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LAMPIRAN-LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR INFORMASI PENELITIAN (INFORMED CONSENT FORM) 

HUBUNGAN KEBIASAAN SARAPAN DAN STATUS GIZI 

ANTROPOMETRI (INDEKS MASSA TUBUH) DENGAN KEJADIAN 

ANEMIA PADA REMAJA PUTRI DI PULAU BARRANG LOMPO KOTA 

MAKASSAR 

Perkenalkan saya Risma, mahasiswa S1 Program Studi Ilmu Gizi Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin, akan melakukan penelitian mengenai 

“Hubungan Kebiasaan Sarapan dan Status Gizi Antropometri (Indeks Massa Tubuh) 

dengan Kejadian Anemia Remaja Putri di Pulau Barrang Lompo Kota Makassar”. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kebiasaan sarapan dan status gizi 

dengan kejadian anemia remaja putri. Penelitian ini dilakukan untuk memperoleh data 

mengenai kebiasaan sarapan, status gizi dan anemia dengan sasaran remaja putri 

umur 13-18 tahun yang masih sekolah di Pulau Barrang Lompo. 

Tahapan kegiatan yang akan dilaksanakan dalam penelitian ini antara lain: 

1. Pemeriksaan antropometri yaitu pengukuran berat badan dan tinggi badan untuk 

mengetahui status gizi remaja. 

2. Pengukuran anemia yaitu dengan menggunakan wawancara kuesioner recall 24 

jam. 

3. Pengisian kuesioner tentang kebiasaan sarapan dan wawancara recall 24 jam 

tentang kualitas kebiasaan sarapan remaja putri. 

Kegiatan pemeriksaan antropometri, Hb, kuesioner dan wawancara akan 

memerlukan waktu kurang lebih 30 menit/orang, sehingga hal ini akan menyita 

waktu responden. Oleh karena itu, kami meminta kesediaan waktu dan persetujuan 

responden untuk mengikuti prosedur selama penelitian. 

Partisipasi responden dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tidak memaksa, 

sehingga responden dapat menolak atau mengundurkan diri jika tidak bersedia. 

Semua informasi wawancara dan pengukuran yang responden berikan akan kami 

jaga kerahasiaannya sehingga kejujuran responden dalam menjawab kuesioner ini 

akan sangat kami hargai. Untuk keterangan lebih lanjut, responden dapat 

menghubungi kontak peneliti Risma: 082347978297. Atas kesediaan dan 

partisipasinya, kami ucapkan terima kasih. Apabila anda bersedia berpartisipasi 
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dalam penelitian ini sebagai responden, silahkan mengisi lembar persetujuan yang 

telah disiapkan. 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Tanggal Lahir : 

Alamat  : 

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa : 

Setelah memperoleh penjelasan penelitian dan memahami informasi yang diberikan 

oleh peneliti serta mengetahui tujuan dan manfaat penelitian, maka dengan ini saya 

setuju diikutsertakan dan bersedia berperan dalam penelitian yang berjudul : 

“Hubungan Kebiasaan Sarapan dan Status Gizi Antropometri (Indeks Massa 

Tubuh) dengan Kejadian Anemia pada Remaja Putri di Pulau Barrang Lompo 

Kota Makassar”  

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesungguhnya dan tanpa paksaan 

dari siapapun. 

 

Makassar,                              2020 

           Mengetahui                     Yang menyatakan, 

Penanggungjawab Penelitian     Responden Penelitian 

 

             Risma                  ................................ 
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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian  

 

KUESIONER PENELITIAN 

 

Identitas Responden 

1 Nama Responden  

2 Tempat, Tanggal Lahir  

3 Umur Tahun 

4 Kelas  

5 No. Telp./HP  

6 Pekerjaan ayah 1. PNS 

2. Pedagang 

3. Pegawai Swasta 

4. Pensiunan 

5. Nelayan  

6. Tidak Bekerja 

7.  Lain-lain, sebutkan_______________ 

7 Pekerjaan Ibu 1. PNS 

2. Pedagang 

3. Pegawai Swasta 

4. Pensiunan 

5. Tidak Bekerja/Ibu Rumah Tangga 

6. Lain-lain, sebutkan_______________ 

8 Kadar hemoglobin (Hb)                g/dl 

9 Berat badan                Kg 

10 Tinggi badan                M 

11 Status gizi  

 

Nomor  Responden : 

Hari/Tanggal  : 
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Lampiran 3. Kuesioner Sarapan 

KUESIONER SARAPAN 

Pilihlah salah satu jawaban di bawah ini dengan menggunakan tanda silang (X). 

SARAPAN 

1 Apakah sebelum berangkat 

sekolah adik selalu sarapan ? 

a. Ya, selalu dilakukan        

b. Kadang-kadang   

c. Tidak pernah, 

alasannya___________      

 

2 Apakah adik sarapan hari ini? 

Dimana? 

a. Ya, di rumah 

b. Ya, di sekolah 

c. Tidak 

 

3 Jika adik tidak sempat sarapan, 

bisakah adik katakan alasannya ? 

a. Tidak lapar 

b. Tidak punya waktu 

c. Tidak suka makan pagi 

d. Tidak ada makanan tersedia 

e. Sedang diet 

f. Lainnya,_______________ 

(jawaban bisa lebih dari 1) 

 

4 Berapa kali adik sarapan dalam 

seminggu ? 

a. 5-7 kali seminggu 

b. 3-4 kali seminggu 

c. 1-2 kali seminggu 

d. Tidak pernah 

 

5 Kapan biasanya adik sarapan 

setiap hari ? 

a. Jam 6 – 9 pagi 

b. Jam 10 – 11 pagi 

c. Jam         

 

6 Apakah keluarga adik selalu 

menyediakan sarapan di rumah ? 

