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Hubungan Antara Body Image, Aktivitas Fisik, Pengetahuan Gizi dengan 

Status Gizi Remaja Putri SMAN 1 Rambah 

 

 

Salsabila Siregar (11980324496) 

Di bawah bimbingan Novfitri Syuryadi dan Tahrir Aulawi 

 

INTISARI 

Masalah gizi pada remaja putri yang biasa terjadi, yaitu gizi kurang, gizi 

lebih dan obesitas. Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi diantaranya yaitu 

faktor langsung dan tidak langsung. Faktor langsung yang mempengaruhi status 

gizi yaitu asupan makanan dan penyakit infeksi. Faktor yang digunakan pada 

penelitian yaitu faktor tidak langsung yang dapat mempengaruhi status gizi antara 

lain yaitu body image, aktivitas fisik, dan pengetahuan gizi. Tujuan penelitian 

untuk mengetahui hubungan antara body image, aktivitas fisik, pengetahuan gizi 

dengan status gizi remaja putri SMAN 1 Rambah. Penelitian ini menggunakan 

desain cross sectional dengan sampel sebanyak 103 remaja yang dipilih 

berdasarkan purposive sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Analisis data menggunakan uji rank spearman. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian besar remaja memiliki body image negatif (55,3%), aktivitas fisik 

sedang (50,5%), pengetahuan gizi sedang (60,2%) dan status gizi normal (47,6%). 

Hasil uji rank spearman menunjukkan hasil hubungan antara body image dengan 

status gizi (p= 0,000), hubungan aktivitas fisik dengan status gizi (p= 0,311) dan 

hubungan pengetahuan gizi dengan status gizi (p=0,825). Disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara body image dengan status gizi, tidak 

terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan dan pengetahuan gizi. 

Kunci: aktivitas fisik, body image, pengetahuan gizi, status gizi 
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The Correlation Between Body Image, Physical Activity, Nutritional Knowledge 

and Nutritional Status of Young Girls at SMAN 1 Rambah 

 

Salsabila Siregar (11980324496) 

Under guidance by Novfitri Syuryadi and Tahrir Aulawi 

ABSTRACT 

The most common nutritional problems in young women are 

undernutrition, overweight and obesity. Factors that affect nutritional status 

include direct and indirect factors. The direct factors that affect nutritional status 

are food intake and infectious diseases. The factors used in this study are indirect 

factors that can affect nutritional status, including body image, physical activity, 

and nutrition knowledge. The correlation between body image, physical activity, 

nutrition knowledge with the nutritional status of young women at SMAN 1 

Rambah. This research were study used the observation method with cross 

sectional study Sample of 103 adolescents selected based on purposive sampling. 

Data analysis used Spearman's rank test. The results showed that most 

adolescents had a negative body image (55.3%), moderate physical activity 

(50.5%), moderate knowledge of nutrition (60.2%) and normal nutritional status 

(47.6%). Spearman's rank test results showed there were correlation between 

body image and nutritional status (p= 0.000), there were correlation between 

physical activity and nutritional status (p= 0.311) and there were correlation 

between nutritional knowledge and nutritional status (p= 0.825). The study 

concluded that there was a significant correlation between body image and 

nutritional status, there was no correlation between physical activity and 

nutritional status and there was no correlation between nutritional knowledge and 

nutritional status. 

Keywords: body image, nutritional knowledge, nutritional status, physical activity 
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I. PENDAHULUAN 

 

1.1.  Latar Belakang 

Menurut Permenkes RI Nomor 25 Tahun 2014 menyebutkan bahwa 

remaja adalah kelompok dengan rentang usia 10-19 tahun. Pada fase remaja 

terjadi perkembangan fisik, mental, emotional, dan sosial yang tinggi. Pada masa 

remaja juga terjadi puncak performa fisik (Santrock, 2012). Remaja merupakan 

sumber daya paling potensial dalam sebuah negara karena mereka merupakan 

generasi penerus bangsa. Pemenuhan zat gizi pada usia remaja sangat lah penting, 

terutama pada remaja putri karena mereka berperan sebagai calon ibu di masa 

depan (Jafar dkk, 2018). Kondisi seseorang di masa depan sangat ditentukan pada 

keadaan saat remaja. Pemenuhan zat gizi yang baik dan seimbang dapat 

menyebabkan status gizi yang normal, begitupun sebaliknya zat gizi yang tidak 

terpenuhi dapat menyebabkan status gizi yang tidak normal. Rasmaniar dkk. 

(2023) menyatakan bahwa pada saat pertumbuhan, remaja membutuhkan asupan 

zat gizi yang lebih dibandingkan dengan masa anak-anak karena pada saat remaja 

merupakan masa pertumbuhan terpenting kedua setelah masa bayi. 

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan 

penggunaan zat-zat gizi, dibedakan antara gizi kurang, gizi baik, dan gizi lebih 

(Almatsier, 2002). Data Riskesdas tahun 2018 menyatakan bahwa Pravalensi 

status gizi remaja berdasarkan IMT/U pada usia 16-18 tahun di Provinsi Riau 

yaitu dengan status gizi sangat kurus 1,5%, status gizi kurus 6,5%, status gizi 

gemuk 7,1%, dan status gizi obesitas 4,5% sementara pada Kabupaten Rokan 

Hulu Pravalensi status gizi sangat kurus yaitu 1,22%, status gizi kurus 4,16%, 

status gizi gemuk 6,51%, dan status gizi obesitas 5,90%. Pravalensi status gizi 

obesitas pada Kabupaten Rokan Hulu melebihi rata-rata Provinsi Riau sementara 

Pravalensi status gizi sangat kurus, kurus, dan gemuk tidak jauh beda dari rata-

rata Provinsi Riau. Remaja putri termasuk kelompok yang rentan mengalami 

permasalahan status gizi, masalah tersebut dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor 

diantaranya adalah body image, aktivitas fisik, dan pengetahuan tentang gizi 

(Ovita dkk, 2019). 
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Body image merupakan sikap, persepsi keyakinan, dan pengetahuan 

individu secara sadar atau tidak terhadap tubuh salah satunya meliputi ukuran dan 

bentuk tubuhnya (Muhith, 2015). Body image dikategorikan menjadi dua yaitu 

body image negatif dan body image positif. Body image negatif yaitu pandangan 

seseorang terhadap bentuk tubuh dan tidak puas terhadap bentuk tubuh yang 

dimiliki, sementara body image positif yaitu pandangan positif terhadap tubuhnya 

dan menerima bentuk tubuhnya (Bimantara dkk., 2019). Pada masa remaja terjadi 

kepedulian terhadap berat badan dan bentuk tubuh (Lintang dkk., 2015). Tubuh 

yang tinggi, langsing, dan putih pada umumnya menjadi tolak ukur bentuk tubuh 

yang ideal bagi remaja putri (Novieastari dkk., 2020). 

Status gizi juga dipengaruhi oleh faktor aktivitas fisik (Savitri, 2015). 

Aktivitas fisik merupakan suatu gerakan tubuh yang dihasilkan otot rangka dan 

membutuhkan energi, termasuk aktivitas yang dilakukan saat bekerja, bermain, 

melakukan pekerjaan rumah tangga, bepergian, dan kegiatan rekreasi (WHO, 

2020). Salah satu konsep gizi seimbang yaitu melakukan aktivitas fisik yang 

cukup (Kemenkes, 2014). Berdasarkan data Riskesdas provinsi Riau tahun 2018, 

pravalensi aktivitas fisik kurang aktif pada kelompok usia 15-19 tahun yaitu 

sebesar 49,87% dan Pravalensi aktivitas fisik kurang aktif pada kabupaten Rokan 

Hulu yaitu sebesar 46,85% sedangkan prevalensi aktivitas fisik kurang aktif pada 

Provinsi Riau yaitu 32,65% hal ini menunjukkan bahwa pravalensi aktivitas fisik 

kurang aktif pada Kabupaten Rokan Hulu lebih tinggi dari rata-rata pravalensi 

Provinsi Riau. Kurangnya melakukan aktvitas fisik akan menyebabkan massa otot 

menurun dan massa lemak meningkat sehingga menyebabkan kecepatan 

penurunan metabolisme basal yang mengakibatkan ketidakseimbangan antara 

asupan kalori yang masuk dengan energi yang keluar dan tubuh akan lebih rentan 

terkena obesitas (Nisa dkk., 2020). Pada penelitian yang dilakukan Sembiring 

dkk. (2022) menyatakan bahwa adanya hubungan yang bemakna antara aktivitas 

fisik kurang dengan status gizi yaitu kejadian obesitas pada remaja.  

Faktor lain yang mempengaruhi status gizi yaitu pemahaman pengetahuan 

tentang gizi yang keliru (Maita dkk., 2019). Pengetahuan tentang gizi oleh remaja 

yaitu pemahaman remaja tersebut tentang ilmu gizi, zat gizi, serta interaksi antara 

zat gizi terhadap status gizi dan kesehatan (Pantaleon, 2019). Masalah gizi 
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diindonesia masih merupakan masalah yang cukup besar dan salah satunya 

diakibatkan karena terbatasnya pengetahuan tentang gizi (Irianto dan Waluyo, 

2010). Pengetahuan tentang gizi yang rendah akan terlihat pada perilaku makan 

yang salah (Maharani dkk., 2017). Pengetahuan tentang gizi remaja tersebut jika 

kurang, maka akan menyebabkan masalah gizi lebih. Damayanti (2016) dalam 

penelitiannya memperlihatkan bahwa sebanyak 89,40 % responden dengan 

pengetahuan gizi yang cukup memiliki status gizi normal, dan sebanyak 5,30% 

responden yang memiliki pengetahuan gizi yang rendah memiliki status gizi lebih. 

Penelitian yang dilakukan oleh Lestari dkk. (2022) menyatakan adanya hubungan 

antara tingkat pengetahuan gizi seimbang dengan status gizi pada remaja putri.  

Berdasarkan paparan di atas, pemunuhan zat gizi sangat diperlukan pada 

saat remaja, body image negatif sering terjadi pada saat remaja, pravalensi 

aktivitas fisik kurang aktif pada Kabupaten Rokan hulu tergolong tinggi, 

pengetahuan tentang gizi penting bagi remaja karena dapat mempengaruhi status 

gizi remaja.  Status gizi obesitas pada remaja di Kabupaten Rokan Hulu melebihi 

rata-rata Provinsi Riau, sementara status gizi sangat kurus, kurus, dan gemuk pada 

Kabupaten Rokan Hulu tidak melebihi rata-rata Provinsi Riau namun tidak terlalu 

jauh perbedaannya. Berdasarkan hal tersebut mengingat SMAN 1 Rambah 

terletak di ibu kota Kabupaten Rokan Hulu yaitu di Pasir Pengaraian dan sekolah 

tersebut menjadi sekolah favorit, maka peneliti tertarik ingin meneliti tentang 

Hubungan Antara body image, aktivitas fisik, pengetahuan gizi dengan status gizi 

SMAN 1 Rambah Tahun 2022. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

 Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan antara body image, 

aktivitas fisik, pengetahuan gizi dengan status gizi remaja putri SMAN 1 Rambah 

Tahun 2022. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

 Manfaat penelitian adalah untuk menambah dan mendapatkan informasi 

serta wawasan mengenai hubungan antara body image, aktivitas fisik, 

pengetahuan gizi dengan status gizi remaja putri di SMA Negeri 1 Rambah. 
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1.5.  Hipotesis  

 Hipotesis penelitian adalah terdapat hubungan antara body image, aktivitas 

fisik, pengetahuan gizi dengan status gizi remaja putri SMAN 1 Rambah Tahun 

2023 
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II. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1.  Remaja 

 Selama rentang kehidupan manusia, terjadi banyak pertumbuhan serta 

perkembangan dari lahir hingga meninggal dunia. Dari semua fase perkembangan 

manusia, salah satu yang paling penting yaitu fase remaja (Latifah dan Dwi, 

2019). Menurut WHO (2018), remaja adalah penduduk dalam rentang usia 10-18 

tahun. Pada fase remaja terjadi proses pertumbuhan seseorang individu Ketika 

meninggalkan masa anak-anak menjelang masa dewasa namun belum mencapai 

kematangan jiwa. Pada perubahan biologis dan fisiologis yaitu pubertas pada 

perempuan terjadi lebih awal dibandingkan dengan laki-laki (Februhartanty dkk., 

2016). 

