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RINGKASAN  

 

Indonesia merupakan salah satu negara berkembang yang menunjukkan 

kecenderungan peningkatan permasalahan gizi kurang maupun gizi lebih 

(malnutrisi) pada remaja. Prevalensi status gizi kurang remaja umur 16-18 tahun 

di Provinsi Sumatra Barat sekitar 1,9% sangat kurus dan 11% kurus, sedangkan 

status gizi lebih sekitar 6,4% gemuk dan 1,5% obesitas. Penelitian ini 

menggunakan desain cross sectional study, dengan variabel dependen status gizi 

remaja dan faktor-faktor yang mempengaruhinya sebagai variabel independen. 

Responden berjumlah 250 orang yang berasal dari tiga SMA di Kota Padang. 

Data bivariat dianalisis menggunakan chi-square. Sebagian besar responden 

berusia 16 tahun. Sebagian besar responden memiliki status gizi normal. Sebagian 

besar pendidikan ayah responden adalah tamat SMP/ SMA. Sebagian besar 

pekerjaan ayah responden adalah PNS/ ABRI/ Karyawan Swasta. Sebagian besar 

penghasilan ayah responden adalah < Rp. 2.400.000 per bulan. Sebagian besar 

responden memiliki status gisi normal. Frekuensi mengakses informasi melalui 

internet dan teman sebaya memiliki hubungan dengan status gizi remaja. Teman 

sebaya merupakan faktor risiko terjadinya gizi lebih sedangkan media massa 

internet merupakan faktor protektif untuk mencegah terjadinya gizi lebih pada 

remaja. 
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BAB 1 : PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Permasalahan gizi kurang salah satunya stunting pada balita merupakan 

tantangan yang masih dihadapi oleh sektor kesehatan di Indonesia sampai saat ini, 

salah satu masalah gizi kurang yang banyak ditemukan ialah masalah kependekan 

atau stunting. Stunting merupakan kondisi dimana balita memiliki panjang atau 

tinggi badan yang kurang jika dibandingkan dengan umur. Hal ini terjadi sebagai 

proses kumulatif yang menggambarkan riwayat kekurangan gizi kronis atau 

berulang yang dimulai sejak janin dalam kandungan(1, 2). Di sisi lain permasalahan 

gizi lebih juga menunjukkan adanya peningkatan angka kejadian pada usia balita 

sehingga kondisi ini kemungkinan akan terjadi pada usia berikutnya yaitu pada 

usia remaja. 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2013 diketahui 

permasalahan gizi kurang dan gizi lebih pada remaja di dunia mengalami 

peningkatan dari tahun ke tahunnya(3). Penelitian National Health and Nutrition 

Examination Survey tahun 2009-2010 di Amerika menunjukkan persentase remaja 

yang mengalami gizi lebih dan obesitas pada usia 12-19 tahun sebesar 33,6%. 

Sedangkan jumlah anak dan remaja yang mengalami kurang gizi di dunia 

mencapai 104 juta. Secara spesifik wilayah Asia Selatan merupakan wilayah 

dengan prevalensi kurang gizi terbesar di dunia yaitu 46%, disusul Afrika 28% 

dan Amerika Latin 7%(4).  

Indonesia merupakan salah satu negara berkembang yang menunjukkan 

kecenderungan peningkatan permasalahan gizi kurang maupun gizi lebih 
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(malnutrisi) pada remaja. Prevalensi remaja dengan kategori kurus berdasarkan 

data Riset Kesehatan Dasar atau disingkat Riskesdas tahun 2007 adalah sebesar 

14,8%, kemudian mengalami penurunan pada tahun 2010 sebesar 7,1%, 

sedangkan tahun 2013 mengalami peningkatan persentase gizi kurus sebesar 

7,5%(5). Untuk prevalensi remaja dengan kategori gemuk pada tahun 2007 

diperoleh informasi sebesar 8,8%, berikut prevalensi remaja gemuk pada tahun 

2010 sebesar 1,4% kemudian mengalami peningkatan angka kejadian tahun 2013 

sebesar 5,7%(5). Provinsi Sumatera Barat termasuk dalam 17 provinsi yang 

memiliki prevalensi status gizi sangat kurus dan sangat gemuk tertinggi di 

Indonesia(6). Prevalensi status gizi kurang remaja umur 16-18 tahun di Provinsi 

Sumatra Barat sekitar 1,9% sangat kurus dan 11% kurus, sedangkan status gizi 

lebih sekitar 6,4% gemuk dan 1,5% obesitas(7). Selain itu didapatkan informasi 

bahwa persentase sangat kurus dan kurus menurut Indeks Massa Tubuh per Umur 

(IMT/U) pada remaja putri usia 12-18 tahun di Propinsi Sumatera Barat masing-

masing 1,6% dan 4,8%. Angka tersebut lebih tinggi dibandingkan angka nasional 

yaitu 1,2% dan 3,5%. Risiko Kurang Energi Kronis (KEK) berdasarkan 

pengukuran lingkar lengan atas atau LILA pada remaja putri di Propinsi Sumatera 

Barat yaitu 37,2% lebih tinggi dibandingkan angka nasional yaitu 32,0%(8). 

Menurut United Children’s Fund (UNICEF) tahun 1998, status gizi individu 

secara langsung dipengaruhi oleh asupan makanan dan penyakit infeksi. 

Kemudian secara tidak langsung status gizi tersebut dipengaruhi oleh persediaan 

makanan di tingkat rumah tangga, perawatan anak dan ibu hamil serta pelayanan 

kesehatan. Pada dasarnya permasalahan gizi dipengaruhi oleh kemiskinan, kurang 
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pendidikan dan kurang keterampilan. Sedangkan faktor yang menjadi akar 

permasalahan gizi ini adalah adanya krisis ekonomi.  

Pada remaja, permasalahan gizi remaja disebabkan banyak faktor, salah 

satunya yaitu perilaku makan yang tidak baik(9). Perilaku makan yang tidak baik 

seperti mengurangi dan melebihkan frekuensi makan, memilih makanan tanpa 

mementingkan kandungan zat gizi yang dibutuhkan, mengurangi atau berlebihan 

dalam jumlah dan porsi makanan yang dikonsumsi, alasan yang tidak logis dalam 

mengkonsumsi makanan dan kebiasaan makan yang tidak baik. Kekurangan gizi 

pada remaja sering terjadi akibat dari adanya pembatasan konsumsi makanan 

dengan tidak memperhatikan kandungan gizi dan kaidah kesehatan(10). Remaja 

putri yang tidak puas terhadap bentuk tubuh dan berat badannya, akan melakukan 

pembatasan terhadap konsumsi makanannya, agar mendapatkan badan yang ideal 

dengan tubuh tinggi, langsing seperti model. Pembatasan konsumsi makanan ini 

tergambarkan pada perilaku makan yang menyimpang. Perilaku makan yang tidak 

baik atau perilaku makan yang menyimpang diikuti adanya persepsi yang salah 

mengenai citra tubuh seseorang dapat menyebabkan gangguan makan. Disamping 

faktor dari remaja putri sendiri, orang tua juga memiliki peran terhadap 

permasalahan gizi pada remaja putri; antara lain tingkat pendidikan orang tua, 

status ekonomi, pekerjaan(11).  

Kejadian gizi kurang termasuk stunting merupakan siklus yang terjadi 

karena wanita dengan kondisi stunting pada usia anak cenderung melahirkan bayi 

dengan kondisi sama sehingga menciptakan siklus inter-generasi yang berdampak 

terhadap kemiskinan dan menurunkan kapasitas manusia yang sulit untuk diatasi. 

Disamping faktor fisik ibu sebelum melahirkan, kondisi stunting pada balita 
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dipengaruhi antara lain; panjang badan lahir, kondisi ekonomi keluarga, tingkat 

pendidikan dan tinggi badan orang tua. Panjang badan lahir pendek merupakan 

salah satu faktor risiko stunting pada balita. Panjang badan lahir pendek bisa 

disebabkan oleh faktor genetik yaitu tinggi badan orang tua yang pendek, maupun 

karena kurangnya pemenuhan zat gizi ibu pada masa kehamilan. Begitu juga 

halnya dengan risiko gizi lebih anak yang diturunkan dari orang tuanya. Dengan 

demikian faktor status gizi ibu sebelum kehamilan bahkan pada saat ibu berusia 

remaja memiliki kontribusi terhadap status gizi anak yang dilahirkan nantinya. 

Melihat tingginya angka permasalahan gizi baik gizi kurang maupun 

kecenderungan peningkatan gizi lebih di Sumatera Barat khususnya di Kota 

Padang maka peneliti tertarik untuk meneliti “Model Pencegahan Malnutrisi 

pada Remaja Putri sebagai Salah Satu Upaya dalam Mengatasi 

Permasalahan Gizi pada Generasi Berikutnya di Kota Padang”. 

1.2 Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan; 

1. Diketahuinya karakteristik remaja putri di Kota Padang 

2. Diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan malnutrisi pada 

remaja putri di Kota Padang  

3. Diketahuinya model pencegahan dan penanggulangan permasalahan gizi 

pada remaja putri 

1.3 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi : 

1. Institusi Kesehatan 
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Dapat dijadikan bahan dalam menyusun program dan kebijakan untuk 

mencegah dan menanggulangi permasalahan gizi kurang termasuk 

stunting pada balita melalui pendekatan pencegahan dan 

penanggulangan masalah gizi kurang pada remaja putri. 

2. Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan dalam perkuliahan di Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Andalas.  

3. Masyarakat 

Sebagai informasi dalam upaya pencegahan dan penanggulangan 

masalah gizi pada remaja putri. 
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BAB 2 : TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Status Gizi Remaja 

Remaja merupakan adalah masa kehidupan manusia antara usia 11 sampai 

dengan 21 tahun. Beberapa perubahan terjadi pada masa ini berupa perubahan 

biologis, emosional dan kognitif yang terus berkembang sampai dewasa(12). Masa 

remaja berdasarkan pengertian The United Nations Population Fund (UNFPA) 

adalah masa usia 10-19 tahun yang terbagi menjadi fase remaja awal, yaitu 10-14 

tahun dan remaja akhir, yaitu 15-19 tahun. 

Pada masa remaja terjadi pertumbuhan fisik cepat yang kedua atau growth 

spurt selain pertumbuhan cepat pertama pada masa bayi. Pertumbuhan fisik atau 

badan terjadi secara optimal pada masa remaja ini. Pertumbuhan dan 

perkembangan antara remaja perempuan dan laki-laki terdapat perbedaan, yaitu 

remaja perempuan terlebih dahulu mengalami growth spurt dibandingkan remaja 

laki-laki sehingga remaja perempuan pada usia 11-13 tahun memiliki perawakan 

lebih besar kemudian usia 13-14 tahun remaja perempuan lebih tinggi dan lebih 

berat dibandingkan remaja laki-laki. Dengan demikian remaja perempuan juga 

lebih awal mengalami penurunan pertumbuhan cepat ini, yaitu sekitar usia 18 

tahun sedangkan pada remaja laki-laki pertumbuhan cepat mengalami penurunan 

di usia 20 tahun. Oleh karena itu remaja termasuk ke dalam kelompok rentan gizi 

yang membutuhkan. 

