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PENDAHULUAN 

Remaja adalah periode transisi dari masa kanak-
kanak menuju masa dewasa, yang mencakup rentang 
usia 10 hingga 19 tahun1. Di Indonesia, jumlah remaja 
merupakan 17% dari total populasi yang setara dengan 
46 juta individu terdiri dari 48% perempuan dan 52% laki 
laki. Sebaran populasi remaja terbanyak berada di 
provinsi di Pulau Jawa, dengan populasi terbesar 
terdapat di Provinsi Jawa Barat2. Sebagai kelompok usia 
dengan proporsi terbesar dalam struktur demografis 
Indonesia, remaja menjadi sasaran utama dan area 
strategis untuk intervensi dalam upaya pengembangan 
sumber daya manusia3. Pada fase ini, remaja 
memerlukan asupan gizi seimbang untuk mendukung 
perkembangan fisik dan kognitif, proses pematangan 
seksual, serta sebagai cadangan energi4. 

Mempertahankan asupan gizi seimbang sangat penting 
untuk pertumbuhan dan perkembangan5. Remaja 
Indonesia, yang memerlukan gizi seimbang, saat ini 
menghadapi triple burden of malnutrition yaitu 
mencakup obesitas, kekurangan gizi, dan defisiensi 
mikronutrien6. Terdapat peningkatan signifikan dalam 
konsumsi makanan tinggi lemak dan makanan olahan di 
kalangan remaja, dengan peningkatan sebanyak dua kali 
lipat7. Perubahan ini dapat memberi dampak negatif 
terhadap kualitas pola makan remaja, karena konsumsi 
makanan olahan yang tinggi berkaitan dengan kualitas 
diet yang lebih rendah 8. Kualitas diet didefinisikan 
sebagai penilaian terhadap kualitas asupan makanan 
individu dan keseimbangan antara konsumsi 
makronutrien dan mikronutrien9. Bagi remaja, kualitas 
diet yang diukur menggunakan Diet Quality Index for 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Remaja yang merupakan kelompok usia berkebutuhan gizi tinggi, saat 
ini mengalami triple burden of malnutrtition. Depok menjadi wilayah dengan prevalensi 
remaja gemuk tertinggi di Indonesia. Data menunjukan terdapat peningkatan konsumsi 
makanan tinggi lemak dan natrium. Perkembangan teknologi membuat masyarakat 
mudah mengakses makanan dari luar rumah, pada tahun 2020 penggunaan layanan 
pesan antar makanan masyarakat Indonesia menjadi yang tertinggi di wilayah Asia 
Tenggara. Hal hal tersebut tentunya dapat mempengaruhi kualitas diet remaja dan 
kemudian memberi efek kesehatan serta menjadi faktor risiko penyakit degeneratif. 
Tujuan: Menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas diet pada remaja 
di SMA Yadika 12 Depok. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional 
yang dilakukan di SMA Yadika 12 Depok dengan subjek sebanyak 108 responden yang 
ditentukan menggunakan teknik stratified random sampling. Variabel dependen pada 
penelitian ini adalah kualitas diet, variabel  independennya adalah frekuensi 
penggunaan layanan pesan antar makanan, kebiasaan konsumsi makanan berisiko, dan 
pengetahuan gizi. Pengukuran kualitas diet menggunakan Diet Quality Indeks for 
Adolescents (DQI-A). Variabel lain diukur menggunakan kuesioner dan Food Frequency 
Questionaire. Analisis bivariat menggunakan Uji Spearman. 
Hasil: Analisis bivariat menyatakan frekuensi penggunaan layanan pesan antar 
makanan (r=-0,044, p-value=0,654) tidak berhubungan dengan kualitas diet. Kebiasaan 
konsumsi makanan berisiko (r=-0,256, p-value=0,007) dan pengetahuan gizi (r=0,217, p-
value=0,024) berhubungan dengan kualitas diet. 
Kesimpulan: Kebiasaan konsumsi makanan berisiko dan pengetahuan gizi merupakan 
faktor yang berkaitan dengan kualitas diet remaja pada SMA Yadika 12 Depok. 
Pemberian intervensi serta penerapan pedoman gizi seimbang serta informasi gizi lain 
dapat menjadi langkah untuk meningkatkan kualitas diet remaja. 
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Adolescents (DQI-A) terdiri dari tiga komponen utama: 
dietary quality, dietary diversity, dan dietary 
equilibrium10. Kualitas diet dipengaruhi oleh faktor 
internal dan eksternal, termasuk jenis kelamin, asupan 
makanan, indeks massa tubuh, pendapatan keluarga, 
tingkat pendidikan orang tua, pola makan vegetarian, 
tempat tinggal, usia, status sosial ekonomi, dan 
konsumsi food-away-from-home11–13. 

