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FAKTOR FAKTOR YANG BERHUBUNGAN  

DENGAN STATUS GIZI REMAJA PUTRI  

SMAN 12 PEKANBARU 

 

Syabrina Edizal (12180321461) 

Dibawah bimbingan Yanti Ernalia dan Novfitri Syuryadi 

 

INTISARI 

 

Asupan energi adalah jumlah energi yang didapat melalui makanan untuk 

memenuhi kebutuhan metabolisme, aktivitas fisik, dan proses pencernaan.  
Aktivitas fisik adalah gerakan tubuh yang memerlukan dan meningkatkan 

pengeluaran energi. Body image melibatkan kesadaran tentang berat badan dan 

kepuasan terhadap bagian tubuh. Status gizi berperan penting dalam pertumbuhan, 

kecerdasan, dan produktivitas anak. Kondisi gizi yang buruk bisa menurunkan 

kualitas sumber daya manusia. Di Indonesia, masalah gizi masih sering terjadi, 

terutama karena asupan makanan tidak sesuai kebutuhan dan kualitas makanan 

yang rendah. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan asupan energi, 

body image dan aktivitas fisik terhadap status gizi remaja putri SMAN 12 

Pekanbaru. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dengan metode 

purposive sampling pada 72 sampel. Hasil uji univariat menunjukkan responden 

memiliki asupan energi dengan kategori kurang sebesar 65,3%. Kategori body 

image dengan kategori positif sebesar 66,7%. Kemudian pada aktivitas fisik 

mayoritas responden dengan kategori ringan sebesar 68%. Status gizi responden 

dengan kategori gizi baik sebesar 69,4%. Hasil analisis bivariat menggunakan uji 

chi-square menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara asupan energi (p-

value = 0,000 < 0,05) dan body image (p-value = 0,001) terhadap status gizi. Tidak 

ditemukan hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dan status gizi (kurus 

dan tidak kurus) melalui fisher exact test (p-value = 0,180) dan tidak ditemukan 

hubungan antara aktivitas fisik dan status gizi (lebih dan tidak lebih) melalui fisher 

exact test (p-value= 0,569). Kesimpulannya terdapat hubungan yang signifikan 

antara asupan energi dengan status gizi remaja putri SMAN 12 Pekanbaru, dan 

terdapat hubungan yang signifikan antara body image dengan status gizi remaja 

putri SMAN 12 Pekanbaru, serta tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik 

dengan status gizi remaja putri SMAN 12 Pekanbaru. 

 

 

Kata kunci: aktivitas fisik, asupan energi, body image, remaja putri, status gizi 
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FACTORS OF NUTRITIONAL STATUS AMONG ADOLESCENT GIRLS 

 IN SMAN 12 PEKANBARU 

 

Syabrina Edizal (12180321461) 

Under guidance by Yanti Ernalia and Novfitri Syuryadi 

 

 

ABSTRACT 

 

Energy intake is the amount of energy obtained through food to satisfy needs 

of metabolic, physical activity, and digestive processes. 

Physical activity is a body movement that requires and increases energy 

expenditure. Body image involves awareness of weight and satisfaction with body 

parts. Nutritional status plays an important role in children's growth, intelligence, 

and productivity. Poor nutritional conditions can reduce the quality of human 

resources. In Indonesia, nutritional problems still often occur, especially due to 

food intake that is not according to needs and low food quality. This study aims to 

analyze the relationship between energy intake, body image and physical activity 

to the nutritional status of adolescent girls of SMAN 12 Pekanbaru. This study uses 

a cross-sectional design with a purposive sampling method on 72 samples. The 

results of the univariate test showed that respondents had an energy intake with a 

category of less than 65.3%. The body image category with a positive category of 

66.7%. Then in physical activity, the majority of respondents were in the light 

category of 68%. The nutritional status of respondents with a good nutritional 

category of 69.4%. The results of the bivariate analysis using the chi-square test 

showed a significant relationship between energy intake (p-value = 0.000 < 0,05) 

and body image (p-value = 0.001 < 0,05) on nutritional status. There was no 

significant relationship was found between physical activity and nutritional status 

(underweight and non-underweight) through the fisher exact test (p-value = 0.180) 

and no relationship was found between physical activity and nutritional status 

(overnutrition and non-overnutrition) through the fisher exact test (p-value = 

0.569). In conclusion, there was a significant relationship between energy intake 

and the nutritional status of adolescent girls at SMAN 12 Pekanbaru, and there was 

significant relationship between body image and the nutritional status of adolescent 

girls at SMAN 12 Pekanbaru. But there was no relationship between physical 

activity and the nutritional status of adolescent girls at SMAN 12 Pekanbaru. 

 

 

Keywords: adolescent girls, body image, energy intake, nutritional status, physical 

activity 
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I. PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Hasil data statistik yang dilakukan oleh United Nation Children’s Fund 

(UNICEF) tahun 2019 bahwa jumlah remaja di dunia saat ini berjumlah 1,2 milliar 

yang merupakan 16% dari populasi dunia. Mayoritas penduduk Indonesia adalah 

remaja, yang terdiri dari 22,2% dari populasi yang berusia 10 hingga 19 tahun, 

remaja merupakan aset bangsa, agar terciptanya generasi yang berkualitas maka 

status gizi berperan dalam hal tersebut, melalui asupan gizi yang seimbang. 

Perubahan fisik pada masa remaja putri yang terjadi secara berkelanjutan pada 

remaja menyebabkan para remaja sadar dan lebih sensitif terhadap bentuk 

tubuhnya. Maka munculnya penilaian standar tubuh pada remaja putri saat ini yang 

memperhatikan penampilan fisik telah membuat remaja menjadi kurang percaya 

diri (Ratnawati dan sofiah, 2012). Pentingnya persepsi body image yang dimiliki 

remaja salah satunya dapat dipengaruhi oleh self-esteem (harga diri), yang mana hal 

ini mengacu pada gambaran individu tentang tubuh yang dibentuk dalam 

pikirannya serta dipengaruhi oleh keyakinan dan sikapnya terhadap tubuhnya 

sebagaimana gambaran ideal dalam masyarakat sehingga tidak sedikit dari remaja 

yang melakukan tindakan yang berdampak pada status gizi mereka. Selain itu, 

persepsi body image dapat berubah-ubah sepanjang waktu yang dapat dipengaruhi 

oleh interaksi terhadap orang lain (Margiyanti 2021). Hal ini menjadikan persepsi 

body image salah satu faktor penyebab status gizi yang tidak dapat diabaikan dan 

harus dilakukan tindakan untuk pencegahanya. 

Berdasarkan penelitian terdahulu di Montes Claros, Minas Gerais, Brazil yang 

dilakukan oleh Pinho et al., (2019) mengenai persepsi body image dengan status 

gizi remaja memperoleh hasil dimana dari 535 responden, terdapat 60,4% 

responden yang puas dengan citra tubuhnya sedangkan 39,6% responden tidak puas 

dengan citra tubuhnya. Uji statistik yang dilakukan diperoleh hasil bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara body image dengan status gizi dengan nilai P-

value = 0,001 < 0,05. Penelitian yang sama juga dilakukan di Kochi, India oleh 

Kayathri dkk., (2021) mengenai persepsi body image dengan status gizi dimana dari 

135 responden, sebanyak 57,8% remaja memiliki kekhawatiran ringan, sebanyak 
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8,9% remaja memiliki kekhawatiran sedang, dan sebanyak 2,2% remaja memiliki 

kekhawatiran yang tinggi terhadap body image. Dari uji statistik yang dilakukan 

diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dengan 

body image dengan nilai P-value = 0,000 < 0,05. Dari penelitian terdahulu di 

Indonesia yang dilakukan oleh Ripta dkk., (2023) tentang persepsi body image dan 

status gizi pada remaja memperoleh hasil bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara status gizi dengan body image remaja di MAS Amaliyah Medan dengan nilai 

P-value = 0,011 < 0,05 yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara status 

gizi dengan persepsi body image remaja. 