 

2.2 Peran Status Gizi Remaja Putri terhadap Status Gizi Generasi Berikut 

Permasalahan gizi kurang dapat terjadi di semua periode kehidupan dengan 

berbagai konsekuensi yang dialami. Ibu hamil yang mengalami Kurang Energi 
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Kronis (KEK) atau pertambahan berat badannya rendah selama kehamilan 

berisiko untuk melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah atau dikenal juga 

dengan BBLR. Kemudian setelah dilahirkan anak tersebut tidak terpenuhi asupan 

makanan dan gizinya serta pola asuh yang kurang baik akan menjadi anak balita 

kurang gizi atau KEP begitu seterusnya akan dialami sampai usia sekolah dan 

remaja akan mengalami gangguan pertumbuhan. Apabila kondisi tersebut 

dibiarkan dalam waktu yang lama, terutama remaja perempuan pada masausia 

subur akan mengalami KEK dan saat hamil maka akan berisiko melahirkan bayi 

dengan kondisi yang sama, yaitu juga mengalami gizi kurang. Hal tersebut akan 

terus terjadi sepanjang siklus kehidupan apabila pola yang sama, seperti asupan 

makanan maupun pola asuh tidak diperbaiki. Masalah gizi dalam siklus kehidupan 

dapat dilihat pada bagan atau skema berikut : 

 

Gambar 2.1.  

Siklus Gizi Kurang pada Daur Kehidupan 
Sumber: Direktorat Gizi Masyarakat (2013)(6) 
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2.3 Faktor-faktor Berhubungan dengan Status Gizi Remaja Putri 

Banyak faktor yang mempengaruhi status gizi remaja, baik penyebab 

mendasar, penyebab tidak langsung dan penyebab langsung. Pada Gambar berikut 

dapat dilihat peran dari faktor eksternal seperti pengaruh teman sebaya, media 

massa fast food dan faktor internal seperti harga diri, citra diri dan pemilihan 

makanan merupakan faktor tidak langsung yang berhubungan dengan status gizi 

remaja. 
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Gambar 2.2 

Kerangka Teori Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Status Gizi 

Remaja 
(Modifikasi dari Roberts dan Williams, 2000 dan Brown, 2005) 

 

Perilaku negatif 

(Rokok, alkohol dan 

obat-obatan)  

Status kesehatan 

Status Gizi 
Remaja Konsumsi Makanan 

Aktivitas Fisik 

Gaya Hidup 
PERILAKU/KEBIASA
AN MAKAN 

 Energi 

 Karbohidrat 

 Protein 

 Lemak 

 Serat 

SISTEM MAKRO 

Sosial, ekonomi, politik 

Ketersediaan makanan 
Produksi makanan dan sistem 

produksi 

FAKTOR EKSTERNAL 

 Jumlah dan karakteristik 
keluarga 

 Peran orang tua 

 Pengaruh teman sebaya 

 Sosial budaya 

 Media massa 

 Fast food 

 Pengetahuan 

 

FAKTOR INTERNAL 

 Harga diri 

 Citra tubuh 

 Nilai dan kepercayaan 

 Pengetahuan dan sikap 

individu 

 Pemilihan makanan 

 Sikap makan 

 Kebutuhan fisiologis 

 Faktor keturunan 
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2.4 Kerangka Konsep Penelitian 

 

Gambar 2.3 

Kerangka Konsep Penelitian 
 

2.5 Renstra dan Peta Jalan Penelitian Perguruan Tinggi 

Rencana strategis penelitian Universitas Andalas tahun 2017-2020 adalah 

menyelenggarakan penelitian dasar dan terapan yang inovatif serta pengabdian 

yang berkualitas untuk menunjang kemandirian bangsa.  

Tujuan dari Rencana strategis ini adalah : 
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1. Mengembangkan dan memanfaatkan IPTEK dan seni yang relevan 

untuk mendukung kemandirian bangsa melalui penyelenggaraan 

program studi, penelitian, pembinaan kelembagaan. 

2. Pengembangan sumberdaya akademik yang berdaya guna dan hasil 

guna, serta meningkatkan percepatan implementasi hasil penelitian 

kepada masyarakat dalam rangka transformasi ilmu pengetahuan, hasil 

penelitian dan bahan ajar kepada masyarakat. 

Sasaran dari rencana strategis ini adalah: 

1. Menjadi pusat riset dan pengabdian yang bereputasi internasional. 

2. Meningkatnya kualitas riset, kinerja penelitian dan publikasi, serta 

meningkatnya jumlah dan kualitas pengabdian kepada masyarakat. 

3. Peningkatan kualitas kelembagaan riset dan program peningkatan 

kinerja penelitian dan pengabdian kepada masyarakat.  

Universitas Andalas berharap dengan adanya rencana strategis ini agar 

dijadikan pedoman untuk mencapai visi Universitas andalas yaitu mencapai status 

sebagai perguruan tinggi yang terkemuka dan bermartabat. Berdasarkan hal 

tersebut maka disusun roadmap penelitian yang dapat dilihat pada Tabel 2.1. 

Pada road map penelitian terlihat keterkaitan penelitian yang sudah 

dilakukan dan yang akan dilakukan. Beberapa penelitian yang bertujuan untuk 

memetakan faktor-faktor yang terkait permasalahan gizi sudah dilaksanakan oleh 

peneliti dengan berbeda responden penelitian terkait siklus kehidupan manusia. 

Namun belum banyak penelitian untuk mengetahui rancangan strategis dalam 

mengatasi permasalahan gizi tersebut dilakukan. 
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Tabel 2.1 Keterkaitan RIP Universitas Andalas, RIP Program Studi dengan 

Roadmap Penelitian 

Tema        : Ketahanan Pangan, Obat dan Kesehatan 

Sub Tema : Kesehatan 
Topik        : Gizi, Kesehatan, dan Penyakit tropis  

Sub Topik 

Penelitian 

Unggulan 

Baseline 
(Keadaan Saat Ini) 

Tahapan (Pokok Bahasan 

Penelitian) Luaran Sub-
topik Penelitian 

Luaran Topik 
Penelitian 2020 

Tahap I 
2021 

Tahap II 

Sosial 

Budaya 

1. Belum 

optimalnya 
perilaku hidup 

bersih dan sehat 

di masyarakat 

sehingga 
berisiko 

terjadinya 

penyakit infeksi 
yang berdampak 

pada malnutrisi 

dan penyakit 
degeneratif pada 

remaja. 

2. Belum jelasnya 

struktur sosial 
masyarakat, 

birokrasi, 

kebijakan publik 
dan kebudayaan 

menopang gizi, 

kesehatan dan 
penanggulangan

malnutrisi pada 

remaja. 

Pemetaan dan 

pengkajian 
kondisi 

struktur sosial 

masyarakat, 

birokrasi, 
kebijakan 

publik dan 

kebudayaan 
menopang 

gizi, 

kesehatan dan 
penanggulang

an gizi kurang  

dan gizi lebih 

serta risiko 
penyakit 

degeneratif 

pada usia 
berikutnya 

Pengkajian 

kondisi 
struktur 

sosial 

masyarakat, 

birokrasi, 
kebijakan 

publik dan 

kebudayaan 
menopang 

gizi, 

kesehatan 
dan 

penanggulang

an gizi 

kurang pada 
balita dan 

gizi lebih 

serta risiko 
penyakit 

degeneratif 

pada usia 
berikutnya 

Menghasilkan 

pengetahuan dan 
strategi 

pengembangan 

sosial budaya 

terkait gizi, 
kesehatan dan 

penanggulangan 

gizi kurang dan 
gizi lebih serta 

risiko penyakit 

degenaratif pada 
remaja. 

Kebijakan/reg

ulasi, sistem, 
pengelolaan 

dan rekayasa 

terkait gizi, 

kesehatan, 
dan 

penanggulang

an gizi 
kurang dan 

gizi lebih 

pada remaja. 
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Gambar 2.4  

Peta Jalan Penelitian Peneliti
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BAB 3 : METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik dengan desain penelitian cross 

sectional study, variabel bebas dan variabel terikat dikumpulkan secara 

bersamaan. Variabel bebas (independent variabel) adalah variabel yang 

mempengaruhi variabel lain, sedangkan variabel terikat (dependent variabel) 

adalah variabel yang berperan sebagai akibat. Variabel bebas dalam penelitian ini 

adalah faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizi pada remaja putri, 

sedangkan variabel terikat adalah status gizi remaja putri. 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian  

Penelitian berlokasi di sekolah yang memiliki angka kejadian gizi kurang 

dan gemuk cukup tinggi, yaitu di sekolah yang berada di Wilayah Kerja 

Puskesmas Andalas dan Puskesmas Air Dingin di Kota Padang. Sekolah yang 

terpilih antara lain SMKN 6 Padang, SMAN 13 Padang dan SMA Kartika 1-5 

Padang. Penelitian dilaksanakan bulan Februari sampai dengan September 2020. 

3.3 Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian ini meliputi semua siswi SMA/SMK yang berdomisili di 

wilayah kerja Puskesmas yang ada di Kota Padang. Berdasarkan data dari Dinas 

Kesehatan Kota Padang diperoleh informasi wilayah kerja Puskesmas Andalas 

(1345 siswi) dan Puskesmas Air Dingin (395 siswi) merupakan wilayah yang 

memiliki persentase tertinggi remaja putri dengan status kurus dan sangat kurus di 

Kota Padang. 

Sampel penelitian adalah siswi yang bersekolah di Sekolah wilayah kerja 

Puskesmas Andalas dan Puskesmas Air Dingin Padang yang memenuhi kriteria 
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inklusi dan eksklusi serta diperoleh dari hasil penghitungan jumlah minimum 

yang terlibat dalam penelitian. Kriteria inklusi sampel penelitian sebagai berikut; 

Kriteria inklusi sampel ; 

1. Bersedia sebagai responden 

Kriteria eksklusi sampel ; 

1. Tidak dapat ditemui pada saat pengambilan data 2 kali berturut-turut 

2. Remaja putri sedang sakit 

3.4 Perhitungan Sampel Penelitian 

Besar sampel yang dibutuhkan dihitung dengan menggunakan rumus 

pengujian hipotesis untuk dua proporsi populasi atau 2 tailed (Lameshow et al., 

1990 dikutip Ariawan, 1998) yaitu sebagai berikut: 

𝑛 =
{𝑍1−𝛼 2⁄ √2�̅�(1 − 𝑃 ̅) + 𝑍1−𝛽√𝑃1 (1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2)}

2

(𝑃1 − 𝑃2)2
 

=
{1.96/2√2 𝑥0.114̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅(1 − 0.114 ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ) + 0.84√0.14(1 − 0.14) + 0.088(1 − 0.088)}

2

(0.14 − 0.088)2
 

=
0.272

(0.0027)2
= 100 

 

Keterangan: 

n = Jumlah sampel minimal yang diperlukan. Mengasumsikan n1=n2=n,  

menyamakan persamaan ini dan memecahkan n, diperoleh rumus seperti  

diatas.  

