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ABSTRAK
MELKIANUS GILBERT NANGGI ANG, “ Hubungan gangguan makan dan pengetahuan gizi dengan status gizi remaja 15-18 tahun di SMA

Negeri 6 Kota Kupang”. (Dibimbing oleh Maria Goreti Pantaleon SKM.,MPH)
Masa remaja merupakan periode puncak pertumbuhan_di mana puncak pertumbuhan dapat mempengaruhi perubahan pada

komposisi tubuh. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan gangguan makan dan pengetahuan gizi dengan status gizi remaja__
15-18 tahun di SMA Negeri 6 Kota Kupang. Penelitian ini menggunakan metode cross sectional._ Dilakukan pada bulan Mei 2024 di

SMA Negeri 6 Kota Kupang. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 360 siswa. Dengan pengambilan simple random sampling dan
mendapatkan 40 sampel. Instrument yang digunakan yaitu Kuesioner, timbangan digital dan microtoice. Uji statistik yang digunakan untuk
menganalisis hubungan antar variable menggunakan uji chisquare. Hasil penelitian menunjukan tidak terdapat hubungan gangguan makan
dan status gizi (p=0,351), _dan_ 0,079). Kesimpulan penelitian _ini_menunjukan
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara gangguan makan dan pengetahuan gizi dengan status gizi remaja 15-18 tahun di SMA
Negeri 6 Kota Kupang. Disarankan kepada pihak sekolah agar dapat melakukan penyuluhan secara berkala kepada untuk meningkatkan
pengetahuan gizi siswa.
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BAB |

PENDAHULUAN

1. Latar Belakang

Masa remaja adalah masa dengan banyak perubahan yang cepat, termasuk pertumbuhan dalam ranah fisik, kognitif, psikososial, dan perilaku.
Pertumbuhan puncak terjadi selama masa remaja, dan berpotensi memengaruhi perubahan komposisi tubuh. Pada akhir masa remaja,
peningkatan berat badan, aktivitas fisik, dan massa tulang memengaruhi kebutuhan makanan (Haq &amp; Murbawani, 2014). Remaja sering
kali memilih makanan yang ingin mereka makan sendiri. Konsumsi makanan remaja dipengaruhi oleh berbagai faktor,_termasuk kebiasaan
makan__teman,_ kebiasaan makan keluarga,_pengaruh_media dan iklan,_serta ketersediaan makanan (Andriani dan Wirjatmadi, _

2012)._Remaja harus mengonsumsi zat gizi yang cukup untuk memenuhi kebutuhan pertumbuhan dan perkembangannya. Status gizi
remaja akan terpengaruh oleh kebutuhan gizi yang tidak terpenuhi karena akan menyebabkan pertumbuhan dan perkembangan fisik yang
lambat (Ma’sunnah et al., 2021).

Menurut Kementerian Kesehatan (2020) Penilaian status gizi remaja didasarkan pada indeks IMT/U dengan empat kategori yaitu gizi
kurang, gizi baik, gizi lebih,_ obesitas. Berdasarkan data Riskesdas 2018, remaja dengan status gizi pendek dan sangat _pendek_ pada

usia 13-15 tahun_sebanyak 25,7% dan sebanyak 26,9%. Selanjutnya, yang berstatus kurus atau sangat kurus
terdapat 8,1% dan remaja usia 13-15 tahun 8,7%. Sementara prevalensi_obesitas dan kegemukan pada
remaja usia 13-15 tahun sebesar 16,0% dan 13,5%.

Malnutrisi pada remaja sering kali karena akibat dari pembatasan pola makan yang diterapkan tanpa mempertimbangkan kesehatan dan nilai
gizi makanan, yang berdampak negatif pada status gizi. Remaja putri sengaja mengurangi jumlah makanan mereka karena kecemasan
terhadap tubuh mereka, yang akhirnya menyebabkan gangguan makan pada remaja. (Syarafina &mp; Probosari, 2014).

Gangguan makan adalah kondisi psikologis atau emosional yang dialami seseorang saat makan. Orang dengan masalah makan ini biasanya
makan sangat sedikit karena mereka terobsesi untuk menjaga bentuk tubuh atau berat badan mereka (Krisnani, et al., 2017). Bahkan dalam
situasi tragis di mana tidak ada asupan makanan sama sekali, gangguan makan dapat menyebabkan penurunan bertahap dalam asupan kalori
dan asupan makronutrien. Hasil penelitian dari Ismayanti, (2020) menunjukan ada hubungan gangguan makan dengan status gizi pada remaja
putri (p=0,000). Hal ini diketahui dan dibandingkan dengan orang tanpa gangguan makan, mereka yang memiliki gangguan makan memiliki
kemungkinan 7,1 kali lebih besar untuk memiliki status gizi rendah.

Apabila dibandingkan dengan kebutuhan gizi yang dibutuhkan oleh para remaja tersebut, asupan energi dari sumber lemak, protein, dan
karbohidrat tergolong rendah karena pola konsumsi remaja seringkali kurang beragam serta jumlahnya sedikit dan tidak terserap secara
menyeluruh pada setiap kali makan (Insani, 2019). Remaja memiliki kemampuan untuk membentuk kebiasaan makan mereka sejak dini untuk
meningkatkan kesehatan pribadi mereka di kemudian hari. Oleh karena itu, untuk mencapai gizi yang tepat bagi remaja, diperlukan pemahaman
yang tepat tentang gizi seimbang. Untuk mencapai status gizi yang optimal, kebiasaan makan yang sehat harus diadopsi bersamaan dengan
pemahaman gizi yang baik. Di sisi lain, remaja yang kurang memiliki pemahaman gizi lebih cenderung mengonsumsi makanan yang _tidak
memadai,_yang_membuat mereka rentan mengalami status gizi_rendah ( Yuniarti, 2017).

Oleh karena itu penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan gangguan makan dan pengetahuan gizi dengan status gizi remaja
15-18 tahun di SMA Negeri 6 Kota Kupang.

2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan gangguan makan dan pengetahuan
gizi dengan status gizi remaja 15-18 tahun?”

3. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan gangguan makan dan pengetahuan gizi dengan status gizi remaja 15-18 tahun di SMA Negeri 6 Kota Kupang
2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran gangguan makan remaja 15-18 tahun di SMA Negeri 6 Kota Kupang

2. Mengetahui gambaran pengetahuan gizi remaja 15-18 tahun di SMA Negeri 6 Kota Kupang

3. Mengetahui status gizi remaja_15-18 tahun di SMA Negeri 6 Kota Kupang

4. Menganalisis hubungan gangguan makan dengan status gizi remaja 15-18 tahun di SMA Negeri 6 Kota Kupang
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. Menganalisis hubungan pengetahuan gizi dengan status gizi remaja 15-18 tahun di SMA Negeri 6 Kota Kupang

. Manfaat penelitian

3. Bagi peneliti
Penelitian ini dapat memberikan pengalaman dan menambah wawasan sebagai calon ahli gizi khususnya mengenai hubungan gangguan
makan dan pengetahuan gizi dengan status gizi remaja 15-18 tahun

4. Bagi institusi pendidikan
Penelitian ini dapat dijadikan referensi dalam mengembangkan ilmu gizi oleh mahasiswa/mahasiswi tentang hubungan gangguan makan dan
pengetahuan gizi dengan status gizi remaja 15-18 tahun

5. Bagi remaja
Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya informasi pengetahuan terhadap remaja mengenai isu-isu yang terkait gangguan makan.
6. Bagi sekolah
Hasil penelitian ini diharapkan bisa membantu pihak sekolah dalam melakukan program penyuluhan berkala kepada remaja di sekolah

5. Keaslian penelitian
Tabel 1. Keaslian Penelitian



PENELITI JUDUL HASIL PERSAMAAN PERBEDAAN

( Ma’sunnah et al., 2021) Hubungan persepsi bentuk tubuh, gangguan makan, pengetahuan gizi dan asupan makanan dengan
status gizi pada remaja putri di sanggar ayodya pala Hubungan pengetahuan gizi dengan status gizi remaja putri dan_tidak terdapat
hubungan citra tubuh, gangguan makan dengan status gizi remaja putri_di Kabupaten Gresik. Jenis penelitian menggunakan
merupakan dekriptif dengan metode cross sectional, Menggunakan rancangan penelitian cross sectional Waktu dan tempat penelitian, tidak
meneliti tentang persepsi bentuk tubuh dan asupan makanan, Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan simple random sampling

(Ismayanti, 2020) Hubungan pengetahuan gizi, persepsi citra tubuh dan gangguan makan dengan status gizi remaja putri sekolah
menengah kejuruan di kabupaten gresik Terdapat hubungan yang signifikan (p=0,000) antara persepsi bentuk tubuh, gangguan
makan, pengetahuan gizi dan asupan makanan dengan status gizi. =~ Variabel bebas yaitu pengetahuan gizi dan gangguan makan.

Variabel terikat yaitu status gizi Waktu dan tempat penelitian, tidak meneliti tentang persepsi tubuh

(Goreti _Pantaleon,_2019), Hubungan pengetahuan gizi dan kebiasaan makan dengan status gizi remaja putri di SMA Negeri Il Kota
Kupang Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara_ pengetahuan gizi dengan status gizi remaja putri (p= 0,619),
Menggunakan rancangan penelitian cross sectional dan dianalisis menggunakan chi-square ~ Waktu dan tempat penelitian, tidak meneliti

kebiasaan makan, yang yang ditambah dalam variabel penelitian ini yaitu gangguan makan
(Assyifa &amp; Riyadi, 2023) Hubungan Gizi

Indonesia
Menggunakan rancangan penelitian cross sectional ~ Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan simple random
sampling
(Qalbya et al., 2022) Hubungan _tingkat stress dan Eating disorder dengan status gizi Tidak ada hubungan antara Eating
disorder dengan status gizi dengan p-value 0,196 Desain penelitian ini menggunakan Cross Sectional dengan _teknik simple random

sampling Penelitian ini menambahkan variabel bebas yaitu pengetahuan gizi

BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

1. Remaja

Remaja adalah fase perkembangan yang dinamis yang mengalami perubahan dan masalah dalam kehidupan seseorang. (Istiany, 2013).
Karakteristik fisik dan perilaku anak terhadap arah kognitif, biologis, dan emosional merupakan beberapa perubahan yang mereka hadapi.
Remaja juga menghadapi masalah dengan teman sebaya dan keluarga selain masalah fisik, emosional, dan sosial.

Masa remaja merupakan masa pertumbuhan yang cepat baik secara fisik maupun psikologis. Banyak perubahan, termasuk bertambahnya
massa otot, lemak tubuh, dan perubahan hormon, merupakan indikasi masa remaja. (Hardinsyah dan Supariasa, 2021). Kriteria remaja
berdasarkan umur yaitu masa remaja awal (12-15tahun), masa remaja pertengahan (16-17 tahun) dan remaja akhir 18-21 tahun)
(Depkes,2016).

Dalam kehidupan seseorang, masa remaja adalah fase transisi yang paling menarik dan rumit. Perubahan biologis memengaruhi berbagai
aspek pertumbuhan dan perkembangan, seperti meningkatnya pertumbuhan, munculnya ciri pertumbuhan seksual sekunder, perubahan
psikologis, dan pubertas, yang merupakan masa transisi antara masa kanak-kanak dan dewasa. Remaja menginginkan kemandirian dan
kebebasan (Sari dkk., 2022). Perubahan yang terjadi dari masa kanak-kanak hingga dewasa Di antaranya adalah perubahan fisik, fisiologis,
dan pisikososial. Masalah gizi sering terjadi pada masa remaja ini (Noviyanti &amp; Marfuah, 2017). Kurangnya pengetahuan tentang gizi dan
kesalahan dalam memilih makanan dapat mempengaruhi status kesehatan seperti kegemukan. Pengetahuan tentang kekurangan gizi akan
menunjukkan perilaku makan yang tidak sehat (Maharani dan Darwis, 2017).

Remaja adalah kelompok yang rentan terhadap masalah gizi, seperti gizi kurang, gizi lebih, atau gizi lebih. Hal ini karena jumlah remaja di
Indonesia semakin meningkat, masalah gizi remaja harus mendapat perhatian khusus karena berdampak pada pertumbuhan dan
perkembangan tubuh mereka, serta pada masalah gizi dewasa. Status gizi seseorang menunjukkan seberapa besar kebutuhan fisiologisnya
telah dipenuhi. Untuk mendapatkan kesehatan terbaik, penting untuk menjaga keseimbangan antara gizi yang dibutuhkan dan gizi yang masuk.
Seseorang akan mencapai status gizi optimal jika kebutuhan gizinya memenuhi kebutuhan tubuh sehari-hari dan setiap peningkatan kebutuhan
metabolisme (Cunningham et al., 2015).

Dilihat dari sudut pandang biologi, psikologi, dan sosial, remaja memiliki kebutuhan nutrisi yang berbeda. Kebutuhan nutrisi mereka
selaras dengan aktivitas sehari-hari. Remaja membutuhkan jumlah protein, vitamin, dan mineral yang lebih besar dari jumlah energi yang
mereka konsumsi. (Merryana_Adriani,_ 2016). Pada usia remaja, banyak perubahan_fisik terjadi, seperti pertumbuhan otot, pembentukan
jaringan lemak, dan perubahan hormonal. Kebutuhan nutrisi dan makanan mereka dipengaruhi oleh perubahan ini. Anak _laki-laki _tumbuh
tinggi_pada usia 13,5 tahun dan anak perempuan_tumbuh 11,5 tahun. Kebutuhan gizi remaja dipengaruhi oleh perubahan komposisi tubuh
yang terjadi pada usia remaja (Moehji, 2017).

