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ABSTRAK

Nama : EmaFlorenta Sinuhgji
Program Studi : Gizi Kesehatan Masyarakat
Judul : Hubungan Faktor-Faktor Psikososial Dengan Status Gizi Lebih

Pada Siswa SMAN 2 Depok Tahun 2012

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor-faktor psikososial
dengan status gizi lebih pada remaja. Penelitian ini dilakukan di SMAN 2 Depok
pada April hingga Mei 2012. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif
dengan desain cross-sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 254
orang responden, yaitu siswa SMAN 2 Depok. Data diperoleh melalui pengisian
kuesioner oleh responden serta pengukuran antropometri berat dan tinggi badan
menggunakan timbangan digital SECA dan microtoise. Data yang diperoleh
selanjutnya dianalisis, bailk univariat maupun bivariat. Untuk melihat hubungan
antara variabel independen dengan dependen dilakukan analisis data
menggunakan uji chi-square. Penelitian ini menunjukkan gambaran status gizi
siswa SMAN 2 Depok, yaitu 25,6% siswa memiliki status gizi lebih (overweight
dan obesitas). Hasil penelitian ini memperlihatkan adanya hubungan yang
bermakna antara pengetahuan gizi dengan status gizi lebih pada siswa SMAN 2
Depok. Namun, tidak ditemukan adanya hubungan yang bermakna antara
preferensi makanan, makna makanan, citra tubuh, dan efikasi diri dengan status
gizi lebih pada siswa SMAN 2 Depok.

Kata kunci: psikososial, status gizi lebih, remaja, antropometri
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ABSTRACT

Name : Ema Forenta Sinuhaji
Study Program : Public Health Nutrition
Title . Relationship Between Psychososial Factors and

Overnutrition among Students of SMAN 2 Depok 2012.

This study aims to determine the relationship between psychosocial factors and
overnutrition in adolescents. This study was organized in SMAN 2 Depok on
April until Me 2012. This study used quantitative method with cross-sectiona
design. The samplein this study were 254 respondents who are students of SMAN
2 Depok. Data obtained by filling out the questionnaire by respondent and
anthropometric measurements of weight and height using SECA digital scales and
microtoise. Those data was analyzed, both univariate and bivariate. Chi-square
test was conducted to see the relationship between the independent variables with
the dependent. This study shows picture of the nutritional status of students of
SMAN 2 Depok which 25,6% of students having overnutrition (both overweight
and obesity). The results of this study shows a significant relationship between
knowledge of nutrition with overnutrition of students of SMAN 2 Depok. And
there was no significant relationship between food preferences, meanings of food,
body image, and self-efficacy with overnutrition of students of SMAN 2 Depok.

Key words: psychosocial, overnutrition, adolescents, anthropometric
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Gizi remaja merupakan hal yang sangat perlu untuk diperhatikan. Hal ini
dikarenakan pada masa remaja terjadi pertumbuhan dan perkembangan yang
dinamis sehingga sangat rentan terjadinya masalah gizi (8&tahg2005). Pada
masa transisi dari anak-anak ke remaja hal yang sering terjadi adalah konsumsi
makanan yang kurang sehat (Lytle, 2000). Masalah gizi yang sering terjadi pada
remaja adalah gizi lebih. Kejadian gizi lebih akan semakin berbahaya jika
penambahan berat badan terus terjadi, sehingga menimbulkan obesitas. Gizi lebih
dan obesitas pada remaja dapat menimbulkan dampak secara medis dan
psikososial.

Remaja obesitas memiliki risiko kesehatan yang lebih besar, seperti
mengalami diabetes tipe 2 (Wardlaw, 2007). Penelitian yang dilakukan oleh
Tiroshet al. (2011) menunjukkan hubungan antara IMT remaja dengan diabetes,
dimana semakin besar IMT (Indeks Massa Tubuh) maka peluang terjadinya
diabetes menjadi lebih besar. Berbagai penelitian lain juga menunjukkan
hubungan obesitas dengan berbagai masalah kesehatan, seperti masalah
psikologis, asma, peradangan kronis, risiko penyakit kardiovaskular dan penyakit
lainnya (Reillyet al., 2003). National Institutes of Health, National Heart, Lung
and Blood Institute 1998 juga menyatakan bahwa risiko diabetes, penyakit
jantung dan kanker meningkat saat IMT meningkat, risiko terendah pada IMT 22-
25, dan kematian meningkat pada IMT di atas 25 dengan puncaknya pada IMT 31
(Gibney, 2005). Penelitian yang dilakukan pada remaja awal di Semarang juga
menunjukkan bahwa obesitas berhubungan dengan kejadian hipertensi (Salam,
2010). Selain itu, gizi lebih juga berdampak pada perkembangan psikososial
remaja. Seorang remaja yang menderita obesitas sering terasing dalam pergaulan,
merasa rendah diri, menarik diri dari pergaulan, dan mengalami depresi.

Gizi lebih, baik overweight maupun obesitas pada remaja, terjadi pada
berbagai tingkatan umur. Peningkatan prevalensi gizi lebih di kalangan remaja
telah terjadi dalam beberapa tahun terakhir. Menurut data NHANES (National

Health and Nutrition Examination Survey) 1999-2000, total remaja berusia 12

1 Universitas Indonesia
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sampai 17 tahun yang mengalaoverweight adalah 15,5% (Brown, 2005).
Berdasarkan penelitian tentaogerweight pada anak dan remaja di komunitas
asli Canada, menunjukkan bahwa 26,6% remaja berusia 15 sampai 19 tahun
mengalamioverweight (Hanley et al., 2000). Moayeriet al. (2005) dalam
penelitiannya tentangverweight dan obesitas pada remaja berusia 11 sampai 17
tahun di Tehran, Iran, menunjukkan bahwa 28,9% remaja putra dan 21,1% remaja
putri mengalami gizi lebih.

Berdasarkan data Riskesdas pada tahun 2007 jumlah penduduk berusia 15
tahun ke atas di Indonesia yang memiliki status gizi lebih adalah 19,1%, dimana
8,8% memiliki berat badan lebih dan 10,3% obesitas (Depkes, 2008). Dan
berdasarkan data Riskesdas 2010 terlihat bahwa prevalensi gizi lebih di Indonesia
pada anak usia 13 sampai 18 tahun adalah 3,9%. Di provinsi Jawa Barat,
prevalensi gizi lebih pada anak usia 13 sampai 18 tahun adalah 4,6% (Depkes,
2010). Dan di Kota Depok pada tahun 2007, prevalensi status gizi lebih pada usia
15 tahun ke atas adalah 29,5% (Depkes, 2009).

Mardatillah (2008) dalam penelitiannya tentang gizi lebih pada remaja
SMA Islam PB Soedirman Jakarta Timur, memperlihatkan bahwa prevalensi gizi
lebih pada sekolah tersebut adalah 33,6%, sedangkan penelitian lain oleh Desriana
(2007) pada SMA Labschool Rawamangun Jakarta menunjukkan prevalensi gizi
lebih sebesar 27,9%.

Status gizi remaja dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk faktor
psikososial. Beberapa faktor psikososial yang mempengaruhi status gizi remaja
adalah preferensi makanan, makna makanan, citra tubuh, efikasi diri, dan
pengetahuan gizi (Stogt al., 2002).

Pada masa remaja, seseorang akan mulai menentukan sendiri keputusan
terkait dirinya sendiri, termasuk dalam hal preferensi makanan. Penelitian yang
dilakukan oleh Akmanet al. (2010) tentang pola makan remaja di Turki,
menunjukkan bahwa dalam memilghack, diantara pilihan buah-buahan, kue-
kue, sayurarfast food dan kacang-kacangan, pilihan terbanyak remaja atkah
food yaitu sebesar 48,6%. Faktor makna makanan juga berpengaruh terhadap
kebiasaan makan remaja, yang selanjutnya juga mempengaruhi status gizi.

Sebagaimana hasil penelitian Creilll. (2001) yang menunjukkan bahwa remaja
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memaknai mengonsumsi makanan sehat sebagai sesuatu yang sangat sulit untuk
diterapkan, sehingga mereka lebih memilih mengonsumsi makanan tidak sehat,
seperti junk food.

Hanley et al. (2000) melalui hasil penelitiannya menyatakan terdapat
hubungan antara citra tubuh dengan kejadiesrweight pada remaja, dimana
risiko overweight menurun 1,3 kali pada remaja yang memiliki pencitraan tubuh
positif. Penelitian yang dilakukan oleh Sofiyetti (2009) pada remaja putri di SMU
Negeri 8 Batanghari Jambi, menunjukkan bahwa 22% remaja berstatus gizi baik
mengalami distorsi citra tubuh. Efikasi diri juga memiliki pengaruh terhadap
status gizi remaja. Penelitian yang mengkhususkan tentang efikasi diri remaja
terhadap status gizi belum banyak dilakukan. Cusatis dan Shannon (1995) dalam
penelitiannya tentang kebiasaan makan remaja menunjukkan bahwa efikasi diri
remaja dalam memilih makanan sehat berhubungan dengan kebiasaan makan
remaja.

Pengetahuan gizi yang baik seharusnya akan berpengaruh terhadap
kebiasaan makan karena peranannya sangat penting dalam pembentukan
kebiasaan makan seseorang. Pada penelitian di SMA Labschool Rawamangun,
menunjukkan bahwa gizi lebih, lebih banyak terjadi pada remaja yang
berpengetahuan kurang, yaitu 34,8% (Desriana, 2007). Namun, bertolak belakang
dengan penelitian tersebut, Mardatillah (2008) justru menunjukkan bahwa gizi
lebih, lebih banyak terjadi pada remaja berpengetahuan baik, yaitu 39,3%.

Mengingat betapa pentingnya masalah gizi pada remaja, yang
menyumbang peran besar terhadap kondisi kesehatan saat dewasa, maka
penelitian terkait status gizi lebih pada remaja perlu dilakukan pada siswa SMAN
2 Depok. Pada survei awal yang telah dilakukan, terlihat bahwa 29,4% siswa
SMA tersebut memiliki status gizi lebih. SMA ini merupakan salah satu SMA
favorit dan terbaik di kota Depok yang merupakan rintisan sekolah bertaraf
internasional, dimana siswa di sekolah ini berasal dari berbagai daerah di kota

Depok dengan latar belakang yang cukup beragam.
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1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan survei awal, diketahui bahwa prevalensi siswa yang
mengalami gizi lebih adalah 29,4%. Angka ini tergolong cukup tinggi bila
dibandingkan dengan provinsi Jawa Barat, dimana prevalensi gizi lebih pada anak
usia 13 sampai 18 tahun adalah 4,6% (Depkes, 2010). Karena itulah perlu
diadakan penelitian tentang hubungan faktor-faktor psikososial, seperti preferensi
makanan, makna makanan, citra tubuh, efikasj dan pengetahuan gizi dengan
status gizi lebih pada siswa di SMAN 2 Depok, agar segera dapat dilakukan
intervensi, sehingga tidak menjadi masalah kesehatan yang berkelanjutan pada

masa dewasa.

1.3. Pertanyaan Penelitian

1. Bagaimana gambaran status gizi lebih pada siswa SMAN 2 Depok tahun
20127

2. Bagaimana gambaran preferensi makanan siswa SMAN 2 Depok tahun 2012?

3. Bagaimana gambaran makna makanan pada siswa SMAN 2 Depok tahun
20127

4. Bagaimana gambaran citra tubuh siswa SMAN 2 Depok tahun 20127

5. Bagaimana gambaran efikasi diri pada siswa SMAN 2 Depok tahun 2012?

6. Bagaimana gambaran pengetahuan gizi pada siswa SMAN 2 Depok tahun
201272

7. Bagaimana hubungan preferensi makanan dengan status gizi lebih pada siswa
SMAN 2 Depok tahun 201272

8. Bagaimana hubungan makna makanan dengan status gizi lebih pada siswa
SMAN 2 Depok tahun 2012?

9. Bagaimana hubungan citra tubuh dengan status gizi lebih pada siswa SMAN 2
Depok tahun 20127

10.Bagaimana hubungan efikasi diri dengan status gizi lebih pada siswa SMAN 2
Depok tahun 20127

11.Bagaimana hubungan pengetahuan gizi dengan status gizi lebih pada siswa
SMAN 2 Depok tahun 20127
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1.4.  Tujuan Pendlitian
1.4.1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan faktor-faktor psikososial dengan status gizi lebih
pada siswa SMAN 2 Depok tahun 2012.

1.4.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran status gizi lebih siswa SMAN 2 Depok tahun 2012.

2. Mengetahui gambaran preferensi makanan siswa SMAN 2 Depok tahun
2012.

3. Mengetahui gambaran makna makanan pada siswa SMAN 2 Depok tahun
2012.

4. Mengetahui gambaran citra tubuh pada siswa SMAN 2 Depok tahun 2012.

5. Mengetahui gambaran efikasi diri pada siswa SMAN 2 Depok tahun 2012.

6. Mengetahui gambaran pengetahuan gizi pada siswa SMAN 2 Depok tahun
2012.

7. Mengetahui hubungan preferensi makanan dengan status gizi lebih pada siswa
SMAN 2 Depok tahun 2012.

8. Mengetahui hubungan makna makanan dengan status gizi lebih pada siswa
SMAN 2 Depok tahun 2012.

9. Mengetahui hubungan citra tubuh dengan status gizi lebih pada siswa SMAN
2 Depok tahun 2012.

10.Mengetahui hubungan efikasi diri dengan status gizi lebih pada siswa SMAN
2 Depok tahun 2012.