  

a. Ya, selalu dilakukan        

b. Kadang-kadang       

c. Tidak pernah, 

alasannya_______________       

 

7 Sarapan pagi yang biasanya adik 

konsumsi berupa ? 

 

a. Makanan utama : Nasi, 

Sayur dan Lauk     

b. Makanan 

lainnya______________ 

c. Hanya minuman     

 

8 Apakah jenis sarapan yang adik 

konsumsi selalu berganti setiap 

hari ? 

a. Ya     

b. Kadang-kadang 

c. Tidak pernah dilakukan       

 

9 Pada saat tidak sempat sarapan di 

rumah, apakah adik membawa 

a. Ya     

b. Kadang-kadang 
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bekal ke sekolah ? c. Tidak pernah dilakukan       

10 Pada saat tidak sempat sarapan di 

rumah, apakah adik 

menggantinya dengan jajan di 

sekolah ? 

a. Ya        

b. Kadang-kadang         

c. Tidak pernah dilakukan       

 

11 Jika ya, makanan jajanan apa 

yang paling sering adik beli ? 

a. Menu utama, seperti nasi 

goreng, nasi kuning, dll 

b. Kue-kue 

c. Minuman 

 (jawaban bisa lebih dari 

satu) 
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Lampiran 4. Formulir Recall 24 Jam 

FORMULIR RECALL 24 JAM 

Tanggal wawancara : 

Nama Responden :   

JAM 
MENU/JENIS 

MAKANAN 
KOMPOSISI/ BAHAN 

PORSI 

URT 
BERAT 

(GRAM) 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Apakah ini pola makan sarapan yang biasanya anda konsumsi?     

Ya   

Tidak, alasan ______________________________________________________  

__________________________________________________________________
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Lampiran 5. Master Data  

1. Identitas Responden 

No. Umur Kelas Suku 
Pendidikan Orang Tua Pekerjaan Orang Tua Rata-rata 

Asupan fe (%) 

Fe menurut 

%AKG 
Ayah Ibu Ayah Ibu 

1 14 8 Makassar SD SD Nelayan IRT 
30,22 Berisiko 

2 13 8 Makassar SD SD Pedagang IRT 
32,67 Berisiko 

3 15 9 Makassar SD SD Meninggal Pedagang 
20,89 Berisiko 

4 15 9 Makassar SD SD Nelayan IRT 
50,67 Berisiko 

5 14 9 Makassar SD SD Pedagang IRT 
22,44 Berisiko 

6 14 9 Makassar SMP SMP Nelayan IRT 
16,44 Berisiko 

7 13 9 Makassar SD SMP Nelayan IRT 
46,22 Berisiko 

8 14 9 Makassar SD SD Nelayan IRT 
22,00 Berisiko 

9 15 9 Makassar SD SD Nelayan IRT 
23,56 Berisiko 

10 14 9 Makassar SD SD Nelayan IRT 
33,11 Berisiko 

11 14 9 Makassar SD SD Nelayan IRT 
27,56 Berisiko 

12 13 9 Bugis SD SD Nelayan IRT 
43,11 Berisiko 

13 14 9 Makassar SMP SD Nelayan IRT 
43,78 Berisiko 

14 14 9 Makassar SD SMA Nelayan IRT 
45,11 Berisiko 
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15 14 9 Bugis SD SMP Nelayan IRT 
33,56 Berisiko 

16 14 9 Makassar SMA SMP PNS IRT 
36,67 Berisiko 

17 15 8 Makassar SD SD Nelayan Pedagang 
62,67 Berisiko 

18 14 8 Makassar SMK SMA Mesin Kapal IRT 
103,56 Tidak berisiko 

19 14 8 Makassar SD SMP Nelayan IRT 
14,22 Berisiko 

20 13 8 Makassar SD SD Nelayan Pedagang 
29,56 Berisiko 

21 13 8 Makassar SD SMP 
Pegawai 

Swasta 
IRT 

13,56 Berisiko 

22 15 9 Makassar SD SD Nelayan IRT 
16,22 Berisiko 

23 15 9 Makassar SD SD Nelayan IRT 
19,11 Berisiko 

24 17 12 Makassar SMA SD Nelayan IRT 
33,33 Berisiko 

25 18 11 Mandar SD SD Nelayan IRT 
22,67 Berisiko 

26 17 11 Makassar SD SMP Meninggal Berdagang 
34,44 Berisiko 

27 18 12 Makassar SMA SMA Nelayan IRT 
28,67 Berisiko 

28 16 10 Makassar SD SD Nelayan IRT 
31,56 Berisiko 

29 14 8 Makassar SD SD Nelayan IRT 
28,22 Berisiko 

30 18 12 Makassar SD SD Meninggal IRT 
34,00 Berisiko 

31 18 12 Makassar SD SD Meninggal Meninggal 
21,56 Berisiko 
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32 18 11 Makassar SD SMP Nelayan IRT 
72,00 Berisiko 

