengetahuan Cukup: 
Bila jawaban benar 60% -
80% 
Pengetahuan Kurang: 
Bila jawaban benar < 60% 
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No. Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Skala Kriteria Objektif 

seimbang, 3 pertanyaan 
tentang kebersihan, dan 
1  
pertanyaan tentang 
olahraga. Pertanyaan 
kueisoner pengetahuan 
dapat dijawab dengan 
“Ya” atau “Tidak”. skor 
dihitung berdasarkan 
jawaban benar: 1 poin 
dan jawaban salah: 0 
poin (Rimbawan, 2023) 

 
 
Sumber: Baliwati et al., 
(2010) 
 

 3. Sikap  Reaksi atau respon tertutup yang timbul mengenai gizi 
seimbang 

Sikap mengenai gizi 
seimbang diukur 
menggunakan kuesioner 
dengan pertanyaan 
berjumlah 15 nomor 
yang meliputi 11 
pertanyaan tentang diet 
seimbang, 3 pertanyaan 
tentang kebersihan, dan 
1  
pertanyaan tentang 
olahraga. Pertanyaan 
kueisoner sikap dapat 
dijawab dengan “Setuju” 
atau “Tidak Setuju”. skor 
dihitung berdasarkan 
tanggapan jawaban 
sikap positif: 1 poin dan 

Ordinal Sikap Positif: Bila 
jawaban benar ≥ 10 
(median) 
Sikap Negatif: Bila 
jawaban benar < 10 
(median) 
 
Sumber: Azwar (2013) 
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No. Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Skala Kriteria Objektif 

jawaban sikap negatif: 0 
poin (Rimbawan, 2023) 

4. Efikasi Diri Keyakinan remaja untuk mengaplikasikan gizi seimbang 
di kehidupan sehari-harinya.  

Efikasi diri mengenai gizi 
seimbang diukur 
menggunakan kuesioner 
dengan pertanyaan 
berjumlah 11 nomor 
yang meliputi 5 
pertanyaan tentang diet 
seimbang, 5 pertanyaan 
tentang kebersihan, dan 
1  
pertanyaan tentang 
aktivitas fisik. 
Pertanyaan kueisoner 
efikasi diri dapat dijawab 
dengan “Yakin” atau 
“Tidak yakin”. skor 
dihitung berdasarkan 
jawaban efikasi positif: 1 
poin dan jawaban efikasi 
negatif: 0 poin 

Ordinal Efikasi Diri Baik: Bila 
jawaban benar > 80% 
Efikasi Diri Cukup: Bila 
jawaban benar 60% -80% 
Efikasi Diri Kurang: Bila 
jawaban benar < 60% 
 
Sumber: Baliwati et al., 
(2010) 
 

5. Praktik Tindakan responden untuk mengkonsumsi makanan 
yang beragam, perilaku hidup bersih, melakukan aktivitas 
fisik, mempertahankan dan memantau berat badan. 

Praktik mengenai gizi 
seimbang diukur 
menggunakan kuesioner 
dengan pertanyaan 
berjumlah 15 nomor 
yang meliputi 11 
pertanyaan tentang diet 
seimbang, 3 pertanyaan 

Ordinal Praktik Baik: Bila skor 
jawaban ≥ 40 
Praktik Kurang: Bila skor 
jawaban <40 
 
Sumber: Azwar (2013) 
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No. Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Skala Kriteria Objektif 

tentang kebersihan, dan 
1  
pertanyaan tentang 
olahraga. Pertanyaan 
kueisoner praktik 
didasarkan pada  
frekuensi perilaku dalam 
skala 5, dan skor 
dihitung berdasarkan 
tanggapan (“selalu” = 4 
poin, “sering” = 3 poin, 
“kadang-kadang” = 2 
poin, “jarang” = 1 poin, 
dan “tidak pernah” = 0 
poin) 
(Rimbawan, 2023) 

 
 