11.Mengetahui hubungan pengetahuan gizi dengan status gizi lebih pada siswa
SMAN 2 Depok tahun 2012.

15. Manfaat Pendlitian

1. Bagi sekolah, penelitian ini diharapkan mampu memberikan gambaran dan
informasi tentang status gizi lebih pada siswa SMAN 2 Depok tahun 2012
dan faktor-faktor psikososial yang berhubungan, seperti preferensi makanan,
makna makanan, citra tubuh, efikasi diri, serta pengetahuan gizi agar dapat

dimanfaatkan untuk membuat program—program yang berhubungan dengan
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gizi pada siswa sehingga bisa meningkatkan kualitas kesehatan dan prestasi
bdajar siswa.

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data dasar bagi Dinas Kesehatan
dan Dinas Pendidikan Kota Depok serta pihak terkait dalam menentukan
kebijakan yang berkaitan dengan gizi remaja

3. Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar untuk melakukan penelitian lanjutan

bagi peneliti lain yang berminat dengan masalah gizi remaja.

1.6. Ruang Lingkup Pendlitian

Penelitian ini membahas hubungan faktor-faktor psikososial, seperti
preferensi makanan, makna makanan, citra tubuh, efikasi diri, serta pengetahuan
gizi dengan status gizi lebih pada siswa SMAN 2 Depok tahun 2012. Sampel
yang digunakan adalah siswa SMAN 2 Depok dengan usia maksimal 19 tahun
yang duduk di kelas X dan Xl. Penelitian ini berlangsung selama bulan April
hingga Mei tahun 2012. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan
menggunakan desanoss sectional. Data yang digunakan adalah data primer dan
data sekunder. Data primer diambil dengan cara pengisisan kuesioner,
penimbangan berat badan menggunakan alat bantu timbangan digital merk SECA
serta pengukuran tinggi badan menggunakacrotoise. Data sekunder yaitu
gambaran umum sekolah dan data siswa yang diperoleh dari pihak sekolah.

Penelitian ini dilakukan agar dapat memberi informasi mengenai
hubungan faktor-faktor psikososial, seperti preferensi makanan, makna makanan,
citra tubuh, efikasi diri, serta pengetahuan gizi dengan status gizi lebih pada siswa
SMAN 2 Depok tahun 2012. Penelitian tentang status gizi ini perlu dilakukan
karena berdasarkan data survei awal terlihat bahwa 29,4% siswa di SMA ini
memiliki status gizi lebih, mengingat pentingnya status gizi remaja, yang akan

mempengaruhi kesehatan di masa dewasa.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

21. Remaga

Masa remaja adalah masa transisi dalam rentang kehidupan manusia,
yakni perubahan dari masa kanak-kanak menuju masa dewasa. G. Stanley Hall
(1844-1924), yang disebut sebagai bapak studi ilmiah tentang remaja,
mendefinisikan remaja sebagai masa antara usia 12 sampai 23 tahun dan penuh
dengan topan dan tekanan (masa goncangan yang ditandai dengan konflik dan
perubahan suasana hati). WHO mendefinisikan remaja adalah periode kehidupan
pada usia 10 sampai 19 tahun. Sedangkan Departemen Pendidikan dan
Kebudayaan menganggap remaja apabila sudah berusia 18 tahun yang sesuai
dengan saat lulus dari sekolah menengah.

Pada masa remaja terjadi perubahan biologis dan psikososial. Perubahan
biologis yang terjadi mencakup perkembangan otak, pertambahan tinggi dan berat
badan, perubahan komposisi tubuh, keterampilan motorik, dan perubahan
hormonal pada pubertas (kematangan seksual), sedangkan perubahan psikososial
mencakup proses kognitif, perilaku dan sosial-emosional (Santrock, 2003).

2.1.1. Perkembangan Biologis

Menurut Brown (2005), secara normal, sekitar 50% dari berat badan pada
masa dewasa diperoleh dari masa remaja. Pada remaja putri, terjadi perubahan
komposisi tubuh secara signifikan pada masa pubertas. Rata-rata pereannan
body mass adalah 80% menjadi 74% dari berat badan, dan rata-rata peningkatan
lemak tubuh adalah 16% menjadi 27% pada kematangan penuh.

Pada remaja putra juga terjadi perubahan signifikan. Pada masa puncak
peningkatan berat badan, rata-rata peningkatan yang terjadi adalah 9 kg per tahun.
Sedangkan lemak tubuh mengalami penurunan sekitar 12% pada akhir masa
pubertas (Brown, 2005).

Selain itu, perkembangan tulang juga terjadi pada masa ini. Sekitar
setengah dari puncak massa tulang pada orang dewasa terbentuk pada saat remaja.
Pada usia 18 tahun, lebih dari 90% massa tulang telah terbentuk (Gong dan Heard
dalamBrown, 2005).
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Dengan perkembangan biologis yang signifikan tersebut, dibutuhkan
asupan zat gizi yang cukup, sehingga pertumbuhan dan perkembangan pada masa
remaja dapat berjalan normal dan tidak mengalami hambatan maupun gangguan

kesehatan.

2.1.2. Perkembangan Psikososial

Pada masa remaja, seseorang akan mulai mengembangkan identitas diri,
sistem nilai moral dan etika, rasa percaya diri, dan pandangan akan suatu aspirasi
(Brown, 2005). Teori psikososial didasarkan pada perkembangan identitas pada
hasil krisis yang terjadi selama kehidupan seseorang. Krisis yang dimaksud adalah
waktu ketika seseorang secara aktif fokus dan bertanya tentang aspek-aspek
identitasnya (Lewis, 2012). Perkembangan psikososial yang terjadi pada remaja
adalah proses kognitif yang meliputi perubahan dalam pikiran, inteligensi dan
bahasa individu, dan proses sosial-emosional yang meliputi perubahan dalam
hubungan individu dengan manusia lain, dalam emosi, dalam kepribadian, dan
dalam peran dari konteks sosial dalam perkembangan (Santrock, 2003).

Menurut teori Erikson (Lewis, 2012), individu mengalami delapan tahap
perkembangan yang dimulai sejak lahir dan berkhir pada saat mati. Tahap yang
signifikan terjadi pada remaja berusia 11-18 tahun adalah tahap “identitas vs
kebingungan”. Selama masa remaja, seseorang akan mengeksplorasi
kemandiriannya dan mengembangkan kesadaran diri. Remaja yang menerima
dorongan yang tepat dan penguatan melalui eksplorasi diri akan muncul dari tahap
ini dengan rasa, kemandirian, dan kontrol diri yang kuat. Namun remaja yang
tetap tidak yakin pada kepercayaan dan keinginan mereka akan bingung pada diri
mereka sendiri dan masa depannya (Erikson délaerry, 2012).

Menurut Steinberg (2007) ada lima hal terkait psikososial yang ditemui
pada masa remaja, yaitu sebagai berikut.

* Membangun identitas
Hal ini merupakan salah satu yang paling penting dari tugas remaja.
Pertanyaan tentang "siapa aku?" bukan salah satu yang remaja pikirkan pada
tingkat sadar. Sebaliknya, selama masa remaja, mereka mulai

mengintegrasikan pendapat orang lain yang berpengaruh (misalnya orang tua,
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teman, dll) dengan rasa suka dan tidak suka mereka. Hasil akhirnya adalah
orang yang memiliki rasa yang jelas tentang nilai-nilai dan keyakinan mereka,
tujuan pekerjaan, dan harapan terhadap hubungan mereka . Orang yang
mengerti identitasnya tahu di mana mereka cocok (atau di mana mereka tidak
cocok) dalam kehidupan mereka.

Membangun otonomi

Beberapa orang beranggapan bahwa otonomi merupakan keinginan untuk
menjadi benar-benar independen dari orang lain. Mereka menyamakannya
dengan "pemberontakan remaja". Remaja yang bersifat otonom memiliki
kemampuan untuk membuat dan menindaklanjuti keputusan sendiri, hidup
dengan prinsip benar dan salah dan telah mereka buat sendiri, menjadi kurang
tergantung secara emosional pada orang tua.

Membangun keintiman

Banyak orang, termasuk remaja, menyamakan keintiman dengan seks. Pada
kenyataannya, keintiman dan seks tidak sama. Keintiman biasanya pertama
kali dipelajari dalam konteks persahabatan sesama jenis, kemudian digunakan
dalam

hubungan romantis. Keintiman mengacu pada hubungan yang sangat dekat di
mana orang saling terbuka, jujur, peduli, dan percaya. Persahabatan
memberikan pengaturan pertama pada anak muda yang di dalamnya mereka
dapat melatih kemampuan sosial dengan orang yang sama dengan mereka.
Dengan teman, remaja belajar bagaimana untuk memulai, memelihara, dan
mengakhiri hubungan; berlatih keterampilan sosial, dan untuk menjadi intim.
Menjadi nyaman dengan seksualitas seseorang

Masa remaja merupakan tanda pertama kalinya orang muda, baik dari
kematangan fisik yang cukup untuk reproduksi maupun dan kognitif yang
mulai untuk memikirkannya. Mengingat ini, masa remaja adalah waktu yang
tepat untuk pengembangan seksualitas. Bagaimana remaja dididik tentang
seksualitas akan sangat menentukan apakah mereka mengembangkan identitas

seksual yang sehat atau tidak.
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* Prestasi
Masyarakat kita cenderung untuk mendorong dan menilai sikap persaingan
dan kesuksesan. Karena kemajuan kognitif, masa remaja adalah saat
dimana anak muda dapat mulai untuk melihat hubungan antara kemampuan
mereka saat ini dan rencana dan mereka masa depan mereka. Mereka perlu
mencari tahu apa preferensi prestasi mereka, apa yang mereka kuasai, di mana

mereka mau berusaha untuk sukses.

Berkaitan dengan hal tersebut, dalam hal gizi pun perkembangan
psikososial memegang peranan penting. Menurut Backeiaml. (2002)
menyatakan bahwa keinginan untuk makan makanan yang sehat adalah prediktor
perilaku makan sehat. Keinginan tersebut paling dipengaruhi oleh sikap,
kemudian oleh kontrol perilaku diri dan norma subyektif. Mereka yang memiliki
sikap positif terhadap pola makan sehat percaya bahwa mereka akan menyukai
rasa makanan sehat, merasa nyaman dengan dirinya, menoleransi untuk
mengonsumsi makanan yang mereka suka makan, serta menurunkan atau menjaga
berat badan yang sehat. Ibu, saudara, dan teman-teman diidentifikasi sebagai
prediktor penting dari norma subyektif. Pengetahuan tentang makanan sehat,
ketersediaan makanan sehat, motivasi, uang yang cukup adalah faktor menonjol
yang memfasilitasi yang berhubungan dengan kontrol perilaku diri.

Selain itu, seorang remaja juga akan mulai memberikan lebih banyak
waktu pada teman-temannya dibandingkan dengan keluarganya (Ruffin, 2009).
Hal ini juga akan mempengaruhi kebiasaan makan remaja selama tidak berada di
rumah. Mereka akan makan di luar dan terpengaruh dengan makanan yang biasa
dikonsumsi oleh teman-teman sebayanya.

Perkembangan psikososial pada remaja dapat dikelompokkan menjadi 3
periode, dimana masing-masing periode memiliki perkembangan yang berbeda

yang dirangkum dalam tabel 2.1. berikut.
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Tabd 2.1 Perkembangan Psikososial pada Setiap Kategori Remaja

Kategori Perubahan Perubahan Kognitif | Perubahan Sosial
Remaja Emosional
Remaja Awal | Penyesuaian denganhBerpikir secara Pengaruh kelompok

(11-14 tahun)

citra tubuh yang
baru; adaptasi
dengan kemunculan

konkrit; konsep
moral awal

sebaya yang kuat

seksualitas
Remaja Pembentukan Timbulnya pemikiran Peningkatan risiko
Pertengahan | pemisahan abstrak; kesehatan perilaku;
(15-17 tahun) | emosional dari pengembangan ketertarikan dengan
orangtua kemampuan verbal | lawan jenis,
dan moral perencanaan awal
konvensional; tentang suatu bidang
penyesuaian dengan tertentu
peningkatan tuntutan
dari sekolah
Remaja Akhir | Pembentukan Pengembangan Peningkatan kontrol
(18-21 tahun) | identitas personal, | pemikiran yang terhadap suatu
yang juga terpisah | abstrak dan impuls;
dari orangtua kompleks; terbentuknya
munculnya moral otonomi sosial;
postkonvensional pembentukan

kemampuan tentang
suatu bidang

Sumber: Ingersoll, G.M. dalarBrown, J.E. (2005)

2.1.3. Kebutuhan Gizi Remaja
Untuk menopang perkembangan biologis maupun psikologis remaja,
dibutuhkan asupan zat gizi yang cukup. Adapun kebutuhan gizi remaja menurut
Brown (2005) adalah sebagai berikut.
» Energi
Kebutuhan energi remaja dipengeruhi oleh tingkat aktivitas, angka metabolik
basal, dan peningkatan kebutuhan untuk mendukung pertumbuhan dan
perkembangan pubertas. Karena variasi yang besar pada waktu pertumbuhan
dan kematangan pada remaja, perhitungan kebutuhan energi lebih baik
didasarkan pada tinggi badan daripada berdasarkan rekomendasi total kalori.
* Protein
Kebutuhan protein remaja dipengaruhi oleh kebutuhan protein untuk
mempertahankariean body mass (massa tubuh tanpa lemak), ditambah
penerimaan untuk jumlah kebutuhan untuk penambdbam body mass

selama puncak pertumbuhan remaja. Karena kebutuhan protein bervariasi
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pada derajat pertumbuhan dan perkembangan, kebutuhan berdasarkan usia

akan lebih akurat daripada rekomendasi berdasarkan usia kronologis.