Penelitian terhadap siswi SMAN 1 Pekanbaru Tahun 2023, menunjukkan hasil 

bahwa status gizi lebih sebesar 13,9%, obesitas sebesar 9,2%, gizi kurang sebesar 

1,5% dan gizi buruk sebesar 3%. Mayoritas responden 73,8% memiliki body image 

negatif dan sebesar 13,8% responden mengalami resiko gangguan perilaku makan. 

Pada penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara body 

image terhadap gangguan perilaku makan pada siswi SMAN 1 Pekanbaru dengan 

nilai (p=0,045) (Wulandari dkk., 2023). 

Persepsi terhadap body image (kepuasan terhadap body image) dipengaruhi 

oleh pengalaman sosial seorang individu dan budaya yang berkembang di 

masyarakat. Body image dibentuk oleh pengalaman sosial, persepsi terhadap citra 

diri ini dapat berubah dengan informasi informasi yang masuk. Pengaruh teman 

sebaya, media elektronik seperti televisi, media cetak seperti majalah kebanyakan 

role models yang ditampilkan adalah mereka yang memiliki bentuk dan ukuran 

tubuh yang cenderung kurus. Body image yang terbentuk sangat dipengaruhi oleh 

informasi dari media dan lingkungan tempat tinggal remaja (Thomas, 2011). 

Status gizi remaja mengalami peningkatan serta adanya penurunan prevalensi 

termasuk malnutrisi yang terjadi pada remaja, salah satunya status gizi remaja usia 

16-18 tahun menurut IMT/U Provinsi Riau dalam Riset Kesehatan Dasar/ 

RISKESDAS tahun 2018 didapatkan jumlah prevalensi gizi kurang sebesar 8,1% 

dan gizi lebih 11,6% sedangkan menurut Survei Kesehatan Indonesia/SKI 2023 

prevalensi gizi kurang sebesar 6,6% dan gizi lebih 10,4% yang artinya terjadi 

penurunan dari tahun 2018 ke 2023 sedangkan didalam kategori sangat kurus 

berdasarkan RISKESDAS terjadi peningkatan dalam SKI 2023. 
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Berdasarkan laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 2018, diketahui 

prevalensi status gizi menurut IMT/U (Indeks Massa Tubuh berdasarkan Usia) pada 

remaja usia 16-18 tahun di Indonesia adalah 1,4 % berada dalam kategori sangat 

kurus, 6,7 % berada dalam kategori kurus, 9,5 % berada dalam kategori gemuk, dan 

4,0% berada dalam kategori obesitas, diketahui prevalensi status gizi menurut 

IMT/U pada remaja usia 16-18 tahun di Provinsi Riau adalah 1,5% berada dalam 

kategori sangat kurus, 6,5% berada dalam kategori kurus, 7,1% berada dalam 

kategori gemuk, 4,5% berada dalam kategori obesitas, sedangkan prevalensi status 

gizi menurut IMT/U pada remaja di kota Pekanbaru adalah 3,69% sangat kurus, 

7,46% kurus, 73,09% normal, 8,96% gemuk dan 6,8% obesitas. Berdasarkan 

laporan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, diketahui prevalensi status gizi 

menurut IMT/U pada remaja usia 16-18 tahun di Provinsi Riau adalah 1,8% berada 

dalam kategori sangat kurus, 4,8% berada dalam kategori kurus, 8,9% berada dalam 

kategori gemuk, 1,5% berada dalam kategori obesitas (Kemkes RI, 2023). 

Berdasarkan hasil survei pendahuluan dengan sepuluh orang siswi SMAN 12 

Pekanbaru, diperoleh informasi bahwa 60% memiliki status gizi normal, 20% 

memiliki status gizi lebih, dan 20% memiliki status gizi kurang. Data body image 

yang diperoleh di dapat tujuh dari sepuluh siswi sulit menerima kondisi tubuh 

mereka. Hal ini disebabkan mereka merasa kurang puas seperti kurang berisi atau 

merasa berat badannya berlebih dan tidak percaya diri akibat adanya lipatan di 

bagian tubuhnya. Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang ”Faktor Faktor yang Berhubungan dengan Status Gizi 

Remaja Putri SMAN 12 Pekanbaru” karena lokasi penelitian berada di salah satu 

pusat Kota Pekanbaru dengan rata-rata tingkat perekonomian berada pada status 

ekonomi sedang dan tinggi, sehingga mereka mudah terpengaruh oleh informasi 

dari media sosial serta pola pergaulan remaja di kota yang dapat membentuk adanya 

persepsi body image dan membuat siswi kurang memperhatikan gizi yang 

diperlukan oleh tubuh (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2018). 

1.2. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui adanya hubungan asupan energi, 

persepsi body image, aktivitas fisik dengan status gizi remaja putri di SMAN 12 

Pekanbaru. 
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1.3. Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian adalah sebagai sumber informasi untuk menambah dan 

mengetahui pengetahuan terkait adanya hubungan asupan energi, persepsi body 

image, aktivitas fisik dengan status gizi remaja putri. 

 

1.4. Hipotesis 

Hipotesis penelitian ini adalah terdapat hubungan hubungan asupan energi, 

persepsi body image, aktivitas fisik dengan status gizi remaja putri SMAN 12 

Pekanbaru. 
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II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1. Remaja Putri 

Masa remaja atau biasa disebut adolescents merupakan suatu masa 

pertumbuhan dan juga perkembangan yang ditandai dengan adanya perubahan yang 

sangat pesat baik secara fisik, psikis maupun kognitif. Proses pematangan seksual 

dan pertumbuhan postur tubuh yang membuat remaja lebih memperhatikan 

penampilan fisiknya. Perubahan aspek psikisnya menimbulkan keinginan untuk 

diakui dan menjadi yang terbaik diantara remaja lainnya, serta perubahan aspek 

pada kognitifnya ditandai dengan berperilaku inpulsif. Menurut pandangan 

psikolog, masa-masa remaja merupakan masa dimana seorang individu mulai 

memahami dirinya sendiri dan juga menemuka seperti apa caranya berhubungan 

dengan dunia orang dewasa (Fikawati dkk., 2017). 

Menurut WHO, remaja adalah rentang usia 10-19 tahun, menurut Peraturan 

Menteri Kesehatan RI Nomor 25 tahun 2014, remaja adalah penduduk dalam 

rentang usia 10-18 tahun (Kemkes, 2014). Proses tumbuh kembang menuju dewasa, 

berdasarkan kematangan psikososial dan seksual, semua remaja akan melewati 

tahapan berikut: 1) Masa remaja awal/dini (Early adolescents): umur 11 – 13 tahun, 

2) Masa remaja pertengahan (Middle adolescents): umur 14 – 16 tahun, 3) Masa 

remaja lanjut (Late adolescents): umur 17 – 20 tahun (Soetjiningsih, 2010). 

Masa remaja menurut pandangan para ahli gizi merupakan masa pertumbuhan 

penting dan tercepat ke-2 setelah masa bayi. Perkembangan pesat ini jika tidak 

diimbangi dengan konsumsi zat gizi yang seimbang maka akan mengakibatkan 

defisiensi terutama defisiensi vitamin. Bukan hanya itu, fase yang disebut dengan 

istilah adolescent growth spurt ini sangat butuh perhatian, baik dari orang tua 

maupun lingkungannya. Remaja artinya perlu perhatian dari dalam (pemenuhan zat 

gizi yang sehat dan seimbang) serta dari luar memiliki yang sama pentingnya 

(Mardalena, 2017). 

Sebuah survei tentang asupan gizi di Amerika Serikat menemukan bahwa 

remaja mengonsumsi lebih sedikit kalsium, besi, vitamin A, dan tiamin daripada 

yang disarankan. Remaja biasanya banyak mengonsumsi junk food, sehingga 

mereka mengonsumsi lebih banyak lemak, gula, garam (Na), dan protein daripada 
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yang mereka butuhkan. Pilihan jenis makanan yang dimakan oleh remaja lebih 

penting daripada tempat dan waktu makan mereka, remaja biasa makan jajanan di 

dalam dan di luar sekolah. Dibandingkan dengan kelompok usia lain, remaja dan 

dewasa muda cenderung mengabaikan dan melewatkan sarapan. Remaja 

perempuan biasanya tidak sarapan lebih banyak dibandingkan remaja laki-laki 

karena mereka ingin terlihat langsing dan sering berusaha untuk menjaga berat 

badan, serta banyak remaja perempuan percaya bahwa mengabaikan makan pagi 

akan membantu mereka mengontrol berat badan (Almatsier dkk., 2011). 