2. Gangguan makan

a. Pengertian gangguan makan

Seseorang dengan gangguan makan mengalami kelainan pada pola makannya, yang ditandai dengan asupan makanan yang berlebihan atau
tidak mencukupi (Rikani et al., 2013). Gangguan makan adalah penyakit mental yang terkait dengan berat badan dan kebiasaan makan; tidak
seperti masalah makanan, gangguan ini berkaitan dengan emosi dan ekspresi diri. Individu yang menderita masalah makan biasanya adalah
individu dengan harga diri yang rendah. Pola makan yang terkait dengan sifat psikologis tentang makan, citra tubuh, dan berat badan
merupakan gejala gangguan ini, yang merupakan kondisi kejiwaan dan medis. Gangguan makan dapat berkembang ketika sejumlah keadaan
kehidupan berpadu (Tumenggung dan Talibo, 2018).

dikatakan mengalami gangguan makan jika skor = 20 dan tidak mengalami gangguan makan jika skor < 20(Ma’sunnah, K,dkk, 2021).

b. Bentuk gangguan makan

Menurut sudargo dkk. (2016), terdapat 3 macam bentuk dari eating disorder atau gangguan makan, yaitu:

Gangguan makan yang disebut anoreksia nervosa disebabkan oleh penurunan sensitivitas saraf nafsu makan. Karena penurunan nafsu makan
tidak menyerupai gejala anoreksia nervosa, maka tidak tepat untuk menggunakannya sebagai alat diagnostik untuk gangguan ini. Anoreksia
nervosa ditandai dengan penurunan nafsu makan dan keinginan untuk memiliki tubuh langsing.

Terdapat 3 karakteristik anorexia nervosa yaitu :

1. Menolak mempertahankan berat badan melebihi jumlah minimum yang ditetapkan berdasarkan usia dan tinggi badan.



2. perasaan takut menambah berat badan meskipun berat badan yang sebenarnya kurang.

3. Mudah terpengaruh pengalaman seseorang yang_bisa menurunkan berat badannya, sehingga akan_diterapkan terhadap dirinya
sendiri.

Istilah bulimia nervosa yang merujuk pada jenis gangguan makan_tertentu, berasal dari_kata Latin "bous" (kepala sapi) dan “limos"”
(makan). Istilah ini menggambarkan seseorang yang memiliki rasa lapar seperti sapi, yang berarti mereka akan memakan banyak makanan

dalam jumlah besar dan kemudian dengan sengaja memuntahkannya atau menggunakan obat untuk membuangnya.

Binge eating disorder merupakan makan berlebihan ditandai dengan mengonsumsi makanan secara berlebihan dan tak terkendali di sebuah
pesta dan gagal memuntahkan apa yang dimakannya.

1. Faktor terjadinya gangguan makan

Lubis dan Siregar (2016) menyatakan bahwa berbagai faktor berkontribusi terhadap gangguan makan, yaitu sindrom yang ditandai dengan
perilaku makan abnormal yang terkait dengan ciri-ciri psikologis seputar makan, citra tubuh, dan berat badan. Seseorang dengan gangguan
makan dapat menunjukkan kelainan serius dalam pola makannya, seperti sangat membatasi asupan makanan atau terlalu memanjakannya,
serta emosi kesakitan atau kekhawatiran yang berlebihan terhadap berat badan atau penampilan fisiknya. Seseorang yang menderita masalah
makan mungkin awalnya makan lebih sedikit atau lebih banyak dari biasanya, tetapi akhirnya, keinginan untuk makan lebih sedikit atau lebih
banyak menjadi sangat kuat.

Menurut Rikani et al., (2013)_terdapat beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya eating disorder, yakni : 1. Faktor biologis
Banyak perubahan biokimia yang dapat terjadi akibat kelaparan, beberapa di antaranya juga terkait dengan depresi. Perubahan ini meliputi

amenore, yaitu penurunan kadar hormon, dan penekanan fungsi tiroid. Pemberian makanan tambahan dapat memperbaiki masalah ini.
2. Faktor Sosial
Para penderita ini menemukan pembenaran atas perilaku mereka dalam budaya yang menghargai kebugaran dan kelangsingan. Anoreksia
nervosa unik karena terisolasi dari keluarga. Pasien anoreksia nervosa mungkin memiliki riwayat keluarga dengan gangguan makan,
alkoholisme, atau depresi.
3. Faktor Psikologis
Keinginan remaja untuk meningkatkan fungsi sosial dan seksual mereka serta menjadi lebih mandiri adalah penyebab anoreksia nervosa.
Mereka biasanya tumbuh di bawah pengawasan orang tua dan tidak memiliki rasa kebebasan dan otonomi. Melaparkan diri bisa jadi
merupakan upaya untuk menonjol dari orang lain dan diakui sebagai orang yang luar biasa. Rasa kebebasan dan otonomi hanya dapat dicapai
oleh pasien anoreksia melalui disiplin diri yang luar biasa.
2. Hubungan
Berdasarkan penelitian Ma’sunnah, K,dkk (2021)

_ analisis yang telah dilakukan menggunakan uji
chisquare pada hubungan gangguan makan dengan status gizi didapatkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara gangguan makan dengan status gizi.

1. Pengetahuan gizi

1. Pengertian pengetahuan

Pengetahuan atau knowledge adalah hasil persepsi manusia atau pemahaman individu terhadap suatu objek melalui kelima indranya. Tingkat
fokus dan kesadaran terhadap suatu hal memengaruhi kelima indra manusia yang digunakan untuk memahami dan menghasilkan pengetahuan
ini. Sebagian besar informasi diperoleh seseorang menggunakan indra pendengaran dan penglihatannya (Notoatmodjo, 2014).

Tingkat pemahaman ini mencakup kemampuan mengingat kembali item tertentu dari setiap materi atau stimulus yang diteliti. Dengan demikian,
tingkat pengetahuan terendah adalah mengetahui. Kata kerja seperti "menyebutkan," "mendeskripsikan," "menyatakan," dan "mendefinisikan"
digunakan untuk mengukur seberapa baik orang memahami pokok bahasan penelitian. Kemampuan untuk mendeskripsikan dan menafsirkan
item yang diketahui secara akurat merupakan definisi pemahaman. Penjelasan yang benar tentang topik atau materi dapat diberikan oleh
mereka yang telah memahaminya, dengan memberikan contoh, menarik kesimpulan, dan sebagainya mengenai subjek yang mereka pelajari
(Notoatmodjo, 2014).

Pendidikan formal memengaruhi pengetahuan dan sangat terkait dengannya. Diperkirakan bahwa pengetahuan akan berkembang seiring
dengan bertambahnya pendidikan. Pendidikan formal bukanlah satu-satunya cara untuk memperoleh pengetahuan yang Iebih@pendidikan
nonformal juga dapat berkontribusi terhadap hal ini. Ada dua sisi pengetahuan tentang suatu objek: fitur positif dan negatif. Sikap seseorang
ditentukan oleh dua faktor ini: sikap yang baik terhadap objek tertentu akan meningkat seiring dengan pengetahuan tentang kualitas dan objek
positif ini (Notoatmodjo, 2014).