Konsumsi food-away-from-home berkaitan 
dengan kualitas diet yang lebih rendah11. Food-away-
from-home merujuk pada makanan yang disiapkan atau 
dimasak di luar rumah, namun dapat dikonsumsi di 
rumah atau di tempat lain14. Makanan ini sering kali 
mengandung tingkat energi yang tinggi, tetapi 
cenderung menghasilkan kualitas diet yang rendah11. 
Saat ini, pembelian food-away-from-home didukung 
oleh layanan pesan antar makanan yang memungkinkan 
masyarakat untuk mengakses makanan dari luar 
rumah15. Layanan pesan antar makanan merupakan 
penyediaan layanan pesan antar makanan dari restoran 
ke rumah atau lokasi yang diinginkan pelanggan16. Di 
Asia Tenggara, layanan pesan antar makanan mengalami 
kenaikan sebesar 5% pada tahun 2022, menghasilkan 
pendapatan sebesar $16,3 miliar. Indonesia menjadi 
salah satu pasar terbesar untuk layanan pesan antar 
makanan di Asia Tenggara dengan nilai transaksi 
mencapai total $4,8 miliar, diikuti oleh Singapura dan 
Thailand. Layanan pesan antar makanan didominasi oleh 
Grabfood (49%), Gofood (44%), dan Shopeefood (7%)17. 
Wilayah Jabodetabek, yang mencakup Depok, 
merupakan kontributor terbesar bagi pasar layanan 
pesan antar makanan Indonesia, dengan kontribusi 
sebesar 70% dari total layanan18. Penggunaan layanan 
pesan antar makanan di Kota Depok dipengaruhi oleh 
faktor-faktor seperti lingkungan sosial, iklan, dan 
kepuasan pengguna. Penduduk Kota Depok umumnya 
menggunakan layanan pesan antar untuk membeli 
makanan cepat saji (35,1%), olahan ayam (33,9%), 
bubble tea (24,2%), kopi (23,0%), dan kue (22,6%)19. 

Makanan cepat saji, camilan, dan minuman 
manis yang sering dipesan melalui layanan pesan antar 
makanan termasuk dalam kategori makanan berisiko. 
Riset Kesehatan Dasar Indonesia mendefinisikan 
makanan berisiko sebagai makanan yang dapat 
meningkatkan risiko penyakit tidak menular atau 
penyakit degeneratif20 Analisis data dari Susenas tahun 
2000-2020 menunjukkan terdapat penurunan konsumsi 
sayuran dan sumber karbohidrat, diiringi dengan 
peningkatan konsumsi mi instan dan camilan 
gorengan21. Perubahan pola makan ini dapat 
meningkatkan risiko penyakit degeneratif di masa 
depan. Kebiasaan dan perilaku makan individu 
dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling terkait. 
Pengetahuan tentang makanan dan gizi merupakan 
faktor penting yang membantu remaja dalam membuat 
pilihan makanan yang tepat, memahami kandungan gizi 
dalam makanan, dan mengerti bagaimana gizi 
mempengaruhi kesehatan mereka. Namun, kebanyakan 
remaja kurang memiliki pengetahuan yang memadai 
terkait makanan dan gizi, yang menghambat 
kemampuan mereka untuk memilih dan mengonsumsi 
makanan sehat22. Pemahaman yang kuat mengenai gizi 
umumnya memfasilitasi penerapan pola makan 

seimbang yang efektif 23. Seiring dengan peningkatan 
pengetahuan gizi individu, pola makan mereka 
cenderung menjadi lebih baik. Kesalahan dalam 
pemilihan makanan dan kurangnya pengetahuan gizi 
dapat menyebabkan masalah gizi, yang kemudian akan 
mempengaruhi status gizi individu 24. 

Depok menjadi lokasi penelitian karena 
merupakan salah satu kota di Provinsi Jawa Barat dengan 
prevalensi remaja dengan status gizi normal yang rendah. 
Sebaliknya, Depok merupakan kota dengan prevalensi 
remaja dengan kelebihan berat badan/obesitas tertinggi 
di Indonesia 25. Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa 
31% siswa di SMA Yadika 12 Depok termasuk dalam 
kategori obesitas, penelitian lain juga mengemukakan 
51,2% dari siswa sering mengonsumsi makanan cepat saji 
26,27. Selain itu, studi pendahuluan mengungkapkan 
bahwa 50% dari 34 siswa di SMA Yadika 12 Depok 
memiliki kebiasaan konsumsi makanan berisiko. 
Berdasarkan data dan masalah yang ada, penulis 
melakukan penelitian untuk menggali faktor-faktor yang 
berkaitan dengan kualitas diet pada siswa di SMA Yadika 
12 Depok. 

 
METODE 

Penelitian ini menggunakan desain analitik 
observasional dengan metode cross-sectional dan 
pendekatan kuantitatif. Pengumpulan data dilakukan 
pada bulan Februari 2024 di SMA Yadika 12 Depok. 
Populasi dalam penelitian ini mencakup 233 siswa SMA 
Yadika 12 Depok, dengan ukuran sampel sebanyak 108 
siswa. Ukuran sampel ditentukan dengan menggunakan 
rumus uji hipotesis beda dua proporsi. Pengambilan 
sampel dilakukan dengan teknik stratified random 
sampling. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah 
peserta didik aktif di SMA Yadika 12 Depok, berusia 16-
18 tahun, dalam kondisi kesehatan yang baik, tidak 
dalam keadaan yang dapat memengaruhi nafsu makan 
atau asupan, serta bersedia untuk berpartisipasi dalam 
seluruh tahap penelitian. Adapun kriteria eksklusi dalam 
penelitian ini meliputi ketidakhadiran atau 
ketidakikutsertaan dalam salah satu rangkaian kegiatan 
penelitian, pengunduran diri, mengikuti program diet 
tertentu, serta sedang menjalankan puasa. 