2.2. Asupan Energi 

Tubuh manusia membutuhkan energi untuk mempertahankan hidup, melakukan 

aktivitas fisik dan menunjang pertumbuhan. Energi merupakan hasil dari 

metabolism karbohidrat, protein, dan lemak (Fikawati dkk, 2017). Kebutuhan 

energi didefinisikan sebagai angka konsumsi energi individu yang diperoleh 

melalui asupan makanan dan ditujukan untuk menutupi pengeluaran energi yang 

berasal dari metabolisme basal, aktivitas fisik dan specific dynamic action. 

Metabolisme basal merupakan energi yang dibutuhkan tubuh untuk melakukan 

aktivitas vital diantaranya memompa jantung, mencerna makanan, bernapas, 

memperbaiki sel tubuh serta membuang racun dalam tubuh (Arismawati dkk., 

2022). 

Tingkat kecukupan zat gizi adalah rata-rata asupan gizi harian yang cukup untuk 

memenuhi kebutuhan gizi orang sehat dalam kelompok umur, jenis kelamin, dan 

fisiologis tertentu. Keseimbangan zat gizi dalam tubuh akan meningkatkan daya 

tahan tubuh yang baik sehingga tubuh tetap sehat dan terhindar dari penyakit. 

Sebaliknya ketidakseimbangan zat gizi dapat menimbulkan masalah gizi baik 

masalah gizi kurang atau gizi lebih (Sitasari dkk., 2022).  

Ariani (2017) menyatakan bahwa kekurangan energi pada remaja akan 

menjadikan tubuh mengalami keseimbangan negatif, sehingga mengakibatkan 

berat badan kurang dari berat badan yang seharusnya (berat badan ideal). Begitu 

juga sebaliknya, kelebihan energi pada remaja mengakibatkan energi diubah 

menjadi lemak tubuh, sehingga berakibat terjadi berat badan lebih atau kegemukan. 

Makanan merupakan salah satu kebutuhan pokok yang dibutuhkan tubuh setiap 

harinya dalam jumlah tertentu sebagai sumber energi dan zat-zat gizi. Kebutuhan 
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zat gizi ditentukan bedasarkan pada angka kecukupan gizi (AKG). AKG adalah 

tingkat konsumsi energi dan zat-zat gizi esensial, yang berdasarkan ilmu 

pengetahuan mutakhir dinilai cukup memenuhi kebutuhan gizi untuk pemeliharaan 

hampir semua penduduk sehat di suatu populasi (Almatsier dkk., 2011). Angka 

Kecukupan Energi (AKG) yang dianjurkan didasarkan pada patokan berat badan 

menurut kelompok umur dan jenis kelamin, untuk kelompok remaja dapat 

digunakan sebagai pedoman umum dalam menilai penduduk yang berisiko kurang 

mengonsumsi makanan. Penggunaan AKG jika terdapat penyimpangan pada berat 

badan rata-rata kelompok penduduk yang diteliti, maka perlu disesuaikan dengan 

berat badan tersebut. Oleh sebab itu, perlu disusun angka kecukupan gizi yang 

dianjurkan dan digunakan sebagai standar guna mencapai status gizi. Kebutuhan 

energi remaja bervariasi tergantung aktivitas fisik dan tingkat kematangannya.  

Pada masa remaja kebutuhan asupan gizi sangatlah tinggi dikarenakan aktivitas 

fisik remaja yang tinggi, seperti ekstrakulikuler sekolah yang padat, apalagi 

ditambah dengan mengikuti berbagai macam pelajaran tambahan di luar jam 

sekolah membuat remaja lebih banyak membutuhkan asupan kalori. Data asupan 

energi diperoleh dari hasil wawancara jumlah makanan yang dikonsumsi 

menggunakan formulir recall 2x24 jam yang dilakukan 2 hari yaitu satu kali 

weekday dan satu kali weekend dengan tidak berurutan. Hasil yang diperoleh dari 

recall 2x24 jam data dimasukan kedalam rumus untuk mengetahui total asupan 

yang dikonsumsi berdasarkan Tabel Komposisi Pangan Indonesia (TKPI) dengan 

rumus: 

𝐾𝐺𝑖𝑗 = (
𝐵𝑗

100
)  𝑥 𝐺𝑖𝑗 𝑥 

𝐵𝐷𝐷

100
 

Keterangan:  

KGij = kandungan energi/ zat gizi I pada makanan j  

Bj  = berat makanan j yang di konsumsi  

Gi  = kandungan zat gizi I dalam makanan j menurut TKPI  

BDD  = persentase bagian makanan yang dapat dikonsumsi 

Setelah diperoleh data total asupan yang dikonsumsi data responden 

dikategorikan, kategori Asupan Energi dapat dilihat pada Tabel 2.1. 
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Tabel 2.1. Kategori Asupan Energi dibandingkan dengan AKG 

Kategori Ambang batas 

Kurang < 80% 

Baik 80 – 110% 

Lebih >110% 

Sumber: WNPG, 2012 

2.3. Body Image 

Body image merupakan aspek-aspek seperti kesadaran terhadap berat badan, 

kepuasan atau ketidakpuasan terhadap bagian-bagian tubuh, kesadaran introseptif, 

keseimbangan, sensasi kebutuhan lainnya, pemahaman terhadap keterampilan dan 

kemampuan fisik, serta penyesuaian terhadap suatu perubahan fisik yang 

disebabkan oleh cedera, penuaan, atau penyakit (Chrisler, 2007). Menurut Atwater 

(1983) body image merupakan persepsi individu terhadap tubuhnya sendiri, tidak 

hanya melihat apa yang dipantulkan dari cermin melainkan pengalaman kebutuhan 

yang kita rasakan. 

Ketidakpuasan terhadap citra tubuh dapat berkembang menjadi perilaku makan 

menyimpang. Selama masa remaja, citra tubuh dan self-esteem (rasa percaya dan 

puas terhadap diri sendiri) biasanya mempunyai hubungan erat, sehingga masalah 

citra tubuh dipandang sebagai hal yang luar biasa dan sulit diterima remaja. 

Sebagian besar remaja yang sebenarnya memiliki berat badan normal selalu merasa 

dirinya overweight, terutama diwaktu pubertas sehingga sering melakukan diet 

tidak sehat dan melakukan penurunan berat badan khususnya perempuan. Seorang 

remaja bisa menjalani diet hanya karena adanya tekanan sosial untuk menjadi 

kurus, komentar dari orang lain tentang berat badannya, atau sebagai akibat dari 

ketidaknyamanan mereka dengan kenaikan berat badan saat puber (Fikawati dkk., 

2017). 

Body image terdiri dari tiga komponen, yaitu: a) Komponen persepsi merupakan 

ketepatan pemaknaan hasil sensori individu terhadap ketubuhannya, misalnya 

ukuran badan; b) Komponen subjektif merupakan perasaan dan penilaian individu 

terhadap ketubuhannya meliputi kepuasan, kepedulian, evaluasi dan kecemasan 

terhadap fisik; c) Komponen perilaku meliputi aksi atau tindakan yang biasa 

dilakukan individu terkait dengan tubuhnya, misalnya menghindari situasi yang 

menyebabkan individu untuk mengalami ketidaknyamanan yang berhubungan 
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dengan penampilan fisik (Thompson, 1996). Blueprint body shape questionnaire 

(BSQ-34) dapat dilihat pada Tabel 2.2.  