Karbohidrat

Karbohidrat merupakan sumbr energy utama. Kebutuhan karbohidrat mutlak

bagi remaja belum ditemukan. Namun direkomendasikan untuk mengonsumsi

50% atau lebih dari total kebutuhan energi berasal dari karbohidrat.

Lemak

Tubuh manusia membutuhkan

lemak dan asam

lemak esensial

untuk

pertumbuhan dan perkembangan yang normal. Lemak sebaiknya dikonsumsi

sebesar 25-35% dari total kebutuhan energi.

Zat gizi mikro

Selain zat gizi makro tersebut, zat gizi mikro juga sangat penting untuk

menopang pertumbuhan remaja, termasuk dalam perkembangan psikososial.

Beberapa zat gizi mikro yang sangat penting bagi pertumbuhan dan

perkembangan remaja adalah kalsium, zat besi, seng, folat, vitamin A, vitamin

E, dan vitamin C.

Adapun jumlah zat gizi yang dibutuhkan
Kecukupan Gizi (AKG) 2004 adalah sebagai berikut.

Tabel 2.2. Kebutuhan Zat Gizi Remaja

remaja menurut Angka

n

Kelompok Umur Laki-laki Wanita
13-15thn | 16-18 th 13-15 th 16-18 tk

Berat Badan (kg) 46 D5 48 50
Tinggi Badan (cm) 150 160 153 154
Energi (Kal) 2400 2600 2350 2200
Protein (gr) 60 65 57 50
Vit.A (RE) 600 600 600 600
Vit.E (mg) 15 15 15 15
Vit.C (mg) 75 90 65 75
Asam Folat (ug) 400 400 400 400
Kalsium (mg) 1000 1000 1000 1000
Besi (mg) 19 15 26 26
Seng (mg) 17,4 17 15,4 14

Sumber: Tabel Angka Kecukupan Gizi 2004 bagi Orang Indonesia
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2.2. Perilaku dan Kebiasaan Makan Remaja
Remaja adalah masa transisi diamana mereka menginginkan kebebasan,
dan salah satu cara menunjukkan kebebasan itu adalah melalui perilaku makan
mereka. Para remaja biasanya mengontrol sendiri apa, dimana dan kapan mereka
makan dan mulai mengonsumsi proporsi makanan yang melebihi kebutuhan
mereka di luar rumah (McKinley, 2005). Karakteristik pola makan remaja yang
tidak menentu sering ‘ngemil‘, sering mengonsufasi food, tidak makan atau
menunda makan, atau menjadi vegertarian yang berpotensi memberikan efek pada
status gizi dan ksehatan, baik jangka pendek maupun jangka panjang
(Livingstone, 1998).
Adapun perilaku dan kebiasaan makan remaja yang biasa terjadi adalah
sebagai berikut (Truswell, 2003).
* Tidak makan
Tidak makan adalah salah satu hal yang sering dilakukan remaja, terutama
sarapan. Remaja sering mengurangi frekuensi makan besar, setidaknya mereka
mengurangi 1 kali makan dalam sehari.
* Snacking
Sebagai pengganti makan besar yang tidak mereka nikmati, remaja pada
umumnya mengkonsumsnack dalam jumlah yang cukup banyak. Mereka
biasanya mengkonsumsi makanan ringan sepulang sekolah bersama teman-
temannya. Makanan ringan yang biasa dikonsumsi biasanya tinggi lemak, gula
dan alkohol, walaupun terkadang juga mengkonsumsi susu dan buah-buahan
yang kaya kalsium dan vitamin C.
e Makan di luar
Remaja biasanya sangat terpengaruh dengan teman sebaya dan tren makanan.
Karena itu, remaja umumnya sangat sering mengkongash$bod. Fast food
sangat tinggi lemak dan natrium. Remaja pada umumnya kurang memiliki
informasi yang benar terkait fast-food.
» Konsumsi Alkohol
Ini adalah kebiasaan baru yang berbahaya bagi remaja. Pada masa remaja,
konsumsi alkohol hanyalah tindakan coba-coba. Namun, hal ini dapat brlanjut
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menjadi kebiasaan yang akhirnya dapat menyebabkan berbagai penyakit,
bahkan kematian.

o Soft drink
Soft drink merupakan tren minuman yang sedang berkembang di kalangan
remaja. Tersedianyaoft drink di berbagai tempat membuatnya menjadi
minuman yang paling sering dikonsumsi remaja. Padatfiatirink biasanya
mengandung gula buatan dan tidak mengandung energi. Hadofhygrink
sering menggantikan posisi susu. Selain itu, air mineral botol juga menjadi
tren pada saat ini.

* Makanan tinggi energi
Banyak remaja yang makan lebih banyak daripada orang dewasa, bahkan
terkadang hingga 4000 Kal. Hal ini biasanya terjadi pada remaja putri berusia
12 tahun dan remaja putra berusia 14 tahun. Namun pada saat itu juga
biasanya remaja putra memiliki kegiatan yang cukup banyak dan aktif.

» Defisiensi beberapa jenis zat gizi
Defisiensi besi paling sering terjadi pada remaja putri yang telah mengalami
menstruasi, masih bertumbuh dan sering membatasi asupan makanan. Dan hal
ini juga terkadang terjadi pada remaja putra. Peningkatan kalsium pada tulang
adalah sekitar 100 gr/tahun pada puncak pertambahan tinggi badan. Sekitar
20% diserap sehingga sekitar 500 gram dibutuhkan dalam setahun atau 1370
mg/hari.

* Diet pada remaja
Terdapat dua aspek berhubungan dengan hal ini, gestweight/ obesitas
dan pengaruh sosial. Remaja obesitas seringkali tidak aktif bergerak dan
cenderung memiliki status sosial ekonomi yang rendah. Pengaturan makan
bertujuan untuk mempertahankan berat badan normal selama pertumbuhan
masih berlangsung. Peningkatan aktivitas fisik harus menjadi penekanan, dan

penggunaan obat-obatan pelangsing sebaiknya tidak digunakan.

23. StatusGiz
Status gizi merupakan ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk

variabel tertentu (Supariasa, 2001). Ketika terjadi keseimbangan negatif, status
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gizi cenderung menurun mengarah ke deplesi, tetapi masih ada penyesuaian
reduksi pengeluaran. Ketika keseimbangan positif terjadi, status gizi cenderung
meningkat, zat gizi dapat disimpan pada beberapa bagian tubuh, namun beberapa
zat gizi dapat menjadi racun (Truswell, 2003) . Menurut Stanfield dan Hui (2009),
status gizi adalah gambaran kondisi tubuh yang berkaitan dengan konsumsi dan
manfaat makanan. Status gizi diekspresikan dalam beberapa bentuk variabel
seperti tinggi badan, berat badan, indeks massa tubuh, komposisi tubuh, dan lain-
lain.

2.3.1. Penilaian Status Gizi Remaja
Untuk mengetahui status gizi seseorang, ada banyak metode yang dapat

digunakan. Penilaian status gizi dapat dibedakan menjadi dua, yaitu secara

langsung dan tidak langsung. Masing-masing metode memiliki fungsi spesifik

masing-masing disertai kelebihan dan kekurangannya. Berikut ini merupakan

beberapa metode penilaian status gizi menurut Supariasa (2001).

1) Secara Langsung

» Antropometri
Menurut WHO (1995), metode antropometri meliputi pengukuran dimensi
fisikk dan komposisi tubuh (Gibson, 2005). Pengukuran antropometri
biasanya disesuaikan berdasarkan umur, jenis kelamin, ataupun ras, dan
kondisi gizi tertentu. Metode ini biasanya berguna untuk mengetahui
terjadinya ketidakseimbangan protein ataupun energi. Namun, metode ini
tidak dapat digunakan untuk mengidentifikasi status defisiensi zat gizi
tertentu.  Metode  antropometri  memiliki  keunggulan  dalam
menggambarkan kondisi gizi di masa lalu yang tidak dapat dilakukan oleh
metode lainnya. Metode ini relatif cepat, mudah, dan dapat dipercaya
(reliabel) dengan penggunaan standar dan kalibrasi yang sesuai.
* Rekam medis dan pemeriksaan fisik

Rekam medis dan pemeriksaan fisik adalah metode klinis yang digunakan
untuk mendeteksi tenda-tanda dan gejala-gejala yang berhubungan dengan
masalah gizi. Metode ini umumnya digunakan untuk survei klinis secara

cepat. Tanda dan gejala tersebut seringkali tidak spesifik dan hanya

Universitas Indonesia

Hubungan faktor..., Ema Florenta Sinuhaji, FKM Ul, 2012



16

berkembang selama masa puncak suatu masalah gizi. Karena itulah
diagnosis suatu defisiensi zat gizi tidak dapat sepenuhnya bergantung pada
metode klinis saja, namun harus disertai dengan pemeriksaan laboratorium
(biokimia).

Biokimia

Metode biokimia merupakan pemeriksaan spesimen yang diuji secara
laboratoris yang dilakukan pada berbagai macam jaringan tubuh, seperti
darah (Hb, hematokrit, leukosit, dll), urin (pH, protein, dll), dan jaringan
tubuh lain Metode ini secara khusus berguna untku mengidentifikasi
perkembangan kondisi defisiensi zat gizi pada tingkat menengah (belum
terlalu parah) dan dapat menjadi suatu peringatan bahwa kemungkinan
akan terjadi keadaan malnutrisi yang lebih parah lagi.

Biofisik

Metode biofisik merupakan penentuan status gizi dengan melihat
kemampuan fungsi jaringan dan melihat perubahan struktur jaringan
tersebut. Metode ini hanya dapat digunakan pada kondisi terbatas, seperti

pada kejadian buta endemik dengan melakukan tes adaptasi gelap.

2) Secara Tidak Langsung

Survei konsumsi makanan

Survei konsumsi makan merupakan pengukuran yang dilakukan pada
kondisi defisiensi zat gizi di tahap awal. Pada tahap awal, biasanya asupan
satu atau beberapa zat gizi tidak adekuat. Survei ini dapat melihat
langsung jumlah dan jenis asupan makanan seseorang. Survei ini terdiri
dari beberapa metode, tergantung pada tujuan dan karakteristik individu/
kelompok yang disurvei. Survei ini dapat dilakukan pada tingkat nasional
maupun rumah tangga. Namun, penggunaan yang paling sering adalah
survei konsumsi makan pada tingkat individu, dimana pada tingkat ini
dapat digunakan berbagai cara, seperti 2Rehall, Food Frequency
Questionnaire, Food Record, dan Food Weighing.

Statistik vital

Penggunaan statistik vital juga dipertimbangkan sebagai bagian dari

indikator tidak langsung pengukuran status gizi masyarakat. Dalam
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statistik vital, data yang biasanya dianalisis adalah beberapa statistic
kesehatan seperti angka kematian berdasarkan umur, angka kesakitan dan
kematian akibat penyebab tertentu, dan data lain yang berhubungan
dengan gizi.

» Faktor ekologi
Metode penilaian status gizi sering juga meliputi pengumpulan informasi
tentang berbagai faktor yang mempengeruhi status gizi individu maupun
populasi, seperti data sosial-ekonomi dan demografi. Masalah gizi
merupakan masalah ekologi sebagai hasil interaksi beberapa faktor fisik,
biologis, dan lingkungan budaya (Bengoa dafumpariasa, 2001). Jumlah
makanan yang tersedia sangat tergantung pada beberapa keadaan ekologi,
seperti iklim, tanah, irigasi dan lain-lain. Melalui faktor ekologi, dapat
diketahui intervensi gizi yang tepat untuk mengatasi masalah yang

terdapat dalam masyarakat.