Variabel independen dalam penelitian ini 
meliputi frekuensi penggunaan layanan pesan antar 
makanan, kebiasaan konsumsi makanan berisiko, dan 
pengetahuan gizi, sementara variabel dependen pada 
penelitian ini adalah kualitas diet. Data primer 
dikumpulkan melalui wawancara menggunakan formulir 
kuesioner, food frequency questionnaire makanan 
berisiko, dan formulir food recall 2x24 hours. Formulir 
kuesioner terdiri dari informed consent, kuesioner 
karakteristik, kuesioner penggunaan layanan pesan 
antar makanan, dan kuesioner pengetahuan gizi. 
Kuesioner karakteristik mencakup variabel-variabel 
seperti: usia, jenis kelamin, kelas, uang jajan, pendidikan 
dan status pekerjaan ayah, pendidikan dan status 
pekerjaan ibu, serta pendapatan orang tua. Kuesioner 
penggunaan layanan pesan antar makanan dimodifikasi 
berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Harahap 
(2019), Putri (2020), dan Salsabilla (2022). Kuesioner 
pengetahuan gizi terdiri dari 20 pertanyaan yang 
berfokus pada Pedoman Gizi Seimbang. Semua 
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kuesioner telah divalidasi untuk memastikan reliabilitas 
dan validitasnya. Formulir food frequency questionnaire 
makanan berisiko mencakup makanan tinggi lemak, 
tinggi gula, dan tinggi natrium, digunakan untuk 
menentukan makanan berisiko yang dikonsumsi 
responden selama satu bulan terakhir. Formulir food 
recall 2x24 hours akan dianalisis untuk menentukan 
kualitas diet menggunakan Diet Quality Index for 
Adolescents (DQI-A) yang dimodifikasi berdasarkan 
Pedoman Gizi Seimbang tahun 2014. Rincian lebih lanjut 
tentang komponen dan perhitungan Diet Quality Index 
for Adolescents (DQI-A) disajikan dalam Tabel 1. 

 Data yang dikumpulkan akan dianalisis, data 
uang saku responden akan diklasifikasikan berdasarkan 
nilai rata-rata, responden yang memiliki uang jajan di 
atas rata-rata akan dikategorikan sebagai "uang jajan 
tinggi" dan yang di bawah rata-rata akan dikategorikan 
sebagai "uang jajan rendah" Pendapatan orang tua 
dihitung berdasarkan total penghasilan orang tua yang 
bekerja kemudian dikategorikan ke dalam empat 
kategori berdasarkan Badan Pusat Statistik Indonesia. 
Kualitas diet dikategorikan sebagai "baik" jika skor DQI-
A lebih besar dari atau sama dengan median, dan 
"rendah" jika skor DQI-A lebih rendah dari median. 
Frekuensi penggunaan layanan pesan antar makanan 

dikategorikan sebagai "jarang" jika responden 
menggunakan layanan pesan antar makanan kurang dari 
tiga kali per minggu, dan "sering" jika mereka 
menggunakan layanan tersebut tiga kali atau lebih per 
minggu. Kebiasaan makan berisiko dikategorikan 
sebagai "tidak risiko" jika skor FFQ lebih rendah dari rata-
rata, dan "berisiko" jika skor FFQ sama dengan atau lebih 
tinggi dari rata-rata. Skor pengetahuan gizi yang 
diperoleh dari kuesioner pengetahuan gizi seimbang 
dibagi menjadi tiga kategori: "baik" untuk skor di atas 80, 
"sedang" untuk skor antara 60 dan 80, serta "rendah" 
untuk skor di bawah 60. Data sekunder yang didapatkan 
dari SMA Yadika 12 Depok mencakup informasi umum 
mengenai lokasi penelitian, jumlah total siswa, serta 
daftar nama dan kelas siswa.  

Data yang telah terkumpul akan diproses 
menggunakan Microsoft Excel atau Google Sheets. 
Analisis univariat dan bivariat dilakukan menggunakan 
perangkat lunak SPSS. Analisis bivariat dilakukan 
menggunakan uji Spearman. Penelitian ini telah 
mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik 
Penelitian Kesehatan Universitas Prima Indonesia (KEPK 
UNPRI) pada tanggal 27 Februari 2024, dengan nomor 
persetujuan 082/KEPK/UNPRI/11/2024. 