2. Tingkatan pengetahuan

Menurut Thamaria (2016) pembagian tingkatan pengetahuan yaitu ada 6 tingkatan yaitu sebagai berikut :

1. Tahu (know)

Mengacu dan mengingat informasi yang telah disajikan atau dipelajari di masa lalu

2. Memahami (comprehension)

Memahami merupakan kapasitas untuk memberikan penjelasan yang jelas tentang objek yang telah diketahui secara akurat dan tepat
menggambarkan pokok pembahasan

3. Aplikasi (application)

Aplikasi berarti suatu kemapuan menerapkan materi yang telah dipelajari dalam keadaan dan latar yang sebenarnya

4. Analisis (analysis)

Analisis merupakan sebuah kemampuan memecah subjek menjadi bagian-bagian komponennya sambil mempertahankan kerangka organisasi
dan hubungan interpersonal

5. Sintesis (synthetis)

Sintesis adalah proses menggabungkan berbagai komponen untuk menciptakan keseluruhan yang baru

6. Evaluasi (evaluation)

Kapasitas untuk melakukan penilaian atau pembenaran terhadap suatu substansi atau item terhubung dengan evaluasi.

3. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan



Menurut Notoatmodjo (2012) pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa faktor berikut ini :

1. Pendidikan
Belajar melalui pendidikan memerlukan proses peningkatan, pengembangan, atau transformasi menjadi pribadi, keluarga, atau masyarakat
yang lebih baik dan lebih dewasa. Menurut penelitian tertentu tentang dampak pendidikan terhadap pertumbuhan pribadi, menerima pendidikan
umumnya meningkatkan 1Q seseorang.

2. Motivasi
Dorongan, keinginan, atau kekuatan pendorong internal seseorang untuk melakukan sesuatu dengan mengesampingkan hal-hal yang dianggap
kurang berguna dikenal sebagai motivasi. Untuk mencapai tujuan dan menghasilkan dorongan, seseorang membutuhkan rangsangan eksternal
atau interpersonal.

3. Pengalaman
Pengalaman adalah kesadaran akan apa pun yang dipersepsikan oleh indera manusia dan sesuatu yang dirasakan, diketahui, atau dilakukan.
Informasi, faktor sosial, budaya, ekonomi, dan lingkungan adalah contoh pengaruh eksternal yang memengaruhi pengetahuan.
1. Pengukuran pengetahuan gizi

Perhitungan Skor Jawaban = Skor Jawaban Benar X _100%
Jumlah total skor

Pengukuran tingkat pengetahuan dapat dikategorikan menjadi 3 yaitu sebagai berikut : 1. Pengetahuan baik bila responden dapat
menjawab 76-100% dengan benar dari total jawaban pertanyaan 2. Pengetahuan cukup bila responden dapat menjawab 56-75%
dengan benar dari total jawaban _pertanyaan

Pengetahuan kurang bila responden dapat menjawab &It;56% dari total jawaban pertanyaan( Ramadhani, 2019)
2.
Berdasarkan penelitianMa’sunnah, K,dkk (2021) menunjukan menunjukkan sebanyak 57 subjek (65,6%) memiliki pengetahuan gizi cukup
dan sebanyak 14 subjek (16%) memiliki pengetahuan gizi kurang.
pada
terdapat hubungan pengetahuan gizi dengan status gizi.

D. Status gizi

a. Pengertian status gizi

Jumlah makanan yang dikonsumsi dan cara tubuh menggunakan zat gizi menentukan status gizi seseorang. Tingkat kebutuhan fisik akan
energi dan zat gizi dari makanan, serta makanan yang dampaknya terhadap tubuh dapat diukur, menentukan status gizi seseorang (Suhardjo,
2018).

b. Penilaian status gizi

1. Penilaian langsung a. Antropometri _Antropometri dapat digunakan sebagai indikator status gizi dengan menilai sejumlah

antropometri merupakan gabungan dari banyak karakteristik. Indeks massa tubuh menurut usia (IMT/U) merupakan salah satu dari berbagai
jenis indeks antropometri.

1. Klinis

Pemeriksaan klinis merupakan cara untuk mengevaluasi status gizi dengan melihat perubahan yang berhubungan langsung dengan kelebihan
atau kekurangan asupan zat gizi. Jaringan epitel pada kulit, rambut, mata, dan organ di dekat permukaan tubuh dapat diperiksa secara klinis.

2. Biokimia

Nama lain untuk analisis biokimia adalah metode laboratorium. Dalam situasi yang lebih parah, analisis biokimia dilakukan untuk
mengidentifikasi kekurangan gizi. Metode ini melibatkan penggunaan bahan biopsi untuk menentukan kadar nutrisi atau keberadaan endapan di
jaringan yang paling rentan terhadap penipisan.

3. Biofisik
Suatu teknik yang disebut penilaian biofisik dapat digunakan untuk menentukan status gizi dalam situasi tertentu, seperti rabun senja, dengan
memeriksa perubahan dalam struktur jaringan dan kapasitas fungsional jaringan.
2. Penilaian tidak langsung
a. Survei kebiasaan makan

Salah satu metode untuk mengevaluasi status gizi seseorang adalah dengan melakukan survei perilaku makan, yang melihat
kuantitas, jenis, frekuensi, dan jumlah makanan yang biasanya dikonsumsi remaja. Remaja yang mempraktikkan kebiasaan makan
melakukannya dalam kaitannya dengan konsumsi makanan, yang meliputi jenis, kuantitas, frekuensi, dan distribusi makanan dalam keluarga
serta cara memilih makanan yang tersedia berdasarkan lingkungan mereka.
1. Statistik vital
Statistik vital adalah teknik untuk mengevaluasi status gizi menggunakan informasi tentang statistik kesehatan terkait gizi, seperti angka
kematian pada usia tertentu, angka penyakit dan penyebab kematian, serta angka penyakit menular yang terkait dengan kekurangan gizi.
2. Faktor ekologi
Faktor ekologi dimasukkan dalam penilaian status gizi karena berbagai elemen ekologi, termasuk lingkungan biologis, fisik, dan budaya, dapat
berpadu untuk menimbulkan gangguan gizi. Untuk melaksanakan intervensi gizi, pertama-tama perlu diidentifikasi penyebab malnutrisi di suatu
masyarakat melalui penelitian yang didasarkan pada faktor ekologi.

c. Klasifikasi status gizi Pengukuran IMT dapat dilakukan pada anak-anak, remaja maupun orang dewasa. Pada remaja pengukuran
IMT sangat terkait dengan umurnya, karena dengan perubahan umur terjadi perubahan komposisi tubuh dan densitas tubuh, pada
remaja digunakan indikator IMT/U. Cara pengukuran IMT/U adalah: IMT = Berat Badan (Kg) Tinggi Badan2 (m) Tabel 2. Klasifikasi
status _gizi_

Indeks__Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-Score)

Umur (IMT/U) Usia 5-18 Gizi kurang (thinness) -3SD sd &gt;-2SD Gizi baik (normal) -2 SDsd+ 1SD Gizi lebih (overweight)
+18SD sd +2 SD Obesitas (obese) &gt;+2 SD Sumber : (Kemenkes, 2020)




3. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi Remaja

Faktor- faktor yang mempengaruhi status gizi pada remaja putri ada dua, yaitu faktor yang langsung dan faktor yang tidak langsung,
sebagai berikut :

1. Faktor Langsung

a. Konsumsi makanan

Salah satu hal yang secara langsung memengaruhi status gizi seseorang adalah asupan makanannya, karena masalah gizi dapat muncul
akibat makan terlalu banyak atau terlalu sedikit dibandingkan dengan kebutuhan tubuh. Hal ini juga bergantung pada pendapatan, budaya,
kebiasaan makan, dan agama orang tersebut. (Suandi, 2018). Salah satu hal yang secara langsung mempengaruhi status gizi seseorang
adalah asupan makanannya, karena masalah gizi dapat muncul akibat makan terlalu banyak atau terlalu sedikit dibandingkan dengan
kebutuhan tubuh. Hal ini juga bergantung pada pendapatan, budaya, kebiasaan makan, dan agama orang tersebut. (Kadir, 2017).