Z1-α/2 = Derajat kepercayaan (95%) = 1,96 

Z1-β = Kekuatan uji 80% →Z=0,84 

P  = Rata-rata P1 dan P2 ((P1+P2)/2).  

P1 = Proporsi kejadian wilayah 1 yaitu 0.14 
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P2 = Proporsi kejadian wilayah 2 yaitu 0.088 

Didapatkan jumlah proporsi sebanyak 100, maka untuk jumlah sampel 

adalah proporsi dikalikan 2 yaitu 200 orang. Jadi, besar sampel yang diperlukan 

dalam penelitian ini sebanyak 200 sampel. Untuk mencegah drop out disiapkan 

10% sampel cadangan dari besar sampel, yaitu sebanyak 20 orang. Jadi, jumlah 

sampel keselurahan pada penelitian ini yaitu 220 orang. 

3.5 Pemilihan Responden Penelitian 

Sebelum penentuan sampel, tempat yang akan menjadi lokasi penelitian atau 

sekolah menengah keatas ditentukan secara purposive sesuai dengan angka 

kejadian malnutrisi yang tinggi di daerah tersebut. Kemudian sampel di sekolah 

tersebut diambil secara simple random sampling dengan menggunakan tabel 

random. 

3.6 Pengontrolan Kualitas Data 

Peningkatan kualitas data dilaksanakan melalui pengontrolan kualitas data; 

1. Sebelum pengumpulan data (quality assurance), meliputi protokol, 

pemilihan alat/pembuatan instrumen, pemilihan petugas pengumpul 

data (enumerator), pelatihan petugas pengumpul data dan sampling. Uji 

coba kuesioner dilakukan untuk meminimalisir kelemahan yang 

mungkin terjadi saat pengumpulan data. 

2. Selama proses pengumpulan data (quality control), meliputi alat 

ukur/instrumen, supervisi dan editing di lapangan. Pengecekan 

ketelitian alat ukur dilakukan setiap hari sebelum melakukan kegiatan 

pengumpulan data 
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3.7 Pengumpulan Data Penelitian 

Data yang diambil adalah data primer dan data sekunder. Data primer yang 

dikumpulkan meliputi (1) Karakteristik sampel penelitian, yaitu umur, pertama 

kali menarche, berat badan dan panjang badan lahir (2) Data orang tua 

(pendidikan, pekerjaan, penghasilan, peran orang tua, status gizi ibu), (3) Pola 

makan (asupan dan frekuensi), (4) Aktifitas fisik, (5) Status gizi remaja putri, 

yaitu Indeks Massa Tubuh menurut umur, tinggi badan menurut umur, dan lingkar 

lengan atas (5) Pengetahuan dan Sikap remaja (6) Peran teman sebaya dan (7) 

Gangguan makan. 

Data mengenai karakteristik sampel, antara lain umur dan data orang tua, 

meliputi tingkat pendidikan dan pekerjaan orang tua dikumpulkan dengan 

menggunakan kuesioner terstruktur. Data pengetahuan dan sikap remaja, peran 

teman sebaya, peran orang tua, status ekonomi, ketahanan pangan dan status gizi 

ibu dikumpulkan menggunakan kuesioner yang telah diuji coba terlebih dahulu. 

Data status gizi remaja dinilai melalui Indeks Massa Tubuh menurut Umur 

(IMT/U) berdasarkan hasil pengukuran Berat Badan (BB) menggunakan 

timbangan digital dengan tingkat ketelitian 0,1 kg dan pengukuran Tinggi Badan 

(TB) menggunakan microtoise dengan tingkat ketelitian 0,1 cm. Pengukuran 

dilaksanakan 2 kali kemudian dihitung nilai rata-rata dari hasil pengukuran 

tersebut.  

Pengumpulan data dilaksanakan oleh tenaga pengumpul data yang sudah 

mendapatkan pelatihan dalam pengumpulan data makanan, pengukuran dan data 

lainnya. Tenaga pengumpul data memiliki latar belakang pendidikan sarjana gizi. 
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3.8 Pengolahan dan Analisis Data 

Kaji etik penelitian dilakukan sebelum pengumpulan data, yaitu di Komisi 

Etika Penelitian di Fakultas Kedokteran Universitas Andalas. Proses manajemen 

data yang dilakukan sebelum data dianalisis, yaitu : 

1. Editing, dilakukan pada kuesioner yang telah terisi meliputi 

pemeriksaan kembali jawaban.  

2. Coding data, dilakukan dengan memberikan kode pada variabel-

variabel dalam bentuk angka dan kode tersebut konsisten. 

3. Entry data, dilakukan menggunakan perangkat lunak komputer, yaitu 

entry data ke dalam template yang dibuat menggunakan aplikasi yang 

terdapat dalam komputer. 

4. Cleaning data, dilakukan dengan melihat frekuensi distribusi data 

mentah. Apabila ditemukan kesalahan, dilakukan pengecekan ulang 

kuesioner. 

Data kemudian dianalisis meliputi; 

1. Analisis univariat: untuk menggambarkan distribusi frekuensi masing-

masing variabel, nilai rata-rata dari variabel dengan bentuk data 

numerik. 

2. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antar variabel, 

yaitu hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen. 

Uji Chi-Square digunakan dalam analisis bivariat ini. Nilai kemaknaan 

hubungan antar variabel diketahui dari nilai p < 0,05 dengan 

kepercayaan 95%. 
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3. Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui faktor risiko kejadian 

malnutrisi dan model pencegahan dan penanggulangan malnutrisi pada 

remaja putri di Kota Padang. Analisis multivariat menggunakan Uji 

Regresi Logistik Ganda dengan Metode Enter untuk mengetahui faktor 

yang paling berhubungan dengan kejadian malnutrisi pada remaja putri, 

yaitu melalui nilai POR paling tinggi (> 1) dengan kepercayaan 95% 

dan nilai p < 0,05. 
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BAB 4 : HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Karakteristik Responden 

Penelitian telah dilakukan pada siswi-siswi dari SMKN 6 Padang, SMA 

Kartika 1-5 Padang dan SMAN 13 Padang. Data dikumpulkan dengan kuesioner 

melalui google form yang dibagikan kemudian diisi oleh siswi. Subyek penelitian 

ditentukan secara purposive sampling. Jumlah sampel pada penelitian ini 

didapatkan sebanyak 250 orang responden. 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik responden adalah 

sebagai berikut : 

Tabel 0.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden f % 

Usia   

15 108 43,2 

16 114 45,6 

17 28 11,2 

Pendidikan Ayah   

Tidak Sekolah/ Tamat SD 18 7,2 

SMP/ Tamat SMA 131 52,4 

Lulus Diploma/ Lulus Sarjana 101 40,4 

Pekerjaan Ayah   

Tidak bekerja/ Petani/ Buruh 82 32,8 

Pedagang dan Wiraswasta 81 32,4 

PNS/ ABRI/ Karyawan Swasta 87 34,8 

Penghasilan Ayah   

< Rp. 2.400.000 per bulan 152 60,8 

> Rp. 2.400.000 per bulan 98 39,2 

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa sebagian besar responden (45,6%) 

berusia 16 tahun. Sebagian besar (52,4%) pendidikan ayah responden adalah 

tamat SMP/ SMA. Sebagian besar (34,8%) pekerjaan ayah responden adalah PNS/ 

ABRI/ Karyawan Swasta. Sebagian besar (60,8%) penghasilan ayah responden 

adalah < Rp. 2.400.000 per bulan. 
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4.2 Analisis Univariat 

Analisis univariat pada penelitian ini meliputi variabel dependen yaitu status 

gizi, variabel independen yaitu gangguan makan, pengetahuan gizi, citra tubuh, 

pengaruh media massa (majalah, televisi dan internet), pengaruh teman sebaya 

dan sosial ekonomi. Jumlah sampel yang akan di analisis dalam penelitian ini 

adalah sebanyak 250 orang. 

4.2.1 Status Gizi 

 Distribusi rata-rata Nilai Z-Score IMT/ U responden adalah sebagai 

berikut: 

Tabel 0.2 Rata-Rata Nilai Z-Score IMT/U Responden 

Variabel Mean ±SD Min Max 

Z-Score IMT/U 0,29 0,96 -2,25 2,48 

 Berdasarkan Tabel 4.2 diketahui bahwa nilai z-score IMT/U responden 

adalah 0,29 dengan standar deviasi ±0,96. 

 Distribusi frekuensi status gizi responden berdasarkan Z-Score adalah 

sebagai berikut: 

Tabel 0.3 Distribusi Frekuensi Status Gizi Responden Berdasarkan Z-Score 

Status Gizi f % 

Underweight 3 1,2 

Normal 179 71,6 

Overweight 63 25,2 

Obesitas 5 2 

Total 250 100 

 Berdasarkan Tabel 4.3 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden 

(71,6%) yaitu sebanyak 179 orang siswi memiliki status gizi Normal. Hasil ini 

sesuai dengan penelitian Noviyanti (2017) yang menunjukkan hasil sebagian besar 

responden (79%) memiliki status gizi Normal(13). 
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4.2.2 Gangguan Makan 

Distribusi frekuensi gangguan makan responden adalah sebagai berikut : 

Tabel 0.4 Distribusi Frekuensi Gangguan Makan Responden 

Gangguan Makan f % 

Tidak beresiko mengalami gangguan makan 189 75,6 

Beresiko mengalami gangguan makan 61 24,4 

Total 250 100 

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa sebagian besar (75,6%) yaitu 

sebanyak 189 responden tidak berisiko mengalami gangguan makan, sedangkan 

responden lainnya (24,4%) berisiko mengalami gangguan makan. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian Kurniawan (2015) yang menunjukkan bahwa sebanyak 112 

responden (93,3%) tidak berisiko mengalami gangguan makan.(14)   

Seseorang yang berisiko mengalami gangguan makan mayoritas adalah orang-

orang yang memiliki kepercayaan rendah, perasaan tidak berdayah, dan perasaan 

tidak sebanding dengan orang lain. Mereka melakukan diet dengan berpikiran bahwa 

diet akan mengatasi masalah-masalah mereka. Banyak dari mereka berpikir bahwa 

makanan adalah sumber kenyamanan penghilang stress sementara penurunan berat 

badan dianggap sebagai cara agar diterima oleh teman-teman dan keluarga sehingga 

lebih bebas bersosialisasi dan mendapatkan teman tanpa harus malu dengan kondisi 

tubuh.(15) 

4.2.3 Pengetahuan Gizi 

Distribusi frekuensi pengetahuan gizi responden adalah sebagai berikut : 

 

 

Tabel 0.5 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Gizi Responden 

Pengetahuan Gizi f % 

Rendah 163 65,2 
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Sedang 74 29,6 

Tinggi 13 5,2 

Total 250 100 

 Berdasarkan tabel 4.5 diketahui bahwa sebagian besar (65,52%) yaitu 

sebanyak 163 responden memiliki pengetahuan gizi yang rendah. Sedangkan 

responden lainnya memiliki pengetahuan gizi sedang (29,6%) dan tinggi (5,2%) 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Rahman (2016) yang menunjukkan bahwa 

sebagian besar (85,4%) responden memiliki pengetahuan gizi yang rendah.(16) 

Kuesioner pada variabel ini terdiri dari beberapa pertanyaan terkait pendapat 

responden mengenai upaya diet yang benar dan sehat serta dampak apa saja yang 

dapat timbul apabila seseorang terlalu memaksakan diet dengan cara yang salah, 

seperti meminum obat pelangsing/ pencahar, memuntahkan makanan dengan 

sengaja dan olah raga yang berlebihan. 