 
Tabel 1. Komponen dan Perhitungan Diet Quality Index for Adolescents (DQI-A) Diambil dari Vyncke et al. (2013)  

Kelompok 
Pangan 

Porsi 
Rekomendasi 

Kelompok Pangan 

*Kelompok Rekomendasi Dietary Quality 
(DQ)= besar 
pangan yang 

dikonsumsi (g) 
x weigthing 

factor 
 

Weighting 
factor: 

preference 
group = 1 

intermediate 
group = 0 

low nutrient, 
energy-dense 

group = -1 

Dietary 
Diversity 

(DD)= tiap 
kelompok 

pangan 
yang 

dikonsumsi 
paling 

sedikit 1 
porsi 

diberi nilai 
1 

Dietary 
Adequacy 

(DA)= asupan 
aktual/ asupan 
rekomendasi 

 
 
 

Nilai >1 
dibulatkan 1 

Dietary Excess 
(DEx)= (asupan 
aktual – asupan 
rekomendasi)/ 

asupan 
rekomendasi 

 
Nilai > 1 

dibulatkan 1 
Nilai < 0 

dibulatkan 0 

Dietary 
Equilibrium 
(DE)= DA-

DEx 

1. Air  2150-2300 

2. Karbohidrat 5-8 

3. Protein hewani 3 

4. Protein nabati 3 

5. Sayur 3 

6. Buah 4 

7. Minyak 5-6 

Kelompok tidak direkomendasi 

8. Makanan 
ringan, gula, 
permen 

<50 

9. Minuman 
manis dan jus 

<300 

Skor Komponen Σ(DQ)

Σgx100%
 

Σ(DD)

7x100%
 

Σ(DA)

7x100%
 

Σ(DEx)

9x100%
 

Σ(DE)

9x100%
 

Skor DQI-A (DQ + DD + DE)

3
 

*Dimodifikasi berdasarkan Pedoman Gizi Seimbang 2014. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden 

Penelitian ini melibatkan 108 responden yang 
merupakan peserta didik aktif kelas X-XI di SMA Yadika 
12 Depok. Sebagian besar responden adalah laki-laki, 
sebanyak 57 siswa (52,8%). Mayoritas responden 
berusia 16 tahun (57,4%) dan berada di kelas XI (62%). 

Rata-rata uang saku responden sebesar Rp27.515, 
dengan 52,8% responden tergolong memiliki uang saku 
tinggi. Tingkat pendidikan terakhir dari ayah responden 
sebagian besar adalah lulusan perguruan tinggi (59,3%), 
dan seluruh ayah (100%) bekerja. Tingkat pendidikan 
terakhir ibu responden juga sebagian besar adalah 
lulusan perguruan tinggi (48,1%), dan 67 ibu (62%) tidak 
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bekerja. Pendapatan orang tua sebagian besar berada 
dalam kategori sangat tinggi (75%), yaitu lebih dari 
Rp3.500.000,00. 

 
Tabel 2. Distribusi Subjek Berdasarkan Karakteristik Individu 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia   
16 tahun 62 57,4 
17 tahun 44 40,7 
18 tahun 2 1,9 

Jenis Kelamin   
Laki-laki 57 52,8 
Perempuan 51 47,2 

Kelas   
X 41 38 
XI 67 62 

Uang Saku   
Rendah 51 47,2 
Tinggi 57 52,8 

Pendidikan Ayah   
Tidak Lulus SMA 5 4,6 
Lulus SMA 39 36,1 
Perguruan Tinggi 64 59,3 

Status Pekerjaan Ayah   
Bekerja 108 100 
Tidak Bekerja 0 0 

Pendidikan Ibu   
Tidak Lulus SMA 10 9,2 
Lulus SMA 46 42,6 
Perguruan Tinggi 52 48,1 

Status Pekerjaan Ibu   
Bekerja 41 38 
Tidak Bekerja 67 62 

Pendapatan Orang Tua 
Rendah 2 1,9 
Sedang 10 9,3 
Tinggi 15 13,9 
Sangat Tinggi 81 75,0 

 
Kualitas Diet: Skor kualitas diet diperoleh dari 

hasil konversi data food recall 2x24 hours yang diambil 
pada hari kerja dan akhir pekan. Diet Quality Index for 
Adolescents (DQI-A) terdiri dari tiga komponen: dietary 
quality (DQ), dietary diversity (DD), dan dietary 
equilibrium (DE). Skor kualitas diet berdasarkan DQI-A 
berkisar antara -33% hingga 100%, dengan skor DQI-A 

yang lebih tinggi mencerminkan kualitas diet yang lebih 
baik 10. Dalam penelitian ini, rata-rata skor kualitas diet 
adalah 32,76%, dengan skor berkisar antara 13,38% 
hingga 58,72%. Responden dengan skor di atas median 
dianggap memiliki kualitas diet yang baik, yaitu sebanyak 
54 (50%) dari total responden. 