1. Infeksi / penyakit

Infeksi disebabkan oleh masuknya mikroorganisme. Ada hubungan timbal balik antara keadaan kelaparan dan infeksi. Malnutrisi dapat
disebabkan oleh infeksi dalam sejumlah cara. Dampak langsung dari infeksi sistemik pada katabolisme jaringan adalah yang terpenting,
meskipun hilangnya nitrogen hanya disebabkan oleh penyakit ringan.

Asupan energi juga perlu diperhatikan dalam situasi yang tidak sehat, karena infeksi dan kekurangan gizi saling terkait erat. Kekurangan gizi
dan penyakit infeksi_berinteraksi secara sinergis,_dan__infeksi_dapat memengaruhi status gizi dan _mempercepat_kekurangan gizi.
Mekanisme patologisnya dapat bermacam-macam, baik secara sendiri-sendiri maupun bersamaan, yaitu : 1. Penurunan asupan gizi
akibat kurangnya nafsu makan, menurunnya absorpsi, dan kebiasaan mengurangi makanan pada saat sakit. 2. Peningkatan
kehilangan cairan/zat akibat diare, mual/muntah dan pendarahan yang terus-menerus 3. Meningkatnya kebutuhan, baik dari
peningkatan kebutuhan akibat sakit dan_parasit dalam tubuh. 2. Faktor Tidak Langsung a. Tingkat pendapatan Pendapatan keluarga__
adalah jumlah_total uang yang_dapat dibelanjakan_ keluarga untuk membeli makanan. Secara umum, faktor utama yang menyebabkan
kekurangan gizi adalah kemiskinan. Karena situasi ekonomi ini sangat mudah diukur dan berdampak signifikan pada konsumen makanan,
maka hal ini perlu dipertimbangkan secara serius.

1. Pengetahuan

Walapun bahan makanan dapat disediakan oleh keluarga dan daya beli memadai tetapi karena kekurangan pengetahuan ini bisa
menyebabkan keluarga tidak menyediakan makanan beranekaragam dan bergizi setiap hari bagi keluarganya.

2. Pola Asuh

Proses membesarkan anak melibatkan perkembangan fisik dan mental mereka. Untuk membantu anak-anak menjadi mandiri, dewasa, dan
berkembang dengan sehat, orang tua dapat membantu anak-anak mereka dengan mencontohkan nilai-nilai, perilaku, dan pengetahuan yang
sesuai. Tindakan orang tua yang menunjukkan bagaimana orang tua memberi makan anak mereka dengan penuh pertimbangan atau tanpa
pertimbangan dikenal sebagai kebiasaan mengasuh anak. (Anugra, 2017).

E. Kerangka Teori (
Gangguan makan
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Pengetahuan gizi

)

(
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Sumber : Dimodifikasi dari (Wulandari et al., 2023)

6. Kerangka konsep
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Bagan 2. Kerangka konsep



Keterangan :
: Variabel terikat

: Variabel bebas
7. Hipotesis
Ha : Ada hubungan gangguan makan dan pengetahuan gizi denganstatus gizi remaja 15-18 tahun
HO : Tidak ada hubungan gangguan makan dan pengetahuan gizi dengan status gzi remaja 15-18 tahun

BAB Ill METODE PENELITIAN

1. Jenis dan Rancangan penelitian Jenis penelitian ini merupakan _penelitian deskriptif analitis cross-sectional yang menggunakan
metodologi, metode observasi, atau pengumpulan data secara simultan. Artinya, pengukuran dilakukan terhadap status karakter atau

variabel subjek pada saat _pemeriksaan,_dan setiap subjek penelitian hanya dilihat satu kali.
B. Lokasi dan Waktu penelitian
a. Lokasi
Lokasi penelitian bertempat di SMA Negeri 6 Kota Kupang, Kecamatan Maulafa, Kabupaten Kota Kupang, Provinsi Nusa Tenggara Timur
b. Waktu
Penelitian ini akan dilaksanakan pada Bulan Februari - Mei 2024
C. Populasi dan Sampel penelitian
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek yang akan diteliti. Populasi yang diamati dalam penelitian ini berjumlah 360 orang.
2. Sampel dan teknik sampling
Sampel adalah bagian dari populasi yang akan dipilih untuk mewakili populasi tersebut. Pengambilan sampel penelitian dilakukan dengan
metode acak sederhana (simple random sampling) dengan cara undian.
1. Cara melakukan pengambilan sampel
n=
Dimana :
N : besarnya pupulasi
n : besar sampel
d : tingkat ketepatan yang diinginkan (0,15)
n=
n=
n=
n = 39 dibulatkan menjadi 40 sampel
1. Kriteria inklusi : Bersedia mengisi kuesioner dan melakukan pengukuran antropometri
2. Kriterian ekslusi : Tidak bersedia menjadi responden, dalam keadaan sakit

D. Definisi operasional

Tabel 3. Definisi Operasional

No Variabel Definisi operasional Instrument Skala data Parameter

1 Gangguan makan Kebiasaan makan yang mengakibatkan konsumsi dan penyerapan makanan berubah serta menganggu kesehatan
fisik dan fungsi psikososial.  (Sinurat D, 2018) Kuesioner eating attitude test-26 Nominal 1 = Tidak beresiko gangguan perilaku makan
&lt;20 2 = Beresiko gangguan perilaku makan = 20 (Yani dkk., 2022)

2  Pengetahuan gizi Pengetahuan remaja tentang makanan dan zat gizi (Yarni ED, 2022) Kuesioner Ordinal 1 = Baik : 76%-100%
2 = Cukup : 56%-75% 3 = Kurang : &It;56%

3  Status gizi Perhitungan beratbadan dan tinggi badan responden (Yarni ED, 2022) Timbangan dan microtoise ~ Ordinal  IMT/U
1= _Gizi_kurang_(- 3SD sd &gt; -2SD) 2 = Gizi _baik (-2SD sd +1SD) 3 = Gizi lebih_(+ 1SD sd + 2SD) 4 = Obesitas (&gt;
+2SD) (Kemenkes, 2020)

E. Instrumen Penelitian

Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini meliputi :

1. Kuesioner digunakan untuk mengetahui gambaran gangguan makan dan pengetahuan gizi pada remaja
2. Timbangan digital adalah alat yang digunakan untuk mengukur berat badan

3. Microtoise adalah alat untuk mengukur tinggi badan

1. Jenis data penelitian

Data yang_dikumpulkan dalam penelitian ini adalah

1. Data Primer

berupa informasi yang_ _diperoleh peneliti sampel penelitian dengan menggunakan data yang
original yang di peroleh langsung dari responden melalui alat bantu kuesioner dengan teknik wawancara dan pengukuran antropometri. Data
primer dalam penelitian ini adalah gangguan makan, pengetahuan gizi pada remaja dan juga status gizi remaja dengan melakukan pengukuran
antropometri yaitu pengukuran berat badan _menggunakan_alat timbangan digital dan pengukuran tinggi badan menggunakan
microtoise.