2.3.2. IndeksMassa Tubuh (IMT) pada Remaja

IMT merupakan indeks yang direkomendasikan secara internasional oleh
WHO sebagai indikator penentuaverweight dan obesitas pada anak dan remaja
(Gibson, 2005). IMT adalah indeks antropometri antara berat dan tinggi badan,
yang merupakan hasil perbandingan antara berat badan (kg) dengan kuadrat tinggi

badan (m), atau lebih dikenal dengan rumus:

BB (kg)
IMT =——
TB*(m)

Untuk anak dan remaja, IMT disesuaikan dengan jenis kelamin dan usia
(Hammer et al.; Pietrobelli et al. dala@DC, 2000). IMT mengalami perubahan
secara substansial selama masa anak-anak dan remaja. Selain itu, adiposit juga
bervariasi pada usia dan jenis kelamin, sehingga IMT menurut umur digunakan
pada anak berusia 2 hingga 19 tahun (WHO, 2007). Namun, IMT tidak dapat
mengukur lemak tubuh secara langsung. Adapun keuntungan penggunaan IMT/U
sebagai alat untuk menentukan kejadiaerweight menurut CDC (2000) adalah

sebagai berikut.
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* IMT/U menyediakan referensi untuk pengukuran status gizi pada remaja dan
merupakan satu-satunya indikator yang memungkinkan kita untuk
menempatkan pengukuran berat dan tinggi badan menurut umur pada satu
grafik.

 IMT/U adalah pengukuran yang konsisten dengan indeks pada dewasa
sehingga bisa digunakan secara berkelanjutan dari usia 2 tahun hingga
memasuki dewasa.

 IMT dapat digunakan untuk memperkirakan ukuran tubuh selama daur
kehidupan. Hal ini menjadi penting karena IMT pada masa anak-anak
merupakan penentu IMT pada saat dewasa. Berdasarkan sebuah studi yang
dilakukan oleh Whitakeet al. jelas terlihat bahwa anak yang mengalami
overweight memiliki peluang yang lebih besar untuk mengalami obesitas pada
saat dewasa dibandingkan dengan anak dengan status gizi normal.

* IMT/U berhubungan dengan risiko kesehatan. IMT/U berhubungan dengan
faktor risiko Klinis penyakit kardiovaskular, termasuk hiperlipidemia,
peningkatan insulin dan tekanan darah tinggi.

* Untuk menentukan status gizi remaja berdasarkan IMT/U, maka hasil
perbandingan berat dan tinggi badan disesuaikan dengan staotaff (
point) yang ada. Berikut merupakan Kklasifikasi dan standar status gizi
berdasarkan IMT/U yang dikeluarkan oleh WHO pada tahun 2007).

Tabd 2.3. Klasifikas statusgizi berdasarkan IMT/U

Kategori Status Gizi Cut-off point IMT/U
Sangat kurus < (-3SD)
Kurus -3SD — (-2SD)
Normal -2SD — (+1SD)
Overweight +1SD — (+2SD)
Obesitas > +2SD

Sumber: World Health Organization Reference 2007

2.3.3. Masalah Gizi Pada Remaja

Peningkatan prevalensi gizi lebibverweight dan obesitas) pada remaja
meningkat pada beberapa tahun terakhir. Walaupun pengaruh eksternal dan proses
internalnya sangat kompleks, namun hal utama penyebab gizi lebih adalah
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kurangnya gerak tubuh dan atau kelebihan asupan makanan, dengan kata lain, gizi
lebih merupakan suatu kondisi ketika pemasukan energi lebih besar daripada
pengeluaran energi. Pada saat itulah simpanan lemak dalam tubuh berada dalam
kondisi berlebih. Perkembangan kondmierweight menjadi obesitas terlihat
sangat lambat sehingga seringkali orang tidak dapat melihatnya terjadi.

Di Indonesia, status gizi lebih pada remaja juga mulai berkembang.
Berdasarkan data Riskesdas 2010 terlihat bahwa prevalensi gizi lebih di Indonesia
pada anak usia 13 sampai 18 tahun adalah 3,9%. Di provinsi Jawa Barat,
prevalensi gizi lebih pada anak usia 13 sampai 18 tahun adalah 4,6% (Depkes,
2010). Dan di Kota Depok pada tahun 2007, prevalensi status gizi lebih pada usia
15 tahun ke atas adalah 29,5% (Depkes, 2009).

Selain masalah gizi lebih, gizi kurang pun sering terjadi pada remaja.
Beberapa hal yang menyebabkan gizi kurang pada remaja adafahdisorder,
kebiasaan diet dan ketidakpuasan terhadap bentuk tubuh (Brown, 2005). Gizi
kurang pada remaja dapat menimbulkan berbagai dampak kesehatan, terutama
berbagai penyakit infeksi.

Remaja merupakan priode kunci karena kemungkinan terjadinya
overweight pada usia 35 tahun dapat diprediksi secara lebih akurat berdasarkan
IMT pada usia 18 tahun (Guet al., 2000). Karena itulah status gizi pada saat
remaja perlu menjadi perhatian agar tidak menimbulkan masalah kesehatan yang

lebih parah pada masa mendatang.

2.3.4. Faktor Psikososial Yang Berhubungan Dengan Status Gizi Remaja

Faktor psikososial merupakan bagian dari faktor intrapersonal (idividual)
yang berpengaruh terhadap perilaku makan remaja yang nantinya akan
mempengeruhi status gizi. Menurut Stasly al. (2002) ada beberapa faktor

psikososial yang mempengaruhi perilaku makan remaja, yaitu sebagai berikut.

2.3.4.1.Preferens Makanan
Secara prinsip, manusia belajar untuk makan dan menyukai makanan
tertentu, dan menghindari atau tidak suka pada makanan lainnya, dimana tradisi

menjadi alasan utamanya. Preferensi makanan merupakan hasil dari interaksi
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antara rasa dan umpan balik postingestif (setelah menelan makanan) yang
ditentukan oleh kondisi fisiologis individu dan karakteristik kimia makanan
(Provenza, 1995). Preferensi makanan memainkan peran yang kristis dalam
pemilihan dan konsumsi makanan (Story dan Resnick, 1986). Preferensi makanan
dapat didasarkan pada konsekuensi instrumental makanan (misalnya bergizi atau
beracunnya bahan makanan) atau kesukaan pada rasa makanan. Selain itu,
memasangkan makanan dengan konsekuensi positif atau negatif, serta berbagai
pengaruh sosial dapat mendorong rasa kesukaan atau tidaknya terhadap makanan.
Preferensi makanan juga dipengaruhi oleh sifat atau asal makanan dan sikap
moral atau keyakinan/ agama (Rozin, 2002). Preferensi terhadap makanan akan
meningkat ketika makanan mengandung zat gizi yang adekuat dan sebaliknya
menurun ketika makanan mengandung zat beracun atau zat yang sangat cepat
dicerna oleh tubuh, dan terlalu sering dimakan (Provenza, 1995). Tahap awal
kehidupan sangat menentukan preferensi terhadap makanan karena pada tahap
inilah seseorang pertama kali mengenali makanan dan rasa.

Hal sering terjadi pada remaja adalah lebih memilih dan menyukali
makanan yang salah. Remaja, sebagai konsumer muda, memiliki kebebasan yang
lebih besar untuk memilih makanan sesuai dengan keinginan mereka. Remaja
seringkali mengikuti perkembangan zaman dan pengaruh teman sebayanya.
Makanan yang seringkali menjadi pilihan remaja ad&dsifood dan snack yang
mengandung lemak tinggi. Karena itulah, saafasi food sudah menjadi bagian
integral dari remaja. Makan dan menyukank food adalah perilaku normal
remaja ketika menyukai makanan sehat merupakan suatu keanehan (Chapman dan
MacClean, 1993).

2.3.4.2.Makna Makanan

Memahami makna simbolis dan fungsional yang diberikan remaja pada
makanan sehat adalah hal yang penting. Remaja seringkali memiliki pemahaman
yang bias terhadap makanan. Chapman dan MacClean (1993) dalam penelitiannya
tentang makna makanan menurut remaja putri, menunjukkan bahwa makanan
sehat selalu dihubungkan dengan keluarga dan berada di rumah, sedangkan secara

kontras junk food dihubungkan dengan kebahagiaan, bersama dengan teman-
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teman, peningkatan berat badan, kebebasan, perasaan bersalah, kemampuan
membeli, dan kesenangan hidup. Seringkali remaja merasa kebiasaan makan sehat
adalah sesuatu yang perlu mereka khawatirkan jika masalah kesehatan mulai
timbul. Mereka memaknai makanan sehat hanya diperlukan ketika kondisi mereka
tidak sehat. Remaja umumnya memiliki pengetahuan yang cukup tentang
makanan sehat. Namun mereka tetap merasa sulit untuk mengikuti rekomendasi
makanan sehat yang disebabkan oleh kurangnya waktu, terbatasnya makanan
sehat di sekolah, dan kurangnya perhatian terhadap rekomendasi makanan sehat
tersebut (Crollet al., 2001) Karena inilah mereka lebih sering mengkonsumsi
makanan tidak sehat, sepetink food. Memberikan makna positif bagi makanan
sehat sangat penting, karena akan memberi dorongan untuk mengkonsumsi lebih
banyak makanan sehat, sehingga akan mempengaruhi perilaku makan dan
selanjutnya mempengaruhi status gizi seseorang.

Makan makanan sehat berarti mengonsumsi makanan dalam jumlah yang
tepat dari semua kelompok makanan (makan secara bervariasi) karena satu
kelompok tunggal tidak dapat menyediakan segala kebutuhan manusia untuk
mencapai kesehatan yang béiordqvist, 2009) Makanan sehat dapat dikonsumsi
dan diperoleh kapan saja dan dimana s&jakanan sehat adalah makanan yang
bergizi dan juga enak. Seringkali orang menganggap makanan sehat bukanlah makanan
yang enak, namun sebenarnya semua makanan akan terasa enak jika kita memulainya dan
membiasakannya (HealthyEatingAdvisor.com). Makanan sehat akan memelihara
tubuh dengan menyediakan nutrisi penting, yaitu, vitanmimeral, protein,

karbohidrat, lemak dan enzim.

2.3.4.3.Efikasi Diri

Efikasi diri adalah keyakinan individu untuk mampu menguasai aktivitas
tertentu, situasi, atau aspek dari psikologi dan fungsi sosialnya sendiri (Bandura,
1997). Efikasi diri merupakna kunci dari proses kognitif yang berperan dalam
fungsi manusia sehat. Efikasi diri mempengaruhi bagaimana seseorang berpikir,
merasakan, memotivasi dirinya, dan melakukan sesuatu. Efikasi diri lebih
berpengaruh pada perilaku dan perbuatan seseorang bila dibandingkan dengan
konstruksi diri yang lain (harga diri dan konsep diri), hasilnya memiliki dampak

jangka pangjang yang lebih kuat dalam kehidupan seseorang (Bandura dalam
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Ozdemir, 2009). Efikasi diri terbentuk pada awal kehidupan manusia. Secara
umum, Bandura (1986) memperkirakan ada empat hal yang membentuk efikasi
diri seseorang: 1) pengalaman dalam menguasai sesuatu (kegagalan atau
kesuksesan dalam melakukan suatu hal), merupakan sumber utama dan terbesar,
2) pengalaman pada posisi tertentu, misalnya merasakan gagal/sukses saat
kelompok gagal/sukses karena merupakan bagian dari kelompok itu, 3)
ucapan/bujukan lisan, hal ini akan memberikan dorongan kuat kepada seseorang
untuk berusaha lebih keras dalam melakukan sesuatu, 4) reaksi fisiologis tertentu.
(Ozdemir, 2009).

Pada remaja, perkembangan efikasi diri dipengaruhi oleh beberapa faktor,
seperti sekolah, teman sebaya dan keluarga. Remaja adalah masa yang penuh
tantangan, ada banyak cara pengaruh negatif dapat membuat seorang remaja
memiliki efikasi diri yang rendah. Dalam kaitannya dengan gizi, efikasi diri untuk
makanan sehat sangat penting. Efikasi diri terkait makan sehat terlihat telah
menjadi variabel yang berkembang dalam memperkirakan perilaku remaja
(Graceyet al dalam Story et al., 2002). Cusatis dan Shannon dalam Stbrgl.

(2002) memperlihatkan adanya hubungan efikasi diri yang tinggi dalam memilih
makanan sehat dengan rendahnya konsumsi makanan yang tinggi lemak dan

tinggi gula.

2.4.4.4.Citratubuh

Citra tubuh merupakan gambaran yang terdapat di dalam pikiran kita
tentang ukuran dan bentuk tubuh kita; perasaan kita terkait ukuran dan bentuk
tubuh kita serta setiap bagian dari tubuh (Slade dadeong, 2008). Pada
perkembangannya, remaja memiliki gambaran tersendiri tentang bentuk tubuhnya.
Remaja masa kini menganggap bentuk tubuh dan kecantikan sebagai sesuatu yang
sangat penting. Masa remaja adalah waktu ketika seseorang merasa kurang
memiliki kepercayaan diri dan kurang percaya diri pada penampilannya (de Meza
dan Swinden, 2007). Mereka juga kemungkinan memiliki distorsi citra tubuh,
yang terkadang merupakan hasil dari pesan negatif orang-orang di sekitarnya.
Elemen penting dalam membangun harga diri pada remaja adalah memberikan

dorongan untuk merasa positif terhadap penampilan mereka.
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Seseorang bisa mencitrakan tubuhnya secara tidak tepat.mereka mungkin
saja merasa tubuhnya terlalu gemulovefestimate) atau terlalu kurus
(underestimate). Hal inilah yang seringkali terjadi pada remaja. Dengan kesalahan
pencitraan ini, mereka seringkali melakukan usaha-usaha untuk membuat tubuh
mereka sesuai dengan apa yang mereka harapkan (Aleong, 2008). Banyak remaja
yang memiliki status gizi normal mengubah pola makannya karena mereka tidak
sekurus yang diharapkan kelompok sebayanya, dan kesalahan pencitraan inilah
yang menyebabkan banyak terjadirsaing disorders pada remaja (Truswell,
2003).

