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Abstrak

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui (1) mengembangkan aplikasi monitoring status gizi remaja yang
disingkat (MONTUZA) pada siswa menengah (2) mengetahui kualitas produk aplikasi monitoring status gizi
remaja; (3) menguji keefektifan aplikasi monitoring status gizi remaja. Metode yang digunakan dalam penelitian
pengembangan ini adalah dengan prosedur pengembangan yang dikemukakan oleh Sugiyono (2012;409), yaitu
mencari potensi masalah, pengumpulan data awal, desain produk, validasi desain, revisi desain, uji coba produk,
revisi produk, uji coba pemakaian, revisi produk dan produksi masal. Pengumpulan data menggunakan angket.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa aplikasi monitoring pada tahap 1 validasi oleh ahli media menghasilkan
nilai 70%, dengan kriteria kevalidan cukup valid, sedangkan uji validasi ahli media pada tahap 1 menghasilkan
nilai 72,5% dengan kriteria sangat valid. Uji coba tahap pertama oleh pengguna dalam hal ini adalah guru dan
siswa menghasilkan nilai 82% untuk murid dan 85% untuk guru yang dapat diartikan aplikasi monitoring status
gizi memiliki kriteria sangat valid. Selanjutnya dilakukan validasi aplikasi tahap Il oleh ahli media dan ahli gizi
dan menghasilkan 94 % penilaian dari ahli media dan 91 % oleh ahli gizi yang artinya kriteria aplikasi pada
validasi tahap 1l memiliki kriteria sangat valid dan dapat digunakan. Setelah itu aplikasi diuji cobakan kepada
sample yang lebih besar hingga menghasilkan penilaian 96 % oleh guru dan 91 % oleh siswa yang artinya
aplikasi dapat digunakan dengan baik dan sesuai tujuan.

Kata kunci : aplikasi, monitoring gizi, smartphone.

1. PENDAHULUAN

Perkembangan dan kemajuan yang terjadi saat
ini baik dari segi ekonomi, teknologi, pendidikan dan
infrastruktur tidak dapat membawa perbaikan yang
baik juga kepada kesejahteraan gizi masyarakat
dunia, khususnya anak dan remaja, hal ini dibuktikan
dengan adanya riset yang pertama kalinya dalam 20
tahun terakhir oleh UNICEF tentang Status Gizi
Anak Dunia yang menyoroti tentang isu anak, gizi
dan pangan dengan sudut pandang baru ditengah
tantangan yang penuh dinamika dan cepat berubah.
Dari hasil riset UNICEF tahun 2019 menyatakan
bahwa sepertiga anak dunia masih mengalami
permasalahan pada status gizi, baik itu malnutrisi-
stunting, wasting, ataupun berat badan berlebih,
sementara dua pertiganya berisiko menderita
malnutrisi dan kelaparan terselubung akibat asupan
makanan yang kurang berkualitas (UNICEF.2019).

Permasalahan gizi remaja muncul disebabkan
karena perilaku gizi yang salah, vyaitu tidak
seimbangnya konsumsi gizi dengan kecukupan gizi
yang dianjurkan, hal tersebut ditandai dengan berat
badan yang relatif berlebihan jika dibandingkan
dengan usia atau tinggi badan remaja sebaya akibat
lemak yang berlebihan dalam jaringan lemak tubuh
(Hariyani,2011). Penyebab dari masalah gizi di
Indonesia menurut Riset yang dilakukan oleh
Riskesdas pada tahun 2013, menyatakan bahwa

kurangnya aktivitas fisik dan asupan makanan yang
menjadi penyebab Malnutrusi pada remaja Indonesia
(Riskesdas,2013). Angka terbaru menunjukkan
bahwa sekitar 1 dari 4 remaja mengalami anemia
karena kekurangan vitamin dan nutrisi esensial
seperti vitamin A, zat besi dan asam folat
(Watson.2018).

Sekolah merupakan tempat dimana seorang
anak banyak menghabiskan  waktunya, dan
merupakan tempat yang tepat untuk
mengimplementasikan program gizi seimbang karena
seperempat waktu anak-anak dihabiskan di dalam
sekolah. Penanaman pentingnya sadar akan status
gizi merupakan tugas seorang guru karena banyak
anak lebih mempercayai guru dan menurut terhadap
perintah guru dibanding orang tuanya, dalam hal ini
adalah guru pendidikan jasmani olahraga dan
kesehatan, dan guru ilmu pengetahuan alam karena
kedua mata pelajaran tersebut terdapat kurikulum
yang mengandung muatan gizi.