2. Data sekunder
Data sekunder merupakan data yang digunakan berupa data yang diperoleh dari berbagai sumber di lokasi penelitian yang berkaitan dengan
tujuan penelitian. Data sekunder diperoleh dari SMA Negeri 6 Kota Kupang yang meliputi jumlah dan identitas keseluruhan siswa yang terdata.



G. Pengolahan data

a. Editing

Pada tahap ini, teliti kembali data yang telah terkumpul untuk memastikan apakah pengisiannya sudah benar atau belum. Perlu dilakukan
perubahan pada data temuan lapangan terlebih dahulu. Kumpulkan kembali informasi jika masih kurang untuk melengkapi data yang telah
terkumpul.

b. Coding

Periksa kembali data yang terkumpul pada tahap ini untuk memastikan bahwa pengisiannya akurat. Data temuan lapangan harus dimodifikasi
terlebih dahulu. Jika masih diperlukan informasi untuk melengkapi data yang telah terkumpul, kumpulkan kembali.

3. Entry data Entry data merupakan kegiatan pemasukan data kedalam program pengolahan data. Dalam proses ini dituntut

ketelitian dari peneliti. Salah satu softwere yang digunakan proses SPSS for window.

4. Cleaning

Proses pengecekan ulang data yang dimasukkan ke dalam aplikasi untuk mencegah kesalahan. Setelah memasukkan semua data dari setiap
sumber data responden, sangat penting untuk mengecek ulang apakah ada kesalahan pengkodean, ketidaklengkapan, dan masalah lainnya,
lalu melakukan perbaikan yang diperlukan.

5. Scoring

Evaluasi data menggunakan sistem penilaian untuk pertanyaan tentang perilaku responden. Hal ini membantu perhitungan dengan memberikan
bobot pada setiap respons.

6. Tabulating Proses penggelompokan jawaban-jawaban yang serupa dan menjumlahkan dengan teliti dan teratur. Pada tahap ini data
diperoleh untuk variabel disajikan dalam bentuk analisis dengan chi-square.

BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Gambaran umum lokasi penelitian

Lembaga pendidikan yang bernama SMA Negeri 6 Kota Kupang merupakan salah satu lembaga pendidikan negeri di Kota Kupang
dan terletak di jin. HR Koroh, RT.23/RW.09, Kelurahan Sikumana, Kecamatan Maulafa, Kota Kupang, Provinsi Nusa Tenggara Timur.
SMA Negeri 6 Kota Kupang memiliki guru sebanyak 69 orang dan siswa sebanyak 1086 siswa. SMA Negeri 6 Kota Kupang memiliki 27
memilki luas wilayah masing-masing 20.000 m2 dengan batas-batas sebagai berikut :

1. Sebelah selatan berbatasan dengan rumah warga

2. Sebalah utara berbatasan dengan rumah warga

3. Sebelah timur berbatasan dengan rumah warga

4. Sebelah barat berbatasan dengan rumah warga

Sekolah SMA Negeri 6 Kota Kupang memiliki 4 kantin dimana kantin tersebut menjual berbagai macam makanan antara lain :
gorengan, makanan utama, makanan ringan,_permen, _minuman kemasan, dan lain lain. SMA Negeri 6 Kota Kupang berada di dataran
rendah yang letaknya berada di kawasan permukiman warga dengan akses jalan masuk yang cukup luas dan letaknya dekat dengan

jalan utama.

2. Hasil penelitian
1. Analisis Univariat
1. Gangguan makan
Tabel 4. Distribusi frekuensi gangguan makan di SMA Negeri 6 Kota Kupang
No Gangguan makan Frekuensi Presentase (%)
1 Tidak beresiko gangguan makan 30 75
2  Beresiko gangguan makan 10 25
Total 40 100

Sumber : Data primer 2024
Berdasarkan tabel4 Distribusi frekuensi gangguan makan di SMA Negeri 6 Kota Kupang menunjukan siswa beresiko gangguan makan
sebanyak 10 orang (25%)
2. Pengetahuan gizi
Tabel 5. Distribusi frekuensi pengetahuan gizi di SMA Negeri 6 Kota Kupang
No Pengetahuan gizi Frekuensi Presentase (%)
1 Bak9 225
2 Cukup 20 50
3 Kurang 11 27,5
Total 40 100

Sumber : Data primer 2024
Berdasarkan table 5 Distribusi frekuensi pengetahuan gizi di SMA Negeri 6 Kota Kupang menunjukan masih terdapat siswa yang
berpengetahuan kurang sebanyak 11 orang (27,5%)

3. Status gizi
Tabel 6. Distribusi frekuensi status gizi di SMA Negeri 6 Kota Kupang
No Status gizi Frekuensi Presentase (%)

1 Gizikurang 10 25
2 Gizibaik 29 72,5

3 Gizilebih 1 25
Total 40 100



Sumber : Data primer 2024
Berdasarkan tabel 6 Distribusi frekuensi status gizi di SMA Negeri 6 Kota Kupang menunjukan siswa yang mengalami gizi kurang sebanyak 10
orang (25%) dan gizi lebih 1 orang (2,5%).
1. Analisis Bivariat
5. Hubungan gangguan makan dengan status gizi
Tabel 7 Analisis Hubungan gangguan makan dengan status gizi di SMA Negeri 6 Kota Kupang

Variabel Status gizi Total p-value
Gizi kurang Gizi baik Gizi lebih
Gangguan makan Tidak beresiko gangguan makan 9 20 1 30 0,351

Beresiko gangguan makan 1 9 0 10
Total 10 29 1 40

Sumber : Data primer 2024

Berdasarkan tabel 7 menunjukan bahwa siswa yang tidak beresiko mengalami gangguan makan dan memiliki status gizi baik sebanyak 20
orang (69%), dan siswa yang beresiko gangguan makan memiliki status gizi baik sebanyak 9 orang (31%), dan yang mengalami gizi kurang
sebanyak 1 orang (10%).