 Pada fase remaja terjadi perkembangan yaitu adanya perubahan psikologis 

yang dapat dilihat melalui adanya kemampuan dalam bertingkah laku sosial, 

emosional, maupun intelektual (Umami, 2019). Perkembangan remaja, ditandai 

dengan adanya beberapa tingkah laku, baik tingkah laku positif maupun tingkah 

laku negatif dikarenakan pada fase ini remaja mangalami fase pancaroba dari 

anak-anak menuju remaja (Umami, 2019). Atmojo (2008) yang paling penting 

pada fase remaja yaitu pembentukan nilai. Pembentukan nilai ialah proses 

emosional dan intelektual yang dipengaruhi oleh lingkungan sekitar, selain 

perubahan biologis dan fisiologis menurut Februahartanty dkk (2016) remaja juga 

mengalami perubahan psikologis dan sosial. Ada beberapa perubahan yang terjadi 

selama masa remaja yaitu peningkatan emosional yang terjadi secara cepat pada 

masa remaja yang dikenal dengan masa badai dan topan (strom & stress), selain 

itu perubahan yang cepat secara fisik dan diserati dengan kematangan seksual. 

Terkadang perubahan ini membuat remaja merasa tidak yakin dengan kemampuan 

dan dirinya.  

  Ahyani dan Astuti (2018) menyatakan fase remaja itu dibagi menjadi tiga 

yaitu fase remaja awal pada umur 12-15 tahun, fase remaja pertengahan pada 

umur 15-18 tahun, dan fase remaja akhir 18-21 tahun. Pada fase remaja awal, 

remaja enggan dianggap sebagai anak-anak, akan tetapi mereka belum bisa 

meninggalkan pola kekanak-kanakannya, pada fase tersebut juga remaja sering 
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merasa tidak stabil.  Pada fase remaja pertengahan, mulai timbul rasa percaya diri 

serta pada fase ini juga remaja mulai menemukan diri sendiri atau jati dirinya. 

Pada fase remaja akhir, remaja telah stabil dan mulai memahami arah hidup serta 

tujuan hidupnya.  

Masa remaja menuntut kebutuhan zat gizi yang tinggi. Tingginya 

kebutuhan zat gizi   pada remaja disebabkan karena adanya perubahan berat badan 

dan pertambahan tinggi badan. Zikri (2016) menyatakan sekitar 15-20% tinggi 

badan dicapai pada saat remaja dan untuk berat badan ideal sekitar 25-50% 

dicapai pada saat remaja. Pada saat remaja kecukupan zat gizi sehari-hari serta 

proses metabolime tubuh sangat diperlukan (Ransun, 2021). Zat-zat gizi yang 

diperlukan remaja putri dalam sehari-hari yaitu energi, protein, lemak, 

karbohidrat, serat, dan air. Angka Kecukupan Gizi (AKG) remaja putri dapat 

dilihat pada Tabel 2.1. 

Tabel 2.1. Angka Kecukupan Gizi (AKG) 

Kelompok 

Umur 

Berat 

Badan 

(kg) 

Tinggi 

Badan 

(cm) 

Energi 

(kkal) 

Protein 

(g) 

Lemak 

(g) 

KH 

(g) 

Serat Air 

(ml) 

10-12 

Tahun 

38 147 1900 55 65 280 27 1850 

13-15 

Tahun 

48 156 2050 65 70 300 29 2100 

16-18 

Tahun 

52 159 2100 65 70 300 29 2150 

Sumber: PERMENKES Nomor 28 Tahun 2019 

 

 Selain energi, protein, lemak, karbohidrat dan serat, mineral dan vitamin 

juga dibutuhkan. Menurut Permenkes Tahun 2019 kebutuhan mineral remaja putri 

usia 16-18 Tahun dalam sehari adalah Kalsium 1200 mg/hr, Zat besi 15 mg/hr, Na 

1600 mg/org/hr, Air 2150 ml, sementara vitamin berguna untuk mengatur proses 

metabolisme tubuh, mempertahankan fungsi jaringan serta pembentukan sel-sel 

baru. Kebutuhan vitamin remaja putri dalam sehari adalah Vitamin A: 600 

mg/org/hr, Vitamin B1: 1,2 mg/hr, Vitamin B6: 1,2 mg/org/hr, Vitamin B12: 4,0 

mcg/org/hr, Vitamin C: 75 mg/hr, Vitamin D: 15 mcg/hr dan Vitamin E: 15 

mg/org/hr. Bahan makanan dikelompokkan berdasarkan fungsi utama zat gizi 

didalamnya yang pada ilmu gizi dipopulerkan dengan tri guna makanan. Sejak 

tahun 2014, kementerian kesehatan melalui Peraturan Menteri Kesehatan No 41 
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memperkenalkan dengan nama tumpeng gizi seimbang sebagai pedoman untuk 

masyarakat dalam mengatur pola konumsi pola konsumsi per hari.  

 Tumpeng gizi seimbang disusun berdasarkan peranan masing-masing jenis 

makanan dalam menyeimbangkan asupan zat gizi sehar-hari. Februhartanty dkk 

(2016) menjelaskan bahwa Pertama, sumber zat tenaga yaitu mengandung 

karbohidrat, berupa padi-padian dan umbi-umbian serta tepung-tepungan, 3-4 

porsi per hari. Kedua, sumber zat pengatur yaitu sayuran dan buahan, 

mengandung vitamin dan mineral serta serat pangan, 3-4 porsi sayuran per hari, 2-

3 porsi buahan per hari. Ketiga, sumber zat pembangun yaitu berupa protein 

hewani, protein nabati, 2-4 porsi per hari. 

 

2.2.  Status Gizi Remaja 

 Februhartanty dkk. (2016) menjelaskan bahwa status gizi seseorang sejak 

didalam kandungan akan menentukan keadaan gizi dan kesehatan dimasa 

mendatang. Ibu hamil yang kurang gizi dan anemia akan mempunyai resiko lebih 

tinggi melahirkan bayi berat badan lahir rendah (BBLR), bayi yang BBLR resiko 

stunting. Anak yang pendek (stunting) akan berkembang menjadi remaja yang 

pendek yang memiliki kemampua fisik, massa otot yang kurang serta performa 

akademik yang tidak memadai.  

 Status gizi merupakan keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan 

antara asupan zat gizi dengan kebutuhan untuk metabolisme tubuh (Holil dkk., 

2017). Status gizi merupakan keadaan kesehatan tubuh seseorang atau 

sekelompok orang yang diakibatkan oleh konsumsi, penyerapan dan pengunaan 

zat gizi makanan di dalam tubuh (Dieny, 2014). Pada tiap individu asupan zat 

gizinya berbeda-beda, hal ini tergantung oleh usia, jenis kelamin, aktivitas, berat 

badan dan tinggi badan (Holil dkk., 2017). Kategori status gizi berdasarkan Indeks 

Massa Tubuh menurut umur 5-18 tahun dapat dilihat pada Tabel 2.2. 

Tabel 2.2. Status Gizi berdasarkan Indeks Massa Tubuh 

Kategori Status Gizi Ambang batas 

Gizi buruk (severely thinnes) <-3 SD 

Gizi kurang (thinnes) - 3 SD sd <- 2 SD 

Gizi normal -2 SD sd +1 SD 

Gizi lebih (overweight) + 1 SD sd +2 SD 

Obesitas (obese) > + 2 SD 

Sumber: PERMENKES No 2 Tahun 2020  
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 Cara untuk mengetahui baik atau buruknya gizi seseorang yaitu dengan 

cara melakukan penilaian status gizi. Status gizi dapat dinilai dengan beberapa 

metode pengukuran yang tergantung dengan jenis kekurangan gizinya (Candra, 

2020). Berikut beberapa metode dalam melakukan penilaian status gizi: 

1. Metode Antropometri 

Antropometri berasal dari kata anthropo yang berarti manusia dan metri 

adalah ukuran. Metode antropometri yaitu metode yang mengukur tubuh 

manusia (Holil dkk., 2017). Antropometri sering digunakan untuk 

mengukur status gizi dari berbagai ketidak seimbangan antara asupan zat 

gizi. Berat badan, tinggi badan, lingkar kepala, lingkar lengan atas, rasio 

pinggang dan panggul merupakan contoh ukuran tubuh manusia yang 

sering digunakan menjadi parameter dalam menentukan status gizi. 

Menurut Utami (2016) metode antropometri memiliki keunggulan yaitu 

biaya relatif murah karena alat mudah didapat dan tidak memerlukan 

bahan-bahan lain, hasilnya mudah disimpulkan karena mempunyai 

ambang batas dan rujukan baku yang sudah pasti,, dapat dilakukan dalam 

jumlah sampel yang besar, pengukuran dapat dilakukan berulang-ulang 

dan objektif selaian memiliki keunggulan, metode antropometri juga 

memiliki kelemahan yaitu tidak sensitif karena metode ini tidak dapat 

mendeteksi status gizi dalam waktu singkat, kesalahan pada saat 

pengkuran dapat mepengaruhi validasi pengukuran antropometri.  

2. Metode Laboratorium  

Pada metode laboratorim terdapat dua pengukuran yaitu uji biokimia atau 

yang biasa disebut dengan cek lab berupa pemeriksaan darah, pemeriksaan 

albumin, pemeriksaan urine. Sementara uji fisik berupa tes penglihatan 

mata. Holil dkk., (2017) menjelaskan bahwa Terdapat keunggulan pada 

metode laboratorium yaitu hasil yang valid, dapat dipercaya ketepatannya, 

mengetahui tingkat gizi dalam tubuh sehingga dapat meprediksi kejadian 

yang akan datang dengan begitu dapat melakukan intervensi agar bisa 

mencegah kekurangan gizi yang lebih parah. Sementara kelemahan dari 

metode ini yaitu mahal karena memerlukan peralatan laboratorium, 

batasan kecukupan zat gizi tidak mutlak melainkan berdasarkan kisaran.  
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3.  Metode Klinis 

Pemeriksaan fisik dan anamnesis merupakan metode klinis yang 

digunakan untuk mendeteksi tanda-tanda dan gejala yaitu manifestasi yang 

dilaporkan pasien yang terkait dengan malnutrisi (Utami, 2015). Mengukur 

status gizi dengan pemeriksaan bagian tubuh dengan tujuan untuk 

mengetahui gejala akibat kekurangan atau kelebihan gizi merupakan 

metode klinis. (Holil dkk., 2017) menyatakan pada metode ini dilakukan 

dari pemeriksaan bagian mata hingga kaki, meliputi konjungtiva mata, 

mukosa mulut, pemeriksaan dada, abdomen, hingga deteksi bengkak pada 

bagian kaki. Terdapat keunggulan dalam metode klinis yaitu: Pertama, 

tidak memerlukan alat-alat yang rumit contohnya pada pengukuran 

kelenjar gondok yang disebabkan kekurangan iodium, cukup 

menggunakan jari-jari tangan pengukur. Kedua, bisa dilakukan dimana 

saja karena tidak memerlukan ruangan yang khusus. Ketiga, dapat 

dilakukan dengan cepat karena mudah dilakukan, misalnya pada seorang 

yang terkena edema pada lengan atau kaki bisa memijat bagian yang 

bengkak. Sementara kelemahan pada metode ini yaitu: Pertama, ketepatan 

ukuran bersifat subjektif, pengalaman pada pemeriksaan sangat 

diperlukan, semakin banyak pengalaman maka semakin tepat pula 

hasilnya. Kedua, untuk kepastian status gizi perlu data pendukung lain 

seperti data biokimia. Contohnya pada seorang yang mengalami anemia 

perlu didukung data pendukung seperti pemeriksaan hemoglobin pada 

darah.  

 Status gizi seseorang menentukan baik buruknya tingkat kesehatan dan 

kemampuan dalam menjalani aktivitas sehar-hari, semakin baik status gizinya 

maka tingkat kesehatannya semakin baik dan maksimal dalam menjalani aktivitas 

sehar-hari dalam kehidupannya (Maharani, 2020). Kemenkes RI (2017) mengenai 

penilaian status gizi menyatakan dampak asupan akibat zat gizi kurang, gizi lebih 

atau obesitas. Pertama, akibat gizi kurang pada masa pertumbuhan remaja tidak 

dapat tumbuh secara optimal dan pembentukan otot terhambat kemudian produksi 

tenaga kurang sehingga menyebabkan kekurangan tenaga untuk bergerak dan 

melakukan aktifitas dan sistem imunitas berkurang akibatnya remaja tersebut 
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mudah terserang penyakit. Kedua, akibat gizi lebih dapat menyebabkan obesitas 

dan kegemukan merupakan salah satu faktor terjadinya berbagai penyakit 

degenerative seperti hipertensi, diabetes melitus, jantung koroner, hati, kantong 

empedu, kanker, dan lainnya.  

 

2.3.   Body Image 

 Salah satu yang berpengaruh terhadap status gizi adalah Body Image. 

Aspek psikologis yang terjadi pada saat remaja yaitu mereka amat sering 

memperhatikan tubuh mereka dan membangun body Image sendiri mengenai 

bagaimana tubuh mereka tampaknya (Santrock, 2003). Body image bukanlah 

sesuatu yang statis namun selalu berubah tergantung persepsi, imajinasi, emosi, 

suasana hati, lingungan, dan pengalaman fisik. Perasaan yang diwakili dengan 

tingkat kepuasan atau ketidakpuasan seseorang terhadap tubuhnya, sebagai akibat 

dari harapan yang biasanya menjadi tindakan demi mewujudkan harapan tersebut. 