Pengetahuan tentang gizi dapat menentukan perilaku seseorang dalam 

memilih dan mengkonsumsi makanan. Pengetahuan dapat diperoleh secara 

internal maupun eksternal. Pengetahuan internal yaitu pengetahuan yang berasal 

dari dirinya sendiri berdasarkan pengalaman hidup, sedangkan pengetahuan 

eksternal yaitu pengetahuan yang berasal dari orang lain sehingga pengetahuan 

tentang gizi bertambah.(17) 

4.2.4 Citra Tubuh 

 Distribusi frekuensi citra tubuh responden adalah sebagai berikut : 

 

 

Tabel 0.6 Distribusi Frekuensi Citra Tubuh Responden 

Citra Tubuh f % 

Persepsi Negatif 118 47,2 
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Persepsi Positif 132 52,8 

Total 250 100 

 Berdasarkan tabel 4.6 diketahui bahwa sebagian besar responden (52,8%) 

memiliki persepsi positif terhadap citra tubuhnya. Hal ini dilihat dari hasil 

pemilihan gambar di kuesioner yang menampilkan body image mulai dari sangat 

kurus hingga obesitas. Hasil pemilihan gambar tersebut kemudian dibandingkan 

dengan status gizi responden. Jika gambar yang dipilih dengan status gizi sama, 

maka responden tersebut memiliki persepsi positif terhadap citra tubuhnya, begitu 

juga sebaliknya. 

 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Siregar (2017) yang 

menunjukkan hasil bahwa sebagian besar responden (54,2%) memiliki persepsi 

positif terhadap citra tubuhnya. Selain itu hasil yang sama juga ditunjukkan pada 

penelitian Sada (2012) bahwa sebagian besar responden (59,2%).(18, 19)  

4.2.5 Media Massa 

 Distribusi frekuensi responden dalam akses media massa adalah sebagai 

berikut : 

Tabel 0.7 Distribusi Frekuensi Akses Media Massa 

Jenis Media 

Frekuensi 

Jarang Sering 

n % n % 

Majalah 178 71,2 72 28,8 

Televisi 155 62 95 38 

Internet 151 60,4 99 39,6 

 Berdasarkan tabel 4.7 diketahui bahwa sebagian besar responden (71,2%) 

jarang mengakses majalah, sebagian besar (62%) jarang mengakses televisi, dan 

sebagian besar (60,4%) jarang mengakses internet. Frekuensi mengakses media 

yang dimaksud disini adalah frekuensi responden dalam mengakses media massa 
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untuk mendapatkan informasi mengenai mode, gaya hidup perempuan 

berdasarkan sarana komunikasi yang berasal dari majalah (dalam bentuk buku), 

acara televisi (menampilkan gabungan komponen suara dan gambar), dan internet 

(memuat situs-situs web) mengenai bentuk tubuh yang ideal. Sering berarti 

responden mengakses media massa ≥ 4 kali/bulan, sedangakn jarang ≤ 3 

kali/bulan.(20) Hasil ini sesuai dengan penelitian Ratnasari (2010) yang 

menyatakan bahwa sebagian besar responden jarang mengakses majalah (64%) 

dan internet (48,4%).(21)  

4.2.6 Teman Sebaya 

Distribusi frekuensi pengaruh teman sebaya adalah sebagai berikut : 

Tabel 0.8 Distribusi Frekuensi Pengaruh Teman Sebaya 

Pengaruh Teman Sebaya f % 

Tidak Mempengaruhi 153 61,2 

Mempengaruhi 97 38,8 

Total 250 100 

 Berdasarkan tabel 4.8 diketahui bahwa sebagian besar (61,2%) responden 

tidak dipengaruhi teman sebaya terhadap bentuh tubuh idealnya. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian Nomate (2017) dengan hasil sebagian besar responden (53,4%) 

tidak dipengaruhi oleh teman sebaya terhadap bentuk tubuhnya. Selain itu 

penelitian Syati (2019) juga menunjukkan hasil yang sama yaitu sebagian besar 

responden (89,6%) tidak dipengaruhi teman sebaya terhadap bentuk tubunya.(22, 23) 

 Pengaruh teman sebaya ketika anak beranjak remaja mulai memegang 

peranan penting dalam pembentukan konsep diri. Namun demikian, hubungan 

keluarga masih sangat mempengaruhi perkembangan kepribadian remaja. 

Bersama keluarga pula anak belajar tentang nilai-nilai, sikap dan perilaku baik 
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dan buruk. Pada masa remaja, individu mulai membentuk dan memiliki konsep 

diri yang lebih akurat dari pada masa-masa sebelumnya.(16) 

4.2.7 Sosial Ekonomi 

 Distribusi frekuensi sosial ekonomi responden adalah sebagai berikut : 

Tabel 0.9 Distribusi Frekuensi Sosial Ekonomi Responden 

Sosial Ekonomi f % 

Tingkat sosial ekonomi tinggi 100 40 

Tingkat sosial ekonomi rendah 150 60 

Total 250 100 

 Berdasarkan tabel 4.9 diketahui bahwa sebagian besar respoden (60%) 

memiliki sosial ekonomi yang rendah. Tingkat sosial ekonomi responden dinilai 

dari pekerjaan ayah, pendidikan ayah, penghasilan ayah, jumlah anggota keluarga, 

status kepemilikan rumah, kondisi bangunan rumah, kepemilikan barang 

elekronik dan sumber air air minum. Hasil ini sejalan dengan penelitian Bhaswara 

(2018) dengan hasil sebagian besar responden (71,7%) memiliki sosial ekonomi 

rendah.(24) 

4.3 Analisis Bivariat  

Pada analisis bivariat data responden yang dianalisis adalah sebanyak 247 

orang, yaitu responden yang memiliki status gizi normal dan overweight 

4.3.1   Hubungan Gangguan Makan Dengan Status Gizi 

Hubungan gangguan makan dengan status gizi pada remaja putri dapat 

dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 0.10 Hubungan Gangguan Makan Dengan Status Gizi 

Gangguan Makan 

Status Gizi 
Total 

p-value Normal  Overweight 

f % f % f % 

Tidak berisiko 

mengalami 
139 74,3 48 25,7 187 100 

0,32 
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gangguan makan 

Berisiko mengalami 

gangguan makan 
40 66,7 68 27,5 60 100 

 

Total 179 72,5 68 27,5 247 100  

Berdasarkan Tabel 4.10 diketahui bahwa proporsi responden dengan status 

gizi normal yang tidak berisiko mengalami gangguan makan adalah 74,3%, 

proporsi responden dengan status gizi normal yang berisiko mengalami gangguan 

makan adalah 66,7%. Sedangkan proporsi responden dengan status gizi 

overweight yang tidak berisiko mengalami gangguan makan adalah 25,7% dan 

proporsi responden dengan status gizi overweight yang berisiko mengalami 

gangguan makan adalah 27,5%. 

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji Chi-Square dari hasil 

Continuity Correction untuk hubungan gangguan makan dengan status gizi 

didapat p – value sebesar 0,32 (p>0,05), maka dapat disimpulkan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara gangguan makan dengan status gizi pada remaja putri. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Nomate (2017). Hasil dari penelitian ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden (74,3%) pada status gizi normal 

tidak memiliki risiko mengalami gangguan makan. Terdapat dua faktor yang 

mempengaruhi eating disorder (gangguan makan) pada remaja, yaitu, (1) jenis 

kelamin, dimana remaja putri memiliki keinginan kurus, kecil, langsing dan (2) 

pengetahuan, dimana pengetahuan (kognitif) berperan penting bagi individu 

dalam mengambil tindakan. Berdasarkan teori ini, gangguan makan bukanlah 

faktor utama yang berpengaruh terhadap status gizi remaja(22).  

4.3.2 Hubungan Pengetahuan Gizi Dengan Status Gizi 

Hubungan pengetahuan gizi dengan status gizi pada remaja putri dapat 

dilihat pada tabel berikut : 
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Tabel 0.11 Hubungan Pengetahuan Gizi Dengan Status Gizi 

Pengetahuan Gizi 

Status Gizi 
Total 

p-value Normal  Overweight 

f % f % f % 

Rendah 171 73,1 63 26,9 234 100 0,35 

Tinggi 8 61,5 5 38,5 13 100  

Total 179 72,5 68 27,5 247 100  

Berdasarkan Tabel 4.11 diketahui bahwa proporsi responden dengan status 

gizi normal yang memiliki pengetahuan gizi rendah adalah 73,1%, proporsi 

responden dengan status gizi normal yang memiliki pengetahuan gizi tinggi 

adalah 61,5%. Sedangkan proporsi responden dengan status gizi overweight yang 

memiliki pengetahuan gizi tinggi adalah 26,9% dan proporsi responden dengan 

status gizi overweight yang memiliki pengetahuan gizi tinggi adalah 38,5%. 

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji Chi-Square dari hasil 

Fisher's Exact Test untuk hubungan pengetahuan gizi dengan status gizi didapat p 

– value sebesar 0,35 (p>0,05), maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan pengetahuan gizi dengan status gizi pada remaja putri. 

Menurut teori, pengetahuan gizi merupakan pemahaman mengenai makanan 

dan zat gizi yang terkandung di dalamnya, sumber-sumber zat gizi pada makanan, 

makanan yang aman dikonsumsi sehingga tidak menimbulkan penyakit dan cara 

mengolah makanan yang baik agar zat gizi dalam makanan tidak hilang serta 

bagaimana hidup sehat. Tingkat pengetahuan seseorang berpengaruh terhadap 

sikap dan perilaku dalam pemilihan makanan yang pada akhirnya berpengaruh 

pada keadaan gizi yang bersangkutan. Pengetahuan gizi sangat mempengaruhi 

seseorang dalam memenuhi kebutuhannya. Pemahaman pengetahuan gizi akan 

menuntun seseorang dalam pemilihan jenis makanan yang akan dikonsumsi baik 

dari segi kualitas, variasi, maupun cara penyajian pangan yang diselaraskan 
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dengan konsep pangan. Misalnya, konsep pangan yang berkaitan dengan 

kebutuhan fisik, apakah makan asal kenyang atau untuk memenuhi kebutuhan 

tubuh(25). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rahmi (2008) dan Noviyanti 

(2017) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan gizi terhadap status gizi remaja. Menurut Rahmi pengetahuan 

merupakan faktor tidak langsung terhadap status gizi. Faktor langsung yang 

mempengaruhi status gizi adalah penyakit infeksi dan asupan gizi. Selain itu 

penelitian Deni (2009) juga menunjukkan hasil yang sama. Pengetahuan dan sikap 

terhadap gizi yang baik tidak menjamin remaja untuk mengkonsumsi makanan 

dengan baik(13, 26, 27). 