Hasil analisis statistik menunjukan uji Chi square diperoleh nilai p value sebesar 0,351 dengan taraf signifikansi a = 0,05 (p &lt; a), karena
0,351&gt; 0,05. Artinya, tidak ada hubungan yang signifikan antara gangguan makan dengan status gizi di SMA Negeri 6 Kota Kupang

6. Hubungan pengetahuan gizi dengan status gizi
Tabel 8 Analisis Hubungan pengetahuan gizi dengan status gizi di SMA Negeri 6 Kota Kupang

Variabel Status gizi Total p-value
Gizi kurang Gizi baik Gizi lebih
Pengetahuan gizi Baikk0 8 1 9 0,079

Cukup 5 15 0 20
Kurang 5 6 0 M
Total 10 29 1 40

Sumber : Data primer 2024

Berdasarkan tabel 8 menunjukan bahwa siswa dengan pengetahuan baik yang memiliki status gizi baik sebanyak 8 orang (27,6%),
pengetahuan cukup memiliki status gizi baik sebanyak 15 orang (51,7%), dan pengetahuan gizi kurang memiliki status gizi sebanyak 6 orang
(54,5%)

Hasil analisis statistik menunjukan uji Chi square diperoleh nilai p value sebesar 0,079 dengan taraf signifikansi a = 0,05 (p &lt; a),
karena 0,079 &gt; 0,05. Artinya, tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan gizi dengan status gizi di SMA Negeri 6 Kota
Kupang

3. Pembahasan
1. Hubungan Gangguan makan dengan status gizi
makan dengan status gizi remaja 15-18 tahun di SMA Negeri 6 Kota Kupang. Assyifa dan Riyadi (2023)
yang tidak menemukan adanya hubungan antara perenang remaja di Kota Bogor, Indonesia. Temuan
penelitian ini didasarkan pada persepsi responden bahwa mereka makan berlebihan dan ingin kurus, terutama mereka yang mengalami
obesitas atau kelebihan berat badan. Namun, karena sejumlah variabel, termasuk aktivitas fisik, mayoritas responden memiliki status gizi
normal. Meskipun asupan makanan tinggi, pengeluaran energi dapat menyeimbangkannya. Perlu waktu agar perubahan status gizi terwujud
jika kebiasaan makan berubah akibat risiko gangguan makan pada subjek.
Gangguan makan adalah kondisi emosional atau psikologis yang memengaruhi asupan makanan seseorang. Orang yang menderita penyakit
ini biasanya jarang makan karena obsesi ekstrem mereka untuk mempertahankan bentuk tubuh atau berat badan tertentu (Krisnani dkk, 2017).
Faktor lain yang berpengaruh terhadap gangguan makan adalah citra tubuh yang negatif, yang diketahui berdampak pada kesehatan fisik dan
mental remaja. Remaja rentan terhadap stres dan depresi, menjaga jarak _harga diri_ _dan_

secara mereka terhadap tubuh mereka, yang pada

gilirannya berkontribusi pada munculnya masalah kesehatan, termasuk gangguan makan (Burnette et al., 2017).
Meskipun demikian, kurangnya korelasi antara kecenderungan terhadap gangguan makan dan status gizi dapat dikaitkan dengan fakta bahwa
gangguan makan tidak menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi status gizi, terdapat faktor lain juga yang secara langsung

seperti infeksi penyakit dan asupan makanan (Merita dkk, 2020).

Hasil uji chi square dalam penelitian ini menunjukan nilai p sebesar 0,079 &gt; 0,05. Artinya tidak terdapat hubungan antara pengetahuan
gizi dengan status _gizi _remaja_15- 18 tahun di SMA Negeri 6 Kota Kupang. _ oleh
Goreti Pantaleon (2019) yang menyatakan Tidak ada hubungan antara status gizi remaja putri di SMA Negeri Il Kota Kupang dengan
pengetahuan tentang gizi. Status gizi remaja pada umumnya baik atau normal, dan mereka memiliki kesadaran gizi yang baik; meskipun

demikian, tidak ada hubungan sebab akibat yang jelas antara keduanya.

(Purba,
Nanda dkk., 2024) Pengetahuan tidak secara langsung mempengaruhi asupan gizi, sehingga tidak ada korelasi antara pengetahuan dan status
gizi. Meskipun demikian, faktor langsung yang memengaruhi status gizi meliputi konsumsi dan infeksi penyakit. Pilihan makanan bergizi tidak
selalu merupakan hasil dari pemahaman gizi yang baik, peran penting juga pada daya beli dan kebiasaan makan (Noviyanti &amp; Marfuah,



2017).

BAB V

PENUTUP

1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang hubungan gangguan makan dan pengetahuan gizi dengan status gizi remaja 15-18
tahun di SMA Negeri 6 Kota Kupang, maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Remaja 15-18 tahun di SMA Negeri 6 Kota Kupang menunjukan sebagian besar tidak beresiko mengalami gangguan makan sebanyak 30
orang (75%)

2. Remaja 15-18 tahun di SMA Negeri 6 Kota Kupang menunjukan sebagian besar berpengetahuan cukup sebanyak 20 orang (50%)

3. Remaja 15-18 tahun di SMA Negeri 6 Kota Kupang menunjukan sebagian besar dengan status gizi baik sebanyak 29 orang (72,5%)

4. Tidak terdapat hubungan gangguan makan dengan status gizi remaja_15-18 tahun di SMA Negeri 6 Kota Kupang

5. Tidak terdapat hubungan _pengetahuan_ gizi dengan status gizi remaja 15-18 tahun di SMA Negeri 6 Kota Kupang

2. Saran

1. Bagi remaja

Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan tentang masalah gizi dan sebaiknya dapat menerapkan pola makan yang benar

2. Bagi prodi gizi

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberi informasi, pengetahuan dan juga dapat menjadi referensi yang bermanfaat bagi mahasiswa
3. Bagi sekolah

Diharapkan dapat diadakannya penyuluhan gizi pada remaja SMA Negeri 6 Kota Kupang secara berkala tentang pengetahuan gizi yang
berkaitan dengan status gizi
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Lampiran 1. Surat pernyataan bersedia menjadi responden
SURAT PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN

Setelah mendengar penjelasan dari peneliti, maka dengan ini saya :

Nama

Umur

Alamat

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul “Hubungan Gangguan Makan Dan Pengetahuan Gizi Dengan
Status Gizi Remaja 15-18 Tahun di SMA Negeri 6 Kota Kupang” mahasiswa Jurusan D3 Gizi Poltekkes Kemenkes Kupang.