Aspek harapan dan aspek harapan mewakili seluruh kompenen sikap. Aspek-

aspek dalam body image meliputi yaitu persepsi mengenai tubuh dan penampilan, 

aspek perbandingan dengan orang lain dan aspek sosial budaya (Thompson, 

2000). 

Body image meluputi sikap yang berhubungan dengan tubuh, termasuk 

penampilan, struktur dan fungsi fisik (Novieastari dkk., 2020). Body image 

merupakan persepsi individu mengenai apa yang mereka inginkan terhadap 

tubuhnya (Lubis dkk., 2021). Permasalahan tentang body image perempuan 

tersebut bertentangan dengan salah satu tugas perkembangan yang seharusnya 

dilaksanakan pada saat remaja yaitu menerima kondisi fisik dan memanfaatkan 

tubuh secara efektif (Sarwono, 2011). Pada kenyataannya tidak demikian, mereka 

mengembangkan body image negatif sehingga tidak mampu menerima kondisi 

fisiknya (Santrock, 2003). 

Seiring berkembangnya zaman, ditambah dengan kemajuan internet media 

sosial menjadi bagian dari media massa, karena bentuknya lebih ringan media 

sosial lebih banyak digandrungi oleh remaja. Media sosial banyak jenisnya, salah 

satunya Instagram. Fitur Instagram menyediakan tampilan foto dan video 

(Fadillah dan Indrijati, 2022). 
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 Laporan Statistik NapoleonCat (2023) menyatakan bahwa sampai pada 

bulan Januari 2023, pengguna instagram di Indonesia mencapai 104,1 juta dan 

didominasi oleh perempuan yaitu sebanyak 54%. Media sosial tersebut dijadikan 

sebagai media untuk berkomunikasi, juga memiliki fungsi lain yaitu sebagai alat 

citra tubuh yang digunakan untuk menampakkan keunggulan fisik, gaya 

berpakaian dll (Novarimadh dan Munawaroh, 2023). Tidak jarang seorang 

individu memiliki citra tubuh negatif mengenai dirinya karena penampilan 

ataupun fisiknya tidak sebaik yang lain.  

Apabila seseorang melihat tubuhnya sesuai dengan keinginannya maka 

dikatakan sebagai Body Image positif (Ramanda dkk., 2019). Seseorang yang 

memiliki body image positif akan lebih merasa percaya diri sehingga tidak 

membatasi pola makannya dan cenderung memilih makanan tidak melihat 

kandungan gizinya karena hanya berdasarkan kesukaan saja seperti makanan fast 

food (Damayanti dkk., 2022).  

Fast food lebih banyak mengandung karbohidrat, lemak, garam serta 

kolestrol yang apabila dikonsumsi secara terus menerus dan berlebihan akan 

menyebabkan peningkatan Indeks Massa Tubuh (IMT) yang artinya mengalami 

gizi lebih atau obesitas. Sebaliknya, apabila seseorang melihat tubuhnya tidak 

sesuai keinginannya maka dikatakan body image negatif. Rendi (2013) 

menyebutkan bahwa seseorang yang memiliki body image negatif dia akan 

merasa malu, tidak percaya diri terhadap bentuk tubuhnya. Menurut Repi dkk., 

(2018) apabila tingkat body image negatif remaja semakin tinggi maka mereka 

akan selalu merasa bersalah dan tidak mensyukuri tubuh mereka dengan apa 

adanya. 

Pada saat remaja body image dan self- esteem memiliki hubungan yang 

erat, sehingga masalah pada body image merupakan hal yang sangat luar biasa 

bagi seorang remaja (Fatimah dkk., 2020). Dinar dkk., (2019) Menjelaskan bahwa 

terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi body image salah satunya adalah 

jenis kelamin. Ketidakpuasaan terhadap tubuh lebih banyak terjadi pada 

perempuan karena perempuan sangat kritis terhadap bentuk tubuhnya dan 

mempunyai body image negatif yang berkaitan terhadap berat badan. Pada 

penelitian Astini dan Gozali (2021) menjelaskan bahwa semakin tidak puas 
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terhadap body image maka akan semakin tidak normal status gizinya 

(Overweight). Persepsi tersebut dapat berupaya mendorong remaja untuk berdiet 

tidak sesuai anjuran atau memiliki gangguan makan.  

Perilaku diet merupakan upaya seseorang untuk menurunkan berat badan 

sebagai akibat ketidakpuasaan terhadap tubuhnya dibandingkan dengan konsep 

ideal berdasarkan persepsinya. Februhartanty dkk (2016) menyatakan bahwa 

gangguan makan yang diakibatkan oleh body image negatif seringkali terjadi pada 

remaja, pada dasarnya gangguan makan yang disebabkan oleh body image negatif 

adalah gangguan mental yang mengakibatkan perhatian yang berlebih terhadap 

berat badan bagi penderitanya, lebih dari 7 juta wanita per tahunnya memiliki 

gangguan makan tersebut.  

 

2.4.   Aktivitas Fisik 

        Perkembangan teknologi dalam bidang pendidikan, informasi, dan 

transportasi dapat memberikan kemudahan sehingga mengakibatkan terbatas 

melakukan aktivitas fisik pada remaja. Fasilitas tersebut menyebabkan 

ketidakseimbangan antara asupan makanan dengan rendahnya tingkat aktivitas 

fisik remaja mengakibatkan perubahan indeks massa tubuh kearah tidak ideal. 

Kemajuan dari segala aspek teknologi memberikan dampak positif yaitu dapat 

mempermudah segala urusan dan dampak negatifnya membuat remaja menjadi 

malas sehingga menyebabkan remaja kurang melakukan aktivitas fisik yang 

menjadi faktor kegemukan (Krismawati dkk., 2019). 

 Kemajuan teknologi pada masa sekarang memunculkan bahwa konsep 

aktivitas fisik tidak perlu dilakukan lagi. Hal tersebut tidak benar karena perilaku 

sedenter atau berada dalam suatu posisi yang terlalu lama merupakan suatu 

kebiasaan hidup dan akan mengancam kesehatan dan bisa menyebabkan 

kemunduran pada fungsi tubuh (Damian et al., 2018). Pelajar, mahasiswa dan 

orang yang bekerja di kantor mereka akan menghabiskan sebagian besar waktu 

mereka dalam posisi duduk, kemudian melakukan aktivitas fisik lain dengan 

duduk lagi. Dalam buku yang ditulis Wicaksono (2021) menyatakan bahwa hal 

tersebut dapat menyebabkan tubuh dalam posisi yang sama dalam waktu yang 

lama dan berulang. Pelajar, mahasiswa ataupun pekerja kantor tersebut harus 
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dapat menyempatkan diri untuk melakukan aktivitas fisik atau olahraga agar tetap 

dapat menjalankan fungsi-fungsi normal dari tubuh, menjaga kesehatan dan 

kebugaran tubuh.  

 Welis dan Rifiki (2013) menjelaskan bahwa terdapat beberapa faktor yang 

dapat mempengaruhi aktivita fisik. Pertama, lingkungan makro dimana faktor 

sosial ekonomi akan berpengaruh terhadap aktivitas fisik. Kedua, lingkungan 

mikro yang berpengaruh terhadap aktivitas fisik yaitu pengaruh dukungan 

masyarakat. Ketiga, faktor individu seperti pengetahuan dan persepsi mengenai 

hidup sehat. Keempat, faktor usia, genetik, jenis kelamin, kondisi geografis dan 

suhu. Melakukan aktivitas fisik dapat meiliki efek yang lama untuk kesehatan 

otak (Wivaksono, 2021). Penelitian yang dilakukan oleh Helen et al (2017) 

mengenai aktivitas fisik seumur hidup untuk kesehatan otak menunjukkan bahwa 

aktivitas fisik dapat mempengaruhi kapasitas mekanisme epigenetic. Mekanisme 

epigenetic tersebut bisa mengatur plastisitas kognitif dan sinaps pada syaraf otak 

sehingga dapat memilihara otak dengan lebih baik (Fernandes et al., 2017) 

 Aktifitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan otot rangka 

sehingga membutuhkan pengeluaran energi (WHO, 2022). Aktifitas fisik dibagi 

menjadi tiga berdasarkan intensitasnya yaitu aktifitas fisik ringan, sedang, dan 

berat (Firman, 2019). Pillar ketiga dari prinsip gizi seimbang merupakan aktivitas 

fisik. Aktivitas fisik berhubungan dengan status gizi karena memperlancar sistem 

metabolisme didalam tubuh termasuk sistem metabolisme zat gizi (Setyawati dan 

Eko, 2018). Berdasarkan survei WHO (2018), remaja putri mengalami aktivitas 

fisik kurang lebih besar dibandingkan dengan remaja putra, yaitu sebesar 87,7%. 

 Aktivitas fisik merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi satus gzi 

karena status gizi seseorang bergantung juga penggunaan zat gizi yang 

dikonsumsi dengan cara beraktivitas (Sorongan, 2019). Aktifitas fisik yang umum 

dilakukan remaja adalah olahraga (Melda dkk., 2018). Berdasarkan data 

Riskesdas (2018) Rokan Hulu termasuk kedalam kabupaten dengan penduduk 

aktivitas fisik paling rendah sebesar 46,85%. Remaja yang kurang melakukan 

aktivitas fisik sehari-hari, menyebabkan tubuhnya kurang mengeluarkan energi, 

sehingga asupan energi yang berlebih dengan tidak diimbangi dengan aktivitas 
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fisik yang seimbang maka remaja akan mudah mengalami kegemukan (Savitri, 

2015).  

 Kegemukan terjadi karena kelebihan lemak akibat ketidakseimbangan 

energi dalam jangka waktu yang lama (Habibaturochmah dan Fitranti, 2014). 

Apabila sudah terjadi kegemukan dan tidak menjaga pola makan yang seimbang 

serta kurang melakukan aktivitas fisik, maka indeks massa tubuhnya akan naik 

sampai ke kategori obesitas. Seseorang dengan hidup kurang aktif atau tidak 

melakukan aktivitas fisik yang seimbang dan mengonsumsi makanan yang tinggi 

lemak akan cenderung mengalami obesitas (Ferinawanti dan Mayanti, 2018).  

 Aktivitas fisik yang baik merupakan aktivitas yang dilakukan sesuai 

dengan kemampuan dan kondisi fisik (Nurmala dkk., 2020). Menurut badan 

kesehatan dunia WHO (2020) usia 5-17 tahun melakukan aktivitas fisik 

setidaknya 60 menit per hari dengan intensitas sedang hingga kuat. KEMENKES 

menyatakan aktifitas fisik sebaiknya dilakukan secara teratur minimal 3-5 kali 

dalam seminggu. Giriwijoyo dkk. (2020) Menjelaskan bahwa Aktfitas Fisik 

mempunyai manfaat yaitu mengurangi resiko terjadinya kematian dini, terhindar 

dari penyakit degeneratif, terjadinya kecemasan, terjadinya gangguan kesehatan 

tulang serta terjadinya gangguan kesehatan rohani. 

 

2.5.  Pengetahuan Gizi 

 Pengetahuan adalah hasil mengetahui dan terjadi setelah orang melakukan 

pendeteksian terhadap objek tertentu (Florence, 2017). Menurut Notoadmojo 

(2014) Pengetahuan memiliki enam tingkatan yaitu: Pertama, Tahu (know). 

Kedua, Memahami (Comprehension). Ketiga, Aplikasi (Aplication). Keempat, 

Analisis (Analysis) Kelima, Sintesis (Synthesis). Keenam, Evaluasi (Evaluation).  

Adapun faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang yaitu usia, 

pengalaman, pendidikan, lingkungan dan budaya (Ardi, 2021). Apabila remaja 

tidak diimbangi pengetahuan yang cukup, maka mereka akan terjebak pada diet 

yang salah dan salah satunya berdampak pada penurunan status gizi (Marlina dan 

Ernalia, 2020). 

 Saat ini Indonesia mengalami Double Burden yaitu disatu sisi banyak 

masyarakat Indonesia yang mengalami gizi kurang namun disisi lain masyarakat 

Indonesia mengalami gizi lebih. Masalah gizi merupakan masalah yang dapat 
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dipengaruhi oleh banyak faktor. Menurut Mawarni dkk. (2022) penyebab 

langsung masalah gizi yaitu makanan yang tidak seimbang dan salah satu 

penyebab tidak langsung dari masalah gizi yaitu pendidikan. Pengetahuan dan 

pendidikan saling berkaitan dengan perilaku remaja untuk berperilaku hidup 

sehat. Memasuki usia remaja umumnya gaya hidup dan kebiasaan makan akan 

menjadi masalah gizi oleh karena itu perlu pengetahuan tentang gizi agar status 

gizi tetap optimal dan meminimalisir status gizi tidak optimal terjadi (Pritasari 

dkk., 2017). 