33 13 7 Makassar SD SD Nelayan IRT 
38,44 Berisiko 

34 17 11 Makassar SD SARJANA Nelayan IRT 
18,89 Berisiko 

35 17 11 Makassar SD SD Nelayan IRT 
34,22 Berisiko 

36 16 11 Makassar SD SMP Pedagang IRT 
17,56 Berisiko 

37 18 11 Makassar SD SD Nelayan IRT 
21,78 Berisiko 

38 16 11 Makassar SD SD Meninggal Pedagang 
22,22 Berisiko 

39 18 12 Makassar SD SD Nelayan IRT 
84,44 Tidak berisiko 

40 17 10 Makassar SD SD Security SD IRT 
41,78 Berisiko 

41 17 12 Makassar SD SD Nelayan IRT 
42,67 Berisiko 

42 17 8 Makassar SD SD Nelayan IRT 
45,33 Berisiko 

43 16 10 Makassar SD SMP Pedagang Pedagang 
51,11 Berisiko 

44 13 7 Makassar SD SMP Nelayan IRT 
44,67 Berisiko 

45 17 10 Makassar SD SMP Nelayan IRT 
25,11 Berisiko 

46 15 11 Makassar SD SD Nelayan IRT 
49,33 Berisiko 

47 15 11 Makassar SMP SD Nelayan IRT 
91,11 Tidak berisiko 

48 18 12 Makassar SD SD Nelayan IRT 
13,56 Berisiko 
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49 16 11 Makassar SD SD Nelayan IRT 
74,67 Berisiko 

50 16 11 Makassar SMP SMP Meninggal Pedagang 
11,78 Berisiko 

51 17 12 Makassar SD SMP Meninggal 
Membersihkan 

Pemakaman 
21,33 Berisiko 

52 17 12 Makassar SD SD Pedagang IRT 
27,56 Berisiko 
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2. Kebiasaan Sarapan 

a. Frekuensi 

No 

Sarapan 

Sebelum 

Berangkat 

Sekolah 

Frekuensi  

Alasan 

Tidak 

Sarapan 

Waktu  
Tingkat 

Ketersediaan  

Jenis 

Sarapan di 

Rumah 

Pergantian 

Menu 

Sarapan 

Membawa 

Bekal 

Jajan di 

Sekolah 

Makanan 

Jajanan 

Untuk 

Sarapan 

1 2 3 3 2 2 1 2 3 1 1 

2 1 3 2 1 1 1 1 2 1 1 

3 2 3 3 1 2 3 3 1 1 1 

4 3 2 2 1 2 2 1 1 2 1 

5 2 3 2 1 1 2 2 2 2 1 

6 1 1 1 1 1 3 2 2 1 3 

7 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 

8 1 1 1 1 1 2 2 3 1 1 

9 2 2 1 2 1 1 1 2 2 3 

10 2 1 4 1 2 2 1 3 1 1 

11 2 2 2 1 2 1 1 3 1 1 

12 2 1 1 1 1 1 1 3 1 1 

13 1 1 1 1 2 1 1 3 1 3 

14 2 2 2 2 2 1 1 3 1 1 

15 2 1 2 1 1 1 2 3 1 3 

16 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 

17 1 2 4 1 2 2 1 2 1 1 

18 1 1 4 1 2 1 1 2 1 3 

19 2 2 1 1 2 1 2 3 2 2 
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20 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 

21 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 

22 2 2 2 2 1 1 2 3 1 3 

23 2 2 3 2 1 1 2 2 1 3 

24 2 1 1 1 2 1 1 3 1 1 

25 2 2 1 2 1 1 1 3 2 1 

26 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 

27 2 2 2 1 1 1 3 1 2 2 

28 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 

29 2 3 2 1 1 1 1 1 2 1 

30 2 1 3 2 2 1 1 3 1 1 

31 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 

32 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 

33 1 1 1 1 1 1 2 2 1 3 

34 2 2 4 1 2 1 2 3 2 1 

35 2 3 2 1 2 3 2 3 2 1 

36 1 1 2 1 1 1 2 3 1 1 

37 2 1 5 2 1 2 2 2 2 1 

38 2 1 1 2 1 1 1 3 1 1 

39 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 

40 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 

41 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 

42 2 1 1 1 1 2 2 3 1 1 

43 2 2 2 1 1 1 2 3 2 1 

44 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 
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45 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 

46 1 1 4 1 2 1 1 3 1 1 

47 2 2 2 1 1 1 1 3 1 1 

48 2 1 2 2 1 1 2 3 2 3 

49 2 3 2 2 2 1 2 2 2 3 

50 2 3 2 1 1 1 2 2 1 1 

51 2 1 2 1 2 1 3 2 1 3 

52 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 
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a. Kualitas 

No 

Asupan Rata-Rata Sarapan 3 Hari Kategori 

Energi Protein Lemak Karbohidrat Serat 
Vitamin 

A 

Vitamin 

C 
Besi Energi Protein Lemak Karbohidrat Serat 

Vitamin 

A 

Vitamin 

C 

1 
413,10 16,27 22,20 38,07 1,87 212,83 12,27 1,67 Cukup Cukup Cukup Kurang Kurang Cukup Cukup 