Demikian dan

Kupang, 2024
Responden

KUESIONER PENGETAHUAN GIZI

1. Makanan yang bergizi adalah....

1. Makanan yang bersih dan murah

2. Makanan yang lengkap zat gizinya

3. Makanan yang enak dan mengenyangka

2. Istilah lain dari gizi adalah .....

2. Defisiensi

3. Nutrisi

4. Epilepsi

3. Berapa kali kita makan dalam satu hari ?

1. Tiga kali makan berat dua kali selingan

2. Dua kali makan berat dua kali selingan

3. Tiga kali makan berat

4. Tujuan kita harus makan makanan yang beragam adalah....
1. Agar kekurangan zat gizi pada satu jenis makanan dapat di penuhi dari jenis makan lain
2. Agar tidak bosan mengkonsumsi makanan tertentu

3. Agar makanan lebih bervariasi dan membuat tubuh lebih kenyang
5. _ 2

1. Karbohidrat,_ _ _

2. Karbohidrat dan protein

3. Vitamin

6. Penyebap terjadinya anemia gizi adalah....

1. Energi protein

2. Zat besi

3. Kalsium

7. Jenis makanan yang merupakan sumber energi yaitu...

1. Nasi, jagung, ubi



. Daging, susu, buah

. Sayur, minyak, kacang

. Jenis pangan yang tergolong protein hewani adalah....
. Sayur kol

Telur

apel

. Pangan yang tergolong sumber protein nabati adalah..
. Kacang tanah dan kelapa

. Kacang hijau dan singkong

. Tahu dan tempe

10. Pangan yang termasuk sumber karbohidrat adalah ...
1. Nasi

2. lkan

3. Sayur-sayuran

11. Apa bila remaja capat mengantuk dan lelah berti remaja tersebut mengalami....
1. Kekurangan vitamin

2. Anemia

3. Kelelahan

12. Contoh jenis makanan fast food, yaitu....

1. Soto ayam

2. Mie instan

3. Pizza

13. Sumber zat besi yang tinggi, antara lain....

1. Hati, udang, kacang-kacangan

2. Sayur bayam, jaguang, daging ayam

3. Telur, roti, tempe

14. Makanan berlemak secara berlebih akan menyebabkan....
1. Obesitas

2. Kanker

3. Anemia

15. Fungsi utama protein di dalam tubuh adalah....

1. Sumber energy utama

2. Mengganti bagian tubuh yang rusak

3. Menjaga kesehatan mata

16. Salah satu perilaku diet yang benar, yaitu....

1. Berolahraga secara rutin pagi dan sore setiap hari

2. Tidak makan di malam hari

3. Mengurangi konsumsi di malam hari

17. Anjuran konsumsi gula sehari adalah.... Sendok makan
1.3-4

2.4-5

3.6-7

18. Minyak yang dikonsumsi sehari-hari sebaiknya....

1. Minyak nabati

2. Minyak hewani

3. Lemak jenuh

19. Setiap satu gram lemak menghasilkan....kalori

1. 4 kalori

2. 9 kalori

3. 3 kalori

20. Protein sangat diperlukan untuk perkembanagan dan pertumbuhan tubuh. Setiap satu gram protein menghasilkan ....
1. 4 kalori

2. 9 kalori

3. 5 kalori

21. Buah-buahan yang paling banyak mengandung vitamin C adalah ....
1. Pepaya

2. Apel

3. Jeruk

22. Minyak hewani yang banyak mengandung vitamin A adalah ...
1. Minyak tawon

2. Minyak ikan

3. Daging-dagingan

23. Sebaiknya kita mengkonsumsi.... Sehari untuk memenuhi kebutuhan air bagi tubuh
1. 8 gelas minuman manis



2. 8 gelas air putih

3. 8 gelas air bersoda

24. Sebaiknya mengkonsumsi sayur berapa kali sehari....

1. 1 kali

2. 2 kali

3. 3 kali

25. Sebaiknya mengkonsumsi buah berapa kali sehari....

1. 1 kali

2. 2 kali

3. 3 kali

26. Garam dapur yang baik banyak mengandung....

1. Protein

2. lodium

3. Lemak

27. Konsumsi garam berlebihan dapat menyebabkan....

1. Hipertensi

2. Serangan jantung

3. Diabetes mellitus

28. Resiko yang bisa ditimbulkan akibat kelebihan konsumsi lemak adalah...
1. Kegemukan

2. Kulit bewarna kuning

3. Beri-beri

29. Apa dampak kurang baik, yang akan terjadi pada remaja yang mengalami obesitas..
1. Bermalas-malasan

2. Menyendiri

3. Bersemangat hidup

30. Solusibaik yang dapat dilakukan untuk menurunkan berat badan ...
1. Berolahraga

2. Makan sesuai selera

3. Melakukan diet ketat

Lampiran 3. Dokumentasi penelitian

Gambar 1. Pembagian kuesioner Gambar 2. Penimbangan BB

Gambar 3. Pengukuran TB Gambar 4. Arahan pengisian kuesioner

Lampiran 4. Surat ijin penelitian

Lampiran 5. Master tabel

Lampiran 6. Hasil SPSS

Gangguan makan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent Valid Tidak beresiko gangguan makan 30 75.0 75.0 75.0
Beresiko gangguan makan 10 25.0 25.0 100.0
Total 40 100.0 100.0

Pengetahuan gizi

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Baik9 225225225

Cukup 20 50.050.072.5

Kurang 11 27.527.5 100.0 Total 40 100.0 100.0 Status gizi Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent Valid
Gizikurang 10 25.025.025.0

Gizi baik 29 725725975

Gizilebih1 2.5 2.5 100.0

Total 40 100.0 100.0

Gangguan makan * status gizi Crosstabulation
status gizi Total
Gizi kurang  Gizi baik Gizi lebih
gangguan makan tidak beresiko gangguan makan Count 9 20 1 30
% within gangguan makan  30.0% 66.7%  3.3% 100.0%
% within status gizi 90.0% 69.0% 100.0% 75.0%
% of Total 22.5% 50.0% 2.5% 75.0%
Beresiko gangguan makan  Count 1 9 0 10
% within gangguan makan ~ 10.0% 90.0% 0.0% 100.0%



% within status gizi 10.0% 31.0% 0.0% 25.0%
% of Total 2.5% 225% 0.0% 25.0%
Total Count 10 29 1 40
% within gangguan makan  25.0% 72.5% 2.5% 100.0%
% within status gizi 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 25.0% 72.5% 2.5% 100.0% Chi-Square Tests Value df Asymptotic Significance (2-sided) Pearson _Chi-
Square 2.097a 2  .351
Likelihood Ratio  2.561 2278
Linear-by-Linear Association 905 1 .341
N of Valid Cases 40
a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .25.

Pengetahuan gizi * status gizi Crosstabulation
status gizi Total
Gizi kurang Gizi baik Gizi lebih
Pengetahuan gizi Baik Count 0 8 1 9
% within Pengetahuan gizi  0.0% 88.9% 11.1%  100.0%
% within status gizi 0.0% 27.6% 100.0% 22.5%
% of Total 0.0% 20.0% 2.5% 22.5%
Cukup Count 5 15 0 20
% within Pengetahuan gizi  25.0% 75.0% 0.0% 100.0%
% within status gizi 50.0% 51.7%  0.0% 50.0%
% of Total 125% 37.5% 0.0% 50.0%
Kurang Count 5 6 0 11
% within Pengetahuan gizi  45.5% 54.5% 0.0% 100.0%
% within status gizi 50.0% 20.7%  0.0% 27.5%
% of Total 125% 15.0% 0.0% 27.5%
Total Count 10 29 1 40
% within Pengetahuan gizi  25.0% 72.5% 2.5% 100.0%
% within status gizi 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 25.0% 72.5% 2.5% 100.0% Chi-Square Tests Value df Asymptotic Significance (2-sided) Pearson _Chi-
Square 8.375a 4  .079
Likelihood Ratio 9.825 4 043
Linear-by-Linear Association 6.726 1_.010
N of Valid Cases 40
_a. 5 cells (55.6%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .23.