 Pengetahuan gizi pada remaja berpengaruh terhadap sikap dan perilaku 

dalam memilih makanan (Aulia, 2021). Masing-masing remaja membutuhkan zat 

gizi yang berbeda dan yang mana dapat ditinjau dari aspek Psikologis dan 

biologis. Secara biologis, kebutuhan asupan zat gizi remaja harus seimbang 

dengan aktivitasnya (Lestari dkk., 2022). Remaja lebih banyak memerlukan 

vitamin, protein dan mineral dibandingkan dengan masa balita atau anak-anak 

(Pamelia, 2018). Dibandingkan remaja laki-laki, perempuan memiliki ressiko 

terkena anemia. Anemia yaitu keadaan dimana jumlah sel darah merah tidak 

mencukupi untuk memenuhi fisiologis tubuh (Putri dkk., 2021). 

  Pengetahuan gizi merupakan pengetahuan tentang makanan dan zat gizi, 

sumber-sumber zat gizi pada makanan, makanan yang aman dikonsumsi sehingga 

tidak menimbulkan penyakit dan bagaimana cara mengolah makanan yang baik 

agar zat gizi tidak rusak (Notoadmojo, 2003). Pengetahuan gizi pada remaja 

sangat penting karena setiap orang akan cukup gizi jika makanan yang 

dimakannya mampu menyediakan zat gizi yang diperlukan untuk pertumbuhan 

tubuh yang optimal karena pengetahuan gizi memberikan informasi yang 

berhubungan dengan gizi, makanan dan hubungannya dengan kesehatan 

(Florence, 2017). Keluasan pengetahuan remaja tentang gizi akan menuntun 

remaja dalam memilih jenis makanan yang akan dikonsumsi baik dari segi 

kualitas, variasi, maupun cara penyajian. 

 Perilaku memilih makanan yang tidak sehat terjadi karena kurangnya 

pengetahuan gizi akibat dari penyampaian informasi kesehatan yang diberikan 

dengan tidak tepat dan tidak benar hal tersebut dapat menjadi masalah pada status 

gizi remaja (Elfita dkk., 2021). Banyaknya remaja yang kepedulian tentang 
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pengetahuan gizinya kurang maka akan menyebabkan masalah status gizi pada 

remaja (Wulandari dan Mardisentosa, 2021). Usia remaja pada umumnya kurang 

peduli terhadap kandungan gizi pada sebuah makanan (Hadi, 2021).  

 Pengetahuan gizi yang tidak mencukupi, minusnya pengetahuan tentang 

kebiasaan makan yang baik akan menyebabkan masalah produktivitas dan 

kecerdasaan (Damayanti, 2016). Pendidikan gizi bisa meningkatkan pengetahuan 

remaja, apabila remaja tersebut meningkatkan pengetahuannya maka diharapkan 

remaja tersebut dapat merubah perilaku yang baik sehubungan gizi dan kesehatan 

(Andi dkk., 2020). Pengetahuan gizi amat sangat perlu dimiliki oleh setiap remaja 

sebab hal tersebut mempengaruhi status gizi remaja tersebut (Hamdani, 2019).  
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Kerangka Pemikiran 

Status gizi yaitu keadaan keseimbangan antara asupan zat gizi dengan 

kebutuhan metabolisme tubuh bagi remaja. Status gizi yang optimal terjadi bila 

tubuh memperoleh cukup zat gizi yang digunakan secara efesien sehingga 

memungkinkan pertumbuhan fisik, perkembangan otak, kemampuan kerja, dan 

kesehatan secara umum. Status gizi lebih terjadi apabila tubuh memperoleh zat-zat 

gizi di dalam tubuh secara berlebihan dan status gizi kurang terjadi apabila tubuh 

mengalami kekurangan dalam memperoleh zat gizi. Banyak faktor yang 

mempengaruhi status gizi pada remaja putri salah satunya body image. 

Body image merupakan pandangan seseorang terhadap bentuk tubuhnya. 

Body image terbagi menjadi dua, yaitu body image negatif dan body image 

positif, kedua body image tersebut dapat mempengaruhi status gizi remaja. Body 

image negatif yaitu apabila seorang remaja putri mengalami ketidakpuasan 

terhadap bentuk tubuhnya, sehingga kebanyakan remaja putri jika memiliki body 

image negatif akan melakukan diet yang salah sehingga menyebabkan masalah 

gizi kurang terhadap status gizinya. Body image positif yaitu apabila seorang 

mengalami kepuasan atau menerima bentuk tubuhnya, namun jika seseorang 

terlalu cenderung merasa percaya diri terhadap bentuk tubuhnya, maka jika remaja 

tersebut memilih makanan tidak melihat kandunga gizinya melainkan berdasarkan 

kesukaan saja, contohnya fast food. Fast food banyak mengandung karbohidrat, 

lemak, garam, serta kolestrol yang jika dikonsumsi secara terus menerus akan 

menyebabkan masalah gizi lebih atau obesitas, selain body image ada faktor lain 

yang mempengaruhi status gizi, yaitu aktivitas fisik.  

Aktivitas fisik merupakan setiap pergerakan tubuh akibat kontraksi otot 

rangka sehingga membutuhkan pengeluaran energi. Aktivitas fisik berhubungan 

dengan status gizi karena memperlancar sistem metabolisme didalam tubuh 

termasuk sistem metabolisme zat gizi. Manfaat aktivitas fisik yaitu dapat 

mengurangi resiko kematian dini, terhindar dari penyakit degeneratif, terjadinya 

kecemasan, terjadi gangguan kesehatan tulang serta terjadinya gangguan 

kesehatan rohani, selain aktivitas fisik dapat mempengaruhi status gizi, 

pengetahuan gizi juga dapat mempengaruhi status gizi. 
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Pengetahuan gizi pada remaja sangat penting karena setiap orang akan 

cukup gizi jika makanan yang dimakan mampu menyediakan zat gizi yang 

diperlukan untuk pertumbuhan tubuh yang optimal. Pengetahuan gizi merupakan 

pengetahuan tentang makanan dan zat gizi, sumber-sumber zat gizi, makanan 

yang aman dikonsumsi serta cara mengolah makan tersebut sehingga kandungan 

zat gizinya tidak rusak. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

  Keterangan: 

   : Variabel yang diteliti 

  

   : Hubungan yang dianalisis 

 

Gambar 2.1.  Kerangka Pemikiran 
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III.  METODE PENELITIAN 

 

3.1.  Tempat dan Waktu Penelitian 

 Penelitian dilakukan pada Bulan Januari 2023 di SMAN 1 Rambah yang 

terletak di Desa Koto Tinggi, Kecamatan Rambah, Kabupaten Rokan Hulu, 

Provinsi Riau. Pemilihan tempat dilakukan dengan alasan pertimbangan karena 

belum pernah dilaksanakan penelitian yang sama, ketidakpuasaan terhadap bentuk 

tubuh banyak terjadi dikalangan perempuan, masih rendahnya aktivitas fisik 

remaja di Kabupaten Rokan Hulu yang berdasarkan data Riskesdas 2018, masalah 

gizi diindonesia masih merupakan masalah yang cukup besar  dan salah satunya 

diakibatkan karena terbatasnya pengetahuan tentang gizi serta SMAN 1 Rambah 

merupakan sekolah favorit yang berada di Kabupaten Rokan Hulu. 

 

3.2.  Konsep Operasional 

 Konsep Operasional dalam penelitian adalah Status Gizi, body image, 

body image positif, body image negatif, aktivitas fisik dan pengetahuan gizi. 

Konsep Operasional dapat dilihat pada Tabel 3.1. 

 

Tabel 3.1. Konsep Operasional 

No 
Nama 

Variabel 

Defenisi 

Operasional 
Alat Ukur Cara Ukur 

Hasil Ukur 

1 Status 

Gizi 

Status gizi 

merupakan 

keadaan 

keseimbangan 

antara asupan 

zat gizi 

dengan 

kebutuhan 

untuk 

metabolisme 

tubuh mereka 

yang diukur 

berdasarkan 

IMT/U (Holil 

dkk, 2017) 

Tinggi badan: 

microtoise  

Berat badan: 

timbangan 

digital 

Umur: 

wawancara 

tanggal lahir 

responden  

Perhitungan 

IMT/U 

dengan 

menggunakan 

software 

WHO Anthro 

Plus 

 

-Gizi kurang jika 

skor -3SD s.d <-

2SD 

 

-Gizi normal jika 

skor -2SD s.d 

+1SD 

 

-Gizi lebih 

(>+1SD s.d 

+2SD 

 

-Obesitas jika 

skor >2+SD 

 



20 

 

No 
Nama 

Variabel 

Defenisi 

Operasional 
Alat Ukur Cara Ukur 

Hasil Ukur 

2  Body 

Image 

 

 

 

 

 

 

 

Body Image 

yaitu suatu 

hal mengenai 

persepsi 

terhadap 

tubuhnya, 

tentang apa 

yang mereka 

inginkan 

terhadap 

tubuhnya 

(Santrock, 

2003) 

Body Shape 

Questionnaire 

(BSQ) 34 

Kuesioner  -Body image 

positif jika skor 

<110 

 

-Body image 

negatif jika skor 

≥110 

 

Body 

Image 

Positif 

 

Persepsi 

seseorang 

merasa puas 

terhadap 

kondisi 

tubuhnya 

(Santrock, 

2003) 

  

 

Body 

Image 

Negatif  

 

Persepsi 

seseorang 

merasa tidak 

puas terhadap 

kondisi 

tubuhnya 

(Santrock, 

2003) 

  

3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aktivitas 

Fisik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aktivitas fisik 

merupakan 

suatu hal 

mengenai 

tentang 

gerakan tubuh 

yang 

dihasilkan 

otot rangka 

seingga 

membutuhkan 

pengeluaran 

energi (WHO, 

2022). 

Kuesioner 

International 

Physical 

Activity 

Questionnaire 

(IPAQ-SF) 

 

Kuesioner  

 

 

- Aktivitas 

berat jika skor 

>1500METs-

min/minggu 

- Aktivitas 

sedang jika 

skor 600-1500 

METs-

min/minggu 

- Aktivitas 

ringan <600 

METs-

min/minggu 
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No 
Nama 

Variabel 

Defenisi 

Operasional 
Alat Ukur Cara Ukur 

Hasil Ukur 

4 Pengetahuan 

Gizi 
Kemampuan 

seseorang 

dalam 

menjawab 

pertanyaan 

mengenai gizi 

seimbang 

dihitung 

dalam 

presentase 

serta 

dikategorikan 

menjadi tiga 

kategori yaitu 

kurang, 

sedang, dan 

baik. 

(Almatsier, 

2002) 

Kuesioner 

Pengetahuan 

Gizi 

Seimbang 

Kuesioner - Pengetahuan 

gizi baik jika 

skor >80 

- Pengetahuan 

gizi sedang 

jika skor 60-

80 

- Pengetahuan 

gizi kurang 

<60 

 

 

3.3. Metode Pengambilan Sampel 

 Penelitian bersifat kuantitatif serta menggunakan metode pendekatan cross 

sectional, yang merupakan suatu metode pengumpulan data yang diambil dalam 

waktu bersamaan. Kegiatan ini meliputi pengumpulan data terhadap variabel 

dependen dan independen. Variabel dependen meliputi status gizi, dan variabel 

independen meliputi body image, aktivitas fisik, dan pengetahuan gizi. 

Populasi pada penelitian adalah semua siswi kelas XI SMA N 1 Rambah 

yang berjumlah 140. Rumus yang digunakan pada penelitian ini yaitu 

menggunakan tabel Krejcie dan Morgan dengan perhitungan kesalahan 5% (0,05) 

dan confidence 95% terhadap populasi, sehingga didapatkan hasil sampel pada 

penelitian sebanyak 103 partisipan. Metode sampling yang digunakan yaitu 

purposive sampling, dengan kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu siswi yang 

terdaftar sebagai siswi aktif kelas XI, ada pada saat pengambilan data, bersedia 

menjadi responden pada penelitian, sementara kriteria ekslusi pada penelitian ini 

yaitu siswi yang sakit/ tidak hadir pada saat pengambilan data. 

Instrumen dalam penelitian ini digunakan untuk memperoleh informasi 

tentang hubungan antara body image, aktivitas fisik, pengetahuan gizi dengan 

status gizi remaja putri SMA N 1 Rambah. Intrumen ini dibuat berdasar pada kisi-
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kisi intrumen yang berupa wawancara mengenai tinggi badan dan berat badan, 

serta pertanyaan untuk mengetahui hubungan antara body image, aktivitas fisik, 

dan pengetahuan gizi dengan status gizi remaja putri SMA N 1 Rambah, dengan 

rincian sebagai berikut: 

1. Data tinggi badan dan berat badan 

Tinggi badan diukur menggunakan microtoice dan berat badan diukur 

menggunakan timbangan digital. Data tinggi badan dan berat badan 

digunakan untuk menilai status gizi responden dengan menggunakan 

indicator IMT/U 

2. Kuesioner  

Kuesioner adalah alat pengumpulan data berupa pertanyaan yang 

terstruktur dengan baik dan dirancang dengan baik yang perlu dijawab 

oleh responden. Kuesioner pada penelitian ini terdiri dari pertanyaan 

tentang body image, aktivitas fisik, dan pengetahuan gizi. 