2 
386,40 15,03 22,60 31,47 2,47 112,37 0,87 2,13 Cukup Cukup Cukup Kurang Kurang Cukup Kurang 

3 
334,37 11,30 17,60 32,07 1,07 166,23 0,73 1,03 Cukup Cukup Cukup Kurang Kurang Cukup Kurang 

4 
584,03 6,57 39,57 51,23 2,07 3,33 7,33 0,80 Cukup Kurang Cukup Cukup Kurang Kurang Kurang 

5 
253,70 10,27 9,47 31,73 2,10 116,50 5,40 1,57 Kurang Cukup Kurang Kurang Kurang Cukup Kurang 

6 
363,43 16,63 13,47 42,90 2,33 38,70 1,20 1,63 Cukup Cukup Cukup Kurang Kurang Kurang Kurang 

7 
247,47 10,53 6,17 37,67 1,63 54,27 5,53 1,50 Kurang Cukup Kurang Kurang Kurang Kurang Kurang 

8 
628,93 8,87 43,37 50,93 1,67 108,00 1,00 1,47 Cukup Kurang Cukup Cukup Kurang Cukup Kurang 

9 
151,13 2,10 1,87 15,37 0,60 2,23 0,17 0,27 Kurang Kurang Kurang Kurang Kurang Kurang Kurang 

10 
512,93 8,20 33,23 45,87 2,03 38,87 4,80 1,17 Cukup Kurang Cukup Cukup Kurang Kurang Kurang 

11 
306,20 5,17 13,67 40,73 1,50 9,60 0,30 0,47 Kurang Kurang Cukup Kurang Kurang Kurang Kurang 

12 
450,77 21,00 21,90 42,10 2,40 106,80 9,60 2,43 Cukup Cukup Cukup Kurang Kurang Cukup Kurang 

13 
371,87 12,57 9,80 57,87 2,83 41,67 5,57 1,93 Cukup Cukup Kurang Cukup Kurang Kurang Kurang 

14 
448,00 18,93 18,07 50,30 0,90 63,47 0,13 1,23 Cukup Cukup Cukup Cukup Kurang Kurang Kurang 

15 
355,17 11,53 18,97 35,53 2,03 92,00 8,07 1,47 Cukup Cukup Cukup Kurang Kurang Cukup Kurang 

16 
371,60 15,40 14,60 44,70 2,60 19,90 8,90 2,30 Cukup Cukup Cukup Kurang Kurang Kurang Kurang 
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17 
469,80 14,13 12,57 76,10 3,70 220,07 24,07 5,50 Cukup Cukup Cukup Cukup Kurang Cukup Cukup 

18 
523,90 37,40 17,33 53,97 4,57 336,07 23,07 3,47 Cukup Cukup Cukup Cukup Cukup Cukup Cukup 

19 
363,77 13,53 18,67 35,17 1,50 149,47 4,47 1,37 Cukup Cukup Cukup Kurang Kurang Cukup Kurang 

20 
494,10 20,73 30,93 32,03 1,33 150,63 5,60 1,97 Cukup Cukup Cukup Kurang Kurang Cukup Kurang 

21 
326,57 10,60 13,27 40,90 1,50 39,63 10,20 1,03 Cukup Cukup Cukup Kurang Kurang Kurang Kurang 

22 
525,27 5,10 36,37 45,37 1,77 0,27 2,13 0,67 Cukup Kurang Cukup Cukup Kurang Kurang Kurang 

23 
286,07 6,77 12,47 37,20 1,97 6,53 5,07 0,90 Kurang Kurang Cukup Kurang Kurang Kurang Kurang 

24 
333,23 14,70 10,87 43,13 1,03 35,73 0,00 2,03 Cukup Cukup Cukup Kurang Kurang Kurang Kurang 

25 
662,53 11,37 44,87 53,33 1,73 64,93 1,80 1,20 Cukup Cukup Cukup Cukup Kurang Kurang Kurang 

26 
371,07 11,87 15,03 46,77 1,90 47,60 7,47 1,77 Cukup Cukup Cukup Cukup Kurang Kurang Kurang 

27 
324,47 10,50 11,23 45,47 2,40 14,80 8,13 1,60 Cukup Cukup Cukup Cukup Kurang Kurang Kurang 

28 
414,07 13,10 24,50 35,40 1,43 76,27 6,47 1,70 Cukup Cukup Cukup Kurang Kurang Kurang Kurang 

29 
420,67 14,30 20,23 44,23 0,97 63,60 5,67 1,27 Cukup Cukup Cukup Kurang Kurang Kurang Kurang 

30 
477,90 11,53 25,40 51,80 3,10 11,53 4,83 1,87 Cukup Cukup Cukup Cukup Kurang Kurang Kurang 

31 
97,53 4,43 3,00 13,23 0,97 27,10 1,37 0,70 Kurang Kurang Kurang Kurang Kurang Kurang Kurang 

32 
1227,4

3 
20,33 43,37 192,23 0,57 84,97 0,70 4,17 Cukup Cukup Cukup Cukup Kurang Kurang Kurang 