4.3.3  Hubungan Citra Tubuh Dengan Status Gizi 

Hubungan citra tubuh dengan status gizi pada remaja putri dapat dilihat 

pada tabel berikut : 

Tabel 0.12 Hubungan Citra Tubuh Dengan Status Gizi 

Citra Tubuh 

Status Gizi 
Total 

p-value Normal  Overweight 

f % f % f % 

Persepsi Negatif 83 70,9 34 29,1 117 100 0,71 

Persepsi Positif 96 73,8 34 26,2 130 100  

Total 179 72,5 68 27,5 247 100  

Berdasarkan Tabel 4.12 diketahui bahwa proporsi responden dengan status 

gizi normal yang memiliki persepsi negatif terhadap citra tubuhnya adalah 70,9%, 

proporsi responden dengan status gizi normal yang memiliki persepsi positif 

terhadap citra tubuhnya adalah 73,8%. Sedangkan proporsi responden dengan 

status gizi overweight yang memiliki persepsi negatif terhadap citra tubuhnya 
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adalah 29,1% dan proporsi responden dengan status gizi overweight yang 

memiliki persepsi positif terhadap citra tubuhnya adalah 26,2%. 

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji Chi-Square dari hasil 

Continuity Correction untuk hubungan citra tubuh dengan status gizi didapat p – 

value sebesar 0,71 (p>0,05), maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan citra tubuh dengan status gizi pada remaja putri. 

  Citra tubuh atau body image adalah gambaran seseorang mengenai bentuk 

dan ukuran tubuhnya sendiri yang dipengaruhi oleh bentuk dan ukuran tubuh serta 

harapan terhadap bentuk dan ukuran tubuh yang diiginkan. Apabila harapan 

tersebut tidak sesuai dengan kondisi tubuh aktual maka akan menimbulkan body 

image negatif. Remaja putri lebih memperhatikan perubahan ukuran tubuh dan 

penampilan fisiknya sehingga menerapkan perilaku yang tidak tepat untuk 

mencapai bentuk tubuh yang ideal Citra tubuh merupakan salah satu bagian 

kognitif dari faktor individu yang mempengaruhi gaya hidup seseorang yang 

ditunjukkan dengan perilaku makan(18, 22, 28). 

 Peneliti berpendapat bahwa tidak adanya hubungan antara citra tubuh 

dengan status gizi adalah berdasarkan data yang diperoleh lebih banyak remaja 

yang memiliki persepsi yang positif terhadap bentuk/ citra tubuhnya. Kebanyakan 

remaja memilih bentuk tubuh yang ideal sesuai dengan bentuk tubuh yang 

sekarang dimiliknya. Hal ini berarti kebanyakan remaja percaya diri dengan 

bentuk tubuhnya saat ini. Hasil yang sama juga ditunjukkan oleh Nomate (2017) 

yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan citra tubuh dengan status gizi remaja 

putri. Citra tubuh merupakan faktor tidak langsung terhadap status gizi remaja 

putri melainkan pola konsumsi sehingga walaupun responden menganggap berat 
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badannya berlebih dan pola konsumsinya tergolong sedang namun status gizinya 

tetap normal(22). 

4.3.4 Hubungan Media Massa Dengan Status Gizi 

4.3.4.1 Hubungan Media Massa Majalah Dengan Status Gizi 

Hubungan frekuensi mengakses informasi melalui majalah dengan status 

gizi pada remaja putri dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 0.13 Hubungan Media Massa Majalah Dengan Status Gizi 

Frekuensi 

Status Gizi 
Total 

p-value Normal  Overweight 

f % f % f % 

Jarang 121 68,8 55 31,2 176 100 0,06 

Sering 58 81,7 13 18,3 71 100  

Total 179 72,5 68 27,5 247 100  

Berdasarkan Tabel 4.13 diketahui bahwa proporsi responden dengan status 

gizi normal dengan frekuensi jarang mengakses informasi melalui majalah adalah 

68,8%, proporsi responden dengan status gizi normal dengan frekuensi sering 

mengakses informasi melalui majalah adalah 81,7%. Sedangkan proporsi 

responden dengan status gizi overweight dengan frekuensi jarang mengakses 

informasi melalui majalah adalah 31,2% dan proporsi responden dengan status 

gizi overweight dengan frekuensi sering mengakses informasi melalui majalah 

adalah 18,3%. 

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji Chi-Square dari hasil 

Continuity Correction untuk hubungan frekuensi mengakses informasi melalui 

majalah dengan status gizi didapat p – value sebesar 0,06 (p>0,05), maka dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan frekuensi mengakses informasi 

melalui majalah dengan status gizi pada remaja putri. 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan Kurnia (2008) dan Ratnasari (2010). 

Remaja sudah mempunyai kesadaran tinggi untuk hidup sehat akan mencari 

informasi untuk bisa menjaga berat badan normal dan informasi seputar gizi. 

Tetapi, remaja yang tidak peduli akan gizi juga belum tentu mau menggali 

informasi untuk hal tersebut, dan lebih memilih untuk mengakses informasi yang 

ia senangi(21, 29). 

4.3.4.2 Hubungan Media Massa Televisi Dengan Status Gizi 

Hubungan frekuensi mengakses informasi melalui televisi dengan status gizi 

pada remaja putri dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 0.14 Hubungan Media Massa Televisi Dengan Status Gizi 

Frekuensi 

Status Gizi 
Total 

p-value Normal  Overweight 

f % f % f % 

Jarang 106 69,3 47 30,7 153 100 0,19 

Sering 73 77,7 21 22,3 94 100  

Total 179 72,5 68 27,5 247 100  

Berdasarkan Tabel 4.14 diketahui bahwa proporsi responden dengan status 

gizi normal dengan frekuensi jarang mengakses informasi melalui televisi adalah 

69,3%, proporsi responden dengan status gizi normal dengan frekuensi sering 

mengakses informasi melalui televisi adalah 30,7%. Sedangkan proporsi 

responden dengan status gizi overweight dengan frekuensi jarang mengakses 

informasi melalui televisi adalah 77,7% dan proporsi responden dengan status gizi 

overweight dengan frekuensi sering mengakses informasi melalui televisi adalah 

22,3%. 

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji Chi-Square dari hasil 

Continuity Correction untuk hubungan frekuensi mengakses informasi melalui 

televisi dengan status gizi didapat p – value sebesar 0,19 (p>0,05), maka dapat 
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disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan frekuensi mengakses informasi 

melalui televisi dengan status gizi pada remaja putri. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Laila (2013). Media massa 

menyampaikan pesan-pesan yang menyamakan tubuh kurus dan ramping 

merupakan sebuah kesuksesan yang akan meningkatkan kritis diri seseorang 

terhadap kebiasaan untuk mengalami gangguan makan yang akan berpengaruh 

terhadap status gizi. Iklan maupun tayangan di televisi memberi asumsi kepada 

remaja bahwa tubuh ideal adalah tubuh yang kurus dan langsing. Kebiasaan 

makan yang tidak baik seperti memilih makanan tanpa mementingkan kandungan 

zat gizi yang dibutuhkan, mengurangi atau berlebihan dalam jumlah dan frekuensi 

makanan yang dikonsumsi, alasan yang tidak logis dalam mengkonsumsi 

makanan. Kebiasaan tersebut menyebabkan remaja memiliki perilaku yang tidak 

normal terhadap makan, lalu berlanjut terjadinya gangguan makan yang akan 

mempengaruhi status gizi(30, 31). 

4.3.4.3 Hubungan Media Massa Internet Dengan Status Gizi 

Hubungan frekuensi mengakses informasi melalui internet dengan status 

gizi pada remaja putri dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 0.15 Hubungan Media Massa Internet Dengan Status Gizi 

Frekuensi 

Status Gizi 
Total 

p-value Normal  Overweight 

f % f % f % 

Jarang 100 67,1 49 32,9 149 100 0,03 

Sering 79 80,6 19 19,4 98 100  

Total 179 72,5 68 27,5 247 100  

Berdasarkan Tabel 4.15 diketahui bahwa proporsi responden dengan status 

gizi normal dengan frekuensi jarang mengakses informasi melalui internet adalah 

67,1%, proporsi responden dengan status gizi normal dengan frekuensi sering 
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mengakses informasi melalui internet adalah 80,6%. Sedangkan proporsi 

responden dengan status gizi overweight dengan frekuensi jarang mengakses 

informasi melalui internet adalah 32,9% dan proporsi responden dengan status 

gizi overweight dengan frekuensi sering mengakses informasi melalui internet 

adalah 19,4%. 

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji Chi-Square dari hasil 

Continuity Correction untuk hubungan frekuensi mengakses informasi melalui 

internet dengan status gizi didapat p – value sebesar 0,03 (p<0,05), maka dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan frekuensi mengakses informasi melalui 

internet dengan status gizi pada remaja putri. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Yazia (2019). Media massa mempunyai 

peran sebagai penyebar informasi yang besar dalam standar tubuh ideal seseorang. 

Media massa teruatama internet yang lebih sering diakses oleh remaja saat ini 

mempengaruhi konsep remaja mengenai gambaran tubuh yang ideal dan 

mempengaruhi ketidakpuasan subjek melalui tokoh idola atau model majalah 

yang memiliki tubuh kurus dan pakaian yang ditampilkan di majalah. Selain itu, 

media elektronik seperti smartphone yang dapat mengakses internet seringkali 

menampilkan orang yang memiliki bentuk tubuh kurus dan menganggap bahwa 

orang yang tampil di media sosial tersebut akan mempengaruhi ide remaja 

mengenai gambaran tubuh ideal(32). 

4.3.5 Hubungan Teman Sebaya Dengan Status Gizi 

Hubungan teman sebaya dengan status gizi pada remaja putri dapat dilihat 

pada tabel berikut : 

Tabel 0.16 Hubungan Teman Sebaya Dengan Status Gizi 
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Teman Sebaya 

Status Gizi 
Total 

p-value Normal  Overweight 

f % f % f % 

Tidak 

mempengaruhi 
118 78,1 33 21,9 151 100 

0,02 

Mempengaruhi 61 63,5 35 36,5 96 100  

Total 179 72,5 68 27,5 247 100  

Berdasarkan Tabel 4.16 diketahui bahwa proporsi responden dengan status 

gizi normal yang tidak terpengaruh oleh teman sebayanya adalah 78,1%, proporsi 

responden dengan status gizi normal yang terpengaruh oleh teman sebayanya 

adalah 63,5%. Sedangkan proporsi responden dengan status gizi overweight yang 

tidak terpengaruh oleh teman sebayanya adalah 29,1% dan proporsi responden 

dengan status gizi overweight yang terpengaruh oleh teman sebayanya adalah 

36,5%. 

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji Chi-Square dari hasil 

Continuity Correction untuk hubungan teman sebaya dengan status gizi didapat p 

– value sebesar 0,02 (p<0,05), maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

teman sebaya dengan status gizi pada remaja putri. 