 

3.4. Analisis Data 

 Setelah semua data terkumpul maka data akan diolah dan dianalisis 

dengan tahapan terdiri atas coding, entry, editing, cleaning, dan analisis data. 

Pengolahan data menggunakan Microsoft Exel 2016 dan analisi data 

menggunakan Statistical Packages for the Social Sciences (SPSS) versi 26.0 for 

windows.  

 Analisis data terdiri atas dua yaitu: 

1. Analisis univariat digunakan untuk mengetahui karakteristik individu 

berdasarkan variabel dependen dan independen secara deskriptif. Tujuan dari 

analisis ini adalah untuk mendapatkan gambaran dari masing-masing variabel 

baik independen maupun dependen. 

 Variabel ini terdiri atas variabel body image yang diukur berdasarkan 

persepsi responden terhadap tubuhnya dengan menggunakan kuesioner Body 

Shape Questionnaire (BSQ) yang terdiri dari 34 butir pertanyaan dengan rentang 

skala 1 (tidak pernah), 2 (jarang), 3 (kadang-kadang), 4 (selalu), 5 (sangat sering), 

dan 6 (selalu). Skor minimal adalah 34 dan skor maksimal 204, semakin kecil 

skor nya maka kemungkinan responden akan memiliki body image positif, dan 
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apabila skor nya semakin tinggi maka kemungkinan responden akan memiliki 

body image negatif (Yurtsever et al., 2022) Rincian blue print skala body image 

questionnaire dapat dilihat pada Tabel 3.2. 

Tabel 3.2. Blue Print Skala Body Shape Questionnaire (BSQ-34) 

Aspek Nomor Aitem Jumlah 

Persepsi diri sendiri 

terhadap bentuk tubuh 

1,2,3,4,5,6,9, 

10,11,14,15,16, 

17,19,21,22,23, 

24,28,30,33,34 

22 

Membandingkan persepsi 

citra tubuh dengan orang 

lain  

12,20,25,29,31 5 

Sikap yang fokus 

terhadap citra tubuh 

7,13,18,26,32 5 

Perubahan drastis 

terhadap persepsi 

mengenai tubuh 

8,27 2 

Jumlah item  34 

 

 Hasil penelitian Franky (2020) mendukung bahwa instrumen Body Shape 

Questionnaire valid dalam menilai persepsi tubuh serta realibilitas yang tinggi. 

Hasil skor body image diinterprestasikan dalam dua kategori yaitu body image 

positif dan body image negatif terhadap bentuk tubuh. Berikut cut off point body 

image dapat dilihat pada Tabel 3.3. 

Tabel 3.3. Cut off point body image 

Kategori body image Cut off point  

Body image positif  <110 

Body Image Negatif  ≥110 

Sumber: Body Shape Questionnaire (BSQ) 34 
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 Variabel status gizi didapatkan dari pengukuran antropometri dengan cara 

responden menimbang berat badannya dengan melepas alas kaki dan barang yang 

tergolong berat pada tubuh dan pengukuran tinggi badan dilakukan dengan 

melepas alas kaki, posisi dan pandangan lurus kedepan, kemudian data nama, 

umur, berat badan dan tinggi badan yang diperoleh akan diolah melalui aplikasi 

WHO Anthro Plus dan diinterprestasikan kedalam bentuk standar deviasi (SD), 

maka akan didapati hasil status gizi kurang, status gizi normal, status gizi lebih 

dan obesitas. Berikut cut off point status gizi (IMT/U) dapat dilihat pada Tabel 

3.4: 

Tabel 3.4. Cut off point status gizi (IMT/U) 

Kategori status gizi (IMT/U) Cut off point  

Gizi kurang (thinnes) -3SD s.d <-2 SD 

Gizi baik (normal) -2SD s.d +1SD 

Gizi Lebih (overweight) 

Obesitas  

>+1SD s.d +2SD 

>+2SD 
Sumber: PERMENKES No 2 Tahun 2020 

 

 Variabel Aktivitas fisik diukur melalui kuesioner International Physical 

Activity Quationnaire Short Form yang terdiri dari 7 pertanyaan berdasarkan 

aktivitas fisik responden selama seminggu terakhir, skor total aktivitas fisik dilihat 

dalam MET-menit/minggu berdasarkan penjumlahan aktivitas fisik berjalan, 

aktivitas fisik sedang dan aktivitas fisik berat. MET merupakan hasil perkalian 

Basal Metabolic Rate dan MET-menit merupakan hasil dari perhitungan dengan 

mangalikan skor MET dengan kegiatan yang dilakukan dalam menit. Nilai MET 

untuk berjalan adalah 3,3, aktivitas sedang 4,0, dan aktivitas berat adalah 8,0. 

Hasil ukur aktivitas fisik dapat dilihat pada Tabel 3.5. 

Rumus mengukur aktivitas fisik adalah: 

�����	��� −
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���������	�����	����	�	������	�	��������   

Tabel 3.5. cut off point aktivitas fisik  

Kategori Cut off point  

Aktivitas berat >1500METs-min/minggu 

Aktivitas sedang 600-1500 METs-min/minggu 

Aktivitas ringan <600 METs-min/minggu 

Sumber: IPAQ 2005 
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 Variabel pengetahuan gizi seimbang diukur melalui kuesioner berupa 10 

butir pertanyaan tertutup (benar/salah) jika benar skor 1, dan jika salah skor nya 0. 

Kuesioner diadaptasi dari skripsi Damayanti (2016) dari buku pengantar pangan 

dan gizi edisi kedua (Baliwati, 2006). Rician blue print skala pengetahuan gizi 

seimbang dapat dilihat pada Tabel 3.6.  

Tabel 3.6. Blue Print kuesioner pengetahuan gizi seimbang 

Aspek Nomor Aitem Jumlah 

Indikator zat gizi 2,3,4 3 

Sumber zat gizi pada 

makanan 

1 1 

Makanan yang aman 

dikonsumsi sehingga 

tidak menimbulkan 

penyakit 

5 1 

Pentingnya sarapan 6 1 

Manfaat konsumsi air 

putih  

7 1 

Membaca label pada 

kemasan dan PHBS 

8,10 2 

Aktivitas fisik  9 1 

Jumlah item  10 

 

 Skor tertinggi ialah 10, kemudian jumlah jawaban yang benar 

dikonversikan ke dalam rentang 0-100, apabila jawaban benar 6 maka dikalikan 

10 sehingga apabila dikoversikan dalam rentang 0-100 didapati nilai 60. Kriteria 

penilaian pengetahuan gizi dapat dilihat pada Tabel 3.7. 

Tabel 3.7. cut off point pengetahuan gizi seimbang 

Kategori Skor  

Baik >80 

Sedang 60-80 

Kurang <60 

Sumber: Khomsan 2022 
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2. Analisis bivariat  

Analisis ini menggunakan uji statistik yaitu berupa uji korelasi Rank 

Spearman agar mendapati hubungan antara variabel dependen dan variabel 

independen. Uji korelasi Rank Spearman digunakan karena variabel body image, 

aktivitas fisik, pengetahuan gizi dan status gizi tidak berdistribusi normal (nilai sig 

= 0,00). Jika taraf signifikansi > 0,05 maka variabel dikatakan terdistribusi 

normal, begitu pula sebaliknya. 

Nilai p dapat diperoleh dari uji statistik Rank Spearman, jika taraf signifikansi 

(α) = 0,05 dalam penelitian ini, yaitu jika p value ≤ 0,05 berarti terdapat hubungan 

yang signifikan antara variabel independen dan dependen. Apabila nilai p > 0,05 

maka tidak terdapat hubungan yang signifikan antara variabel independen dan 

dependen 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 

 

V. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1.     Kesimpulan  

Berdasarkan analisis univariat diketahui terdapat 55,3% responden yang 

memiliki body image negatif dan 44,7% responden memiliki body image positif. 

Terdapat 13,6% responden memiliki aktivitas fisik berat, 50,5% aktivitas fisik 

sedang dan 35,9% aktivitas fisik ringan. Terdapat 37,9% responden 

berpengetahuan gizi baik, 60,2% berpengetahuan gizi sedang dan 1,9% 

berpengetahuan gizi kurang. Berdasarkan analisis bivariat diketahui terdapat 

hubungan antara body image dengan status gizi remaja putri, tidak ada hubungan 

antara aktivitas fisik dengan status gizi remaja putri, dan tidak ada hubungan 

antara pengetahuan gizi dengan status gizi remaja putri. 

5.2.      Saran 

Diharapakan bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian status 

gizi dengan menggali faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi status gizi di 

kalangan remaja. Diharapkan adanya penelitian dengan menggunakan desain studi 

yang berbeda, seperti case control sehingga menggambarkan hubungan kausalitas 

(sebab akibat) terkait masing-masing variabel dengan status gizi.  
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LAMPIRAN 

Lampiran 1.  Dokumentasi Kegiatan Penelitian 

Pengukuran tinggi badan 

 

Penimbangan berat badan  
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Pengisian kuesioner penelitian 

  

Foto bersama responden  
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden 
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian di SMAN 1 Rambah 
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Lampiran 4. Izin Penelitian DPMPTSP 
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Lampiran 5. Surat Layak Etik 
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Lampiran 6. Kuesioner Body Image  

Body Shape Questionnaire (BSQ) 34 

 

I. Identitas 

1. Tanggal Penelitian: …………………………. 

2. Nama: ……………………………………….. 

3. Tanggal Lahir: ………………………………. 

4. Tinggi Badan: ……………………………….. 

5. Berat Badan: ………………………………… 

6. IMT/U: ………………………………………. 

Pertanyaan dibawah ini diberikan guna untuk mengetahui perasaan anda selama 

empat minggu terakhir. Harap dibaca setiap pertanyaan dan lingkari jawaban yang 

sesuai pada angka yang ada di lanjur kanan.  

Keterangan: 

1 : Tidak pernah 

2 : Jarang 

3 : Kadang-kadang 

4 : Sering 

5 : Sangat sering 

6 : Selalu 

 

No Pertanyaan Skala Jawaban Koding ( 

diisi 

peneliti) 

1 Pernahkan perasaan 

bosan membuat anda 

merenung tentang 

bentuk tubuh anda ? 

1  2 3 4 5 6  

      

2 Pernahkan anda merasa 

sangat risau tentang 

bentuk tubuh anda 

sehingga anda merasa 

harus mengatur pola 

makan (diest) ? 

1 2 3 4 5 6  

      

3 Pernahkah anda merasa 

paha, pinggul, atau 

bokong anda terlalu 

besar untuk tubuh anda ? 

1 2 3 4 5 6  

      

4 Pernahkah anda merasa 

takut bahwa tubuh anda 

menjadi gemuk 

(bertambah gemuk) ? 

1 2 3 4 5 6  

      



59 

 

5 Pernahkah anda risau 

tentang otot-otot anda 

menjadi kendur ? 

1 2 3 4 5 6  

      

6 Pernahkah merasa 

kekenyangan (misalnya, 

setelah makan porsi 

besar) membuat anda 

merasa gemuk ? 

1 2 3 4 5 6  

      

7 Pernahkah anda merasa 

sangat sedih tentang 

tubuh anda sehingga 

membuat anda menangis 

? 

1 2 3 4 5 6  

      

8 Pernahkah anda 

menghindari lari-lari 

dikarenakan otot anda 

bergoyang  atau terlihat 

kendur ? 

1 2 3 4 5 6  

      

9 Pernahkah Bersama 

perempuan kurus 

membuat anda merasa 

lebih memperhatikan 

bentuk tubuh anda ? 

1 2 3 4 5 6  

      

10  Pernahkah anda merasa 

risau tentang paha 

melebar saat anda duduk 

? 

1 2 3 4 5 6  

      

11 Apakah anda pernah 

makan porsi kecil 

membuat anda merasa 

gemuk? 

1 2 3 4 5 6  

      

12 Pernahkah anda 

meperhatikan bentuk 

tubuh perempuan lain 

dan merasa bentuk tubuh 

anda tidak sebaik 

mereka ? 

1 2 3 4 5 6  

      

13  Pernahkah pikiran anda 

tenetang bentuk tubuh 

anda mengganggu 

konsentrasi anda 

(misalnya, saat 

menonton televisi, 

membaca, atau 

mendengarkan 

percakapan)? 