Remaja wanita biasanya menginginkan tubuh yang lebih kurus dan
berusaha menurunkan berat badan. Faktor utama yang mempengaruhi keinginan
untuk lebih kurus, kepuasan terhadap bentuk tubuh, dan perubahan pola diet
remaja adalah adalah kelompok sebaya dan media (Dohnt dan Tiggemann, 2005).

Sejak abad 20, obesitas telah menjadi masalah epidemik, sehingga menjadi
relevan untuk menganalisis kebiasaan, yang di dalamnya citra tubuh atau
representasi dari berat badan mempengaruhi aspek sosio-demografis, psikologis,
dan perilaku individu obes dan non-obes. Citra tubuh tampaknya memiliki suatu
kepentingan yang tegas dalam semua aspek individu, terutama yang berkaitan
dengan obesitas. Meskipun ada beberapa studi yang menekankan bahwa citra
tubuh memiliki peran yang lebih penting daripada IMT dalam perkembangan

komplikasi yang berhubungan dengan obesitas (de Sousa, 2008).

2.3.4.5.Pengetahuan Gizi

Pengetahuan gizi merupakan tingkat penguasaan seseorang terhadap
pertanyaan mengenai prinsip dasar gizi yang meliputi pengertian makanan bergizi,
menu seimbang, kandungan zat gizi makanan dan fungsinya bagi tubuh. Tujuan
dari pendidikan gizi adalah untuk mengkomunikasikan tentang “diet sehat”,
meskipun terkadang pengetahuan yang cukup tidak dapat dikaitkan dengan
perilaku makan yang baik (Colavigh al.; Graceyet al.; Harnacket al.; Turrell
dalamKerstinget al., 2008). Berbagai penelitian menunjuk hasil yang berbeda.
Beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara

pengetahuan gizi dengan status IMT dan beberapa lagi tidak menemukan
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hubungan signifikan. Hal ini dikarenakan pengetahuan yang tinggi tidak selalu
mengubah perilaku seseorang. Godina-Zarfel dan Elmadfa dalam Kestsihg

(2008) dalam penelitiannya pada remaja di Austria menunjukkan bahwa
pengetahuan gizi berhubungan dengan asupan makanan. Semakin tinggi
pengetahuan gizi seseorang maka semakin tinggi jumlah asupan serat dan semakin
rendah asupan protein dan kolesterol. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh
Kersting et al. (2008) menunjukkan adanya kecenderungan skor semakin tinggi

menurut peningkatan usia, dan skor rendah diikuti dengan peningkatan IMT.

2.4. Dampak Status Gizi Lebih Pada Remaja

Dampak gizi lebih, baik terhadap kesehatan maupun sosial, sudah
diketahui secara luas. Risiko penyakit kardiovaskular dan diabetes adalah
kemungkinan yang terbesar. Remaja yang mengalami obesitas akan memiliki
peluang lebih besar untuk penyakit-penyakit tersebut pada masa dewasa.

Penyakit yang juga sering ditemui pada penderita obesitas, termasuk
remaja adalah iskemik jantung yang biasanya disertai dengan tekanan darah tinggi
(hipertensi), walaupun hipertensi tidak berhubungan langsung dengan obesitas.
Osteoarthritis pada pinggul, lutut dan pergelangan kaki, penyakit kandung kemih,
pelebaran pembuluh darah, kulit menjadi elastis akibat kerusakan permanen,
iritasi dan infeksi kulit dikarenakan akumulasi keringat yang akut pada lipatan-
lipatan kulit merupakan beberapa dampak dari obesitas yang sering terjadi.

Tirosh et al. (2011) menemukan bahwa IMT pada remaja berhubungan
dengan penyakit diabetes. Gizi lebih pada masa anak-anak dan remaja juga akan
berdampak pada masalah kesehatan saat dewasa, terlebih-lebih berhubungan
dengan penyakit kardiovaskular (Reilly, J.J et 2003).

Selain itu, dampaknya terhadap kehidupan sosial lebih menyakitkan
karena banyak penolakan dan diskriminasi yang dilakukan terhadap remaja yang
memiliki status gizi lebih (Truswell, 2003). Mereka sering memiliki kepercayaan
diri yang rendah dan frustasi karena kondisi tersebut. Seseorang yang mengalami
obesitas seringkali menjadi target diskriminasi, kehadiran di sekolah lebih sedikit,
memiliki perluang yang lebih rendah untuk diterima di sekolah atapun pekerjaan

yang bersifat kompetitif, gaji yang lebih rendah, serta hubungan romantis yang
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tidak stabil (Segadt al. dalamde Sousa, 2008). Seorang anak yang memilikiberat
badan lebih akan memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami gangguan

makan €ating disorder) (Gordon-Larsen.P_dalafRei et al., 2002) dan pola ini
akan terus berlanjut hingga mereka dewasa.
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25. KerangkaTeori
Ada banyak teori yang menggambarkan faktor-faktor yang berhubungan denga status gizi remaja. Adapun kerangka teori yang

digunakan peneliti adalah sebagai berikut.

Sistem M akro
Sosioekonomi-sistem politik
Produksi makanan dan sistem distribusi
Ketersediaan makanan

Media mass
I
v v
Lingkungan Per sonal
Lingkungan Mikro g Lingkungan Sosial Terdekat Kognitif-Afektif [ Perilaku hilg Biologis
» Kelompok budaya » Karakteristik unit keluarga * Nilai dan kepercayaan * Preferensi makanan  Status pubertas
* Norma dan nilai » Praktek orangtua terhad_ap kesehatan » Efikasi diri ¢ Pertumbuhan
sosial/budaya » Model orangtua e pribadi + Pengetahuan gizi « Kebutuhan fisiologi
« Tren makanan » Lingkungan rumah » Makna fungsional « Praktik makan  Genetik
» Fast food » Pola makan keluarga m_akanan + Status kesehatan
+ Jajanan sekolah ¢ Norma dan pengaruh teman sebaya + Citra tubuh
» Konsep diri
I I I I I
Perilaku Makan Individu Status Gizi

Sumber: Modifikasi Story, M & Alton, 1 dalai®rown, J.E (2005)
Gambar 2.1. Kerangka Teori
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1. KerangkaKonsep
Berdasarkan kerangka teori, penulis mengambil beberapa faktor
psikososial yang mempengaruhi status gizi lebih pada remaja, yaitu preferensi

makanan, makna makanan, citra tubuh, efikasi diri, serta pengetahuan gizi.

/ Faktor Psikososial \

» Preferensi makanan

 Makna makanan
 Citra tubuh
o Efikasi diri

\-Pengetahuan gizi /

Gambar 3.1. Kerangka konsep penelitian

Status Gizi Remaja

Berdasarkan kerangka teori pada bab sebelumnya, terdapat faktor-faktor
yang tidak diteliti yaitu sistem makro, lingkungan (lingkungan mikro dan
lingkungan sosial terdekat), serta faktor biologis personal. Peneliti hanya meneliti
faktor psikososial (pada kerangka teori termasuk faktor kognitif-afektif dan
perilaku), yaitu meliputi preferensi makanan, makna makanan, citra tubuh, efikasi
diri, dan pengetahuan gizi. Hal ini dikarenakan keterbatasan peneliti untuk
meneliti semua faktor yang ada. Selain itu, penelitian tentang hubungan faktor-
faktor psikososial dengan status gizi remaja masih jarang dilakukan, penelitian
selama ini sangat sering difokuskan pada faktor-faktor lingkungan. Faktor sistem
makro tidak diteliti dikarenakan cakupannya yang terlalu luas, sehingga
melibatkan terlalu banyak pihak. Sedangkan faktor biologis tidak diteliti karena
membutuhkan informasi tentang kesehatan responden sejak masa lampau hingga
saat ini.
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3.2.  Definisi Operasional
No | Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala Pustaka
Ukur
1 Status gizi | Gambaran kondisi tubuhl.Berat badan Perhitungan Indeks 1.Sangat kurus (<-3SD) | Ordinal | 1.Stanfield
lebih yang berkaitan dengan diukur dengan | Massa Tubuh menurut | 2.Kurus (-2SD — (-3SD)) dan Hui
konsumsi dan manfaat timbangan umur (IMT/U), dengan | 3.Normal (-2SD — (+1SD) (2009)
makanan (Stanfield dap digital SECA, rumus BB (kg)/TB(m) 4. Overweight (+1SD — 2.WHO
Hui, 2009) yang dengan melalui pengukuran (+2SD)) Reference
melebihi standar ketelitian 0,1 kg| antropometri yang 5. Obesitas (>+2SD) 2007
seharusnya.. 2.Tinggi badan meliputi penimbangan | (WHO reference, 2007)
diukur dengan | berat badan (BB) dan L Dalam penelitian ini akan
microtoise pengukuran tinggi badan dikategorikan menjadi 2,
dengan (TB) dan disesuaikan yaitu:
ketelitian 0,1 dengan umur dalam 1.Gizi lebih (>+1SD)
cm hitungan bulan. 2.Normal (-2SD — (+1SD)
3.Kurus (<-2SD)
2 Preferensi Interaksi antara rasa darKuesioner Form kuesioner diisi 1.Sayuran dan buah- Ordinal | 1Provenza
Makanan umpan balik postingestif preferensi sendiri buahan (1995)
(setelah menelan makanan 2.Daging, ikan, susu, dan 2.Skinner,
makanan) yang telur etal.
ditentukan oleh kondisi 3.Nasi, roti, dan sereal (2002)
fisiologis individu dan 4. Soft drink
karakteristik kimia 5.Dessert (cth: cake dan
makanan (Provenza, kue)
1995) 6.Junk food dan jajanan
lain
Modifikasi Skinnergt al.
(2002)
Akan dikategorikan
menjadi 2 yaitu:
1.Kurang sehat (skok
median)
2.Sehat (skor > median)
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Makna Makna yang diberikan | kuesioner Form kuesioner diisi Pemaknaan makanan ini | Ordinal | Storyet al.

makanan terhadap makanan, baik sendiri dilakukan terhadap (2002)
simbolis maupun makanan sehat.
fungsional (Stort al., 1.Sempit (skox median)

2002). 2.Luas (skor > median)

Citra tubuh Gambaran yang terdapatuesioner Form kuesioner diisi | 1.Underestimate (persepsi | Ordinal | 1Slade
di dalam pikiran kita sendiri < status gizi) dalam
tentang ukuran dan 2.Overestimate (persepsi > Aleong
bentuk tubuh kita; status gizi) (2008)
perasaan kita terkait 3.Tidak terdistorsi 2.De Meza
ukuran dan bentuk tubuh (persepsi = status gizi) dan
kita serta setiap bagian Swinden
dari tubuh (Slade dalam (2007)
Aleong, 2008).

Efikasi diri Kepercayaan seseorangkuesioner Form kuesioner diisi 1.Tidak bisa sama sekali | ordinal | 1Wendler
terhadap kemampuannya sendiri (nilai 0) (2007)
untuk mengatur dan 2.Sekedar bisa (nilai 50) 2.Bandura
melaksanakan suatu 3.Sangat yakin bisa (100) dalam
perbuatan (aksi) untuk (Bandura, 2006) Pajares
mencapai beberapa Untuk memudahkan dan Urdan
tujuan. (Bandura dalam penilaian responden, pada (2006)
Wendler, 2007). penelitian ini rentang nilai

dijadikan 1-10 dan

dikategorikan menjadi:

1.Rendah (rata-rata nilai
<5)

2.Tinggi (rata-rata nilai >5
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Pengetahuar
Gizi

Tingkat penguasaan
seseorang terhadap
pertanyaan mengenai
prinsip dasar gizi yang
meliputi pengertian
makanan bergizi, menu
seimbang, kandungan
zat gizi makanan dan
fungsinya bagi tubuh.

kuesioner

Form kuesioner diisi
sendiri

1.Rendah: skor <60%
2.Sedang: skor 60-80%
3.Tinggi: skor >80%
(Khomsan, 2000)

Akan dikategorikan
menjadi 2, yaitu:
1.Kurang (skor < 80)
2.Tinggi (skor> 80)

Ordinal | Khomsan

(2000)
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3.3. Hipotesis
Hipotesis dari penelitian ini adalah sebagai berikut.

1. Ada hubungan antara preferensi makanan dengan status gizi lebih pada siswa
SMAN 2 Depok tahun 2012.

2. Ada hubungan antara makna makanan dengan status gizi lebih pada siswa
SMAN 2 Depok tahun 2012.

3. Ada hubungan antara citra tubuh dengan status gizi lebih pada siswa SMAN 2
Depok tahun 2012.

4. Ada hubungan antara efikasi diri dengan status gizi lebih pada siswa SMAN 2
Depok tahun 2012.

5. Ada hubungan antara pengetahuan gizi dengan status gizi lebih pada siswa
SMAN 2 Depok tahun 2012.
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

4.1. Desain Pendlitian
Metode penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain cross
sectional, yaitu variabel dependen dan independen yang diteliti pada waktu yang

bersamaan.