Tabel 2.2. Blueprint Body Shape Questionnaire (BSQ-34)  

Aspek Nomor Item Total Item 

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 

Total 34 34 

Sumber: Cooper et al., 1987 

  Data body image diperoleh dari hasil pengisian kuesioner BSQ-34 yang 

dilakukan dengan memilih jawaban pada kolom sikap yang kemudian diberikan 

skor. Skor skala likert BSQ-34 dapat dilihat pada Tabel 2.3.  

Tabel 2.3. Skor Skala Likert Angket Body Image (BSQ – 34) 

No.  Sikap responden Skor 

1. Tidak pernah 1 

2. Jarang  2 

3. Kadang-kadang 3 

4. Sering  4 

5. Biasa  5 

6. Selalu  6 

Sumber: Yurtsever et al., 2022 

Jawaban peserta penelitian yang dikumpulkan dihitung berdasarkan skoring 

yang didapatkan melalui total nilai jawaban responden. Skoring kategori body 

image dapat dilihat melalui Tabel 2.4.  

Tabel 2.4. Skoring kategori body image 

Kategori  Skor 

Body image positif  < 110 

Body image negatif ≥ 110 

Sumber: Yurtsever et al., 2022 

2.4. Aktivitas fisik 

Aktivitas fisik adalah gerakan tubuh yang membutuhkan dan meningkatkan 

energi seperti aktivitas sehari-hari. Aktivitas fisik berbeda dengan olahraga karena 

olahraga lebih seperti kegiatan terencana, terstruktur, dan juga berulang dalam 

mempertahankan atau meningkatkan kebugaran fisik (Robinson and McComic, 

2011). Aktivitas fisik berkaitan dengan penggunaan energi, terutama pada remaja 
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dengan berat badan berlebih dapat menurunkan nafsu makan dan meningkatkan laju 

metabolisme (Susyanto dan Fadhilah, 2023) 

Penerapan aktivitas fisik minimal 60 menit perhari memang erat kaitannya 

dengan pencegahan penyakit kronik. Namun manfaat yang didapatkan dari 

penerapan aktivitas fisik tidak hanya dalam pencegahan penyakit kronik. Manfaat 

lain yang didapatkan dalam penerapan aktivitas fisik antara lain dapat 

meningkatkan sistem kardiorespirasi, meningkatkan laju metabolisme basal tubuh, 

meningkatkan masa otot, mengontrol kadar lemak dalam tubuh, mengcegah dan 

mengurangi komplikasi hingga menghilangkan stres (Robinson and McCormick, 

2011).  

Aktivitas fisik yang sesuai untuk remaja digolongkan menjadi tiga tingkatan, 

yaitu: a) Kegiatan ringan: hanya memerlukan sedikit tenaga dan biasanya tidak 

menyebabkan perubahan dalam pernapasan atau ketahanan (endurance), seperti: 

berjalan kaki, menyapu lantai, mencuci baju/piring, mencuci kendaraan, berdandan, 

duduk, les di sekolah, les di luar sekolah, mengasuh adik, menonton TV, aktivitas 

main komputer, belajar di rumah; b) Kegiatan sedang: membutuhkan tenaga intens 

atau terus menerus, gerakan otot yang berirama atau kelenturan (flexibility), seperti 

berlari kecil, tenis meja, berenang, bermain dengan hewan peliharaan, bersepeda, 

bermain musik, jalan cepat; c) Kegiatan berat: biasanya berhubungan dengan 

olahraga dan membutuhkan kekuatan (strength), membuat berkeringat, seperti 

berlari, bermain sepak bola, aerobik, bela diri (misal karate, taekwondo, pencak 

silat) dan outbond (Nurmalina, 2011). 

Penerapan tingkat aktivitas pada reamaj mengalami penurunan sejak dari usia 

anak-anak hingga memasuki usia dewasa, sehingga usia dapat menjadi faktor pada 

tingkat aktivitas fisik. Faktor lainnya yaitu pengaruh teman sebaya, remaja biasa 

mengikuti kebiasaan yang dilakukan oleh para teman sebaya. Bahkan remaja 

mengakui bahwa pengaruh individu dan kelompok sangat mempengaruhi perilaku 

mereka terhadap kesehatan, remaja perempuan mengaku bahwa sebagian besar 

teman mereka jarang sekali melakukan aktivitas fisik karena remaja perempuan 

lebih banyak menghabiskan waktunya untuk duduk dan berbincang saat 

menghabiskan waktu bersama sehingga segala sesuatu kegiatan yang dilakukan 
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bersama teman sebaya dapat memberi pengaruh yang positif maupun negatif 

(Martviana, 2020). 

Pengukuran aktivitas fisik dilakukan terhadap jenis aktivitas yang dilakukan 

subyek dan lama waktu melakukan aktivitas dalam sehari. WHO/FAO (2003) 

menyatakan bahwa aktivitas fisik adalah variabel utama setelah angka metabolisme 

basal dalam penghitungan pengeluaran energi. Berdasarkan WHO/FAO (2010), 

besarnya aktivitas fisik yang dilakukan seseorang selama 24 jam dinyatakan dalam 

Physical Activity Level (PAL) atau tingkat aktivitas fisik. PAL merupakan besarnya 

energi yang dikeluarkan (kkal) per kilogram berat badan dalam 24 jam. PAL 

ditentukan dengan rumus sebagai berikut:  

 

𝑃𝐴𝐿 =
∑(𝑃𝐴𝑅 × 𝐿𝑎𝑚𝑎 𝑚𝑒𝑙𝑎𝑘𝑢𝑘𝑎𝑛 𝑎𝑘𝑡𝑖𝑓𝑖𝑡𝑎𝑠 𝑓𝑖𝑠𝑖𝑘)

24 𝐽𝑎𝑚
 

Keterangan:  

PAL: Physical activity level (tingkat aktivitas fisik)  

PAR: Physical activity ratio (jumlah energi yang dikeluarkan untuk tiap jenis 

kegiatan persatuan waktu) 
 

Tingkat aktivitas fisik menurut FAO/WHO/UNU 2001 dibagi menjadi lima. 

Kategori tingkat aktivitas fisik berdasarkan nilai PAL dapat dilihat pada Tabel 2.5. 

 

Tabel 2.5. Kategori Tingkat Aktivitas Fisik berdasarkan Nilai PAL 

Kategori  Nilai PAL 

Sangat ringan <1,40 

Ringan  1,40-1,69 

Sedang  1,70-1,99 

Berat  2,00-2,40 

Sangat berat >2,40 

Sumber: FAO/WHO/UNU 2001 

2.5. Status Gizi 

Menurut Almatsier dkk. (2009) Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat 

konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi, yang dibedakan antara status gizi 

buruk, kurang, baik, dan lebih. Status gizi merupakan salah satu faktor dalam upaya 

mencapai derajat kesehatan yang optimal (Fikawati dkk, 2017). Status gizi 

berpengaruh pada tumbuh kembang anak, imunitas tubuh, kecerdasan dan 

produktivitas. Status gizi yang buruk dapat menyebabkan kualitas sumber daya 

manusia menjadi kurang baik. Namun, kejadian penyakit akibat gangguan gizi 
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karena ketidaksesuaian jumlah asupan makanan dengan kebutuhan tubuh dan 

kurang baiknya mutu makanan masih banyak ditemukan di berbagai wilayah di 

Indonesia (Yunawati dkk., 2023).  

Status gizi dipengaruhi oleh dua faktor yaitu konsumsi makanan dan kesehatan. 

Konsumsi makanan dipengaruhi zat gizi dalam makanan, program pemberian 

makanan dalam keluarga, kebiasaan makan, pemeliharaan, kesehatan, daya beli 

keluarga dan lingkungan fisik dan sosial (Supariasa dkk, 2002). Asupan makanan 

bergizi yang tidak seimbang dapat menyebabkan gangguan kecukupan gizi bagi 

tubuh yang sering disebut sebagai malnutrisi. Malnutrisi meliputi kekurangan gizi 

dan kelebihan gizi, dalam status gizi, gizi kurang dinyatakan sebagai kurus dan 

sangat kurus, sedangkan gizi lebih dinyatakan sebagai gemuk dan obesitas 

(Yunawati dkk., 2023).  