Dalam PERMENDIKNAS tahun 2006
menyatakan ruang lingkup mata pelajaran Pendidikan
jasmani olahraga dan kesehatan yang terkait dengan
muatan gizi meliputi aktivitas pengembangan
komponen  kebugaran  jasmani, pengenalan
olahraga,dan kesehatan yang meliputi penanaman
budaya hidup bersih dan sehat dalam pergaulan
sehari-hari (merawat tubuh, memilih makanan dan
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minuman yang sehat, mengatur waktu istirahat,
pentingnya imunisasi dan segala aspek kesehatan
lain). Tinggi dan berat badan ideal juga dikenalkan
dalam kurikulum 2013 yang sangat berpengaruh
terhadap pertumbuhan dan perkembangan serta
sebagai upaya untuk menjaga kesehatan. Dalam
penelitian pada sekolah internasional, menyebutkan
bahwa profesi yang berperan utama dalam upaya
mencegah obesitas anak sekolah adalah guru
olahraga (95%), kepala sekolah (76%), dan guru
mata pelajaran lain (65%), (Green leaf dan
Weiller.2005). Sehingga guru penjaskes harus
memberikan pemahaman yang baik mengenai gizi
yang seimbang, berat badan ideal dan penghitungan
indeks massa tubuh yang bertujuan untuk mengetahui
status gizi peserta didik.

Menurut Sarah dan Dasa (2013:1) IMT adalah
alat ukur paling umum untuk mendefinisikan status
berat badan pada anak, remaja dan dewasa. Dengan
empat kategori yaitu berat badan kurang
(underweight), normal, berat badan berlebih
(overweight) dan obesitas. Indeks massa tubuh juga
merupakan langkah awal untuk mendeteksi penyakit
kronis, sehingga pengetahuan akan kondisi status gizi
sangatlah penting. Oleh sebab itu guru penjaskes dan
orang tua sebaiknya dapat menjelaskan tentang
pentingnya mengetahui status gizi dan melakukan
pengukuran secara berkala, sehingga dapat
mengetahui kondisi status gizi anak dan segera
memperbaiki jika terdapat kekurangan atau kelebihan
berat badan sesuai dengan anjuran kesehatan.

Pada tahun 2012 aplikasi terkait kesehatan dan
kebugaran masuk dalam 10 besar Consumer Mobile
Applications dan terus meningkat dan berkembang
1,4 miliar pengguna. Termasuk aplikasi smartphone
berbasis android mengenai penghitungan status gizi
yang akan banyak dan mudah ditemui di Playstore,
maupun di layanan penyedia aplikasi lainnya.
Asosiasi penyedia jasa internet pada tahun 2017
menyebutkan bahwa 51% pengguna aplikasi
kesehatan menggunakan untuk mencari informasi
kesehatan, sedangkan 14,05% menggunakan untuk
berkonsultasi dengan ahli kesehatan. Pada Siaran
pers No. 212/HM/KOMINFO/11/2019 menjelaskan
bahwa Menkominfo memastikan Indonesia siap
menjadi negara digital tahun 2035 sebagai wujud
apresiasi pemerintah kepada masyarakat atas
partisipasi yang tinggi di media sosial.

Berdasarkan uraian diatas tentang kondisi
buruknya status gizi remaja dikarenakan pemahaman
gizi yang kurang dan peranan guru pendidikan
jasmani olahraga dan kesehatan dalam upaya
perbaikan gizi peserta didik di era digital serta
memberikan informasi kepada orang tua mengenai
status gizi anak, dan tingginya minat masyarakat
akan aplikasi kesehatan maka disusun penelitian
dengan judul “ Pengembangan aplikasi monitoring
status gizi remaja (MONTUZA) berbasis smartphone
pada siswa Sekolah Menengah Atas”. Subyek
penelitian menggunakan siswa-siswi kelas X karena

diharapkan dapat dilakukan pengukuran status gizi
dan monitoring secara berkala dari awal masuk
jenjang sekolah menengah atas hingga akhir.