Teman sebaya sangat berpengaruh terhadap persepsi mengenai bentuk tubuh 

yang ideal, hal ini menimbulkan upaya remaja melakukan persaingan untuk 

menjadi leboh kurus dibandingkan teman sebaya yang lain. Apabila remaja putri 

mendapatkan pengaruh yang besar mengenai bentuk tubuh dan ukuran tubuh 

berupa sindiran maupun ejekan dari teman sebaya, maka hal yang dilakukan 

remaja tersebut adalah melakukan usaha yang beasr berupa diet ketat, berolah 

raga yang berlebihan yang merupakan salah satu kriteria untuk perilaku makan 

mengimpang (gangguan makan) yang tentu saja akan berdampak terhadap status 

gizi(31). 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan Nomate (2017) dan Firi (2018) yang 

menyatakan bahwa ada hubungan teman sebaya dengan status gizi remaja putri. 

Menurut Nomate hal ini disebabkan karena pada masa ini remaja putri memiliki 

kebutuhan yang kuat untuk disukai dan diterima oleh teman sebayanya. Remaja 

akan merasa senang apabila diterima dan sebaliknya akan merasa tertekan dan 

cemas apabila ditolak dan disindir oleh teman sebayanya(22, 33). 

4.3.6  Hubungan Sosial Ekonomi Dengan Status Gizi 

Hubungan sosial ekonomi dengan status gizi pada remaja putri dapat dilihat 

pada tabel berikut : 

Tabel 0.17 Hubungan Sosial Ekonomi Dengan Status Gizi 

Sosial Ekonomi 

Status Gizi 
Total 

p-value Normal  Overweight 

f % f % f % 

Tinggi 69 69 31 31 100 100 0,38 

Rendah 110 74,8 37 25,2 147 100  

Total 179 72,5 68 27,5 247 100  

Berdasarkan Tabel 4.17 diketahui bahwa proporsi responden dengan status 

gizi normal tingkat sosial ekonomi tinggi adalah 69%, proporsi responden dengan 

status gizi normal tingkat sosial ekonomi rendah adalah 74,8%. Sedangkan 

proporsi responden dengan status gizi overweight tingkat sosial ekonomi tinggi 

adalah 31% dan proporsi responden dengan status gizi overweight tingkat sosial 

ekonomi rendah adalah 25,2%. 

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji Chi-Square dari hasil 

Continuity Correction untuk hubungan sosial ekonomi dengan status gizi didapat 

p – value sebesar 0,38 (p>0,05), maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan sosial ekonomi dengan status gizi pada remaja putri. 
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Pengolongan sosial ekonomi ini berdasarkan pekerjaan, pendidikan, 

pendapatan, jumlah tanggungan orang tua, pemilikan dan jenis tempat tinggal. 

Faktor pendapatan memiliki peranan yang berpengaruh pada masalah gizi dan 

kebiasaan pangan masyarakat. Remaja yang mendapatkan uang saku yang berasal 

dari orang tuanya akan mempergunakan uang tersebut untuk membeli berbagai 

kebutuhannya. Tingkat pendapatan keluarga yang lebih tinggi akan memberikan 

peluang yang lebih besar untuk memilih pangan yang baik dalam jumlah dan 

jenisnya. Remaja saat di luar rumah sudah dibiarkan oleh orang tua mereka untuk 

memilih makan yang akan dikonsumsinya. Akibatnya remaja tersebut terkadang 

hanya memilih makanan tanpa memikirkan kandungan gizi yang sesuai dengan 

tubuhnya, memilih makanan untuk mengikuti teman agar tidak ditinggalkan atau 

dikucilkan. Terlebih remaja dengan tingkat sosial ekonomi yang tinggi lebih 

memiliki peluang lebih tinggi memilih makanan yang mereka inginkan dan 

sukai(34). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan sosial 

ekonomi dengan gangguan makan pada remaja putri. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian Rompas (2016). Latar belakang pendidikan seseorang merupakan salah 

satu unsur penting yang dapat mempengaruhi keadaan gizinya karena dengan tingkat 

pendidikan yang lebih tinggi diharapkan pengetahuan atau informasi tentang gizi 

yang dimiliki menjadi lebih baik(35). 

4.4 Analisis Multivariat 

Variabel dalam penelitian ini berbentuk kategorik, sehingga analisis yang 

digunakan adalah regresi logistik. Langkah dalam analisis multivariat ini adalah 

melakukan seleksi terhadap variabel dengan metode regresi sederhana. Jika pada 
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hasil analisis nilai p-value <0.25, maka variabel tersebut berhak untuk 

diikutsertakan ke dalam analisis multivariat(36). 

4.4.1 Selesksi Bivariat 

Berikut merupakan hasil seleksi yang dilakukan terhadap variabel yang 

telah diuji bivariat (regresi logistik sederhana, satu per satu variabel independen 

dan confounding diuji dengan variabel dependen). 

Tabel 4.18 Tabel Seleksi Variabel Analisis Multivariat 

Variabel p-value Keterangan 

Gangguan Makan 0,25 Tidak Memenuhi Syarat 

Pengetahuan Gizi 0,38 Tidak Memenuhi Syarat 

Citra Tubuh 0,61 Tidak Memenuhi Syarat 

Media Massa Majalah 0,03 Memenuhi Syarat 

Media Massa Televisi 0,15 Memenuhi Syarat 

Media Massa Internet 0,02 Memenuhi Syarat 

Teman Sebaya 0,01 Memenuhi Syarat 

Sosial Ekonomi 0,32 Tidak Memenuhi Syarat 

Dari tabel 4.18 hasil analisis bivariat yang telah dilakukan variabel yang 

memenuhi syarat yaitu p-value < 0.25 adalah media massa majalah, media massa 

televisi, media massa internet dan teman sebaya. 

4.4.2 Tahapan Pemodelan  

Berdasarkan analisis variabel yang memenuhi syarat kemudian dilakukan 

analisis menggunakan uji regresi logistik berganda untuk mengetahui variabel 

yang paling dominan berhubungan dengan status gizi remaja. Hasil analisis 

sebagai berikut; 

 

Tabel 4.19 Full Model Analisis Multivariat 

Variabel OR 
95% CI 

p-value 
Lower Upper 

Media massa majalah 0,544 0,241 1,224 0,141 

Media massa televisi 1,157 1,197 0,536 0,710 

Media massa internet 0,454 0,454 0,216 0,038 

Teman sebaya 2,593 1,417 4,744 0,002 
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Berikut variabel dengan nilai p yang paling besar diatas 0,05 dikeluarkan 

dari analisis multivariat secara bertahap dan selanjutnya dilakukan analisis dengan 

uji regresi logistik berganda. Hasil akhir dari analisis multivariat sebagai berikut; 

Tabel 4.20 Model Akhir Analisis Multivariat 

Variabel OR 
95% CI 

p-value 
Lower Upper 

Media massa internet 0,400 0,212 0,400 0,005 

Teman sebaya 2,489 1,370 4,521 0,003 

Berdasarkan hasil pemodelan akhir menunjukkan bahwa teman sebaya dan 

media massa internet merupakan variabel-variabel yang berhubungan dengan 

kejadian gizi lebih pada remaja. Teman sebaya merupakan faktor risiko dari status 

gizi lebih pada remaja sedangkan media massa internet sebagai faktor protektif 

terjadinya status gizi lebih pada remaja.  

Dari nilai OR dapat dijelaskan bahwa peran teman sebaya akan memberikan 

risiko 2,489 kali bagi remaja untuk mengalami gizi lebih dibandingkan dengan 

tidak adanya peran teman sebaya. Namun, melalui media massa internet menjadi 

faktor yang mencegah remaja untuk mengalami gizi lebih yaitu adanya informasi-

informasi tentang kesehatan dan gizi yang bisa diperoleh oleh remaja sehingga 

remaja menjaga pola makannya dan memiliki status gizi normal.
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BAB 5 : PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

1. Sebagian besar responden berusia 16 tahun. Sebagian besar responden 

memiliki status gizi normal. Sebagian besar pendidikan ayah responden 

adalah tamat SMP/ SMA. Sebagian besar pekerjaan ayah responden 

adalah PNS/ ABRI/ Karyawan Swasta. Sebagian besar penghasilan 

ayah responden adalah < Rp. 2.400.000 per bulan. 

2. Faktor frekuensi mengakses informasi melalui media massa internet dan 

teman sebaya memiliki hubungan dengan status gizi remaja putri. 

3. Teman sebaya merupakan faktor risiko terjadinya gizi lebih sedangkan 

media massa internet merupakan faktor protektif untuk mencegah 

terjadinya gizi lebih pada remaja. 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, maka disarankan yaitu; bagi tenaga kesehatan 

atau tenaga gizi agar dapat memberikan edukasi kepada remaja mengenai pola 

makan dan status gizi yang baik bagi remaja sehingga dapat memberikan dampak 

positif terhadap performance remaja di sekolah, salah satunya adalah prestasi 

belajar. 
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Payakumbuh Barat 

Pengaruh Konsumsi Susu 

Formula Terhadap 

Penyapihan Dini Pada 

Anak Usia 12-23 Bulan Di 

Pulau Sumatera Tahun 

2010 

Nama Pembimbing Dra. Jumirah, M. Kes Prof. dr. Endang 

Laksminingsih, MPH, 

DR.PH 

 

3. Pengalaman Penelitian Dalam 5 Tahun Terakhir 

mailto:b3.w3ll@gmail.com
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No Tahun Judul Penelitian Pendanaan 

Sumber Jml (Rp) 

1 2015 Hubungan Durasi Pemberian Air 

Susu Ibu (ASI) Pada Anak Dengan 

Kejadian Stunting di Kota 

Bukittinggi Tahun 2014 

Kemristek 

DIKTI 

11.500.000 

2 2017 Pengaruh Keragaman Makanan 

Terhadap Kejadian Kegagalan 

Antropometri Gabungan atau 

Composite Index of Anthropometric 

Failure (CIAF) Pada Balita di Kota 

Bukittinggi Tahun 2018 

Kemristek 

DIKTI 

16.250.000 

 

4. Pengalaman Pengabdian Kepada Masyarakat Dalam 5 Tahun Terakhir 

No Tahun 
Judul Pengabdian Kepada 

Masyarakat 

Pendanaan 

Sumber 
Jml 

(Juta Rp) 

1 2015 Pengaruh Edukasi Intensif Dengan 

Metode “Peer Group” Terhadap 

Peningkatan Pengetahuan Remaja 

Dalam Menghadapi Epidemi 

HIV/AIDS di Kota Bukittinggi 

Kemristek 

DIKTI 

40,5 

 