4.2. Lokas dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di SMAN 2 Depok yang beralamat di J. Gede
Raya No0.177 Depok Il Timur, Kota Depok, Jawa Barat. Pengumpulan data
dilakukan pada bulan April hinggaMe 2012.

4.3. Populas dan Sampel Pendlitian
4.3.1. Populas

Populasi target pada penelitian ini adalah seluruh siswa di SMAN 2 Depok
mulal dari kelas X sampai dengan kelas X1l yang berjumlah 612 orang.

4.3.2. Sampel

Siswa-siswi SMAN 2 Depok yang menjadi sampel dalam penelitian
memiliki kriteria, yaitu:
a Siswa kelas X dan XI (siswa kelas XII tidak diikutsertakan karena harus
mempersiapkan diri untuk ujian nasional dan ujian sekolah);
Berstatus aktif sebaga murid di SMAN 2 Depok;
Hadir pada saat pengambilan data di kelasnya;
Tidak menjadi sampel dalam proses survel awal dan pengujian kuesioner;
Usiamaksimal 19 tahun pada saat pengambilan data dilakukan.

® o 0 o

Kriteria eksklusi dari penelitian ini adalah siswa yang merupakan
vegetarian. Hal ini dikarenakan siswa tersebut tidak mengkonsumsi makanan yang
bersumber dari hewan yang berpengaruh pada hasil penelitian, terutama pada
preferensi makanan.
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Jumlah sampel dalam penelitian dapat dihitung dengan menggunakan
rumus sebagai berikut (Lemeshow dalam Ariawan, 1998).

2
n= (Zl—a/Z\/ 2P(1-P)+Z1_pg\/Py (1-P; )+P, (1-P, ))
(P1—P; )?

Keterangan

n = Jumlah sampel yang dibutuhkan

Z1-q/2 = nilai Z untuk dergjat kepercayaan 95%, besarnya 1,96
Z1-p =nila Z untuk kekuatan uji 95%, besarnya 1,64

P1 = Proporsi kebutuhan tinggi pada penelitian sebelumnya
P, = Propors kebutuhan rendah pada penelitian sebelumnya
= _ (P1-P2)

2
Berdasarkan pendlitian yang pernah dilakukan sebelumnya dengan

beberapa variabel uji, jumlah sampel didapat dengan menggunakan rumus di atas,
dan dirangkum dalam Tabel 4.1 berikut.

Tabel 4.1 Jumlah Sampel Minimal Berdasarkan Besar P; dan P, pada
Pendlitian Sebelumnya

Variabel Pendliti Tahun P, P, Jumlah  Jumlah Sampel
Sampel utk 2 Proporsi
Pengetahuan  Mardatillah 2008 0,39 0,13 72 144
Gizi
Citra Tubuh Samosir 2008 058 0,35 119 238

Berdasarkan perhitungan tersebut, jumlah sampel minimal dalam
penelitian ini adalah 238 orang.

4.3.3. Teknik Sampling

Teknik sampling yang digunakan untuk memperoleh 262 orang responden
adalah pengambilan sampel secara kelompok atau gugus (cluster sampling).
Dalam teknik sampling ini, peneliti mendaftar banyaknya kelas pada sekolah

tersebut, yaitu 13 kelas dan kemudian mengambil 8 kelas (untuk memenunhi
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jumlah responden penelitian) secara acak. Kemudian semua siswa yang berada

dalam 8 kelas terpilihlah yang dijadikan responden.

4.4. Pengumpulan Data

4.4.1. Sumber Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini terbagi menjadi dua, yaitu

a. Dataprimer
Data yang diambil secara langsung pada saat penelitian, yaitu data
antropometri siswa (tinggi badan dan berat badan), umur, preferens
makanan, makna makanan, citratubuh, efikasi diri, dan pengetahuan gizi.

b. Datasekunder
Peneliti juga menggunakan data yang tersedia  SMAN 2 Depok yaitu data
jumlah siswa, nama siswa, dan profil sekolah.

4.4.2. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
a. Pengukuran berat badan dengan menggunakan timbangan digital SECA
dengan ketelitian 0,1 kg, sedangkan pengukuran tinggi badan dilakukan
dengan menggunakan microtoise dengan ketelitian 0,1 cm;
b. Kuesioner tentang data siswa, preferenss makanan, makna makanan, citra
tubuh, efikasi diri, dan pengetahuan gizi yang diisi oleh siswa sendiri dengan

pengawasan ketat untuk mencegahnya adanya bias.

4.4.3. Cara Pengumpulan Data

Sebelum melakukan pengumpulan data di SMAN 2 Depok, pendliti telah
melakukan survei awal terlebih dahulu. Survei awal ini dilakukan pada 34 orang
siswa pada satu kelas, yaitu kelas X1 |A 3. Survel awal dilakukan bertujuan untuk
mengetahui gambaran besaran masalah gizi lebih pada sekolah tersebut. Selain
itu, peneliti juga melakukan uji coba kuesioner. Uji coba kuesioner ini dilakukan
pada siswa dari sekolah yang sama yaitu di SMAN 2 Depok yang tidak menjadi
sampel penelitian. Uji coba kuesioner ini bertujuan untuk mengetahui

kekurangan-kekurangan dari kuesioner, untuk kemudian diperbaiki sehingga
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kuesioner menjadi lebih mudah dipahami sehingga responden bisa menjawab
dengan benar setiap pertanyaan yang ada, dan data yang didapat nantinya tidak
bias. Selain itu pendliti juga mengambil data sekunder yang diperlukan untuk
pengambilan data seperti daftar absen siswa dan data lainnya yang dapat
membantu memperlancar proses pengambilan data.

Pengumpulan data dilakukan dengan beberapa tahapan, yaitu pertama,
pengisan kuesioner yang dilakukan siswa. Siswa harus menjawab semua
pertanyaan yang terdapat dalam kuesioner dengan benar dan jujur sesuai dengan
apa yang diketahui dan dilakukan sehari-harinya. Kedua, siswa diukur tinggi
badan dan berat badannya oleh peneliti. Pengukuran ini harus diikuti oleh seluruh
siswa yang menjadi responden. Tinggi dan berat badan akan dilakukan sebanyak
dua kali sehingga nantinya peneliti mengambil nilai median dari pengukuran
tersebut. Pada saat pengukuran siswa melepas sepatu dan aksesoris, serta tidak
membawa handphone.

Pengambilan data ini dilakukan di ruang kelas. Siswa dalam satu kelas
akan secara bersama-sama mengisi kuesiner yang diberikan dan harus menunggu
giliran untuk proses pengukuran antropometri. Untuk pengisian kuesioner dan
pengukuran antropometri, disediakan waktu sekitar 60 menit. Pada proses
pengambilan data ini, peneliti dibantu oleh 2 orang mahasiswa untuk membantu
mel akukan pengukuran antropometri yaitu berat dan tinggi badan dan pengawasan
dalam pengisian kuesioner oleh siswa, sehingga tidak terjadi kecurangan dan
siswa juga dapat bertanya langsung jika mengalami kesulitan. Pengambilan data
dilakukan selama 5 hari, dimana kelima hari tersebut digunakan untuk melakukan

pengukuran antropometri dan pengisian kuesioner oleh siswa.

45.  Pengolahan Data

a. Dataidentitas responden
Data ini didapat dari kuesioner (karakteristik responden). Pertanyaan
karakteristik responden pada kuesioner terdiri dari nama lengkap, jenis

kelamin, kelas, umur, tanggal lahir dan nomor telepon.
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b. Data Status Gizi

Status gizi responden didapatkan melalui perhitungan Indeks Massa Tubuh
(IMT) menurut umur. Data IMT/U didapat dengan pengukuran antropometri
yaitu berat badan dan tinggi badan. Pengukuran berat badan dilakukan dengan
menggunakan timbangan digital SECA dengan ketelitian 0,1 kg, sedangkan
tinggi badan menggunakan microtoise dengan ketelitian 0,1 cm. Pengukuran
ini akan dilakukan sebanyak 2 kali untuk setigp siswa, sehingga nantinya
didapat nila rata-rata dari hasil pengukuran yang akan digunakan untuk
penentuan status gizi sesual dengan umur dan jenis kelamin responden. Data
ini akan diisi oleh peneliti pada kuesioner oleh pendliti setelah dilakukan
pengukuran. Hasil pengukuran antropometri ini akan diubah menjadi IMT/U
berdasarkan WHO Reference 2007 sehingga didapatkan status gizi masing-
masing siswa menurut umur dan jenis kelaminnya dan dikelompokkan ke
dalam 3 bagian yaitu gizi lebih jika IMT/U lebih besar dari +1SD, normal jika
IMT/U -2SD sampal +1SD, dan kurus jika IMT/U lebih kecil dari -2SD.

c. Datapreferensi makanan
Untuk pengumpulan data terkait preferensi makanan, pada kuesioner terdapat
120 pilihan makanan yang terdiri dari 6 kategori besar, yaitu 1) sayuran dan
buah-buahan, 2) daging, ikan, susu, dan telur, 3) nasi, roti, dan sereal, 4) soft
drink, 5) dessert (seperti cake dan kue), serta 6) junk food dan jgjanan lain.
Masing-masing kategori tersebut terdiri dari 20 jenis makanan. Responden
akan memilih masing-masing makanan dengan pilihan suka, tidak suka, dan
tidak pernah mengonsumsi. Berdasarkan pilihan ini, akan dihitung jumlah
skor. Skor pilihan suka pada kategori 1 sampai 3 adalah 2, skor pilihan tidak
suka adalah 1, dan skor pilihan tidak pernah mengonsums adalah 0. Skor
pilihan suka pada kategori 4 sampai 6 adalah 0, skor pilihan tidak suka adalah
1, dan skor pilihan tidak pernah mengonsumsi adalah 2. Untuk analisis data,
keenam kategori tersebut akan digolongkan menjadi 2 bagian yaitu, makanan
kurang sehat jika skor lebih kecil atau sama dengan dari median, dan makanan
sehat jika skor lebih besar dari median. Penggolongan ini bermaksud untuk
menggambarkan pilihan siswa terhadap makanan, apakah mereka lebih
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banyak memilih makanan sehat daripada tidak sehat dari semua daftar
makanan yang disediakan.

. Datamakna makanan

Pada variabel makna makanan terdapat satu pertanyaan dengan 10 pilihan
jawaban terkait makna simbolis dan fungsional yang diberikan remagja pada
makanan sehat. Setiap pilihan makna makanan mempunyai skor 1. Pemaknaan
terhadap makanan sehat ini akan dikategorikan menjadi dua yaitu rendah dan
tinggi. Dikategorikan sempit jika memiliki skor kurang dari atau sama dengan
median dan dikategorikan luas jika memiliki skor lebih besar median.

Data citratubuh

Untuk pengumpulan data terkait citra tubuh, pada kuesioner terdapat
pertanyaan terkait perseps responden tentang gambaran penampilan tubuhnya
secara umum. Penilaian citra tubuh didasarkan pada persepsi responden
terhadap gambaran penampilan tubuhnya dan akan dibandingkan dengan
status gizi responden berdasarkan IMT/U. Penilaian responden terkait citra
tubuh akan dikategorikan menjadi underestimate (jika perseps < status gizi),
overestimate (jika persepsi > status gizi), dan tidak terdistorsi (jika persepsi =
status gizi).

Dataefikas diri

Pengumpulan data efikas tubuh dilakukan melalui penilaian responden
terhadap keyakinannya untuk tidak mengonsumsi fast food, gorengan,
minuman ringan, camilan ataupun jgjanan tidak sehat lainnya (contoh
makanan terdapat pada pertanyaan di kuesioner preferenss makanan C61-
C120) pada 25 situasi yang disediakan. Nilai yang diberikan adalah 1 sampai
10, dimana semakin rendah nilai yang diberikan berarti semakin besar
keyakinan/efikasi diri untuk mengonsumsi makanan tidak sehat pada situasi
yang diberikan. Seluruh nilai pada situasi akan dijumlahkan dan di cari nila

mean (rata-rata) nya, dan akan dikategorikan menjadi efikasi diri rendah jika
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nilai mean lebih kecil atau sama dengan 5 dan efikasi diri tinggi jika nilai

mean lebih besar dari 5.

g. Datapengetahuan gizi
Untuk mendapatkan data terkait pengetahuan gizi responden, pada kuesioner
akan diberikan 15 pertanyaan pengetahuan gizi dasar mengenai makanan sehat,
sumber-sumber zat gizi, fungs zat gizi, dan kegemukan. Adapun cara
perhitungan skor adalah sebagai berikut.

Jumlah Benar
15
Skor setigp responden akan dijumlahkan dan dikategorikan menjadi

x 100

pengetahuan kurang jika skor lebih kecil dari 80 dan pengetahuan tinggi jika
skor lebih besar atau sama dengan 80.