33 
339,30 14,43 14,97 36,13 0,63 141,50 16,80 1,37 Cukup Cukup Cukup Kurang Kurang Cukup Cukup 

34 
308,23 9,73 19,13 23,40 0,23 72,50 0,20 0,73 Kurang Kurang Cukup Kurang Kurang Kurang Kurang 

35 
271,20 10,27 8,97 36,57 1,33 125,07 6,30 1,37 Kurang Cukup Kurang Kurang Kurang Cukup Kurang 
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36 
469,07 12,77 21,23 56,37 2,47 79,73 7,30 1,43 Cukup Cukup Cukup Cukup Kurang Kurang Kurang 

37 
346,23 11,83 20,03 28,97 1,47 0,00 0,00 0,73 Cukup Cukup Cukup Kurang Kurang Kurang Kurang 

38 
318,43 11,43 16,33 32,60 1,03 2,23 0,20 2,70 Cukup Cukup Cukup Kurang Kurang Kurang Kurang 

39 
565,00 46,27 15,83 57,10 1,43 65,37 6,97 3,83 Cukup Cukup Cukup Cukup Kurang Kurang Kurang 

40 
679,27 17,80 31,60 82,63 4,07 23,73 12,33 2,67 Cukup Cukup Cukup Cukup Kurang Kurang Kurang 

41 
316,40 15,33 14,33 31,30 2,07 59,17 4,70 2,20 Cukup Cukup Cukup Kurang Kurang Kurang Kurang 

42 
291,53 3,03 12,87 43,07 1,77 20,00 5,27 0,37 Kurang Kurang Cukup Kurang Kurang Kurang Kurang 

43 
884,73 15,77 59,57 71,47 2,33 64,43 3,23 1,87 Cukup Cukup Cukup Cukup Kurang Kurang Kurang 

44 
525,27 13,73 23,03 66,73 4,07 295,43 10,70 1,80 Cukup Cukup Cukup Cukup Kurang Cukup Kurang 

45 
505,70 11,63 24,57 58,90 3,13 31,67 0,00 0,87 Cukup Cukup Cukup Cukup Kurang Kurang Kurang 

46 
531,90 21,90 25,33 52,47 1,77 121,20 4,07 2,07 Cukup Cukup Cukup Cukup Kurang Cukup Kurang 

47 
615,23 20,77 29,30 67,13 2,37 49,87 0,33 3,17 Cukup Cukup Cukup Cukup Kurang Kurang Kurang 

48 
80,00 5,90 0,87 11,43 0,13 4,00 0,27 0,20 Kurang Kurang Kurang Kurang Kurang Kurang Kurang 

49 
402,43 18,20 14,60 49,20 2,20 102,93 9,73 1,67 Cukup Cukup Cukup Cukup Kurang Kurang Kurang 

50 
336,97 6,93 19,20 33,67 0,53 41,83 1,93 0,70 Cukup Kurang Cukup Kurang Kurang Kurang Kurang 

51 
264,40 9,90 13,90 24,47 1,00 106,20 4,07 1,27 Kurang Cukup Cukup Kurang Kurang Cukup Kurang 

52 
228,67 9,53 12,93 20,13 1,40 39,13 4,07 1,90 Kurang Kurang Cukup Kurang Kurang Kurang Kurang 
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3. Status Gizi 

No. Urut 

Responden 
BB (Kg) TB (cm) IMT/U 

Status 

Gizi 
Kategori 

1 37,5 157,8 -2,51 Kurus 
Tidak 

normal 

2 38,3 163,8 -2,66 Kurus 
Tidak 

Normal 

3 41,70 158,5 -1,51 Normal Normal 

4 45 158,3 -1,64 Normal Normal 

5 43,9 156,7 -0,83 Normal Normal 

6 40,3 158,8 -1,69 Normal Normal 

7 43,8 159,8 -1,1 Normal Normal 

8 40,3 154 -1,52 Normal Normal 

9 52,9 151,5 0,87 Normal Normal 

10 41,7 153 -0,74 Normal Normal 

11 46,5 156 -0,18 Normal Normal 

12 37,3 155,5 -1,74 Normal Normal 

13 41,7 159 -1,63 Normal Normal 

14 45,5 162,5 -1,12 Normal Normal 

15 45,8 156 -0,38 Normal Normal 

16 40,5 153 -1,27 Normal Normal 

17 40,7 159,1 -1,54 Normal Normal 

18 41,5 151,3 -0,56 Normal Normal 

19 43,9 160 -1,02 Normal Normal 

20 38,7 150 -1,25 Normal Normal 

21 47,8 157,7 0,09 Normal Normal 

22 40,3 160,2 -2,38 Kurus 
Tidak 

normal 

23 46,1 155,5 -0,35 Normal Normal 

24 43 160,2 -2,07 Kurus 
Tidak 

normal 

25 40 155 -1,92 Normal Normal 

26 38,2 155,4 -1,65 Normal Normal 

27 43,4 160,7 -1,97 Normal Normal 

28 38,2 152,5 -1,88 Normal Normal 
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29 40,4 154 -1,57 Normal Normal 