1 2 3 4 5 6  

      

14 Pernahkah saat anda 

tidak berpakaian seperti 

mandi, membuat anda 

merasa gemuk? 

1 2 3 4 5 6  

      



60 

 

15 Pernahkah anda 

menghindari pakaian 

yang membuat anda 

peduli akan bentuk 

tubuh anda ? 

1  2 3 4 5 6  

      

16 Pernahkah anda 

membayangkan untuk 

membuang bagian tubuh 

anda yang gemuk ? 

1 2 3 4 5 6  

      

17 Pernahkah saat makan 

makanan manis, kue, 

atau berkalori tinggi 

lainnya membuat anda 

merasa gemuk ? 

1 2 3 4 5 6  

      

18 Pernahkah anda 

memutuskan untuk tidak 

bergaul atau 

bersosialisasi (misalnya, 

ke pesta) karena anda 

merasa begitu buruk 

dengan bentuk tubuh 

anda ? 

1 2 3 4 5 6  

      

19 Pernahkah anda merasa 

terlalu besar dan bulat ? 

1 2 3 4 5 6  

      

 

20 Pernahkah anda merasa 

malu akan bentuk tubuh 

anda ? 

1 2 3 4 5 6  

      

21 Pernahkah akan 

kerisauan akan tubuh 

anda membuat anda 

mengatur pola makan ? 

(diet) 

1 2 3 4 5 6  

      

22 Pernahkah anda merasa 

sangat senang tentang 

tubuh anda Ketika perut 

anda sedang kosong 

(misalnya, saat pagi hari) 

? 

1 2 3 4 5 6  

      

23 Pernahkah anda berfikir 

bahwa bentuk tubuh 

anda sekarang karena 

anda kurang 

mengendalikan diri ? 

1 2 3 4 5 6  

      

24 Pernahkah anda merasa 

risau bila orang lain 

melihat lipatan-lipatan 

lemak disekitar perut 

dan pinggang anda ? 

1 2 3 4 5 6  

      

25 Pernahkah anda merasa 1 2 3 4 5 6  
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tidak adil bahwa 

perempuan lain lebih 

kurus dari anda ? 

      

26 Pernahkah anda 

berusaha untuk muntah 

agar merasa lebih kurus 

? 

1 2 3 4 5 6  

      

27 Saat Bersama orang lain, 

pernahkah anda merasa 

risau karena mengambil  

terlalu banyak ruang 

(misalnya, saat duduk di 

sofa atau bus ) 

1 2 3 4 5 6  

      

28 Pernahkah anda merasa 

risau karena badan anda 

berlekuk-lekuk karena 

lipatan lemak  

1 2 3 4 5 6  

      

29  Pernahkah dengan 

melihat pantulan diri  

anda (misalnya, di 

cermin atau jendela 

etalase toko) membuat 

anda merasa buruk 

tentang tubuh anda ? 

1 2 3 4 5 6  

      

30 Pernahkah anda 

mencubit beberapa 

bagian tubuh anda untuk 

mengetahui seberapa 

banyak timbunan lemak 

anda ? 

1 2 3 4 5 6  

      

31 Pernahkah anda 

menghindari situasi 

dimana orang lain dapat 

melihat tubuh anda 

(misalnya, diruang ganti 

umum atau ruang mandi 

kolam renang ? 

1 2 3 4 5 6  

      

32 Pernahkah anda 

menggunakan obat 

pencahar (laksatif) agar 

merasa lebih kurus? 

1 2 3 4 5 6  

      

33 Pernahkah anda 

menyadari bentuk tubuh 

anda saat berada 

dikerumunan orang? 

1 2 3 4 5 6  

      

34 Pernah anda merasa 

risau dengan bentuk 

tubuh anda sehingga 

anda merasa ingin 

berolahraga ? 

1 2 3 4 5 6  
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Lampiram 7. Kuesioner Aktivitas Fisik 

Menggunakan Kuesioner IPAQ-SF 

1. Dalam waktu 7 hari terakhir, berapa ahri anda telah melakukan aktivitas 

fisik berat, contohnya mengangkat barag berat, mencangkul, senam atau 

bersepeda cepat?         hari seminggu 

 

  Tidak ada aktivitas fisik berat      lanjut ke nomor 3 

2.  Berapa lama waktu yang anda gunakan untuk melakukan ativitas fisik 

berat pada salah satu hari tersebut ?      jam      menit sehari 

 

 Tidak tahu/ Tidak pasti 

3. Dalam waktu 7 hari terakhir, berapa hari anda telah melakukan aktivitas 

fisik sedang, contohnya mengangkat barang ringan, menyapu, bersepeda 

santai? Ini tidak termasuk jalan kaki. 

    hari seminggu 

4. Berapa lama waktu yang anda guanakan untuk melakukan aktivitas fisik 

sedang pada salah satu hari tersebut ?       jam               menit 

sehari 

 

 Tidak tahu/ Tidak Pasti 

5. Dalam waktu 7 hari terakhir, berapa hari anda berjalan kaki selama 

minimal 10 menit ?   hari seminggu 

 

 Tidak berjalan kaki    lanjut ke nomor 7 

6. Berapa lama waktu yang anda gunakan untuk berjalan kaki pada salah satu 

hari tersebut ?       jam    menit sehari 

7. Dalam waktu 7 hari terakhir , berapa lama waktu yang ada gunakan untuk 

duduk pada saat hari kerja ?     jam     menit sehari 

 

 Tidak tahu/ Tidak pasti 
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Lampiran 8. Kuesiner Pengetahuan Gizi 

Berilah tanda check list pada pertanyaan yang paling tepat pada kolom disamping. 

No Pertanyaan Benar Salah 

1 Keanekaragaman makanan adalah apabila saat kita 

makan pagi, siang, malam, makanan yang kita konsumsi 

mengandung 5 unsur, yaitu karbohidrat (nasi, roti, mie, 

gandum, jagung, umbi-umbian), protein hewani (ayam, 

ikan, seafood, daging sapi, dll), protein nabati (tahu, 

tempe, kacang-kacangan), sayur, dan buah 

  

2 Protein berperan penting untuk menjaga kesehata tulang 

agar tidak keropos 
  

3 Mengonsumsi sayur dan buahsecara rutin sangat baik 

bagi tubuh karena sayur dan buah banyak mengandung 

karbohidrat. 

  

4 Selain kita dianjurkan makan dengan seimbang, kita 

juga dianjurkan mengonsumsi berbagai jenis sumber 

karbohidrat yang berupa sayur dan buah 

  

5 Makanan yang tinggi kalori, lemak serta rendah protein 

dapat memicu penyakit degeneratif (jantung, stroke, 

hipertensi dll) 

  

6 Sarapan sangat penting dilakukan karena sarapan 

merupakan makanan bagi otak kita siap menjalani 

aktifitas kita sepanjang hari yang padat. 

  

7 Air putih mencegah tubuh agar tidak dehidrasi atau 

kekurangan air, karena airdiperlukan untuk 

mengedarkan berbagai zat gizi yang sudah diserap ke 

seluruh tubuh 

  

8 Membaca label pada kemasan makanan penting untuk 

dilakukan 
  

9 Olahraga selama 30 menit dapat membantu 

menghilangkan tumpukan lemak di perut, pinggang, 

pinggul, paha, dan lengan atas serta mempertahanakan 

berat badan. 

  

10 Mencuci tangan sebelum makan dilakukan dengan 

menggunakan sabun dan air mengalir 
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Lampiran 9. Uji Normalitas  

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kategori Body Image .368 103 .000 .632 103 .000 

Status Gizi .268 103 .000 .825 103 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kategori Aktivitas Fisik .271 103 .000 .787 103 .000 

Status Gizi .268 103 .000 .825 103 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kategori Pengetahuan 

Gizi 

.376 103 .000 .681 103 .000 

Kategori Status Gizi .244 103 .000 .804 103 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Lampiran 10. Hasil Analisis SPSS 

1. Analisis Univariat 

 a. Status Gizi 

 

 

 

 b. Body Image 

 

 c. Aktivitas Fisik 
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 d. Pengetahuan Gizi 

 

 

2. Hasil Analisis Bivariat 

 a. Hubungan Antara Body Image dengan Status Gizi 

 

 

 

 b. Hubungan Antara Aktivitas Fisik dengan Status Gizi 
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C. Hubungan Antara Pengetahuan Gizi dengan Status Gizi 
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Lampiran 5. Uji Normalitas  

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kategori Body Image .368 103 .000 .632 103 .000 

Status Gizi .268 103 .000 .825 103 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kategori Aktivitas Fisik .271 103 .000 .787 103 .000 

Status Gizi .268 103 .000 .825 103 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kategori Pengetahuan 

Gizi 

.376 103 .000 .681 103 .000 

Kategori Status Gizi .244 103 .000 .804 103 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Lampiran 11. Tabel Sampel Krejcie dan Morgan 
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Lampiran 12. Body Image Responden  

 

 

 

 

 

 

Kode P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 Total Keterangan Rata-rata

A1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 39 Positif 1.147058824

A2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 41 Positif 1.205882353

A3 3 3 3 3 3 6 6 3 3 3 2 6 3 4 6 2 4 1 2 3 5 5 5 2 2 1 3 3 4 6 4 1 6 6 122 Negatif 3.588235294

A4 6 3 1 6 1 1 3 3 1 1 4 6 6 1 6 6 3 3 1 6 1 1 6 1 3 1 1 1 4 6 5 1 6 5 110 Positif 3.235294118

A5 6 3 2 2 2 5 5 3 5 3 2 6 5 3 6 1 1 2 2 5 3 5 5 2 3 2 2 2 3 4 2 2 6 6 116 Negatif 3.411764706

A6 6 6 3 6 2 3 1 3 6 3 2 6 4 2 6 6 6 1 6 6 6 2 5 5 6 1 5 5 5 6 1 1 3 6 141 Negatif 4.147058824

A7 4 6 6 6 6 6 6 6 6 3 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 5 6 6 6 1 6 6 6 6 6 1 4 5 185 Negatif 5.441176471

A8 4 5 3 4 4 4 1 6 5 5 3 5 5 2 6 6 6 2 5 4 2 3 5 4 4 1 2 3 1 3 1 1 3 6 124 Negatif 3.647058824

A9 6 6 1 3 1 3 1 3 6 2 2 6 3 2 6 6 6 1 2 4 6 3 4 6 4 1 1 4 4 6 1 1 4 6 121 Negatif 3.558823529

A10 5 4 4 3 4 3 3 3 6 3 4 6 4 6 5 6 1 3 4 5 5 2 3 5 4 1 2 6 6 6 5 1 5 5 138 Negatif 4.058823529

A11 6 6 6 6 2 3 1 3 6 6 2 6 4 2 6 6 6 1 6 6 6 3 6 6 6 1 6 6 3 4 3 1 4 6 151 Negatif 4.441176471

A12 4 6 1 1 1 1 4 1 1 1 1 6 4 1 3 1 1 3 1 4 3 1 6 1 1 1 1 1 5 1 3 1 4 3 78 Positif 2.294117647

A13 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 4 6 6 6 6 6 6 2 6 6 6 4 6 6 4 3 6 6 6 6 6 5 6 6 190 Negatif 5.588235294

A14 4 5 1 1 1 1 4 1 1 1 1 5 1 1 3 1 1 1 1 4 3 1 5 1 1 1 1 1 5 1 3 1 4 3 70 Positif 2.058823529

A15 4 5 1 1 1 1 4 1 1 1 1 6 1 1 4 1 1 1 1 1 3 1 5 1 1 1 1 1 5 1 3 1 4 3 69 Positif 2.029411765

A16 5 5 5 6 2 5 3 2 6 2 4 6 3 3 6 4 4 3 5 5 4 3 3 5 5 2 3 4 5 4 5 1 3 4 135 Negatif 3.970588235

A17 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 47 Positif 1.382352941

A18 6 1 3 3 1 4 5 1 1 6 1 5 4 3 6 1 1 3 3 5 5 5 6 3 3 3 3 3 3 6 6 1 6 6 122 Negatif 3.588235294

A19 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 38 Positif 1.117647059

A20 5 3 4 5 3 5 3 3 4 1 2 6 4 4 6 2 1 3 3 5 3 4 3 2 2 1 2 3 6 6 6 1 6 6 123 Negatif 3.617647059

A21 5 4 3 6 2 3 3 1 2 2 1 6 1 6 6 2 3 1 6 6 2 4 4 6 6 6 6 5 6 5 1 1 6 5 132 Negatif 3.882352941

A22 3 4 5 6 5 3 1 1 1 5 1 3 1 2 3 3 4 1 3 2 3 3 2 3 3 1 2 3 4 4 4 1 1 4 95 Positif 2.794117647

A23 2 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 47 Positif 1.382352941

A24 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 4 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 3 3 2 1 1 1 51 Positif 1.5