5. Publikasi Artikel Ilmiah Dalam Jurnal Dalam 5 Tahun Terakhir 

No Judul Artikel Ilmiah Nama 

Jurnal 

Volume/Tahun 

1 Ketidaksiapan Siswi Sekolah Dasar Dalam 

Menghadapi Menstruasi Pertama (Menarche) di 

Kabupaten 50 Kota Tahun 2014 

Public 

Health  

Vol 2, No 2, 

Juli 2015 

2 The Association of Breastfeeding Duration With 

The Stunting Incidence On Children 

Public 

Health  

Vol 2, No 3, 

Desember 2015 

3 Health Education on Teenager By Peer Group 

Education To Face HIV/AIDS Epidemic 

Public 

Health  

Vol 2, No 3, 

Desember 2015 

4 Pengaruh Kinerja Pengawas Minum Obat (PMO) 

Dengan Kesembuhan Pasien TB Yang Tercatat 

dan Diobati di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan 

Kota Solok 

Fort De 

Kock 

Midwifery 

Journal 

Vol 1, No 5 

tahun 2016 

 

6. Pemakalah Seminar Ilmiah (Oral Presentation) Dalam 5 Tahun Terakhir 

No Nama Pertemuan 

Ilmiah/Seminar 

Judul Artikel Ilmiah Waktu dan 
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Tempat 

1 Seminar Internasional Kesehatan 

“Improving Workforce 

Competencies to Face Global 

Exchange” 

The Association of 

Breastfeeding Duration 

With The Stunting 

Incidence On Children 

07 November 

2015, STIKes 

Fort De Kock 

Bukittinggi 

2 Seminar Nasional EHSA dan 

AIPTKLI I “Kebijakan dan Peran 

Kesehatan Lingkungan Dalam 

Dunia Usaha dan Pemerintahan” 

Determinan Perilaku 

Merokok di Instansi 

Kesehatan Se – Kota 

Payakumbuh 

21 – 22 Mei 

2016, 

Universitas 

Andalas 
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Anggota Peneliti (2) 

1. Identitas Diri  

 

1 Nama Lengkap (dengan gelar) Nadia Chalida Nur, SKM, MPH 

2 Jenis Kelamin Perempuan 

3 Tempat dan Tanggal Lahir Bukittinggi, 26 September 1991 

4 Agama Islam 

5 Status Perkawinan Belum Menikah 

6 No Sertifikat Pendidik  

7 NIK 1306096609910002 

8 NIDN 10126099103 

9 Jabatan Fungsional Asisten Ahli 

10 Golongan/Pangkat III/B Penata Muda Tk.1 

11 Perguruan Tinggi Universitas Andalas 

12 Fakultas Fakultas Kesehatan Masyarakat 

13 Jurusan/Bagian Ilmu Gizi 

14 Bidang Ilmu Gizi dan Kesehatan 

15 E-mail nadiachalidanur@ph.unand.ac.id 

16 Nomor Telepon/HP 085261957690/085766100264 (WA) 

17 Alamat Kantor Jl. Limau Manis Kampus Unand 

18 Nomor Telepon/Faks  

 

2. Riwayat Pendidikan 

Tahun Lulus 

 

Program 

Pendidikan 

Perguruan Tinggi Jurusan / Program 

Studi 

Februari 2017 Magister  Fakultas Kedokteran, 

Universitas Gadjah 

Mada 

Program Studi S2 

Ilmu Kesehatan 

Masyarakat / Gizi 

Keluarga 

Juni 2014 Strata 1 Fakultas Kesehatan 

Masyarakat 

Universitas Sumatera 

Utara 

Kesehatan 

Masyarakat/ Gizi 

Masyarakat 

 

3. Jabatan Dalam Pengelolan Institusi 

Periode Jabatan Institusi 

2019- 

Sekarang 

Dosen Tetap Program Studi S1 Gizi  

Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Andalas 

2019 Tim Ahli Penyusunan RAD-PG Kota 

Padang 2020-2024 

Pemerintah Kota Padang 
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2017-2019 Dosen Tetap Program Studi S1 Gizi  

Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Institut Kesehatan Helvetia 

 

4. Pelatihan Profesional 

Tahun Jenis Pelatihan  Penyelenggara 

2019 Pelatihan Pekerti  Universitas Andalas 

   

 

5. Pengalaman Penelitian 

Tahun Judul Penelitian Ketua/ 

Anggota 

Sumber 

Dana 

2017   Hubungan anemia gizi dan pola asuh pada balita 

pendek di Kabupaten Sleman tahun 2017 

Ketua  Penelitian 

Dasar 

Internal 

Perguruan 

Tinggi 

Dalam 

Negri 

2019 Pengaruh Pola Makan terhadap Kegagalan 

Antropometri Ganda pada Balita di Kabupaten 

Dharmasraya 

Anggota Universitas 

Andalas 

    

 

6. Jurnal Ilmiah 

Tahun Judul  Penerbit 

2019 Body Image and Nutritional Knowledge 

with Nutritional Status Among Adolescent 

Girls in SMA Negeri I Bandar, Bener 

Meriah District, Aceh Province 

Proceeding AIPHC 2019 (On 

Process) 

2019 Pembinaan  Kesehatan Sekolah di SD 

Negeri 10 Timpeh Kabupaten Dharmasraya 

Jurnal Buletin Nagari ( On 

Process) 

   

7. Kegiatan Profesional/ Pengabdian Kepada Masyarakat 

Tahun Jenis/Nama Kegiatan Tempat 

2019 Kesehatan Sekolah SD Negeri 10 Timpeh 

Kecamatan 

Timpeh 

Kabupaten 

Dharmasraya 

2019 
Penyuluhan Gizi Spesifik untuk 

Pencegahan Stunting  
Nagari Sumaniak 
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Kab Tanah Datar 

2019 

Intervensi Promosi Kesehatan Melalui 

Pendidikan Gizi Ibu Hamil, Ibu 

Menyusui, Ibu Balita di Nagari Lokus 

Stunting  

Kabupaten 

Pasaman dan 

Kabupaten 

Pasaman Barat 

2019 

Ibm Kelompok Usaha Kantin Fakultas di 

Lingkungan Universitas Andalas dalam  

Menciptakan Kampus Sehat di 

Universitas Andalas 

Universitas 

Andalas Padang 

2020 

Gizi Optimal Untuk Generasi Milenial 

(Bekerja sama dengan Persagi DPD 

Sumbar 

SMA PGRI 3 

Padang 

 

 

8. Konferensi/ Seminar/ Lokakarya/Simposium 

Tahun Judul Kegiatan Penyelenggara Peranan 

2019 Andalas International Public 

Health Conference 

FKM Unand Panitia 
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Lampiran 2. Luaran/Kinerja Penelitian 

No Jenis Luaran Indikator Capaian*) 
Keterangan**) 

2017 2018 2019 2020 

1 Jenis Dana DIPA FKM √ √ √ √  

DIPA Unand      

Dana Kemenkes      

Dll, sebutkan………      

Internasional   √  Characteristics of Stunting 

among Children age 24-36 

months in Padang city 
Malaysian Journal of Public 

Health (Supplement 3) year 

2019 

Nasional terakreditasi    √ Faktor yang berhubungan 

dengan status gizi remaja 

putri (Draf) 

Nasional tidak terakreditasi      

3 Artikel ilmiah 

dimuat di prosiding 

Internasional √    Energy Intake And Risk 

Factor For Diabetes 

Mellitus Type 2 Among 

Children at Dr. M. Djamil 

Padang Hospital  
(Proceeding of 

Internasional: Global Public 

Health Conference  ( 

GlobeHEAL) 2018 

   √  Nutrient Intake and wasting 

Incidence among childrent a 

community – based 

crossectional study 
Proceeding of  

Internasional: Andalas 

International Public Health 

Conference 2019 

    √ Peer Influences and It’s 

Association with the Risk of 

Eating Disorder among 

Adolescents (Submit on 

AIPHC 2020) 

Lokal      

4 (Keynote 

Speaker/Invited) 

dalam temu ilmiah 

Internasional      

Nasional      

Lokal      

5 Pembicara 

kunci/tamu 

(Visiting Lecturer) 

Internasional      

6 Kekayaan Intelektual 

(KI) 

Paten      

Paten sederhana      

Hak cipta      

Merek dagang      

Rahasia dagang      

Desain produk industri      
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Indikasi geografis      

Perlindungan varietas 

tanaman 

     

Perlindungan topografi 

sirkuit terpadu 

     

7 Teknologi Tepat Guna      

8 Model/Purwarupa/Desain/Karya seni/ Rekayasa Sosial      

9 Buku (ISBN)      

10 Book-chapter (ISBN)      

11 Jumlah Dana Penelitian      

12 Dokumen feasibility study      

13 Business plan      

14 Naskah akademik (policy brief, rekomendasi 

kebijakan, atau model kebijakan strategis) 

     

15 Keterlibatan mahasiswa 

a. Jumlah 

b. Sebagai tugas akhir (ada/tidak, apabila 

ada tuliskan dalam keterangan judul 

skripsinya) 

√ √ √   

* Checklist (√) 

** Tuliskan dengan rinci luaran, seperti judul penelitian, artikel, nama jurnal, tahun, volume, nomor atau sesuai jenis luaran 

kemudian lampirkan berkas/dokumen 

Padang, 13 Februari 2020 

 

 

Dr. Azrimaidaliza, SKM, MKM 

NIP. 197505172005012002 
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Lampiran 3. Submit Luaran Penelitian 
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Lampiran 4. Informed Consent 
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Lampiran 5. Kuesioner Penelitian 

 

Nomor Responden : 

 

 
PROGRAM STUDI ILMU GIZI 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS ANDALAS 
 

KUESIONER PENELITIAN FAKTOR-FAKTOR YANG 

BERHUBUNGAN DENGAN GANGGUAN MAKAN PADA REMAJA 

PUTRI DI SMK NEGERI 6 KOTA PADANG TAHUN 2020 

Identitas Responden 

Koding (Diisi oleh 

peneliti) 

1. Nama   

2. Kelas  [ ] [ ] [   ] 

3. Nomor Induk  [ ] [ ] [    ] [   ] [ ] 

4. Umur (tahun)  [ ] [ ] 

5. Tanggal lahir 
 

  

 Pengukuran 

1 

Pengukuran 

2 

Pengukuran 

3 

Rata-rata 

6. Berat Badan (diisi oleh 
peneliti) 

    

7. Tinggi Badan (diisi oleh 
peneliti) 

    

8.  IMT (diisi oleh peneliti)   

A. Gangguan Makan 

Nyatakan pandangan anda dengan memberi tanda centang sesuai keadaan anda sekarang pada 

kotak yang telah disediakan mengenai makanan dan perilaku makan Keterangan: (1) selalu, (2) 

biasanya,(3) sering, (4) kadang-kadang, (5) jarang, (6) tidak pernah 

No 
Pertanyaan 

1 2 3 4 5 6 

1 Saya merasa takut mengalami kelebihan berat badan       

2 Saya menghindari makan ketika merasa lapar       

3 Saya kecanduan dengan makanan       

4 Saya pernah mengalami masalah dengan makan, dimana saya 

merasa tidak dapat berhenti makan 
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5 Saya mengurangi jumlah porsi makanan       

6 Saya selalu memperhatikan zat gizi dan kalori yang terkandung 

dari tiap makanan yang saya makan 

      

7 Saya menghindari makanan dengan karbohidrat tinggi seperti roti, 

nasi, kentang 

      

8 Saya merasa orang lain senang jika saya makan lebih banyak       

9 Saya memuntahkan makanan setelah makan       

10 Saya merasa sangat bersalah setelah makan       

11 Saya memiliki keingingan untuk lebih kurus       

12 Saya berpikir untuk membakar kalori ketika melakukan olahraga       

13 Orang lain mengatakan saya terlalu kurus       

14 Saya merasa memiliki banyak lemak pada tubuh saya       

15 Saya menyelesaikan makan lebih lama disbanding orang lain       

16 Saya menghindari makanan yang mengandung gula       

17 Saya makan makanan khusus diet         

18 Saya merasa hidup saya dikendalikan oleh  makanan        

19 Saya berusaha mengendalikan diri ketika banyak makan       

20 Saya merasa orang lain memaksa saya untuk makan       

21 Mempertimbangkan banyak hal dalam memilih makanan       

22 Saya merasa tidak nyaman setelah makan makanan manis       

23 Saya melakukan diet penurunan berat badan       

24 Saya menyukai keadaan ketika perut saya kosong       

25 Saya merangsang untuk memuntahkan makanan setelah makan       

26 Saya menikmati makanan dengan jenis-jenis baru       

B. Citra Tubuh 

Petunjuk : Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memilih salah satu jawaban atau mengisi titik-

titik berikut ini yang sesuai kondisi anda saat ini (Dibulatkan/Disilang pada nomor) 

B.1 Apakah saat ini anda merasa tubuh anda sudah ideal? 