 
Tabel 3. Skor Rata-rata Berdasarkan Komponen Penilaian DQI-A 

Komponen Penilaian DQI-A Skor (%) 

Dietary Quality (DQ) 7,55 

Dietary Diversity (DD)  63,89 

Dietary Equilibrium (DE)  26,91 

Skor DQI-A  32,76 

 
Dietary quality (DQ) ditentukan dengan menilai 

kepadatan/ densitas energi dari asupan yang dikonsumsi 
responden. Hal ini dilakukan dengan membagi 
kandungan energi dan berat dari makanan yang 
dikonsumsi28. Hasil food recall 2x24 hours akan diproses 
dan diestimasi untuk menentukan berat makanan yang 
dikonsumsi oleh responden. Proses estimasi dilakukan 
menggunakan satuan konversi serta alat bantu lainnya. 

Dalam penelitian ini, rata-rata skor DQ responden 
adalah 7,55%. Dietary diversity (DD) diukur dengan 
menghitung jumlah kelompok makanan rekomendasi 
yang dikonsumsi oleh responden10. Berdasarkan 
Pedoman Gizi Seimbang tahun 2014, kelompok 
makanan tersebut meliputi air, karbohidrat, protein 
hewani, protein nabati, sayuran, buah-buahan, dan 
minyak29. Rata-rata skor DD pada penelitian ini adalah 
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63,89%. Penelitian ini menemukan bahwa rata-rata 
konsumsi responden hanya 4,5 dari 7 kelompok 
makanan yang direkomendasikan, dengan konsumsi 
terendah terdapat pada buah-buahan, sayuran, dan 
protein nabati. Temuan ini sejalan dengan penelitian 
Vidyarini pada remaja di Jakarta, yang memiliki skor DD 
lebih rendah yaitu 56,35% 30. Dietary Equilibrium (DE) 
dihitung dengan mencari selisih antara kecukupan 
asupan dan kelebihan asupan makanan responden. DE 
diperoleh dengan mengurangkan dietary excess (DEx) 
dari dietary adequacy (DA). Dietary adequacy diukur 
dengan membandingkan porsi yang dikonsumsi dengan 
porsi yang direkomendasikan. Rata-rata skor DA dalam 
penelitian ini adalah 47,30%. Dietary Excess (DEx) 
dihitung dengan menentukan sejauh mana asupan 
melebihi porsi yang direkomendasikan. Rata-rata skor 
DEx dalam penelitian ini adalah 9,88%. Berdasarkan hasil 
perhitungan, rata-rata skor DE responden adalah 26,91%. 

Skor kualitas diet (DQI-A) merupakan hasil dari 
rata-rata dari skor DQ, DA, dan DE, pada penelitian ini 
diketahui bahwa rata-rata skor DQI-A responden sebesar 
36,29%. Rata-rata skor DQI-A pada penelitian ini lebih 
rendah dibandingkan dengan skor milik remaja di Kota 
Bogor dalam penelitian Miskiyah & Briawan, yaitu 
52,6%31. Skor kualitas diet yang lebih rendah ini dapat 
dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti kecukupan, 
keragaman, dan jumlah konsumsi di berbagai kelompok 
makanan30. Skor DQ yang rata-rata rendah dalam 
penelitian ini dapat disebabkan oleh responden yang 
mengonsumsi makanan dengan kepadatan/ densitas 
energi yang tinggi, sehingga memengaruhi skor kualitas 
diet secara keseluruhan. Selain itu, asupan protein nabati, 
buah-buahan, dan sayuran yang tidak mencapai porsi 
rekomendasi, dapat berkontribusi pada skor DQI-A 
responden yang rendah. 

 
Tabel 4. Distribusi Penggunaan Layanan Pesan Antar Makanan, Kebiasaan Konsumsi Makanan Berisiko, dan Pengetahuan 

Gizi 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) Mean SD Min Maks 

Penggunaan Layanan Pesan Antar Makanan     

Jarang (<3x/Minggu) 91  84,3 1,8 
 

0,96 
 

0,00 
 

5,00 
 Sering (≥3x/Minggu) 17 15,7 

Kebiasaan Konsumsi Makanan Berisiko     

Tidak berisiko (Skor FFQ< 473.10) 52 48,1 473,10 159,96 50,00 915,00 

Berisiko (Skor FFQ≥ 473.10) 56 51,9 

Pengetahuan Gizi       

Baik (>80) 2 1,9 53,47 12,14 25,00 90,00 

Sedang (60-80) 36 33,3 

Rendah (<60) 70 64,8 

 
Frekuensi penggunaan layanan pesan antar makanan 

Hasil analisis menunjukkan bahwa 84,3% 
responden jarang menggunakan layanan pesan antar 
makanan. Distribusi deskriptif frekuensi penggunaan 
layanan pesan antar makanan ditunjukkan pada Tabel 4. 
Berdasarkan analisis univariat, rata-rata frekuensi 
penggunaan layanan pesan antar makanan di antara 
responden adalah 1,81 kali per minggu. Nilai minimum 
tidak menggunakan sama sekali dan maksimum 5 kali per 
minggu. Dalam penelitian ini, responden laki-laki 
menggunakan layanan pesan antar makanan sedikit lebih 
jarang (1,7 kali per minggu) dibandingkan dengan 
responden perempuan (1,9 kali per minggu). Penggunaan 

yang jarang ini disebabkan oleh faktor-faktor seperti 
harga makanan, kurangnya promosi, biaya pengantaran, 
dan penggunaan layanan pesan antar makanan hanya 
saat bersama teman-teman32. Layalia & Stefani 
mengemukakan temuan serupa, yaitu sebagian besar 
responden jarang menggunakan layanan pesan antar 
makanan sebanyak 1-3 kali seminggu (94,5%)33. Dalam 
penelitian ini, responden menggunakan layanan pesan 
antar makanan karena tawaran/promosi yang menarik, 
menghemat waktu untuk memesan atau menunggu 
antrean, keengganan untuk mengunjungi tempat makan, 
variasi pilihan makanan yang tersedia, dan kesempatan 
untuk mencoba makanan baru. 