Penilaian status gizi dapat dibagi menjadi dua, yaitu penilaian status gizi secara 

langsung dan tidak langsung. Penilaian status gizi secara langsung terdiri dari 

antropometri, biokimia, klinis, dan biofisik. Penilaian status gizi tidak langsung 

terdiri dari survei konsumsi makanan, statistik vital, dan faktor ekologi (Supariasa, 

2016). Tujuan dari penilaian status gizi adalah untuk menyadari ada atau tidak 

adanya status gizi yang salah. Status Gizi dapat ditentukan dengan menguji 

beberapa parameter, dan hasil pengujian kemudian dapat dibandingkan dengan 

standar atau tolak ukur melalui ketetapan standar antropometri untuk menilai status 

gizi anak dan remaja yang dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan RI (2020) 

diambil dari standar WHO dengan menggunakan z-score. Cara menentukan status 

gizi pada remaja adalah menggunakan IMT/U: 

𝐼𝑀𝑇 =
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑘𝑔)

𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚) × 𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚)
 

 

Tabel 2.6. Klasifikasi Status Gizi Berdasarkan IMT/U 

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas Z-Score 

 

Umur (IMT/U) anak usia 

5 - 18 tahun 

Gizi Buruk (severely thinnes) < -3 SD 

Gizi Kurang (thinness) -3 SD sd < -2 SD 

Gizi Baik (normal) -2 SD sd +1 SD 

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

Obesitas (obese) > +2 SD 

Sumber: PERMENKES RI Nomor 2 Tahun 2020 
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2.6. Hubungan Asupan Energi Terhadap Status Gizi 

Asupan energi yang tidak sesuai dengan kebutuhan tubuh dapat menyebabkan 

gangguan status gizi, baik berupa kekurangan maupun kelebihan gizi. Pada masa 

remaja, kebutuhan energi meningkat seiring dengan pertumbuhan fisik yang pesat, 

sehingga apabila asupan energi tidak mencukupi, remaja putri berisiko mengalami 

gizi kurang, yang dapat berdampak pada terganggunya pertumbuhan, 

keterlambatan pubertas, serta masalah kesehatan lainnya (Almatsier, 2004). 

Sebaliknya, Overweight atau obesitas terjadi ketika energi yang masuk dari 

makanan lebih banyak dibandingkan energi yang dikeluarkan tubuh. Remaja yang 

mengalami obesitas mungkin makan sama banyaknya dengan remaja lain, tetapi 

karena kurang aktif, energi yang dibakar lebih sedikit (Fikawati dkk., 2017). 

Kelebihan asupan energi tanpa diimbangi aktivitas fisik dapat menyebabkan 

obesitas, yang juga berisiko menimbulkan berbagai penyakit metabolik di 

kemudian hari. Oleh karena itu, keseimbangan antara asupan energi dan kebutuhan 

tubuh sangat penting untuk mempertahankan status gizi optimal pada remaja putri 

(Almatsier, 2004). Kejadian gizi kurang umumnya dikarenakan remaja putri 

membatasi jumlah makanan yang dimakannya sedangkan kejadian gizi lebih pada 

remaja disebabkan karena kebiasaan makan yang kurang baik sehingga jumlah 

masukan energi (energy intake) kedalam tubuh berlebih dan kejadian anemia pada 

remaja dikarenakan rendahnya asupan zat besi. Di Indonesia, asupan energi dapat 

dinilai menggunakan pedoman rekomendasi nilai asupan berupa Angka Kecukupan 

Gizi (AKG) (Kemkes, 2013). Selain dampak fisik, status gizi berpengaruh karena 

kurangnya pengetahuan mengenai gizi menjadi faktor utama ketidakseimbangan 

asupan energi. Selain itu, faktor sosial, ekonomi, budaya, dan lingkungan turut 

memengaruhi jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi (Sayogo., 2006). 

2.7. Hubungan Body Image Terhadap Status Gizi 

Salah satu faktor internal yang mempengaruhi status gizi yaitu jenis kelamin 

dan pada umumnya remaja putri lebih kurang puas dengan keadaan tubuhnya dan 

memiliki lebih banyak gambaran tubuh yang negatif dibandingkan dengan remaja 

laki-laki. Hal ini disebabkan pada saat memasuki masa remaja seorang perempuan 

akan mengalami peningkatan lemak tubuh yang membuat tubuh akan semakin jauh 

dari bentuk tubuh yang ideal. Ketidakpuasan terhadap bentuk tubuh merupakan 
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masalah yang rumit bagi remaja bahkan dapat menimbulkan frustasi, mengurangi 

kepercayaan diri, menciptakan konsep diri yang kurang tepat, juga menyebabkan 

mereka kurang menghargai diri mereka sendiri (Anthony, 2009). 

Pengaruh lingkungan juga menyebabkan remaja ingin seperti orang lain yang 

sempurna, dan merupakan bagian idola dari budaya mereka. Perasaan ini yang 

menyebabkan perubahan tubuh dengan memanipulasi diet. Seseorang yang 

terstigma oleh berat badan membuat mereka merasa tidak puas dengan bentuk 

tubuhnya yang menimbulkan citra tubuh yang negatif dengan keinginan menjadi 

lebih kurus dan memicu terjadi masalah makan sehingga akan mempengaruhi status 

gizi atau mengalami gangguan makan seperti anoreksia atau bulimia nervosa. 

(Almatsier dkk, 2011). Kesalahan dalam diet juga sering menyebabkan asupan gizi 

tidak tercukupi. Banyak remaja memilih diet karena pengaruh teman atau media, 

bukan berdasarkan kebutuhan tubuh. Kurangnya informasi gizi di rumah dan 

sekolah memperburuk situasi ini. Padahal, remaja masih dalam masa pertumbuhan 

dan butuh gizi yang cukup. Diet yang terlalu membatasi makan bisa membuat 

remaja kelaparan, memicu gangguan makan seperti memuntahkan makanan secara 

sengaja atau binge-eating, yang berbahaya bagi kesehatan. (Fikawati dkk., 2017). 

2.8. Hubungan Aktivitas Fisik Terhadap Status Gizi 

Berdasarkan survei yang dilakukan oleh WHO, persentase remaja putri dengan 

aktivitas fisik yang kurang lebih besar dibandingkan pada remaja putra, yaitu 

sebesar 87,7% (WHO, 2018). Tingkat aktivitas fisik berkontribusi terhadap 

kejadian berat badan berlebih, terutama kebiasaan duduk terus menerus, menonton 

televisi, penggunaan komputer, dan alat-alat berteknologi tinggi lainnya (Nugroho, 

2016). Gaya hidup dan perilaku yang tidak mendukung konsumsi makanan yang 

sehat dan bergizi menyebabkan indivodu kurang mengontrol makanan yang di 

konsumsinya ditambah dengan aktivitas yang kurang akan menyebabkan masalah 

gizi pada remaja (Astuti dan Fathonah, 2019). 

Menurut Almatsier dkk., (2011), aktivitas fisik memiliki peranan penting 

dalam memengaruhi pengeluaran energi harian yang terdiri atas metabolisme basal, 

efek termik makanan, serta energi untuk aktivitas fisik. Semakin tinggi tingkat 

aktivitas fisik seseorang, semakin besar pula kebutuhan energinya, sehingga 

diperlukan asupan yang seimbang. Apabila aktivitas fisik sejalan dengan asupan 



15 
 

energi, status gizi akan berada dalam kondisi optimal. Ketidakseimbangan baik 

berupa aktivitas berat dengan asupan rendah maupun aktivitas rendah dengan 

asupan berlebih, dapat menimbulkan defisit atau surplus energi yang berujung pada 

masalah gizi kurang atau obesitas. Aktivitas fisik juga bermanfaat untuk 

mempertahankan massa otot, menjaga kesehatan organ vital, serta mencegah 

penyakit tidak menular. 