2. METODE PENELITIAN
Pada penelitian ini, teknik analisis data terdiri
dari analisis validasi aplikasi Monitoring Status Gizi
Remaja (MONTUZA) dan analisis respon pengguna.
Aplikasi Monitoring Status Gizi Remaja yang
dikembangkan selanjutnya akan divalidasi oleh ahli
untuk diberikan penilaian. Penilaian ahli didasarkan
indikator yang dinilai yang selanjutnya validator atau
ahli  memberikan kesimpulan terhadap produk
aplikasi yang dikembangkan serta menyatakan
kelayakan produksi. Kriteria aplikasi Monitoring
Status Gizi Remaja dikatakan valid apabila validator
memberikan nilai minimum 1 setiap pertanyaan dan
kesimpulan nilai secara umum yaitu dapat digunakan
dengan sedikit revisi atau dapat digunakan tanpa
revisi. Dari hasil tersebut selanjutnya ditentukan
tingkat validasi produk yang digolongkan dalam
empat kategori yang dapat dilihat dalam tabel
berikut:
Tingkat Presentase
(%) Interpretassi
0-25 Sangat tidak valid
(terlarang untuk digunakan)
25 -50 Tidak valid
(tidak dapat digunakan)
50-70 Cukup valid
(dapat digunakan denganrevisi)
75— 100 Sangat valid
76 (dapat digunakan tanpa revisi)
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Validasi Ahli
Dalam validasi ahli media mengenai tampilan,
kinerja aplikasi monitoring status gizi remaja didapat
dua jenis data kualitatif berupa saran dari validator
dan data kuantitatif berupa angket dengan
menggunakan skala 1 — 4 dengan kriteria”1- sangat
kurang”, “2 — kurang”, “3 — baik”, 4 — sangat baik”.
Pada tahap | Hasil validasi ahli media
berjumlah 40 untuk validator 1 dan 39 untuk
validator 2, sedangkan banyaknya indikator
berjumlah 14. Nilai rata —rata validator 1, 40 : 14 =
2,85. Skor ideal atau tertinggi adalah 4. Dari nilai
rata-rata dibagi nilai ideal sehingga 2,85 : 4 = 0,71
kemudian diprosentasekan menjadi 71 %. Sehingga
jika dilihat nilai dari dua ahli media maka total rata-
ratanya adalah 71 + 69 = 155 : 2 = 70%. Berdasarkan
kriteria validasi yang sudah dijelaskan pada bab
sebelumnya maka hasil dari validasi memiliki kriteria
cukup valid. Hasil validasi ahli media berjumlah 48
untuk validator 1 dan 45 untuk validator 2,
sedangkan banyaknya indikator berjumlah 16. Nilai
rata —rata validator 1, 48 : 16 = 3. Skor ideal adalah
4. Dari nilai rata-rata dibagi nilai ideal sehingga 3 : 4
= 0,75 kemudian diprosentasekan menjadi 75%.
Sehingga jika dilihat nilai dari dua ahli media maka
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total rata-ratanya adalah 75 + 70 = 145 : 2 = 72,5%.
Berdasarkan kriteria validasi yang sudah dijelaskan
pada bab sebelumnya maka hasil dari validasi
memiliki kriteria cukup valid.
Uji Coba Tahap |

Uji coba lapangan awal yang terdiri dari 20
siswa siswi SMAN 2 Lamongan. Rekap data pada
tahap uji coba lapangan 1 dapat dilihat pada lampiran
9. Adapun hasil uji coba lapangan awal untuk
kelayakan aplikasi monitoring status gizi remaja.
Nilai rata-rata setiap indikator merupakan jumlah
total nilai dari jawaban validasi desain aplikasi
monitoring status gizi adalah 62,5. Banyaknya
indikator yang dinilai adalah 19. Nilai rata-ratanya
adalah 62,5 : 19 = 3,29. Skor ideal atau skor tertinggi
adalah 4. Dari nilai rata-rata dibagi dengan skor ideal
3,29 : 4 = 0,82 kemudia diprosentasekan menjadi
82%. Berdasarkan tabel tingkat validasi pada bab
sebelumnya maka termasuk dalam kriteria sangat
valid dan aplikasi tersebut dapat digunakan. Hasil
validasi ahli media berjumlah 71 untuk guru 1 dan 73
untuk guru 2, sedangkan banyaknya indikator
berjumlah 21. Nilai rata —rata validator 1, 71 : 21 =
3,38. Skor ideal adalah 4. Dari nilai rata-rata dibagi
nilai ideal sehingga 3,38 : 4 = 0,84 kemudian
diprosentasekan menjadi 84%. Sehingga jika dilihat
nilai dari respon guru 1 dan 2 maka total rata-ratanya
adalah 84 + 86 = 170 : 2 = 85%. Berdasarkan kriteria
validasi yang sudah dijelaskan pada bab sebelumnya
maka hasil dari validasi memiliki kriteria sangat valid
Validasi Ahli Tahap Il