 
Tabel 5. Distribusi Penggunaan Layanan Pesan Antar Makanan 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Waktu Penggunaan Layanan Pesan Antar Makanan  

Tidak Pernah 7 6,54 
Pagi (00:01 – 10:00) 2 1,87 
Siang (10:01 – 14:00) 25 23,36 
Sore (14:01 – 18:00) 24 22,43 
Malam (18:01 – 00:00) 49 45,79 

Layanan Pesan Antar Makanan yang Digunakan 

Tidak Pernah 7 6,48 
GoFood 84 77,78 
ShopeeFood 10 9,26 
GrabFood 7 6,48 
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Layanan pesan antar yang paling sering 
digunakan oleh responden adalah GoFood (77,1%), yang 
merupakan layanan pesan antar makanan dari aplikasi 
Gojek. Hal ini sejalan dengan penelitian Fadila dan Layalia 
& Stefani, karena GoFood menawarkan fitur menarik 
seperti berbagai diskon dan harga yang lebih 
terjangkau33,34. Dalam penelitian ini, responden paling 
sering menggunakan layanan pesan antar makanan untuk 
membeli makan malam yaitu antara pukul 18:01 hingga 
00:00 (45,4%). Hal tersebut berbeda dengan orang 
dewasa, yang lebih sering menggunakan layanan pesan 
antar makanan untuk membeli makan siang (67,3%) 35. 
Jenis makanan yang dipesan oleh responden melalui 
layanan pesan antar makanan mencakup makanan cepat 
saji (seperti olahan ayam, pizza, dan burger), hidangan 
Jepang (sushi, takoyaki, dan taiyaki), masakan Indonesia 
(nasi goreng, mie goreng, bakso, mie, soto, seblak, dan 
sate), serta makanan manis (kue, martabak, dan roti). 
Minuman yang dipesan sebagian besar berupa minuman 
manis, termasuk berbagai teh, kopi, bubble tea, es krim, 
jus, dan soda. Makanan dan minuman tersebut berasal 
dari berbagai restoran seperti McDonald's (MCD), 
Kentucky Fried Chicken (KFC), Hokben, Pizza Hut, Burger 
King, Mie Gacoan, Mixue, Chatime, Teguk, Kopi Kenangan, 
Janji Jiwa, dan tempat makan lainnya. Temuan ini sejalan 
dengan penelitian oleh Osaili, yang menemukan bahwa 
makanan cepat saji adalah jenis makanan yang paling 
sering dipesan melalui layanan pesan antar makanan 
(87,1%)35. 
 
Kebiasaan konsumsi makanan berisiko 

Hasil analisis menunjukkan bahwa mayoritas 
responden memiliki kebiasaan konsumsi makanan 
berisiko (51,9%). Tabel 4 menyajikan distribusi deskriptif 
dari variabel kebiasaan konsumsi makanan berisiko 
responden. Rata-rata skor FFQ makanan berisiko dalam 
penelitian ini adalah 473,10. Diketahui skor FFQ terendah 

adalah 50, sementara skor tertinggi adalah 915. Tingginya 
prevalensi kebiasaan konsumsi makanan berisiko ini 
dapat berkaitan dengan kemudahan akses dan 
ketersediaan makanan-makanan tersebut. Lingkungan 
sekitar menyediakan berbagai jenis makanan dan 
minuman berisiko, seperti minuman manis, makanan 
gorengan, dan camilan asin, yang mudah diakses oleh 
semua siswa. Siswa lebih sering memilih makanan 
berdasarkan preferensi seperti rasa, penampilan, 
kebiasaan, dan harga, daripada mempertimbangkan 
faktor kesehatan 36. Ketersediaan yang luas dan akses 
yang mudah terhadap makanan berisiko memengaruhi 
remaja untuk memilih jenis makanan tersebut37–39. Selain 
itu, preferensi remaja terhadap junk food berkontribusi 
pada tingginya kejadian konsumsi makanan berisiko. 
Preferensi ini muncul karena proses pembuatan junk food 
yang cepat, aksesibilitas yang mudah, rasa yang enak, 
porsi besar, paparan iklan, dan citra dari restoran40,41. 
 