2.9. Kerangka Pemikiran 

Asupan energi, body image dan aktivitas fisik mempunyai hubungan dengan 

status gizi remaja yang ditunjukkan melalui hasil z-score IMT/U. Penelitian ini 

diambil pada remaja putri, hal ini terjadi karena sesudah masa growth spurt mereka 

biasanya akan lebih memerhatikan penampilan dirinya. Mereka sering kali terlalu 

ketat dalam pengaturan pola makan dalam menjaga penampilan terutama mereka 

yang memiliki idola dan bercita-cita mempunyai bentuk tubuh yang sama, sehingga 

mereka biasanya melakukan diet ekstrim yang dapat menyebabkan masalah gizi 

pada dirinya. Faktor-faktor lain yang tidak diteliti adalah penyakit infeksi, 

Pendidikan serta pendapatan orang tua. Kerangka pemikiran penelitian dapat dilihat 

pada Gambar 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan:  

    

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Pemikiran 

Status Gizi 

(IMT/U) 

1. Penyakit/infeksi 

2. Pengetahuan 

3. Kualitas tidur 

1. Asupan energi 

2. Body Image 

3. Aktivitas Fisik 

: variabel yang diteliti 

: variabel yang tidak diteliti 

: hubungan yang dianalisis 

: hubungan yang tidak dianalisis 
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III. MATERI DAN METODE PENELITIAN 

 

3.1. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Sekolah Menengah Atas Negeri 12 Pekanbaru 

(SMAN 12 Pekanbaru) Kecamatan Tampan Kota Pekanbaru Provinsi Riau. 

Penelitian dilaksanakan pada Bulan Februari 2025. 

3.2. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif melalui pendekatan 

observasional dengan menggunakan rancangan desain Cross Sectional study. Cross 

Sectional yaitu suatu penelitian yang dilakukan dengan pendekatan sifatnya sesaat 

pada suatu waktu dan tidak diikuti dalam kurun waktu tertentu berikutnya, dimana 

data variabel asupan energi, body image dan aktivitas fisik diukur dengan 

wawancara menggunakan kuesioner dan status gizi remaja diukur dengan indikator 

IMT/U dan di interpretasikan berdasarkan klasifikasi status gizi dari WHO. 

3.3. Definisi Operasional 

Sugiyono (2019) menyatakan definisi operasional adalah suatu unsur 

penelitian yang memberitahukan tentang bagaimana cara mengukur sebuah 

variabel atau dengan artian lain semacam petunjuk pelaksanaan tentang bagaimana 

caranya mengukur variabel. Definisi operasional dapat dilihat pada Tabel 3.1. 

Tabel 3.1. Definisi Operasional  

Variabel Definisi Operasional Pengambilan Data Alat Ukur Skala Hasil Ukur 

Status Gizi 

 

 

 

 

 

 

 

Status gizi adalah 

keadaan yang 

diakibatkan oleh 

keseimbangan antara 

asupan zat gizi dari 

makanan dengan 

kebutuhan zat gizi 

yang diperlukan 

untuk metabolisme 

tubuh. Setiap individu 

membutuhkan asupan 

zat gizi yang berbeda 

antar individu, hal ini 

tergantung pada usia, 

jenis kelamin, 

aktivitas tubuh dalam 

sehari, berat badan, 

dan lainnya. Status 

gizi sangat 

Pengukuran tinggi 

badan dengan 

satuan cm. 

Pengukuran berat 

badan dengan 

satuan kg. 

 

stature 

meter/ 

microtoise 

dan 

timbangan 

digital 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

• Gizi Buruk: 

z-score < -3, 

• Gizi 

Kurang: z-

score ≥ -3 

s/d < -2, 

• Normal: z-

score ≥ -2 

s/d ≤ 1,  

• Gizi Lebih: 

z-score > 1 

s/d ≤ 2, 

• Obesitas: z-

score > 2 

(Kementrian 

Kesehatan, 

2020) 
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Variabel Definisi Operasional Pengambilan Data Alat Ukur Skala Hasil Ukur 

dipengaruhi oleh 

asupan gizi (Kemkes 

RI, 2017). 

Asupan 

Energi 

Energi adalah 

kemampuan yang 

digunakan untuk 

melakukan kegiatan 

yang berasal dari hasil 

metabolisme zat gizi 

yang diserap di dalam 

tubuh dan dirubah 

menjadi energi untuk 

aktivitas sehari-hari 

atau disimpan di 

dalam tubuh (Safika 

dkk, 2023)  

 

Wawancara dan 

kuesioner. 

sesuai kategori. 

Recall 

kosumsi 

pangan 2 x 

24 jam 

Ordinal  • Kurang 

asupan 

energi: 

<80% AKG 

• Normal 

asupan 

energi: 80-

110% AKG 

• Lebih 

asupan 

energi: 

>110% 

AKG 

(WNPG 

2012) 

Body Image Body image atau citra 

tubuh adalah evalusai 

diri seseorang yang 

mengarah pada 

penampilan fisik, 

seperti bentuk tubuh, 

ukuran tubuh, serta 

berat badan 

(Thompson, 1996) 

Pengukuran body 

image positif dan 

negatif melalui 

kuesioner dengan 

membandingkan 

hasil jawaban 

responden melalui 

skoring 

(Cooper dkk, 1987) 

Kuesioner 

dengan 

metode 

BSQ-34 

Ordinal  • Body image 

positif skor 

<110 

• Body image 

negatif 

Skor ≥ 110 

(Yurtsever 

dkk, 2022)   

Aktivitas 

fisik 

Aktivitas fisik adalah 

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 

(Almatsier, 2011).  

Wawancara dan 

kuesioner 

Kuesioner 

recall PAL 

(Physical 

Activity 

Level) 

2x24 Jam 

Ordinal 

 

  

• Sangat 

ringan < 

1,40 

• Ringan: 

1,40-1,69 

• Sedang: 

1,70-1,99 

• Berat:  

2,00-2,40 

• Sangat berat 

>2,40 

(FAO/WHO/U

NU 2001) 

 

3.4. Metode Pengambilan Sampel 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah menggunakan teknik 

purposive sampling, kemudian menurut Sugiyono (2021) purposive sampling 

merupakan suatu metode yang digunakan dalam pengambilan sampel yang telah 

melalui beberapa pertimbangan tertentu sesuai dengan kriteria yang diinginkan.  

1.  Populasi 

Populasi penelitian ini adalah seluruh siswi kelas XI SMAN 12 Pekanbaru 

yang terdiri dari 12 kelas dan berjumlah 240 siswi. 
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2. Responden 

Responden adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh 

populasi. Dalam pengambilan sampel penelitian ini digunakan metode atau 

teknik tertentu, sehingga sampel tersebut sedapat mungkin mewakili 

populasinya (Notoatmodjo, 2018). Kriteria inklusi responden yaitu: a.) 

Berjenis kelamin Perempuan dan kelas XI SMAN 12 Pekanbaru, b.) Siswi 

sedang tidak puasa/diet, c.) Responden berusia antara 16 sampai dengan 18 

tahun. Kriteria eksklusi: 1.) Siswi tidak hadir saat penelitian, 2.) Siswi 

sedang berpuasa, 3.) Data yang diberikan tidak lengkap. 

Apabila jumlah populasi (N) diketahui, maka teknik pengambilan 

sampel data menggunakan rumus Lemeshow (1997) dengan rumus hitung 

sebagai berikut: 

𝑛 =
𝑧2 𝑎

2 ∙ 𝑝 (1 − 𝑝) 𝑁

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑧2 𝑎
2 ∙ 𝑝 (1 − 𝑝)

 

Keterangan: 

N = jumlah populasi 

n = jumlah sampel yang diperlukan 

𝑧2 𝑎 2⁄  = nilai z pada derajat kepercayaan 1− 𝑎
2⁄  (1,96) 

p = Prevalensi gizi kurang Prov. Riau berdasarkan SKI 2023 6,6 % 

(0,066) 

d = Tingkat kepercayaan atau ketepatan yang diinginkan (0,05) 

𝑛 =
(1,962.(0,066).(1−0,066).240

(0,05)2.(240−1)+(1,962).(0,066).(1−0,066)
  

𝑛 =
56,8347

0,8343
  

𝑛 = 68,12 = 68 

Pada saat keadaan yang tidak menentu, peneliti mengantisipasi 

adanya drop out, maka perlu dilakukan koreksi terhadap besar sampel 

dengan menambah 5% dari jumlah responden agar sampel tetap terpenuhi 

dengan rumus berikut ini. 