Hasil validasi ahli media berjumlah 54 untuk
validator 1 dan 52 untuk validator 2, sedangkan
banyaknya indikator berjumlah 14. Nilai rata —rata
validator 1, 54 : 14 = 3,85. Skor ideal adalah 4. Dari
nilai rata-rata dibagi nilai ideal sehingga 3,85 : 4 =
0,96 kemudian diprosentasekan menjadi 96 %.
Sehingga jika dilihat nilai dari dua ahli media maka
total rata-ratanya adalah 96 + 92 = 188 : 2 = 94 %.
Berdasarkan kriteria validasi yang sudah dijelaskan
pada bab sebelumnya maka hasil dari validasi
memiliki kriteria sangat valid dan sudah layak
digunakan. Hasil validasi ahli media berjumlah 59
untuk validator 1 dan 58 untuk validator 2,
sedangkan banyaknya indikator berjumlah 16. Nilai
rata —rata validator 1, 59 : 16 = 3,68. Skor ideal
adalah 4. Dari nilai rata-rata dibagi nilai ideal
sehingga 3,68 : 4 = 0,92 kemudian diprosentasekan
menjadi 92%. Sehingga jika dilihat nilai dari dua ahli
media maka total rata-ratanya adalah 92 + 90 = 182 :
2 = 91% dengan kriteria validitas sangat valid dan
dapat digunakan.
Uji Coba Tahap II

Pada uji coba lapangan Il merupakan uji coba
akhir dengan menggunakan jumlah sampel yang
lebih besar dari uji coba lapangan pertama. Pada
tahap uji coba lapangan yang kedua dengan 30
sampel siswa-siswi SMA Negeri 2 Lamongan Kelas
X. Penilaian setiap indikator terdiri dari 4 jawaban

yaitu 1 = sangat kurang, 2 = kurang, 3 = baik dan 4 =
sangat baik.

Nilai rata-rata setiap indikator merupakan
jumlah total nilai dari jawaban validasi desain
aplikasi monitoring status gizi adalah 69,2.
Banyaknya indikator yang dinilai adalah 19. Nilai
rata-ratanya adalah 69,2 : 19 = 3,64. Skor ideal atau
skor tertinggi adalah 4. Dari nilai rata-rata dibagi
dengan skor ideal 3,64 : 4 = 0,91 kemudia
diprosentasekan menjadi 91%. Berdasarkan tabel
tingkat validasi pada bab sebelumnya maka termasuk
dalam kriteria sangat valid dan aplikasi tersebut dapat
digunakan. Hasil respon guru PJOK berjumlah 81
untuk wvalidator 1 dan 81 untuk validator 2,
sedangkan banyaknya indikator berjumlah 21. Nilai
rata —rata validator 1, 81 : 21 = 3,85. Skor ideal
adalah 4. Dari nilai rata-rata dibagi nilai ideal
sehingga 3,85 : 4 = 0,96 kemudian diprosentasekan
menjadi 96%. Sehingga jika dilihat nilai dari respon
guru 1 dan 2 maka total rata-ratanya adalah 96 + 96 =
170 : 2 = 96%. Berdasarkan kriteria validasi yang
sudah dijelaskan pada bab sebelumnya maka hasil
dari validasi memiliki kriteria sangat valid

Berdasarkan pemaparan hasil kelompok kecil
dan kelompok besar dapat disimpulkan bahwa
aplikasi monitoring status gizi remaja sangat valid
dan dapat digunakan.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis data pengembangan
aplikasi monitoring status gizi remaja berbasis
smartphone diperoleh hasil sebagai berikut.

1. Aplikasi Monitoring Status Gizi Remaja Berbasis
Smartphone Android layak diimplemantasikan
secara teoritis dan empiris. Perangkat yang
dkembangkan memenuhi syarat validitas dengan
nilai 96% oleh Ahli Media, 91% validitas yang
dilaksanakan oleh Ahli Gizi.

2. Respon guru terhadap aplikasi monitoring status
gizi sangatlah baik hal ini dibuktikan dalam uji
coba respon guru yang menghasilkan 96%.

3. Respon siswa terhadap aplikasi monitoring status
gizi sangat baik. Dibuktikan dengan prosentase
82% pada uji coba tahap | dan pada uji coba Il
menghasilkan prosentase 96% dengan kategori
sangat valid.

5. SARAN
Berikut adalah beberapa saran dari penulis setelah
mendapatkan hasil dari penelitian yang dilakukan:
1.Bagi Siswa

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai
media pembelajaran dan pemahaman mengenai status
gizi dengan cara yang mudah dan menarik serta
diharapkan siswa dapat mencapai tingkat status gizi
yang baik .
2.Kepada Guru

Penelitian ini dapat menjadi pengingat bagi
guru bahwa salah satu tugas guru PJOK adalah
memberikan pemahaman dan kepedulian terkait
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kondisi status gizi siswa-siswinya, serta dengan
aplikasi ini guru dapat bersinergi dengan orang tua
dalam menyelesaikan permasalahan gizi yang
dihadapi oleh peserta didik.
3.Kepada Peneliti Selanjutnya

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
mengenai penerapan aplikasi pada jenjang pendidikan
yang lain seperti pada tingkatan sekolah dasar dan
sekolah menengah pertama agar permasalahan terkait
kondisi status gizi dapat diketahui sejak dini.
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