Adapun tahap-tahap dalam pengolahan data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah sebagal berikut.
a. Pemeriksaan kuesioner
Kuesioner yang telah diisi oleh responden, diperiksa kembali kelengkapannya
untuk melihat kemungkinan adanya kesalahn atau belum diisi oleh responden
b. Pengkodean
Pemberian kode pada setiap pertanyaan dan jawaban-jawaban yang akan
dianalisis, setiap pertanyaan memiliki jawaban dengan kode tersendiri. Hal ini
dilakukan untuk memudahkan dalam pengolahan data selanjutnya
c. Pengeditan data
Pengeditan dilakukan sebelum proses pemasukan (entry) data sehingga jika ada
kesalahan maka akan ditelusuri 1angsung kepada responden yang bersangkutan.
d. Pemasukan (Entry) Data
Pemasukan data yang telah dikumpulkan guna diandisis lebih lanjut, yaitu
berupa jawaban dari setigp pertanyaan dalam kuesioner yang diisi oleh siswa
secara langsung.

Universitas Indonesia

Hubungan faktor..., Ema Florenta Sinuhaji, FKM Ul, 2012



39

e. Pemeriksaan Data
Data yang telah dimasukkan diperiksa kembali untuk memastikan bahwa data
tersebut tidak ada kesalahan, sehingga data dapat diolah selanjutnya dengan
menggunakan software komputer.

4.6 Analisis Data
4.6.1 Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan yaitu untuk mengetahui distribusi frekuensi
variabel dependen status gizi berdasarkan indeks massa tubuh (IMT) dan semua
variabel independen yaitu preferenss makanan, makna makanan, citra tubuh,
efikasi diri, serta pengetahuan gizi.

4.6.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel
independen dengan variabel dependen dengan menggunakan Chi-sgquare, dengan
perhitungan sebagai berikut.
(0 =E)?
i}
Jika nilai p<0,05 maka hasil perhitungan statistik bermakna, berarti ada hubungan

i R

antara variabel independen dengan variabel dependen. Sedangkan jika nilai
p>0,05 maka hasil perhitungan statistik tidak bermakna, artinya tidak ada
hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

51. Gambaran Umum Lokas Penelitian

SMA Negeri 2 Depok merupakan salah satu SMA favorit dan terbaik di
kota Depok yang beralamatkan di Jalan Gede Raya No0.177 Depok 11 Timur, Kota
Depok, Jawa Barat. Sekolah ini berdiri sgak tahun 1985 dan telah menjadi
Rintisan Sekolah Bertaraf Internasional (RSBI) dengan akreditasi A (amat baik)
melaui SK. 02.00/535/BAP-SM/X1/2010 Tangga 9 Nov. 2010. Sekolah ini
memiliki 53 orang tenaga pendidik (termasuk tenaga honorer).

Viss SMAN 2 Depok adalah unggul dalam prestasi,inovatif dalam Iptek,
seni budaya, dan olah raga, berbudi luhur berlandaskan iman dan tagwa yang
berdaya saing global. Mis sekolah ini adalah: 1) meningkatkan kualitas sumber
daya manusia melalui pendidikan danpelatihan, peningkatan kualifikasi dan
kompetens tenaga pendidik dan kependidikan, 2) mengembangkan proses
pembelgaran yang bermutu melalui kegiatan belgjar mengagar yang kreatif,
interaktif, inovatif, menantang dan menyenangkan dengan dukungan sarana dan
prasarana yang lengkap, 3) mengembangkan wawasan keunggulan di bidang I1mu
Pengetahuan dan Teknologi (Iptek), sosia, seni budaya, dan olah raga melaui
kegiatan pengembangan diri, penelitian dan cipta karya, 4) meningkatkan dan
mengembangkan kompetensi dan potensi diri dengan memanfaatkan segala
potensi dan sumber daya sekolah, 5) memberikan pelayanan terbaik dan
professional bagi kepuasan pelanggan, yang cepat, ramah, mudah, efektif dan
efisien melalui penerapan sistem Paket Aplikas Sekolah (PAS) sesuai dengan
prinsip-prinsip dan standar 1SO serta RSBI/SBI, 6) membentuk insan-insan yang
berakhlak mulia melalui komitmen akan kebersamaan dan keteladanan bagi warga
sekolah yang harmonis dan religius.

Sekolah ini memiliki 13 kelas, yang terdiri dari 7 kelas X, 4 kelas X1 I1PA,
2 kelas X1 IPS, 4 kelas X1l IPA dan 2 kelas X1 IPS. Jumlah siswa di SMAN 2
Depok pada tahun gjaran 2011/2012 adalah 612 orang. Jam pelgjaran sekolah
dimulai pada pukul 07.00 sampai 14.25 dengan 2 kali waktu istirahat selama 15
menit. Selain ruang kelas yang nyaman, sekolah ini juga memiliki berbagai
fadsilitas belgar yang baik, seperti lapangan olahraga, laboratorium komputer,
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laboratorium kimia, laboratorium biologi,perpustakaan, ruangan TRRC, sarana
ibadah dan lain-lain. Sekolah ini juga memiliki banyak siswa berprestas yang
terlihat dengan banyaknya penghargaan yang diperoleh dari berbagai perlombaan,

baik akademis maupun non-akademis.

52. Hasl AnalissData
5.2.1. AnalisisUnivariat

Anadisis univariat dilakukan untuk memberikan gambaran distribusi
frekuens dari variabel-variabel yang diteliti yaitu status gizi, preferensi makanan,
makna makanan, citratubuh, efikasi diri, dan pengetahuan gizi.

5.2.1.1.Status Gizi dan Jenis Kelamin
Berdasarkan hasil anadlisis, terlihat bahwa jumlah siswa yang menjadi
responden adalah 254 orang, dimana terdapat lebih banyak responden berjenis
kelamin perempuan (59,8%). Distribus jenis kelamin siswa dapat dilihat pada
Tabel 5.1. berikut.
Tabel 5.1. Distribusi Jenis Kelamin Responden

JenisKelamin n %
L aki-laki 102 40,2
Perempuan 152 59,8
Jumlah 254 100

Status gizi responden diperoleh melalui perhitungan IMT/U. Berdasarkan
hasil andlisis, terlihat bahwa lebih banyak responden (70,87%) yang memiliki
status gizi normal dan hanya 0,39% yang sangat kurus. Rata-rata IMT/U adalah
+0,16 SD (Standar Deviasi) dengan nilai maksimum +4,35 SD dan nilai minimum
-4,42 SD. Distribusi status gizi responden dapat dilihat pada Tabel 5.2. berikut.

Tabel 5.2. Gambaran Status Gizi Responden

Status Gizi n %
Sangat Kurus 1 0,39
Kurus 8 3,15
Normal 180 70,87
Gemuk 41 16,14
Sangat Gemuk (Obesitas) 24 9,45
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Status gizi pada tabel di atas dibagi menjadi 3 kategori, yaitu gizi lebih
jika Indeks Massa Tubuh menurut umur (IMT/U) lebih besar dari +1SD, normal
jikamemilki IMT/U -2SD sampai +1SD, dan kurus jika IMT/U lebih kecil dari -
2SD. Berdasarkan hasil analisis terlihat bahwa 25,6% responden mengalami gizi
lebih, dan angkaini tergolong sangat tinggi. Distribus status gizi responden dapat
dilihat pada Tabel 5.3. berikut.

Tabel 5.3. Distribusi Status Gizi Responden

Status Gizi n %
Gizi lebih 65 25,6
Normal 180 70,9
Kurus 9 3,5
Jumlah 254 100

5.2.1.2.Preferenst Makanan

Preferens makanan responden dibagi menjadi 2 kategori, yaitu kurang
sehat jika jumlah skor lebih kecil atau sama dengan median dan sehat jika jumlah
skor lebih besar dari median, dengan median 125,5. Median digunakan karena
data preferensi makanan tidak terdistribusi normal,. Berdasarkan hasil analisis,
terlihat bahwa jumlah responden yang memiliki preferensi makanan kurang sehat
maupun sehat adalah sama, yaitu 50%. Distribusi preferensi makanan responden
dapat dilihat pada Tabel 5.4. berikut.

Tabel 5.4. Distribusi Preferensi M akanan Responden

Preferens Makanan n %

Kurang Sehat 127 50
Sehat 127 50
Jumlah 254 100

Gambaran preferensi makanan responden dapat dilihat pada tabel 5.5. dan
terlihat bahwa preferensi utama responden adalah sayur dan buah serta junk food

namun preferensi terakhir adalah minuman ringan.
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Tabe 5.5. Gambaran Preferenst Makanan Responden

Jenis Makanan Skor
Sayur dan buah 91,5
Sumber makanan hewani 87,25
Sumber karbohidrat 90,25
Minuman ringan 76,5
Dessert dan snack 85,45
Junk food 91,25

5.2.1.3.Makna Makanan

Penilaian makna makanan sehat oleh responden dibagi menjadi 2 kategori,
yaitu sempit jika jumlah skor lebih kecil atau sama dengan median dan luas jika
jumlah skor lebih besar dari median, dengan median 2. Median digunakan karena
data preferenss makanan tidak terdistribusi normal. Berdasarkan hasil analisis,
terlihat bahwa lebih banyak responden yang memiliki pemaknaan yang sempit
terhadap makanan sehat, yaitu 62,2%. Distribusi makna makanan responden dapat
dilihat pada Tabel 5.5. berikut.

Tabel 5.6. Distribust Makna Makanan Responden

Makna M akanan n %

Sempit 158 62,2
Luas 96 37,8
Jumlah 254 100

Gambaran makna makanan responden dapat dilihat pada tabel 5.6..
Terlihat bahwa hampir seluruh responden (98,8%) memaknai makanan sehat
sebagai makanan yang mengandung zat gizi seimbang. Namun, hanya 2%
responden yang memaknai makanan sehat sebagal makanan yang dimakan saat
berada dalam pesta ulang tahun teman.
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Tabe 5.7. Gambaran Makna Makanan Sehat bagi Responden

Makna M akanan n %
Mengandung zat gizi seimbang 251 98,8
Harganyatidak mahal 20 7,9
Mudah diperoleh 21 8,3
Mudah diolah 29 114
Dimakan saat bersama keluarga 71 28
Dimakan saat berada di rumah 65 25,6
Dimakan jika ada gegjala penyakit 31 12,2
Dimakan jikadirawat di rumah sakit 55 21,7
Dimakan jika berkumpul dengan teman-teman 14 55
Dimakan saat pesta ulang tahun teman 5 2

5.2.1.4.Citra Tubuh

Citra tubuh responden dibagi menjadi 3 kategori, yaitu underestimate jika
perseps lebih kecil daripada status gizi, overestimate jika perseps lebih besar
daripada status gizi, dan tidak terdistors jika perseps sama dengan status gizi.
Berdasarkan hasil analisis, terlihat bahwa lebih banyak responden (53,5%) yang
tidak mengalami distorsi citra tubuh, 32,3% responden memiliki citra tubuh
underestimate dan sebagian lagi (14,2%) memiliki citra tubuh overestimate.
Distribusi citratubuh responden dapat dilihat pada Tabel 5.7. berikut ini.

Tabel 5.8. Distribusi Citra Tubuh Responden

Citra Tubuh n %
Underestimate 82 32,3
Overestimate 36 14,2
Tidak terdistorsi 136 53,5
Jumlah 254 100

5.2.1.5.Efikasi Diri

Efikasi diri responden terhadap makanan kurang sehat ini dibagi menjadi 2
kategori, yaitu rendah jikarata-rata nilai lebih kecil atau sama dengan 5 dan tinggi
jika rata-rata nilai lebih besar dari 5. Berdasarkan hasil anadlisis, terlihat Iebih
banyak responden yang memilki efikasi diri rendah, yaitu 57,5%. Rata-rata nilai
efikasi diri responden adalah 4,8 dengan nilai minimum 0,48 dan nilai maksimum
8,12. Distribusi efikas diri responden dapat dilihat pada Tabel 5.8. berikut.
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Tabel 5.9. Distribusi Efikasi Diri Responden

Efikasi Diri n %
Rendah 146 57,5
Tinggi 108 42,5
Jumlah 254 100

Distribusi rata-rata efikasi diri responden dapat dilihat pada Tabel 5.9. dan
terlihat bahwa rata-rata efikasi diri tertinggi terdapat pada situasi ketika merasa
sangat marah/ tidak suka pada suatu hal (6,4) dan terendah pada situasi merasa
sangat lapar (1,6).