30 35,9 149,3 -2,71 Kurus 
Tidak 

normal 

31 44 153,7 -1,29 Normal Normal 

32 47,3 161,4 -1 Normal Normal 

33 49,1 160,7 1,67 Gemuk 
Tidak 

normal 

34 46,1 152,4 -0,4 Normal Normal 

35 46,7 155,5 -0,79 Normal Normal 

36 55 155,5 0,6 Normal Normal 

37 49,3 162,9 -0,81 Normal Normal 

38 41,8 155,1 -1,19 Normal Normal 

39 48,8 165,8 -1,62 Normal Normal 

40 48,9 155,3 -0,23 Normal Normal 

41 44 162,5 -2,17 Kurus 
Tidak 

normal 

42 61,9 164,3 0,86 Normal Normal 

43 53,1 159,6 0,07 Normal Normal 

44 49,5 158 0,55 Normal Normal 

45 46,8 162,7 -1,36 Normal Normal 

46 46,7 155,1 -0,42 Normal Normal 

47 36,7 158,9 -0,23 Normal Normal 

48 59,4 168,8 -0,19 Normal Normal 

49 44,1 165,3 -2,31 Kurus 
Tidak 

normal 

50 47,5 157,1 -0,56 Normal Normal 

51 55,5 159,5 0,14 Normal Normal 

52 48,2 163,5 -1,38 Normal Normal 
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Lampiran 6. Uji SPSS 
Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 13-15 tahun 28 53,8 53,8 53,8 

16-18 tahun 24 46,2 46,2 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

Kelas 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid SMP 27 51,9 51,9 51,9 

SMA 25 48,1 48,1 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

Suku 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Makassar 49 94,2 94,2 94,2 

Bugis 2 3,8 3,8 98,1 

Mandar 1 1,9 1,9 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

Pendidikan Terakhir Ayah 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid SD 44 84,6 84,6 84,6 

SMP 4 7,7 7,7 92,3 

SMA/SMK 3 5,8 5,8 98,1 

PT 1 1,9 1,9 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

Pendidikan Terakhir Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid SD 34 65,4 65,4 65,4 

SMP 14 26,9 26,9 92,3 

SMA/SMK 3 5,8 5,8 98,1 

PT 1 1,9 1,9 100,0 

Total 52 100,0 100,0  
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Pekerjaan Ayah 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Meninggal 7 13,5 13,5 13,5 

Nelayan 36 69,2 69,2 82,7 

Wiraswasta 5 9,6 9,6 92,3 

Pegawai swasta 1 1,9 1,9 94,2 

PNS/TNI/Polri/BUMN/BU
MD 

2 3,8 3,8 98,1 

Lainnya 1 1,9 1,9 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

Pekerjaan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Meninggal 1 1,9 1,9 1,9 

IRT 43 82,7 82,7 84,6 

Wiraswasta 7 13,5 13,5 98,1 

Lainnya 1 1,9 1,9 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

Sarapan Sebelum Berangkat Sekolah 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya 16 30,8 30,8 30,8 

Kadang-kadang 35 67,3 67,3 98,1 

Tidak pernah 1 1,9 1,9 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

Frekuensi 

 
Frequen

cy Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Baik 23 44,2 44,2 44,2 

Tidak baik 29 55,8 55,8 100 

Total 52 100,0 100,0  

 

Alasan Tidak Sarapan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak lapar 16 30,8 30,8 30,8 

Tidak punya waktu 26 50,0 50,0 80,8 

Tidak suka makan pagi 4 7,7 7,7 88,5 

Tidak ada makanan 5 9,6 9,6 98,1 

Sedang diet 1 1,9 1,9 100,0 

Total 52 100,0 100,0  
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Waktu 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Jam 6-9 pagi 40 76,9 76,9 76,9 

Jam 10-11 pagi 12 23,1 23,1 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

Tingkat Ketersediaan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya, selalu dilakukan 32 61,5 61,5 61,5 

Kadang-kadang 20 38,5 38,5 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

Jenis Sarapan di Rumah 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Makanan lengkap (nasi, 
lauk dan pauk) 

40 76,9 76,9 76,9 

Makanan tidak lengkap 
(kue dan biskuit) 

9 17,3 17,3 94,2 

Hanya minuman 3 5,8 5,8 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

Pergantian Menu Sarapan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya 20 38,5 38,5 38,5 

Kadang-kadang 29 55,8 55,8 94,2 

Tidak pernah 3 5,8 5,8 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

Membawa Bekal 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya 7 13,5 13,5 13,5 

Kadang-kadang 23 44,2 44,2 57,7 

Tidak pernah 22 42,3 42,3 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

Jajan di Sekolah 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya 37 71,2 71,2 71,2 

Kadang-kadang 15 28,8 28,8 100,0 

Total 52 100,0 100,0  
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Makanan Jajanan Untuk Sarapan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Menu utama (nasi kuning, 
nasi goreng) 

38 73,1 73,1 73,1 

Gorengan dan kue 3 5,8 5,8 78,8 

Minuman 11 21,2 21,2 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

Statistics 

 
Asupan_Energ

i 
Asupan_Protei

n 
Asupan_Lema

k 
Asupan_Karbo

hidrat Asupan_Serat 

N Valid 52 52 52 52 52 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 418,7969 13,4213 20,1012 45,7425 1,8456 