𝑛1 =
𝑛

1 − 𝑓
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Keterangan: 

n = besar sampel 

f = perkiraan proporsi drop out 

𝑛1         =  
68

1−0,05
  

 =  
68

0,95
  

 = 71,5  (dibulatkan menjadi 72 orang sebagai sampel)  

Berdasarkan perhitungan sampel koreksi didapatkan besar sampel pada 

penelitian ini adalah 72 sampel. 

 

3.5. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian dalam penelitian ini adalah kuesioner lembar Food Recall 

konsumsi pangan (2 x 24 jam) untuk asupan energi, kuesioner BSQ-34 untuk body 

image yang disusun oleh cooper et al, (1987). Bersifat valid dan reliabel pada 

instrument penelitian ini karena kuesioner ini telah diuji validitas dan reliabilitas 

pada mahasiswa Perempuan di Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara 

dalam penelitian Sitepu (2020) dengan nilai cronbach’s alpha versi bahasa 

Indonesia sebesar 0,966, nilai corrected item-total correlation dari BSQ-34 berada 

di atas koefisien korelasi minimal yang dianggap valid.  Kuesioner PAL untuk recall 

aktivitas fisik (2x24 jam), formulir yang terdiri dari identitas dan formulir 

persetujuan responden. Variabel status gizi menggunakan instrumen penelitian, 

yaitu: timbangan digital dengan ketelitian 0,1 kg dan microtoise dengan ketelitian 

0,1 cm kemudian status gizi ditentukan berdasarkan z-score IMT/U melalui aplikasi 

WHO Anthroplus. 

3.6. Analisis Data 

3.6.1 Jenis Data yang Dikumpulkan 

Data primer pada penelitian ini adalah karakteristik responden (tanggal lahir 

dan usia), asupan energi, body image, aktivitas fisik dan status gizi (berat badan dan 

tingg badan) siswi SMAN 12 Pekanbaru. Data sekunder pada penelitian ini adalah 

data jumlah siswi kelas XI SMAN 12 Pekanbaru. Jenis dan cara pengumpulan data 

disajikan pada Tabel 3.2. 

Tabel 3.2. Jenis dan Cara Pengumpulan Data 

Variabel  Jenis Data Pengumpulan Data 

Jumlah mahasiswa Sekunder  Data dari bagian akademik 
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Variabel  Jenis Data Pengumpulan Data 

Karakteristik responden Primer  Pengisian kuesioner 

Asupan energi Primer  Wawancara kuesioner food recall 2x/24 Jam 

Body image Primer  Pengisian kuesioner BSQ-34 

Aktivitas fisik Primer  Wawancara kuesioner PAL 2x/24 Jam 

Status Gizi (IMT/U) Primer  Pengukuran tinggi badan dan berat badan 

(microtoice dan timbangan digital) 

Berdasarkan Tabel 3.2. menunjukkan bahwa asupan energi dan aktivitas 

fisik didapatkan dengan cara wawancara sedangkan body image didapatkan dengan 

menggukanan kuesioner. Variabel status gizi dilakukan pengukuran tinggi badan 

menggunakan microtoice dan berat badan menggunakan timbangan digital. 

Pengumpulan data dalam penelitian dilakukan oleh 10 enumerator. Proses 

pengumpulan data selama penelitian, yaitu: 1.) Responden yang telah memenuhi 

kriteria inkusi dan ekslusi berada dalam kelas SMAN 12 Pekanbaru, 2.) Peneliti 

utama menjelaskan tujuan dari penelitian, manfaat yang diperoleh, serta pengisian 

informed concent oleh masing masing responden, 3.) Peneliti membagikan 

informed concent kepada seluruh responden yang hadir, 4.) Informed concent yang 

telah diisi dan ditanda tangani oleh wali responden dikumpulkan kembali, 5.) 

Kemudian enumerator melakukan pengukuran berat badan dan tinggi badan 

dilakukan di hari pertama penelitian, 6.) Enumerator memberikan kuesioner 

karakteristik responden dan body image sambil berjalan melakukan wawancara 

food recall dan PAL. 7.) Wawancara food recall responden dilakukan dua hari 

dengan hari yang tidak berulang yaitu hari senin dan kamis 8.) Responden 

mengumpulkan lembaran kuesioner yang telat diisi kepada enumerator. Proses 

pengolahan menggunakan sistem komputerisasi. Data yang telah diperoleh 

kemudian diolah dan dianalisis. Pengolahan data terdiri dari beberapa tahapan 

meliputi penyuntingan data (editing), memasukan kedalam tabel (tabulasi), dan 

analisis data. Analisis data menggunakan software Microsoft Excel 2019 for 

windows, statistic program for social science (SPSS) for windows dan WHO 

AnthroPlus.  

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik masing masing 

variabel, yaitu karakteristik responden, asupan energi, body image, aktivitas fisik, 
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dan status gizi. Data yang diperoleh akan diolah secara deskriptif dengan penyajian 

dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dari variabel dependen dan independen. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat, dalam penelitian ini menggunakan uji Chi Square yang bertujuan 

untuk melihat ada atau tidak hubungan asupan energi, persepsi body image, dan 

aktivitas fisik terhadap faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi remaja putri di 

SMAN 12 Pekanbaru.  
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V. PENUTUP 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan analisis data yang dilakukan, dapat disimpulkan bahwa remaja 

putri SMAN 12 Pekanbaru sebagian besar responden memiliki asupan energi 

kurang (65,3%), sedangkan sisanya memiliki asupan energi cukup (34,7%). Pada 

aspek body image, sebanyak (66,7%) responden memiliki persepsi positif terhadap 

tubuhnya, sementara (33,3%) lainnya memiliki persepsi negatif. Pada tingkat 

aktivitas fisik, mayoritas responden berada dalam kategori ringan (68%), sedangkan 

sisanya dalam kategori berat (32%). Terkait status gizi, sebanyak (11,1%) 

responden termasuk dalam kategori gizi kurang, (95,3%) dalam kategori gizi baik, 

dan (23,6%) dalam kategori gizi lebih. Hasil uji statistik menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara asupan energi (p-value = 0,000 < 0,05) dan body 

image (p-value = 0,001 < 0,05) terhadap status gizi. Pada aktivitas fisik, tidak 

ditemukan hubungan antara aktivitas fisik dan status gizi kurus dan tidak kurus 

melalui fisher exact test (p-value = 0,180 > 0,05). Tidak ditemukan hubungan antara 

aktivitas fisik dan status gizi lebih dan tidak lebih melalui fisher exact test (p-value 

= 0,569 > 0,05) pada siswi SMAN 12 Pekanbaru 

1.2. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, disarankan agar perhatian terhadap pola makan 

remaja putri ditingkatkan, seperti terlihat dari hasil food recall 2 × 24 jam. 

Intervensi gizi bisa dilakukan melalui kerja sama antara UKM mahasiswa dan UKS 

sekolah, dengan fokus pada edukasi makan seimbang dan mencegah kebiasaan 

melewatkan waktu makan. Program seperti sarapan bersama atau pojok konsultasi 

gizi bisa menjadi solusi. Edukasi tentang body image juga penting, misalnya lewat 

seminar atau pelatihan menghitung status gizi. Karena sebagian besar responden 

memiliki aktivitas fisik yang ringan, olahraga di sekolah perlu dimaksimalkan, 

misalnya dengan senam pagi atau kelas olahraga yang menyenangkan. Kegiatan ini 

sebaiknya rutin dilakukan dan diawasi, agar pelajaran Pendidikan Jasmani tidak 

hanya untuk nilai, tapi juga untuk mendorong siswa lebih aktif bergerak. 

. 
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Lampiran 1. Lembar Permohonan Menjadi Responden  

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth;  

Calon Responden   

 

Dengan hormat,  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama  : Syabrina Edizal 

NIM  : 12180321461 

Program Studi : Gizi 

Alamat  : Jl. Satria No. 152, Tampan, Pekanbaru. 