A25 3 5 6 6 4 5 4 5 4 6 6 6 3 3 6 6 6 4 4 4 6 6 6 5 3 1 2 4 4 6 6 1 3 6 155 Negatif 4.558823529

A26 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 40 Positif 1.176470588

A27 4 5 4 3 6 5 1 2 1 4 1 2 1 2 4 5 4 1 3 1 6 3 4 1 1 1 1 1 6 3 1 1 1 6 95 Positif 2.794117647

A28 4 5 4 6 3 5 5 1 3 5 1 4 3 3 6 6 4 1 2 6 6 4 6 5 3 1 1 4 1 4 3 1 1 3 120 Negatif 3.529411765

A29 2 3 2 2 1 1 1 1 3 3 1 3 1 1 3 1 2 1 1 2 2 3 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 3 60 Positif 1.764705882

A30 3 3 3 2 1 2 1 1 3 3 1 3 1 1 3 1 2 1 2 2 2 3 2 3 1 2 1 1 2 2 2 1 2 3 66 Positif 1.941176471

A31 3 4 6 6 4 4 5 5 6 3 1 3 5 6 6 3 4 1 5 1 5 5 5 5 1 1 1 6 5 4 3 3 6 5 136 Negatif 4

A32 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 40 Positif 1.176470588

A33 5 4 2 2 1 3 5 1 2 1 1 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 53 Positif 1.558823529

A34 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 2 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 47 Positif 1.382352941

A35 3 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 3 3 1 4 1 1 1 1 3 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 Positif 1.5

A36 3 6 6 6 6 6 3 6 6 6 3 3 3 6 6 3 3 1 3 3 3 6 1 3 3 1 3 1 3 1 3 1 3 3 123 Negatif 3.617647059

A37 5 4 4 5 3 4 4 5 3 3 3 5 3 4 4 3 3 4 3 5 3 4 4 2 3 3 1 2 4 3 3 1 4 4 118 Negatif 3.470588235

A38 3 2 1 1 1 1 3 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 1 2 1 1 1 2 1 2 1 3 1 50 Positif 1.470588235

A39 4 3 3 3 2 2 4 3 4 3 2 5 3 5 3 2 4 3 3 5 3 3 4 4 5 2 3 3 5 5 4 1 5 5 118 Negatif 3.470588235

A40 3 5 3 4 3 4 5 4 5 5 3 3 3 5 5 3 2 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 2 5 1 4 1 5 5 118 Negatif 3.470588235

A41 5 5 4 4 3 3 4 3 3 4 3 6 4 5 4 3 2 3 3 5 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 1 4 6 123 Negatif 3.617647059

A42 5 4 2 5 2 5 2 3 4 2 2 6 2 5 4 2 2 3 3 5 5 3 3 3 5 1 3 3 4 4 5 2 5 6 120 Negatif 3.529411765

A43 2 3 5 6 3 5 4 4 4 3 3 3 3 6 6 6 2 1 6 6 5 3 3 2 2 1 5 4 1 6 6 1 6 6 132 Negatif 3.882352941

A44 3 1 1 3 4 1 5 1 1 1 1 6 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 54 Positif 1.588235294

A45 3 4 4 4 4 4 2 3 3 3 2 4 4 4 4 4 4 1 2 4 4 1 3 4 3 1 2 3 4 4 4 3 4 5 112 Negatif 3.294117647

A46 5 5 4 6 3 4 5 3 4 5 1 6 2 3 6 6 4 4 5 6 6 2 5 4 5 1 3 4 5 3 4 1 4 5 139 Negatif 4.088235294

A47 2 2 4 5 1 5 1 4 3 4 2 6 1 3 4 5 1 2 4 4 4 5 6 6 5 1 3 3 2 1 6 1 2 6 114 Negatif 3.352941176

A48 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 2 1 3 1 1 3 1 1 1 1 1 1 3 6 1 3 6 60 Positif 1.764705882

A49 3 3 2 3 1 1 2 1 3 3 1 3 1 1 2 3 1 1 2 2 3 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 4 64 Positif 1.882352941
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A50 5 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 6 4 3 4 2 2 5 2 5 2 2 3 2 4 2 2 2 6 3 6 1 5 6 114 Negatif 3.352941176

A51 5 6 6 6 6 6 5 5 6 6 5 6 4 6 6 6 6 4 6 6 4 6 6 6 5 3 5 6 6 5 6 1 6 6 183 Negatif 5.382352941

A52 5 6 5 6 4 4 5 4 6 6 5 6 4 6 6 6 4 4 6 6 4 4 5 6 6 2 2 6 6 6 5 3 5 6 170 Negatif 5

A53 3 2 2 2 1 2 2 2 1 2 3 2 1 2 3 1 3 1 1 1 3 1 2 3 1 1 1 3 2 3 4 2 3 2 68 Positif 2

A54 2 1 2 5 1 1 3 1 3 2 2 3 2 1 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 53 Positif 1.558823529

A55 6 3 2 4 6 3 4 3 3 3 4 3 3 4 6 3 2 2 2 6 3 3 3 3 3 3 3 4 6 4 6 1 5 3 122 Negatif 3.588235294

A56 6 4 3 4 4 5 5 4 4 5 5 4 3 2 4 6 4 4 5 3 3 4 4 3 4 3 4 3 5 2 6 2 5 4 136 Negatif 4

A57 3 2 2 2 3 3 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 3 2 1 1 2 54 Positif 1.588235294

A58 5 4 4 3 4 5 4 3 3 3 3 5 4 3 6 3 3 4 3 3 3 5 4 3 3 3 3 3 4 4 6 1 3 3 123 Negatif 3.617647059

A59 2 1 1 2 3 3 1 2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 52 Positif 1.529411765

A60 2 1 1 3 1 1 3 1 1 3 1 1 1 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 3 1 4 1 1 1 1 54 Positif 1.588235294

A61 1 3 3 3 3 4 1 1 1 3 2 1 1 3 4 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 1 3 1 1 3 1 1 1 1 61 Positif 1.794117647

A62 6 1 1 3 6 1 4 3 1 1 1 3 1 1 3 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 6 1 3 3 68 Positif 2

A63 3 1 1 1 2 1 3 1 1 1 1 2 1 2 4 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 47 Positif 1.382352941

A64 3 6 4 1 1 6 5 3 6 5 1 6 6 2 6 1 2 3 1 4 4 2 6 3 4 1 3 1 6 1 6 1 1 6 117 Negatif 3.441176471

A65 3 6 4 1 1 6 6 3 6 5 1 6 6 1 6 1 3 1 1 5 1 1 6 1 1 1 3 1 6 1 6 5 3 6 114 Negatif 3.352941176

A66 5 6 4 6 6 6 4 3 4 4 4 5 3 3 5 5 4 1 5 4 6 6 4 4 4 1 3 2 4 5 3 3 3 5 140 Negatif 4.117647059

A67 4 5 3 3 3 3 5 3 3 4 3 4 4 4 5 2 4 4 4 6 6 6 4 4 2 1 4 2 2 6 2 1 4 4 124 Negatif 3.647058824

A68 5 3 2 3 3 4 4 3 3 2 3 3 4 4 4 3 2 3 3 5 2 3 5 2 5 2 2 3 5 3 4 1 6 5 114 Negatif 3.352941176

A69 3 3 4 3 1 2 1 1 1 3 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 3 1 5 1 1 1 1 1 2 1 2 1 3 1 58 Positif 1.705882353

A70 3 2 1 1 3 1 4 1 1 1 1 4 1 3 3 1 3 1 1 4 1 1 4 1 1 1 1 1 1 2 3 1 2 3 63 Positif 1.852941176

A71 2 2 1 1 1 1 3 1 1 1 1 3 2 1 3 1 1 1 1 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 2 4 1 2 3 53 Positif 1.558823529

A72 3 5 3 5 4 5 3 2 4 4 2 6 4 3 6 6 4 1 3 1 3 6 4 4 4 1 1 1 3 5 6 1 3 5 121 Negatif 3.558823529

A73 5 4 2 6 3 6 3 2 3 6 3 4 5 3 6 6 3 4 3 5 6 4 3 2 3 1 3 3 1 1 1 3 3 3 119 Negatif 3.5

A74 3 4 4 4 2 6 4 3 5 5 3 6 4 3 3 6 2 2 3 3 3 6 6 3 2 1 3 3 3 3 4 1 3 4 120 Negatif 3.529411765

A75 6 6 5 6 3 6 6 5 6 5 5 6 5 6 6 6 6 3 6 6 5 6 5 6 6 1 5 6 6 6 5 1 6 6 179 Negatif 5.264705882

A76 5 4 2 2 3 3 5 3 3 4 3 4 4 3 6 3 3 4 2 5 3 4 3 5 4 3 2 3 4 2 6 1 3 4 118 Negatif 3.470588235

A77 5 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 3 2 2 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 1 4 3 113 Negatif 3.323529412

A78 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 3 1 1 3 1 1 2 1 1 1 1 2 3 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 53 Positif 1.558823529

A79 4 3 2 3 2 3 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 5 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 57 Positif 1.676470588

A80 1 1 2 3 2 3 1 2 3 3 2 4 1 3 2 2 2 3 1 2 1 3 4 2 1 1 1 1 3 1 6 1 2 3 73 Positif 2.147058824

A81 1 1 1 1 3 2 2 1 2 1 1 4 2 1 6 1 1 2 1 3 4 3 4 1 1 1 1 1 3 1 6 1 3 3 70 Positif 2.058823529

A82 3 1 2 1 3 2 2 6 1 1 1 4 2 4 6 1 1 4 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 3 1 6 1 2 3 76 Positif 2.235294118

A83 5 4 3 4 3 3 4 3 2 6 3 3 2 3 6 3 3 3 2 3 6 3 3 6 4 3 3 3 4 2 6 1 3 6 121 Negatif 3.558823529

A84 3 3 3 6 4 5 5 3 6 3 4 3 3 3 4 4 5 1 2 2 4 5 3 3 4 1 6 3 3 3 2 1 1 6 117 Negatif 3.441176471

A85 6 4 3 3 2 3 4 3 2 4 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 2 3 2 2 3 4 5 5 3 5 1 6 5 115 Negatif 3.382352941

A86 5 4 3 4 3 4 3 3 4 4 3 5 3 3 4 2 4 4 5 3 2 3 3 2 2 3 5 3 5 3 5 1 4 4 118 Negatif 3.470588235

A87 4 3 4 3 5 5 3 3 4 5 1 5 2 4 6 1 4 4 3 4 4 6 6 5 3 1 5 3 4 5 5 1 4 4 129 Negatif 3.794117647

A88 6 6 5 5 5 4 4 4 5 3 6 4 4 5 5 2 3 4 5 6 3 2 3 3 3 1 3 4 5 4 4 1 5 2 134 Negatif 3.941176471

A89 5 3 2 3 3 4 4 4 4 3 4 6 4 4 3 6 3 1 3 5 3 4 4 3 4 2 3 3 5 4 4 1 5 5 124 Negatif 3.647058824

A90 1 2 1 1 1 3 1 1 1 1 1 3 3 1 4 1 3 1 1 3 4 1 3 1 1 1 2 1 2 1 3 1 3 1 59 Positif 1.735294118

A91 4 4 3 6 1 2 3 2 3 4 6 6 6 4 6 6 3 1 3 3 6 6 2 3 2 3 5 3 5 5 3 3 5 6 133 Negatif 3.911764706

A92 3 4 2 3 1 2 1 1 2 4 1 3 1 1 3 6 2 2 1 2 3 3 1 1 1 1 1 1 1 3 2 1 3 2 69 Positif 2.029411765

A93 4 4 2 4 1 3 1 1 2 4 1 3 1 2 3 3 2 2 2 1 3 3 1 2 1 1 2 1 2 1 6 1 1 2 73 Positif 2.147058824

A94 3 5 1 2 1 2 1 1 1 2 1 4 1 1 3 2 3 2 2 1 3 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 3 2 60 Positif 1.764705882

A95 5 3 4 4 2 5 4 3 3 3 3 6 4 4 5 3 3 4 4 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 6 1 3 3 118 Negatif 3.470588235

A96 4 6 2 6 3 3 4 3 2 4 3 4 4 1 3 2 4 4 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 5 3 6 1 2 5 114 Negatif 3.352941176

A97 1 4 1 1 1 4 1 6 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 4 1 1 1 50 Positif 1.470588235

A98 3 4 6 6 1 4 4 4 5 5 2 3 3 6 6 3 4 5 4 4 4 4 4 6 5 1 2 5 3 6 6 2 3 5 138 Negatif 4.058823529

A99 5 5 5 5 3 3 4 3 5 4 2 4 3 4 4 1 3 1 4 3 4 4 3 3 3 1 1 3 3 3 3 1 3 5 111 Negatif 3.264705882

A100 1 1 2 2 3 1 1 1 1 3 1 2 1 1 3 3 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 4 1 2 1 53 Positif 1.558823529