Pengetahuan Gizi 

Hasil analisis mengungkapkan bahwa mayoritas 

responden memiliki pengetahuan gizi yang rendah 

(64,8%). Tabel 4 menyajikan distribusi deskriptif dari 

pengetahuan gizi responden. Responden memiliki rata-

rata skor pengetahuan gizi sebesar 53,47. Skor terendah 

dari pengetahuan gizi responden adalah 25, sementara 

skor tertinggi adalah 90. Rendahnya tingkat pengetahuan 

gizi ini dapat berkaitan dengan fakta bahwa 54 responden 

(50%) melaporkan bahwa mereka belum pernah 

mendapatkan edukasi gizi. Responden lainnya 

melaporkan pernah memperoleh edukasi gizi melalui 

berbagai sumber seperti penyuluhan, sosialisasi, keluarga, 

media sosial, internet, tenaga medis, sekolah, teman-

teman, dan televisi. 

 
Tabel 6. Pengetahuan Gizi Responden 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Pengetahuan Gizi   

Pernah Mendapatkan Edukasi Gizi 54 50% 
Tidak Pernah Mendapatkan Edukasi Gizi 54 50% 

 
Sebagai perbandingan, sebuah penelitian yang 

dilakukan di Quebec, Kanada, mengemukakan rata-rata 
pengetahuan gizi yang lebih tinggi, dengan skor 64,7 42. 
Pengetahuan gizi erat kaitannya dengan perilaku dan 
sikap individu terhadap makanan. Pengetahuan gizi yang 

memadai memiliki dampak signifikan terhadap kebiasaan 
makan dengan memengaruhi jenis dan jumlah makanan 
yang dikonsumsi. Pengetahuan gizi yang tidak kurang 
dapat menyebabkan asupan energi yang rendah dan 
berkontribusi pada status gizi buruk 43,44. 

 
Tabel 7. Analisis Bivariat Hubungan antara Frekuensi Penggunaan Layanan Pesan Antar Makanan, Kebiasaan Konsumsi 

Makanan Berisiko, dan Pengetahuan Gizi dengan Kualitas Diet pada Remaja di SMA Yadika 12 Depok 

Variable r p-value n 

Frekuensi Penggunaan Layanan Pesan Antar Makanan -0,044 0,654 108 

Kebiasaan Konsumsi Makanan Berisiko -0,256 0,007 108 

Pengetahuan Gizi 0,217 0,024 108 
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Faktor Frekuensi Penggunaan Layanan Pesan Antar 
Makanan 

Menurut Tabel 7, tidak ada hubungan yang 
signifikan antara frekuensi penggunaan layanan pesan 
antar makanan dengan kualitas diet pada siswa SMA 
Yadika 12 Depok (p-value= 0,654). Dalam penelitian ini, 
hanya 17 responden (15,7%) yang sering menggunakan 
layanan pesan antar makanan. Temuan ini sejalan dengan 
penelitian Maretha dan Jannah, yang juga melaporkan 
tidak ada hubungan signifikan antara penggunaan 
layanan pesan antar makanan dengan kualitas diet (p-
value= 0,869, r= -0,020; p-value= 0,777, r= -0,035). 
Penggunaan layanan pesan antar makanan yang rendah 
dapat disebabkan oleh keberadaan banyak pedagang 
makanan, kedai camilan, dan restoran di wilayah sekitar, 
yang membuat mereka lebih memilih membeli makanan 
dan minuman secara langsung. Selain itu, remaja dengan 
uang saku terbatas kemungkinan akan 
mempertimbangkan faktor-faktor seperti harga makanan, 
promosi, dan biaya pengantaran sebelum menggunakan 
layanan pesan antar makanan. Pertimbangan-
pertimbangan ini dapat menjadi alasan mengapa layanan 
pesan antar makanan memiliki dampak yang sangat kecil 
terhadap kualitas diet remaja. Kontribusi makanan yang 
dipesan melalui layanan pesan antar makanan terhadap 
pola makan keseluruhan remaja relatif kecil, yang 
mengakibatkan tidak terdapat dampak yang signifikan 
terhadap kualitas diet 32,45). 
 
Faktor Kebiasaan Konsumsi Makanan Berisiko  

Berdasarkan hasil uji Spearman pada Tabel 7, 
terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan 
konsumsi makanan berisiko dengan kualitas diet pada 
siswa SMA Yadika 12 Depok (p-value = 0,007, r = -0,256). 
Hal ini menunjukkan adanya korelasi negatif antara 
kualitas diet dan kebiasaan konsumsi makanan berisiko. 
Individu dengan kebiasaan konsumsi makanan berisiko 
cenderung memiliki skor kualitas diet yang lebih rendah. 
Korelasi antara kebiasaan konsumsi makanan berisiko 
tinggi dengan kualitas diet ini dapat dikaitkan dengan 
frekuensi konsumsi makanan berisiko yang tinggi di 
kalangan remaja. Secara spesifik, 51,9% responden 
memiliki kebiasaan mengonsumsi makanan berisiko. 
Selain itu, skor rata-rata dietary quality (DQ) yang rendah, 
yaitu 7,55%, menunjukkan bahwa responden umumnya 
mengonsumsi makanan dengan kepadatan energi rendah, 
seperti makanan gorengan dan makanan serta minuman 
manis. Penelitian sebelumnya mengungkapkan bahwa 
konsumsi minuman manis yang tinggi berkaitan dengan 
kualitas diet yang lebih buruk 46. Penelitian serupa yang 
berfokus pada makanan tinggi lemak dan tinggi natrium 
menunjukkan bahwa preferensi terhadap jenis makanan 
ini berkaitan dengan peningkatan asupan lemak jenuh, 
natrium, dan makanan lain yang tidak direkomendasikan. 
Penelitian tersebut juga menemukan bahwa konsumsi 
makanan tinggi lemak dan tinggi natrium berkaitan 
dengan skor Canadian-Healthy Eating Index (C-HEI) yang 
lebih rendah 47 
 