1. Ya                                0. Tidak 

[ ] 
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B.2 Menurut anda dari gambar di bawah ini, bentuk tubuh dengan nomor berapakah yang 

paling mirip dengan keadaan tubuh Anda sekarang? . ……………………….... 

 

B.3 Menurut anda, dari gambar di atas, bentuk tubuh ideal ditunjukkan dengan nomor ? 
.……………………….... 

 

B.4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Bagaimana persepsi bentuk tubuh yang ideal menurut anda?  

 Ya Tidak  

a. Atletis, berisi   [ ] 

b. Sehat, kuat, berenergi   [ ] 

c. Berat badan sesuai dengan tinggi badan   [ ] 

d. Langsing,canti, putih, tidak belang, tinggi, dada besar, 

perut rata, betis kecil, kaki jenjang, tidak ada lemak di 

lipatan tubuh 

  [ ] 

 

e. Proporsional (seimbang)   [ ] 

 

f. Seperti model dalam dan luar negeri   [ ] 

 

g. Tinggi 170, berat badan 50-55 kg   [ ] 

 

h. Tidak terasa berat kerika sedang berjalan   [ ] 

C. Pengetahuan Gizi  

Petunjuk : Dibulatkan/Disilang pada nomor yang sesuai dengan keadaan atau kondisi anda saat 

ini. 

C.1 Apakah anda pernah melakukan diet? 

1. Ya                                     0. Tidak 

[ ] 

C.2 Upaya diet apa yang menurut anda benar dan sehat?  

 Ya Tidak  

a. Membatasi frekuensi dan asupan makan 

(menghilangkan kebiasaan sarapan atau tidak 

makan malam) setiap harinya. 

  [ ] 

b. Mengurangi konsumsi karbohidrat (nasi, mie, 
kentang, dll) 

  [ ] 

c. Meningkatkan konsumsi sumber protein (ikan, 
daging, telur, dll) 

  [ ] 
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d. Mengurangi makanan yang berlemak   [ ] 

e. Mengkonsumsi produk pelangsing (obat pelangsing, 
teh pelangsing, dll) 

  [ ] 

f. Berpuasa (tidak makan sama sekali) dengan 
frekuensi yang sering 

  [ ] 

g. Memuntahkan makanan yang telah dimakan   [ ] 

 h. Berolahraga lebih dari satu jam setiap harinya/lebih 
sering/lebih berat 

  [ ] 

i. Mengkonsumsi lebih banyak buah-buahan dan 
sayuran 

  [ ] 

C.3 Menurut anda, apakah ada dampak negatif dari berat badan terlalu rendah 

akibat berdiet? 

1. Ada                                   2. Tidakada 

[ ] 

C.4 Menurut anda, apa dampak negatif dari berat badan terlalu rendah karena 
berdiet? (jawaban boleh lebih dari satu) 

 

 Ya Tidak  

Kulit kering, kasar, bersisik, dingin   [ ] 

Anemia (kekurangan darah merah)   [ ] 

Thypus    [ ] 

Tidak teraturnya menstruasi   [ ] 

Meningkatnya osteoporosis (pengoroposan tulang)   [ ] 

Kanker   [ ] 

C.5 Menurut anda, apakah ada dampak negatif dari penggunaan obat 

pencahar/jamu pelangsing? 

1. Ada                             2. Tidak ada 

[ ] 

C.6 Menurut anda, apa dampak negatif daripenggunaan obat pencahar/jamu 
pelangsing? (jawaban boleh lebih dari satu) 

 

 Ya Tidak  

Gangguan pencernaan   [ ] 

Ketidakseimbangan cairan elektrolit   [ ] 

Kanker   [ ] 

Sakit maag   [ ] 

C.7 Menurut anda, apakah ada dampak negatif dari memuntahkan makanan 

dengan sengaja setelah makan? 

1. Ada 2. Tidak ada 

[ ] 

C.8 Menurut anda, apa dampak negatif dari memuntahkan makanan dengan 
sengaja setelah makan?  (jawaban boleh lebih dari satu) 

 

 Ya Tidak  

Kerusakan Gigi   [ ] 

Sariawan   [ ] 

Sakit Tenggorokan   [ ] 

Kehilangan asam lambung   [ ] 

C.9 Menurut anda, apakah ada dampak negatif dari olahraga yang berlebihan? 

1. Ada 2. Tidak ada 

[ ] 

C.10 Menurut anda, apa dampak negatif dari olahraga berlebihan (jawaban boleh 

lebih dari satu) 

 

 Ya Tidak  
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Detak jantung tidak teratur   [ ] 

Anemia   [ ] 

Melambatnya kecepatan  metabolisme dalam tubuh   [ ] 

Gagal ginjal   [ ] 

D. Pengaruh Media Massa (Dibulatkan/Disilang pada nomor) 

D.1 Seberapa sering anda membaca majalah atau tabloid wanita yang 

bertemakan tren/gaya hidup/mode? (contoh : femina, gadis, kawanku, go 

girl, cosmo girl, cita cinta, dsb) 

[ ] 

 1. 

2. 

3. 

4. 

Tidak pernah 

1 kali/bulan 

2-3 kali/bulan 

1 kali/minggu 

5. 

6. 

7. 

 

2-3 kali/minggu 

Setiap hari  

Lainnya, sebutkan.... 

 

D.2 Seberapa sering anda menonton acara televisi yang bertemakan 

mode/tren/gaya hidup perempuan? 

[ ] 

 1. 

2. 

3. 

4. 

Tidak pernah 

1 kali/bulan 

2-3 kali/bulan 

1 kali/minggu 

5. 

6. 

7. 

 

2-3 kali/minggu 

Setiap hari  

Lainnya, sebutkan.... 

D.3 Seberapa sering anda mengakses situs yang bertemakan mode/tren/gaya 

hidup perempuan? 

[ ] 

 1. 

2. 

3. 

4. 

Tidak pernah 

1 kali/bulan 

2-3 kali/bulan 

1 kali/minggu 

5. 

6. 

7. 

 

2-3 kali/minggu 

Setiap hari  

Lainnya, sebutkan.... 

D.4 Apakah anda berfikir bahwa bentuk tubuh model pada gambar-gambar di 

majalah/acara televisi/situs tersebut merupakan bentuk tubuh yang ideal? 

1. Ya                       0. Tidak 

[ ] 

D.5 Apakah gambar model tersebut membuat anda ingin untuk menurunkan 

berat badan anda? 

1. Ya                                    0. Tidak 

[ ] 

Jawab dengan jawaban setuju/tidak setuju 

D.6 Saya berdiet karena artikel yang ada di majalah/situs/acara televisi tersebut. 

1. Setuju 

0. Tidak setuju 

[ ] 

D.7 Saya memulai program latihan fisik/olahraga karena artikel yang ada di 

majalah/situs/acara televisi tersebut. 

1. Setuju 

0. Tidak setuju 

[ ] 

 

E. Pengaruh Teman Sebaya (Dibulatkan/Disilang pada nomor) 

Pertanyaan Ya Tidak  

E.1 Apakah teman anda pernah mengkritik mengenai 

bentuk tubuh dan berat badan anda? 

  

[ ] 
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E.2 Apakah anda dan teman anda bersaing untuk 

mendapatkan berat badan yang ideal? 

  

[ ] 

E.3 Apakah teman anda sering mendorong anda agar 

mendapatkan berat badan yang ideal? 

  

[ ] 

E.4 Apakah anda terpengaruh pada teman anda yang 

melakukan usaha untuk menurunkan berat badannya 

dengan mengurangi jumlah asupan makanannya setiap 

hari? 

  

[ ] 

 

F. Sosial Ekonomi (Dibulatkan/Disilang pada nomor) 

F.1  Pendidikan terakhir orang tua (ayah/ibu) anda  

1. Tidak sekolah/belum tamat SD             4. Lulusan Diploma (D1/D3) 

2. SD/sederajat                                          5. Lulusan Sarjana (S1/S2/S3) 

3. SMP/SMA/SMK sederajat 

[     ] 

F.2 Pekerjaan orang tua (ayah/ibu) anda : 

1. Tidak bekerja                                   4. Buruh 

2. PNS/ABRI/karyawan swasta           5. Pedagang/ wiraswasta 

3. Petani 

[     ] 

F.3 Pendapatan orang tua anda perbulan : 

1. < Rp. Rp2.400.000 per bulan 

2. > Rp. Rp2.400.000 per bulan  

[     ] 

F.4 Berapa jumlah anggota keluarga anda (ayah, ibu, anak-anaknya dan orang 

yang menjadi tanggung jawab orang tua anda)  

1. > 6 orang      

2.  4-6 orang        

3.  ≤4 orang 

[     ] 

F.5 Status kepemilikan rumah anda : 

1. Menumpang            3. Kontrak/sewa 

2. Miliki sendiri 

[     ] 

F.6 Kondisi bangunan rumah anda : 

1. Tidak permanen, lantai tanah, dinding bambu/kayu 

2. Semi permanen, lantai ubin, diding sebagian beton 

3. Permanen, lantai ubin, dinding semua beton 

[     ] 

F.7 Kepemilikan barang di rumah, yaitu TV, telepon/HP, lemari es, mobil, dll : 

1. Memiliki 1 macam atau tidak ada dari barang tersebut diatas 

2. Memiliki 2 macam barang tersebut diatas 

3. Memiliki ≥3 macam barang tersebut diatas 

[     ] 

F. 8 Sumber air minum anda : 

1.  Air sumur 
2. Air sumur dan PDAM 

3. Air PDAM 

[     ] 

SELESAI 
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