A101 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 3 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 3 1 1 1 3 46 Positif 1.352941176

A102 3 4 4 6 2 5 5 6 5 5 5 5 3 4 5 5 5 4 3 5 5 5 2 5 5 3 3 5 5 3 5 2 4 3 144 Negatif 4.235294118

A103 3 3 2 4 1 4 4 4 6 5 2 5 2 3 3 6 3 4 6 4 3 1 1 4 5 1 1 4 5 4 1 1 5 5 115 Negatif 3.382352941

Total 381 355 284 351 263 327 308 259 302 311 227 414 273 283 423 295 271 216 272 343 322 287 331 285 261 151 231 254 331 305 364 130 324 387 10121 297.6764706

Rata-rata 3.6990291 3.446602 2.757282 3.407767 2.553398 3.174757 2.990291 2.514563 2.932039 3.019417 2.203883 4.019417 2.650485 2.747573 4.106796 2.864078 2.631068 2.097087 2.640777 3.330097 3.126214 2.786408 3.213592 2.76699 2.533981 1.466019 2.242718 2.466019 3.213592 2.961165 3.533981 1.262136 3.145631 3.757282 98.2621359



72 

 

Lampiran 13. Aktivitas Fisik Responden  
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A51 2080 165 280 2525 Berat

A52 2090 140 198 2428 Berat

A53 160 840 99 1099 Sedang

A54 360 180 0 540 Ringan

A55 0 280 247.5 527.5 Ringan

A56 240 240 0 480 Ringan

A57 0 180 165 345 Ringan

A58 230 280 231 741 Sedang

A59 0 180 165 345 Ringan

A60 240 700 66 1006 Sedang

A61 165 240 1680 2085 Berat

A62 0 420 66 486 Ringan

A63 720 240 0 960 Sedang

A64 0 860 66 926 Sedang

A65 0 840 60 900 Sedang

A66 720 840 0 1560 Berat

A67 480 280 99 859 Sedang

A68 320 160 0 480 Ringan

A69 0 980 0 980 Sedang

A70 480 360 99 939 Sedang

A71 720 280 198 1198 Sedang

A72 240 420 346.5 1006.5 Sedang

A73 200 500 825 1525 Berat

A74 0 280 577.5 857.5 Sedang

A75 0 420 247.5 667.5 Sedang

A76 0 160 247.5 407.5 Ringan

A77 480 560 165 1205 Sedang

A78 0 400 247.5 647.5 Sedang

A79 0 400 247.5 647.5 Sedang

A80 240 280 346.5 866.5 Sedang

A81 240 420 181.5 841.5 Sedang

A82 240 560 346.5 1146.5 Sedang

A83 0 360 148.5 508.5 Ringan

A84 960 840 0 1800 Berat

A85 0 560 0 560 Ringan

A86 0 720 0 720 Sedang

A87 240 840 99 1179 Sedang

A88 0 240 0 240 Ringan

A89 0 80 1386 1466 Sedang

A90 0 560 0 560 Ringan

A91 0 412.5 200 612.5 Sedang

A92 840 240 0 1080 Sedang

A93 240 420 0 660 Sedang

A94 240 560 0 800 Sedang

A95 0 400 0 400 Ringan

A96 240 0 0 240 Ringan

A97 198 0 280 478 Ringan

A98 720 0 462 1182 Sedang

A99 0 360 0 360 Ringan

A100 320 840 0 1160 Sedang

A101 0 280 0 280 Ringan

A102 480 840 412.5 1732.5 Berat

A103 400 80 198 678 Sedang
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Lampiran 14. Pengetahuan Gizi Responden 

 

Kode p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 Total Rata-rata Kategori

A1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 7 0.7 Sedang

A2 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 7 0.7 Sedang

A3 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 6 0.6 Sedang

A4 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 6 0.6 Sedang

A5 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 6 0.6 Sedang

A6 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 7 0.7 Sedang

A7 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A8 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 7 0.7 Sedang

A9 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 7 0.7 Sedang

A10 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 7 0.7 Sedang

A11 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 8 0.8 Sedang

A12 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A13 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A14 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A15 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 6 0.6 Sedang

A16 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A17 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A18 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A19 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A20 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8 0.8 Sedang

A21 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 7 0.7 Sedang

A22 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 7 0.7 Sedang

A23 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 7 0.7 Sedang

A24 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A25 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A26 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A27 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 6 0.6 Sedang

A28 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 6 0.6 Sedang

A29 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A30 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A31 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A32 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 6 0.6 Sedang

A33 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 6 0.6 Sedang

A34 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 6 0.6 Sedang

A35 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A36 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 6 0.6 Sedang

A37 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 6 0.6 Sedang

A38 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 6 0.6 Sedang

A39 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 6 0.6 Sedang

A40 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 7 0.7 Sedang

A41 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 7 0.7 Sedang

A42 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A43 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 7 0.7 Sedang

A44 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 7 0.7 Sedang

A45 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A46 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8 0.8 Sedang

A47 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A48 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A49 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 6 0.6 Sedang

A50 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 6 0.6 Sedang
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A51 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 7 0.7 Sedang

A52 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 6 0.6 Sedang

A53 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8 0.8 Sedang

A54 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 6 0.6 Sedang

A55 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 6 0.6 Sedang

A56 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8 0.8 Sedang

A57 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 6 0.6 Sedang

A58 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8 0.8 Sedang

A59 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 6 0.6 Sedang

A60 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 6 0.6 Sedang

A61 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 6 0.6 Sedang

A62 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 6 0.6 Sedang

A63 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 5 0.5 Kurang

A64 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 6 0.6 Sedang

A65 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 5 0.5 Kurang

A66 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A67 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A68 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 7 0.9 Sedang

A69 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A70 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A71 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 6 0.6 Sedang

A72 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A73 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A74 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 8 0.8 Sedang

A75 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 6 0.6 Sedang

A76 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A77 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 6 0.6 Sedang

A78 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A79 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 8 0.8 Sedang

A80 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A81 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A82 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A83 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A84 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 7 0.7 Sedang

A85 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A86 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A87 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8 0.8 Baik

A88 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A89 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A90 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8 0.8 Sedang

A91 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 6 0.6 Sedang

A92 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 8 0.8 Sedang

A93 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.9 Baik

A94 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8 0.8 Sedang

A95 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 6 0.6 Sedang

A96 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8 0.8 Sedang

A97 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A98 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 8 0.8 Sedang

A99 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 8 0.8 Sedang

A100 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8 0.8 Sedang

A101 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.9 Baik

A102 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 6 0.6 Sedang

A103 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8 0.8 Sedang

Total 103 53 55 51 102 102 103 102 7 101 780

Rata-rata 1 0.514563 0.533981 0.495146 0.990291 0.990291 1 0.990291 0.067961 0.980583 7.572816
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Lampiran 11. Status Gizi Responden 

 

 

Kode BB TB Usia IMT/U Status Gizi

A1 45.5 155 18 -0.82 GIZI NORMAL

A2 39 148.5 18 -1.34 GIZI KURANG

A3 50 161.5 17 -0.61 GIZI NORMAL

A4 42 162 17 -2.2 GIZI KURANG

A5 42 151 18 -1.01 GIZI KURANG

A6 71 163 17 1.55 GIZI LEBIH

A7 59 144 17 1.9 GIZI LEBIH

A8 60 152 17 1.37 GIZI LEBIH

A9 53 158 17 0.11 GIZI NORMAL

A10 52 151 18 0.54 GIZI NORMAL

A11 73 151 17 2.42 OBESITAS

A12 39 153 17 -1.83 GIZI KURANG

A13 76 157 17 2.25 OBESITAS

A14 38 148.5 18 -1.49 GIZI KURANG

A15 48 152.4 17 -0.07 GIZI NORMAL

A16 52 151 17 0.6 GIZI NORMAL

A17 40 143 18 -0.53 GIZI NORMAL

A18 44 154 18 -0.97 GIZI NORMAL

A19 35 154 17 -2.97 GIZI KURANG

A20 36 148.9 18 -2.06 GIZI KURANG

A21 64.4 153.8 17 1.68 GIZI LEBIH

A22 60 154 17 1.24 GIZI LEBIH

A23 35 149 17 -2.24 GIZI KURANG

A24 40 152 17 -1.51 GIZI KURANG

A25 42 144 17 -0.21 GIZI NORMAL

A26 40 156 17 -1.95 GIZI KURANG

A27 52 160.2 18 -0.23 GIZI NORMAL

A28 57.4 167.5 17 -0.22 GIZI NORMAL

A29 44 157 18 -1.21 GIZI KURANG

A30 51 151 18 0.38 GIZI NORMAL

A31 65 159.6 17 1.21 GIZI LEBIH

A32 40 154 17 -1.68 GIZI KURANG

A33 43 150 18 -0.69 GIZI NORMAL

A34 39 155 18 -2.09 GIZI KURANG

A35 43.9 154 16 -0.99 GIZI NORMAL

A36 54.2 153.2 18 0.64 GIZI NORMAL

A37 46 152.3 18 -0.45 GIZI NORMAL

A38 44 157 17 -1.27 GIZI KURANG

A39 49.2 150 17 0.29 GIZI NORMAL

A40 47 149 17 0.06 GIZI NORMAL

A41 49 152 18 0.1 GIZI NORMAL

A42 47 158.9 18 -0.95 GIZI NORMAL

A43 61.2 152 18 1.44 GIZI LEBIH

A44 55.6 155.3 17 0.59 GIZI NORMAL

A45 59.5 153 17 1.19 GIZI LEBIH

A46 72 156.6 17 2.03 OBESITAS

A47 75 163.5 18 1.8 GIZI LEBIH

A48 39 152 17 -1.76 GIZI KURANG

A49 65.5 152 17 1.84 GIZI LEBIH

A50 39 150 17 -1.44 GIZI KURANG
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A51 83.7 158 17 2.66 OBESITAS

A52 68 156 17 1.78 GIZI LEBIH

A53 39 149 17 -1.39 GIZI KURANG

A54 39.6 147 17 -1 GIZI KURANG

A55 36 149.3 18 -2.09 GIZI KURANG

A56 57.6 160 17 0.44 GIZI NORMAL

A57 45.2 153.3 17 -0.57 GIZI NORMAL

A58 44.7 156 17 -1 GIZI KURANG

A59 41.4 154.5 18 -1.49 GIZI KURANG

A60 53.5 151 17 0.66 GIZI NORMAL

A61 50.2 159 18 -0.31 GIZI NORMAL

A62 41 158.3 18 -2.02 GIZI KURANG

A63 45 156 17 -1.02 GIZI KURANG

A64 41 151 17 -1.17 GIZI KURANG

A65 41 155 17 -1.61 GIZI KURANG

A66 62 159 17 1.02 GIZI LEBIH

A67 46.7 151 18 -0.18 GIZI NORMAL

A68 40 149 17 -1.2 GIZI KURANG

A69 53 150 17 0.75 GIZI NORMAL

A70 39.9 159 17 -2.31 GIZI KURANG

A71 52 163.5 17 0.55 GIZI NORMAL

A72 47 152 17 0.24 GIZI NORMAL

A73 48 153 17 -0.18 GIZI NORMAL

A74 78 153 18 2.64 OBESITAS

A75 63 154 18 1.47 GIZI LEBIH

A76 43 151 18 -0.82 GIZI NORMAL

A77 41.3 147.6 17 -0.79 GIZI NORMAL

A78 43 154 17 -1.09 GIZI KURANG

A79 50 160 18 -0.47 GIZI NORMAL

A80 49 149 18 0.3 GIZI NORMAL

A81 44 156 18 -1.18 GIZI KURANG

A82 50 155 18 -0.1 GIZI NORMAL

A83 48 152 18 -0.13 GIZI NORMAL

A84 48 153.5 17 -0.28 GIZI NORMAL

A85 51 153.2 18 0.29 GIZI NORMAL

A86 51.4 153 18 0.29 GIZI NORMAL

A87 48.6 162 17 -0.97 GIZI NORMAL

A88 85 144 17 3.67 OBESITAS

A89 53 159.8 17 -0.08 GIZI NORMAL

A90 41 150 18 -1.06 GIZI KURANG

A91 50 145.3 17 0.76 GIZI NORMAL

A92 46 148 17 0 GIZI NORMAL

A93 53 156 17 0.25 GIZI NORMAL

A94 43 149 17 -0.59 GIZI NORMAL

A95 51 154.8 18 0.08 GIZI NORMAL

A96 41 150 18 -1.13 GIZI KURANG

A97 40 147.3 17 -1.07 GIZI KURANG

A98 77 156 18 2.41 OBESITAS

A99 58 158 18 0.6 GIZI NORMAL

A100 48 156 17 -0.56 GIZI NORMAL

A101 42 155 17 -1.41 GIZI KURANG

A102 47 150 17 0.01 GIZI NORMAL

A103 59 151.7 17 1.3 GIZI LEBIH