Std. Deviation 187,05155 7,48364 11,55476 25,54998 ,95726 

Minimum 80,00 2,10 ,87 11,43 ,13 

Maximum 1227,43 46,27 59,57 192,23 4,57 

 
Statistics 

 Asupan_Vit.A Asupan_Vit.C Asupan_Besi 

N Valid 52 52 52 

Missing 0 0 0 

Mean 76,1915 5,4113 1,6771 

Std. Deviation 72,18736 5,34455 1,00347 

Minimum ,00 ,00 ,20 

Maximum 336,07 24,07 5,50 

Statistics 

 AKG_Energi AKG_Protein AKG_Lemak 
AKG_Karbohi

drat AKG_Serat 

N Valid 52 52 52 52 52 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 20,1902 20,6492 28,7156 15,2477 6,3638 

Std. Deviation 8,94330 11,51298 16,50658 8,51697 3,29904 

 
Statistics 

 AKG_Vit.A AKG_Vit.C AKG_Besi 

N Valid 52 52 52 

Missing 0 0 0 

Mean 12,0135 6,7535 15,2385 

Std. Deviation 11,68987 6,99369 9,12353 

 

Asupan Fe 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak berisiko 3 5,8 5,8 5,8 

Berisiko 49 94,2 94,2 100,0 

Total 52 100,0 100,0  
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Status Gizi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak normal 8 15,4 15,4 15,4 

Normal 44 84,6 84,6 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 
Frekuensi sarapan * Asupan Fe Crosstabulation 

 
Asupan Fe 

Total Tidak berisiko Berisiko 

Frekuensi sarapan Baik Count 2 21 23 

% within Frekuensi 
sarapan 

8,7% 91,3% 100,0% 

Tidak baik Count 1 28 29 

% within Frekuensi 
sarapan 

3,4% 96,6% 100,0% 

Total Count 3 49 52 

% within Frekuensi 
sarapan 

5,8% 94,2% 100,0% 

 

Energi * Asupan Fe Crosstabulation 

 
Asupan Fe 

Total Tidak berisiko Berisiko 

Energi Kurang Count 0 12 12 

% within Energi 0,0% 100,0% 100,0% 

Cukup Count 3 37 40 

% within Energi 7,5% 92,5% 100,0% 

Total Count 3 49 52 

% within Energi 5,8% 94,2% 100,0% 

 

Karbohidrat * Asupan Fe Crosstabulation 

 
Asupan Fe 

Total Tidak berisiko Berisiko 

Karbohidrat Kurang Count 0 30 30 

% within Karbohidrat 0,0% 100,0% 100,0% 

Cukup Count 3 19 22 

% within Karbohidrat 13,6% 86,4% 100,0% 

Total Count 3 49 52 

% within Karbohidrat 5,8% 94,2% 100,0% 
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Protein * Asupan Fe Crosstabulation 

 
Asupan Fe 

Total Tidak berisiko Berisiko 

Protein Kurang Count 0 13 13 

% within Protein 0,0% 100,0% 100,0% 

Cukup Count 3 36 39 

% within Protein 7,7% 92,3% 100,0% 

Total Count 3 49 52 

% within Protein 5,8% 94,2% 100,0% 

 

Lemak * Asupan Fe Crosstabulation 

 
Asupan Fe 

Total Tidak berisiko Berisiko 

Lemak Kurang Count 0 7 7 

% within Lemak 0,0% 100,0% 100,0% 

Cukup Count 3 42 45 

% within Lemak 6,7% 93,3% 100,0% 

Total Count 3 49 52 

% within Lemak 5,8% 94,2% 100,0% 

 
Serat * Asupan Fe Crosstabulation 

 
Asupan Fe 

Total Tidak berisiko Berisiko 

Serat Kurang Count 2 49 51 

% within Serat 3,9% 96,1% 100,0% 

Cukup Count 1 0 1 

% within Serat 100,0% 0,0% 100,0% 

Total Count 3 49 52 

% within Serat 5,8% 94,2% 100,0% 

 
Vitamin A * Asupan Fe Crosstabulation 

 
Asupan Fe 

Total Tidak berisiko Berisiko 

Vitamin A Kurang Count 2 34 36 

% within Vitamin A 5,6% 94,4% 100,0% 

Cukup Count 1 15 16 

% within Vitamin A 6,3% 93,8% 100,0% 

Total Count 3 49 52 

% within Vitamin A 5,8% 94,2% 100,0% 
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Vitamin C * Asupan Fe Crosstabulation 