No. Hp/Tlp : 08161163670 

 

Bermaksud mengadakan penelitian dengan judul “Faktor Faktor Yang 

Berhubungan Dengan Status Gizi Remaja Putri SMAN 12 Pekanbaru”  

 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan pada saudari sebagai 

responden, semua kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian.  

Apabila saudari menyetujui, maka dengan ini saya mohon kesediaan untuk 

menandatangani lembaran persetujuan yang saya berikan.  

Atas perhatian saudara sebagai responden saya ucapkan terima kasih.  

 

  Pekanbaru, Januari 2025  

  

 (Syabrina Edizal)  
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Menjadi Responden  

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

(INFORMED CONCENT) 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : …………………………………………………… 

Umur  : …………………………………………………… 

Orang tua/wali dari anak 

Nama  : …………………………………………………… 

Umur  : …………………………………………………… 

Kelas  : …………………………………………………… 

  Dengan ini menyatakan bahwa saya telah memahami penjelasan segala 

sesuatu mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Syabrina Edizal (NIM 

12180321461) Mahasiswi Program Studi Gizi Fakultas Pertanian dan Peternakan 

Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau dengan judul “Faktor Faktor 

Yang Berhubungan Dengan Status Gizi Remaja Putri SMAN 12 Pekanbaru”  

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela dan kiranya dapat 

dipergunakan sebagaimana mestinya 

 

               Pekanbaru, ……………… 

                                                                                        Orang tua/wali,          

 

 

 

 (…………………………...)     
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Lampiran 3. Biodata Responden 

BIODATA RESPONDEN 

1. Hari/tanggal penelitian     : 

2. Nama   : 

3. Kelas   : 

4. Tanggal lahir  : 

5. Usia   : 

6. Berat Badan  :           Kg 

7. Tinggi Badan:  :           Cm 

8. Status Gizi   :            (diisi oleh peneliti)    
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Lampiran 4. Lembar Food Recall 2 x 24 jam     

 

RECALL KOSUMSI PANGAN (2 x 24 JAM) 

Nama   : 

Umur   : 

Kelas   : 

Keterangan  : Hari Sekolah/ Hari Libur 

Waktu Nama makanan Bahan pangan Jumlah yang dikonsumsi 

URT gr 

Pagi   

 

   

Selingan   

 

   

Siang   

 

   

Selingan   

 

   

Malam   

 

   

Pagi   

 

   

Ukuran Rumah Tangga (URT): gelas (kecil, sedang, besar), mangkok 

(kecil, sedang, besar), prirng (keci, sedang, kecil), sendok makan, sendok teh, 

bungkus, tusuk, potong, porsi, buah  

*=tidak perlu di isi subjek 
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Lampiran 5. Kuesioner BSQ-34 

BODY IMAGE ASSESMENT 

(Body Shape Questionnaire/BSQ-34) 

Petunjuk: Untuk masing – masing pertanyaan, lingkarilah jawaban yang paling sesuai / 

cocok dengan diri anda 

No.  Pertanyaan Tidak 

pernah 
Jarang 

Kadang- 

kadang 
Sering 

Sangat 

sering 
Selalu 

1. 
Pernahkah perasaan bosan membuat 

anda merenung tentang bentuk tubuh 

anda? 

1 2 3 4 5 6 

2. 

Pernahkah anda merasa sangat risau 

tentang bentuk tubuh anda sehingga 

Anda merasa harus mengatur pola 

makan (diet)? 

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 

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 

dikarenakan otot-otot Anda 

bergoyang-goyang 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 Anda melebar saat Anda duduk? 
1 2 3 4 5 6 
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No. 

 

Pertanyaan 

 

Tidak 

pernah 

Jarang Kadang-

kadang 

 

Sering 

Sangat 

sering 

Selalu 

11. Apakah pernah makan porsi kecil 

membuat Anda merasa gemuk? 
1 2 3 4 5 6 

12.  Pernahkah Anda memperhatikan 

bentuk tubuh perempuan lain dan 

merasa bentuk tubuh Anda tidak 

sebaik mereka? 

1 2 3 4 5 6 

13. Pernahkah pikiran Anda tentang 

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 saat mandi, 

membuat Anda merasa gemuk? 

1 2 3 4 5 6 

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 yang 

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 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 berpikir 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 di sekitar perut dan pinggang 

Anda? 

1 2 3 4 5 6 
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No. 

 

Pertanyaan 
 

Tidak 

pernah 

 

Jarang 

 

Kadang-

kadang 

 

Sering 

 

Sangat 

sering 

 

Selalu 

25. Pernahkah Anda merasa tidak adil 

bahwa perempuan lain lebih kurus 

dari Anda? 

1 2 3 4 5 6 

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 

kursi bus)? 

1 2 3 4 5 6 

28. Pernahkah Anda merasa risau bila 

badan Anda menjadi 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, di ruang 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 di 

kerumunan orang? 

1 2 3 4 5 6 

34. Pernahkah Anda merasa risau dengan 

bentuk tubuh Anda sehingga Anda 

merasa ingin berolahraga 

1 2 3 4 5 6 

Sumber: Sitepu, (2020) 
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Lampiran 6. Lembar Recall Aktivitas fisik 2 x 24 jam 

 

Physical Activity Level (PAL) 

RECALL AKTIVITAS FISIK (2X24 JAM)  

 

Isilah formulir di bawah ini dengan menyesuaikan olahraga atau kegiatan yang 

biasanya anda lakukan, berapa kali dalam sekali biasanya anda melakukannya, dan 

jumlah waktu yang biasa anda habiskan untuk melakukannya. 

Nama Responden : ……………………. 

Kelas   : ……………………. 

Hari   : Sekolah/hari libur 

Jenis Kegiatan Jam Durasi/Waktu 

PAR 

Wanita (PAR × W) 

Tidur    
 

1 
 

Berbaring   
 

1,2 
 

Duduk-duduk di depan meja   
 

1,3 
 

Makan dan minum   
 

1,6 
 

Memasak    
 

2,1 
 

Belajar   
 

1,55 
 

Ibadah    1,55  

Mencuci piring    
 

1,7 
 

Bersepeda    
 

3,6 
 

Mengepel    
 

4,4 
 

Mencuci baju (duduk)   
 

2,8 
 

Mencuci baju (berdiri)   
 

2,2 
 

Menyapu    
 

2,3 
 

Duduk di bus/kereta   
 

1,2 
 

Mengendarai mobil   
 

2 
 

Mengendarai motor   
 

2,7 
 

Jalan pelan   
 

3 
 

Jalan cepat   
 

3,8 
 

Naik tangga   
 

5 
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Jenis Kegiatan Jam Durasi/Waktu 

PAR 

Wanita (PAR × W) 

Menonton TV   
 

1,72 
 

Ke pasar/shopping   
 

4,6 
 

Bermain voli   
 

6,06 
 

Membaca    
 

1,5 
 

Mengetik    
 

1,8 
 

Menulis    
 

1,4 
 

Basket    
 

7,74 
 

Tari   
 

5,09 
 

Senam aerobic (intensitas 

rendah)   
 

4,24 
 

Olahraga tanpa bantuan alat atau 

hanya mengandalkan berat 

badan, seperti push-up, pull-up, 

sit-up, squat, jumping jack, dll   
 

5,44 
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Lampiran 7. Surat Izin Riset 
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Lampiran 8. Surat Izin Uji Etik 
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Lampiran 9. Surat Izin Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 10. Surat Dinas Pendidikan 
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Lampiran 11. Surat Keterangan Melaksanakan Penelitian 
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Lampiran 12. Dokumentasi Penelitian 

 

 

Penjelasan dari Peneliti Sebelum Penelitian serta Pemantauan Pengisian 

Formulir dan Kuesioner BSQ-34 

 

Pengukuran Berat Badan dan Tinggi Badan 
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Wawancara Food Recall 2x24 Jam 

 

Wawancara Recall Aktivitas Fisik 2 X 24 Jam 

 