Faktor Pengetahuan Gizi  

Hasil uji Spearman pada Tabel 7 mengungkapkan 
adanya hubungan positif yang signifikan antara 
pengetahuan gizi dengan kualitas diet pada siswa SMA 

Yadika 12 Depok (p-value= 0,024, r= 0,217). Hal ini 
menunjukkan bahwa pengetahuan gizi yang tinggi 
berkaitan dengan kualitas diet yang lebih baik. 
Pengetahuan gizi yang tinggi mempengaruhi pilihan 
makanan dan perilaku makan secara positif 48. Oleh 
karena itu, individu dengan pengetahuan gizi yang lebih 
tinggi cenderung memiliki asupan mikronutrien yang 
memadai, tingkat pola makan tidak sehat yang lebih 
rendah, serta konsumsi buah dan sayuran yang lebih 
tinggi, sementara konsumsi camilan asin dan minuman 
manis lebih rendah49–52. Temuan ini sejalan dengan 
penelitian oleh Jezewska-Zychowicz & Plichta dan 
Akkartal & Gezer, yang juga melaporkan adanya 
hubungan positif antara pengetahuan gizi dengan 
kualitas diet serta pola makan 49,53. Sebuah intervensi 
yang melibatkan 226 remaja pada dua sekolah di Banepa 
menunjukkan bahwa paparan berkelanjutan dari 
pendidikan gizi dapat meningkatkan kualitas diet remaja. 
Mengintegrasikan pendidikan gizi dalam kegiatan sekolah 
telah terbukti meningkatkan pengetahuan, sikap, dan 
kebiasaan makan sehat remaja 54. 

Kekuatan penelitian ini terletak pada penelitian 
terkait kualitas diet masih relatif jarang. Penggunaan diet 
quality index for adolescents (DQI-A) yang mencakup tiga 
aspek utama, memberikan penilaian yang lebih 
komprehensif terhadap kualitas diet dan memungkinkan 
identifikasi yang lebih berfokus terhadap masalah 
kualitas diet. Hal ini memfasilitasi pengembangan solusi 
yang lebih terarah untuk mengatasi masalah kualitas diet 
di kalangan remaja. Keterbatasan dari penelitian ini 
adalah penilaian terhadap kebiasaan konsumsi makanan 
berisiko yang bergantung pada ingatan responden 
terhadap konsumsi makanan mereka selama sebulan 
terakhir. Sebagai hasilnya, diperlukan wawancara 
mendalam untuk memastikan akurasi jawaban 
responden. Selain itu, penelitian ini terbatas pada 
pengkajian kualitas diet berdasarkan variabel seperti 
frekuensi penggunaan layanan pesan antar makanan, 
kebiasaan konsumsi makanan berisiko, dan pengetahuan 
gizi, dan tidak memperhitungkan faktor potensial lain 
yang dapat memengaruhi kualitas diet. Selain itu, ukuran 
sampel yang terbatas belum cukup mewakili keseluruhan 
populasi remaja. 
 
KESIMPULAN 

Tidak ada hubungan signifikan antara frekuensi 
penggunaan layanan pesan antar makanan dengan 
kualitas diet pada siswa SMA Yadika 12 Depok. Namun, 
terdapat hubungan signifikan antara kebiasaan konsumsi 
makanan berisiko dan pengetahuan gizi dengan kualitas 
diet pada siswa SMA Yadika 12 Depok. Sebagai 
kesimpulan, kualitas diet pada siswa SMA Yadika 12 
Depok berkaitan dengan faktor kebiasaan konsumsi 
makanan berisiko dan pengetahuan gizi. Hasil ini 
menekankan pentingnya bagi remaja untuk lebih 
memperhatikan pilihan makanan mereka. Peningkatan 
kualitas diet dapat dicapai dengan mengikuti pedoman 
gizi seimbang, memanfaatkan pengetahuan gizi, dan 
menerapkan pengetahuan gizi yang telah didapatkan. 
Penulis menyarankan agar penelitian di masa depan 
dapat menggunakan variabel lain, seperti pengaruh 
teman sebaya, pengaruh orang tua, atau paparan media 
sosial, dengan ukuran sampel yang lebih besar dan lokasi 
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penelitian yang berbeda, sehingga faktor-faktor lain yang 
memengaruhi kualitas diet dapat diidentifikasi. 
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