 
Asupan Fe 

Total Tidak berisiko Berisiko 

Vitamin C Kurang Count 2 46 48 

% within Vitamin C 4,2% 95,8% 100,0% 

Cukup Count 1 3 4 

% within Vitamin C 25,0% 75,0% 100,0% 

Total Count 3 49 52 

% within Vitamin C 5,8% 94,2% 100,0% 

 
Besi * Asupan Fe Crosstabulation 

 
Asupan Fe 

Total Tidak berisiko Berisiko 

Besi Kurang Count 0 29 29 

% within Besi 0,0% 100,0% 100,0% 

Cukup Count 3 20 23 

% within Besi 13,0% 87,0% 100,0% 

Total Count 3 49 52 

% within Besi 5,8% 94,2% 100,0% 
 

 
Frekuensi sarapan * Status Gizi Crosstabulation 

 
Status Gizi 

Total Tidak Normal Normal 

Frekuensi sarapan Baik Count 3 20 23 

% within Frekuensi 
sarapan 

13,0% 87,0% 100,0% 

Tidak baik Count 5 24 29 

% within Frekuensi 
sarapan 

17,2% 82,8% 100,0% 

Total Count 8 44 52 

% within Frekuensi 
sarapan 

15,4% 84,6% 100,0% 

 
Asupan Fe * Status Gizi Crosstabulation 

 
Status Gizi 

Total Tidak Normal Normal 

Asupan Fe Tidak berisiko Count 0 3 3 

% within Asupan Fe 0,0% 100,0% 100,0% 

Berisiko Count 8 41 49 

% within Asupan Fe 16,3% 83,7% 100,0% 

Total Count 8 44 52 

% within Asupan Fe 15,4% 84,6% 100,0% 
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Umur * Frekuensi sarapan Crosstabulation 

 
Frekuensi sarapan 

Total Baik Tidak baik 

Umur 13-15 tahun Count 13 15 28 

% within Umur 46,4% 53,6% 100,0% 

16-18 tahun Count 10 14 24 

% within Umur 41,7% 58,3% 100,0% 

Total Count 23 29 52 

% within Umur 44,2% 55,8% 100,0% 

 

Kelas * Frekuensi sarapan Crosstabulation 

 
Frekuensi sarapan 

Total Baik Tidak baik 

Kelas SMP Count 13 14 27 

% within Kelas 48,1% 51,9% 100,0% 

SMA Count 10 15 25 

% within Kelas 40,0% 60,0% 100,0% 

Total Count 23 29 52 

% within Kelas 44,2% 55,8% 100,0% 

 

Suku * Frekuensi sarapan Crosstabulation 

 
Frekuensi sarapan 

Total Baik Tidak baik 

Suku Makassar Count 21 28 49 

% within Suku 42,9% 57,1% 100,0% 

Bugis Count 2 0 2 

% within Suku 100,0% 0,0% 100,0% 

Mandar Count 0 1 1 

% within Suku 0,0% 100,0% 100,0% 

Total Count 23 29 52 

% within Suku 44,2% 55,8% 100,0% 

 

Umur * Asupan Fe Crosstabulation 

 
Asupan Fe 

Total Tidak berisiko Berisiko 

Umur 13-15 tahun Count 2 26 28 

% within Umur 7,1% 92,9% 100,0% 

16-18 tahun Count 1 23 24 

% within Umur 4,2% 95,8% 100,0% 

Total Count 3 49 52 

% within Umur 5,8% 94,2% 100,0% 
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Kelas * Asupan Fe Crosstabulation 

 

Asupan Fe 

Total 
Tidak 

berisiko Berisiko 

Kelas SMP Count 1 26 27 

% within Kelas 3,7% 96,3% 100,0% 

SMA Count 2 23 25 

% within Kelas 8,0% 92,0% 100,0% 

Total Count 3 49 52 

% within Kelas 5,8% 94,2% 100,0% 

 

 

Suku * Asupan Fe Crosstabulation 

 
Asupan Fe 

Total Tidak berisiko Berisiko 

Suku Makassar Count 3 46 49 

% within Suku 6,1% 93,9% 100,0% 

Bugis Count 0 2 2 

% within Suku 0,0% 100,0% 100,0% 

Mandar Count 0 1 1 

% within Suku 0,0% 100,0% 100,0% 

Total Count 3 49 52 

% within Suku 5,8% 94,2% 100,0% 
 

 
Umur * Status Gizi Crosstabulation 

 
Status Gizi 

Total Tidak Normal Normal 

Umur 13-15 tahun Count 4 24 28 

% within Umur 14,3% 85,7% 100,0% 

16-18 tahun Count 4 20 24 

% within Umur 16,7% 83,3% 100,0% 

Total Count 8 44 52 

% within Umur 15,4% 84,6% 100,0% 

 

Kelas * Status Gizi Crosstabulation 

 
Status Gizi 

Total Tidak Normal Normal 

Kelas SMP Count 4 23 27 

% within Kelas 14,8% 85,2% 100,0% 

SMA Count 4 21 25 

% within Kelas 16,0% 84,0% 100,0% 

Total Count 8 44 52 

% within Kelas 15,4% 84,6% 100,0% 
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Suku * Status Gizi Crosstabulation 

 
Status Gizi 

Total Tidak Normal Normal 

Suku Makassar Count 8 41 49 

% within Suku 16,3% 83,7% 100,0% 

Bugis Count 0 2 2 

% within Suku 0,0% 100,0% 100,0% 

Mandar Count 0 1 1 

% within Suku 0,0% 100,0% 100,0% 

Total Count 8 44 52 

% within Suku 15,4% 84,6% 100,0% 
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Lampiran 7. Surat Etik Penelitian 
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Lampiran 8. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 9. Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perizinan Ke Kepala Kelurahan 

Barrang Lompo 
Perizinan Ke SMPN 28 Makassar 

Perizinan Ke SMA Barrang Lompo Proses Wawancara Kuesioner 

Proses Pengukuran Tinggi Badan Proses Pengukuran Berat Badan 
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