Tabel 5.10. Distribusi Rata-Rata Efikasi Diri Responden pada Berbagai

Situasi

Situasi Nilai
Menonton televisi 4,7
Merasa lelah dan bosan 5
Selamaliburan 3,6
Merasa sedih, tegang, dan memiliki masalah dengan tugas sekolah 6,2
Makan di rumah teman 49
Menyiapkan makanan untuk diri sendiri, keluarga atau orang lain 51
Makan di restoran/rumah makan sendirian 4,8
Sedang marah atau kesal 6,2
M erasa sangat marah/tidak suka pada suatu hal 6,4
Merasa sangat |apar 16
Merasa tertekan tentang suatu hal 59
Duduk bersantai dan menikmati makanan 34
K etika banyak makanan tidak sehat tersedia di rumah 54
Sedang merayakan suatu acara dengan teman atau saudara 3,6
K etika ditawarkan makanan tidak sehat oleh teman/orang lain 54
Adanya dorongan kuat dalam diri untuk mengkonsumsinya 54
Sedang menghibur atau mengajari orang lain 58
Makan di luar rumah, dan teman memesan makanan tidak sehat 49
Berada dalam pesta yang menyediakan banyak makanan tidak sehat 4,9
Berada dalam acararekreas atau olahraga yang menyediakannya 52
Berkunjung ke suatu tempat dan membutuhkan makanan yang cepat 4,1
Berada dalam pesawat dan ditawari makanan tidak sehat 52
Berkunjung ke suatu tempat dan ingin mencicipi makanan khas 34
Ketika menginginkan variasi makanan 3.8
K etika menemukan makanan tidak sehat di supermarket 52
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5.2.1.6.Pengetahuan Gizi

Pengetahuan gizi responden dibagi menjadi 2 kategori, yaitu kurang jika
jumlah skor Iebih kecil dari 80 dan tinggi jika jumlah skor lebih besar atau sama
dengan 80. Berdasarkan hasil analisis, terlihat bahwa sebagian besar responden
(89,4%) memiliki pengetahuan gizi yang tinggi. Skor rata-rata pengetahuan gizi
responden adalah 87,5 dengan skor minimum 60 dan skor maksimum 100.
Distribusi pengetahuan gizi responden dapat dilihat pada Tabel 5.10. berikut.

Tabel 5.11. Distribusi Pengetahuan Gizi Responden

Pengetahuan Gizi n %

Kurang 27 10,6
Tinggi 227 89,4
Jumlah 254 100

Pada tabel 5.11. dapat dilihat bahwa responden paling banyak menjawab benar
pada pertanyaan tentang penyebab kegemukan (99,6%) dan paling sedikit pada

pertanyaan tentang manfaat vitamin dan mineral (39%).

Tabel 5.12. Distribusi Jawaban Benar Responden

Pertanyaan n %
Pengertian makanan sehat 245 96,5
Manfaat utama makanan 251 98,8
Sumber energi utama 228 89,8
Sumber utama karbohidrat 252 99,2
Sumber utama protein 233 91,7
Sumber utama lemak 250 98,4
Sumber utama vitamin dan minera 252 99,2
Manfaat karbohidrat 240 94,5
Manfaat protein 215 84,6
Manfaat |lemak 210 82,7
Manfaat vitamin dan minerd 99 39
Penyebab utama kegemukan 253 99,6
Dampak kegemukan 164 64,6
Pengolahan makanan mencegah kegemukan 197 77,6

Cara mencegah dan menanggulangi kegemukan 246 96,9
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5.2.2. Rangkuman Hasil Analisis Univariat
Berikut ini merupakan rangkuman hasil analisis univariat semua variabel

penelitian.
Tabel 5.13. Rangkuman Hasil Analisis Univariat
. . Jumlah
Variabel Kategori - %

Jenis kelamin Laki-laki 102 40,2
Perempuan 152 59,8

Status Gizi Gizi lebih 65 25,6
Normal 180 70,9
Kurus 9 3,5

Preferens Makanan Kurang sehat 127 50
Sehat 127 50

M akna Makanan Sempit 158 62,2
Luas 96 37,8

Citra Tubuh Underestimate 82 32,3
Overestimate 36 14,2
Tidak terdistors 136 53,5

Efikasi Diri Rendah 146 57,5
Tinggi 108 42,5

Pengetahuan Gizi Kurang 27 10,6
Tinggi 227 89,4

5.2.3. AnalisisBivariat

Andisis bivariat dilakukan - untuk memberikan gambaran hubungan
variabel bebas (independen) yang terdiri dari makanan, makna makanan, citra
tubuh,efikasi diri, dan pengetahuan gizi dengan variabel independen, yaitu status
gizi lebih. Hubungan antara kedua variabel diperolen melalui uji chi-square antar

kategori masing-masing.

5.2.3.1.Hubungan Preferensi Makanan dengan Status Gizi Lebih pada Siswa
SMAN 2 Depok Tahun 2012

Hasil analisis hubungan preferenss makanan dengan status gizi lebih
menunjukkan bahwa gizi lebih terjadi hampir sama besar pada responden yang
memiliki preferens makanan yang sehat (24,4%) dan yang memiliki preferensi
makanan yang kurang sehat (26,8%) Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh p
value=0,873, maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara preferensi makanan dengan status gizi lebih pada siswva SMAN 2 Depok.
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Di bawah ini adalah hasil analisis hubungan variabel preferensi makanan dengan
status gizi lebih.

Tabel 5.14. Hubungan Preferenst Makanan dengan Status Gizi L ebih pada
Siswa SMAN 2 Depok Tahun 2012

Status Gizi
Preferensi P value
M akanan Gizi Lebih Nor mal Kurus
n % n % n %
Kurang Sehat 34 268 8 701 14 31
0,873
Sehat 31 244 91 717 5

5.2.3.2.Hubungan Makna Makanan dengan Status Gizi Lebih pada Siswa
SMAN 2 Depok Tahun 2012

Hasil analiss hubungan makna makanan dengan status gizi lebih
menunjukkan bahwa gizi lebih, lebih banyak terjadi pada responden dengan
pemaknaan makanan yang sempit (25,9%) dibandingkan dengan responden
dengan pemaknaan makanan yang luas (25%), walaupun dengan jumiah yang
tidak jauh berbeda. Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh p value=0,942, maka
dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara makna
makanan dengan status gizi lebih pada siswva SMAN 2 Depok. Di bawah ini
adalah hasil analisis hubungan variabel makna makanan dengan status gizi lebih .

Tabel 5.15. Hubungan M akna Makanan dengan Status Gizi L ebih pada
Siswa SMAN 2 Depok Tahun 2012

. Status Gizi

Makna — g

M akanan Gizi Lebih Nor mal Kurus P value
n % n % n %

Sempit 41 259 111 703 6 3,8 0.942

Luas 24 25 69 719 3 3,1 '
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5.2.3.3.Hubungan Citra Tubuh dengan Status Gizi Lebih pada Siswa SMAN
2 Depok Tahun 2012

Hasil analisis hubungan citra tubuh dengan status gizi lebih menunjukkan
bahwa gizi lebih, lebih banyak terjadi pada responden dengan citra tubuh
underestimate (35,4%) dibandingkan dengan responden yang tidak mengalami
distors citra tubuh (23,5%) dan responden dengan citra tubuh overestimate
(11,1%). Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh p value=0,062, maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara citra tubuh dengan
status gizi lebih pada sisva SMAN 2 Depok. Di bawah ini adalah hasil analisis
hubungan variabel citra tubuh dengan status gizi lebih .

Tabel 5.16. Hubungan Citra Tubuh dengan Status Gizi L ebih pada Siswa
SMAN 2 Depok Tahun 2012

Status Gizi
Citra Tubuh  Gizi Lebih Nor mal Kurus E
n % n % n % value
Underestimate 29 354 51 622 2 2,4
Overestimate 4 111 31 86,1 1 2,8 0,062
Tidak terdistors 32 235 98 721 6 4.4

5.2.3.4.Hubungan Efikas Diri dengan Status Gizi Lebih pada Siswa SMAN 2
Depok Tahun 2012

Hasil analisis hubungan efikasi diri dengan status gizi lebih menunjukkan
bahwa gizi lebih, lebih banyak terjadi pada responden dengan efikasi diri tinggi
(28,7%) dibandingkan responden dengan efikasi diri rendah (23,2%). Berdasarkan
hasil uji statistik diperoleh p value=0,406, maka dapat disimpulkan bahwa tidak
ada hubungan yang signifikan antara efikasi diri dengan status gizi lebih pada
sisva SMAN 2 Depok. Di bawah ini adalah hasil analisis hubungan variabel
efikas diri dengan status gizi lebih.
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Tabel 5.17. Hubungan Efikasi Diri dengan Status Gizi L ebih pada Siswa
SMAN 2 Depok Tahun 2012

Status Gizi
Efikas Diri Gizi Lebih Nor mal Kurus P value
n % n % n %
Rendah 34 232 108 /4 4 2,7
L 0,406
Tinggi 31 287 12 667 5 4,6

5.2.3.5.Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Status Gizi Lebih pada Siswa
SMAN 2 Depok Tahun 2012

Hasil analisis hubungan pengetahuan gizi dengan status gizi lebih
menunjukkan bahwa gizi lebih, lebih banyak terjadi pada responden dengan
pengetahuan gizi tinggi (27,8%) dibandingkan responden dengan pengetahuan
gizi rendah (7,4%). Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh p value=0,010, maka
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan gizi
dengan status gizi lebih pada siswa SMAN 2 Depok. Di bawah ini adalah hasil
analisis hubungan variabel pengetahuan gizi dengan status gizi lebih.

Tabel 5.18. Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Status Gizi L ebih pada
Siswa SMAN 2 Depok Tahun 2012

Status Gizi
Pe”gce;i";‘ih“a” Gizi Lebih Nor mal Kurus Pvalue
n % n % n %
Kurang o s e A AR 0 . 3 11,1
) . 0,010
Tinggi 63 27,8 158 69,6 6 2,6
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5.2.4. Rangkuman Hasil Analisis Bivariat

Berikut ini

independen dengan variabel dependen.

merupakan

rangkuman hasil
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andisis bivariat variabel

Tabel 5.19. Rangkuman Hasil Analisis Bivariat

. Status Gizi
In\(/ﬁei)lsr?dden Gizi Lebih Normal Kurus P value

n % n % n %

Preferensi Makanan

Kurang Sehat 34 26,8 89 70,1 4 31 0.873

Sehat 31 244 91 71,7 5 3,9 ’

Makna Makanan

Sempit 41 259 111 70,3 6 3,8 0.942

Luas 24 25 69 71,7 3 31 ’

Citra Tubuh

Under estimate 29 354 51 62,2 2 2,4

Overestimate 4 R T 86,1 1 2,8 0,062

Tidak Terdistors 32 235 98 72,1 6 4.4

Efikasi Diri

Rendah 34 23,3 108 74 4 P 0.406

Tinggi 31 28,7 72 66,7 5 4.6 ’

Pengetahuan Gizi

Kurang 2 AN 81,5 3 11.% 0.010

Tinggi 63 27,8 158 69,6 6 2,6 ’
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini mempunyai beberapa keterbatasan yang mempengaruhi hasil
penelitian, baik dalam hal desain penelitian maupun proses pengumpulan data.
Penelitian ini menggunakan disain cross sectional (potong lintang), dimana
variabel dependen dan independen diteliti pada waktu yang bersamaan. Disain ini
digunakan karena keterbatasan waktu dan tenaga peneliti. Dengan demikian,
penelitian ini hanya bisa melihat ada tidaknya hubungan antara kedua variabel
tersebut tanpa mengetahui hubungan sebab akibat.

Sebelum pengisian kuesioner, peneliti telah menjelaskan semua prosedur
dan memberikan kesempatan kepada responden untuk bertanya tentang hal-hal
terkait cara pengisian kuesioner yang belum mereka pahami dan peneliti juga
telah mengingatkan untuk tidak saling menyontek dan mengawasi secara ketat
pengisian kuesioner untuk menghindari terjadinya tindakan bertukar jawaban

ataupun kecurangan lainnya.

6.2. StatusGizi Lebih pada Siswa SMAN 2 Depok

Hasi| penelitian menunjukkan bahwa 25,6% siswa mengalami gizi |ebih,
baik overweight maupun obesitas. Angka ini tergolong sangat tinggi bila
dibandingkan dengan prevalensi gizi lebih pada anak usia 13 sampai 18 tahun di
di Indonesia yang hanya 3,9% dan di Jawa Barat sebesar 4,6% (Riskesdas, 2010).
Angkaini cukup mengkhawatirkan mengingat masa remaja adalah periode kunci
untuk kesehatan pada saat dewasa.

Kejadian gizi lebih pada siswa laki-laki maupun perempuan di SMAN 2
Depok mempunyal distribusi yang hampir sama. Hal ini dapat menunjukkan
bahwa jenis kelamin tidak menentukan kepedulian seorang remaja terhadap status
gizi (bentuk tubuhnya). Pada saat pengambilan data juga tidak terlihat
kekhawatiran mereka terhadap berat badan mereka yang cukup tinggi. Sebaliknya,
mereka tampak lebih khawatir dengan tinggi badan mereka.

Remagja yang mengalami gizi lebih (overweight dan obesitas) adalah
mereka yang memiliki IMT/U lebih besar dari +1 SD (WHO, 2007). Overweight
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and obesitas pada remagja adalah penanda kejadian overweight dan obesitas pada
masa dewasa (Moayeri et al., 2005). Selain itu, kegemukan pada masa remagja
juga dapat memprediksikan obesitas pada saat dewasa yang berhubungan dengan
penyakit kronis, termasuk diabetes mellitus tipe 2, penyakit jantung koroner, dan
hipertensi (Hanley et al., 2000).

6.3. Hubungan Preferensi Makanan dengan Status Gizi Lebih pada Siswa
SMAN 2 Depok

Penilaian preferensi makanan dengan menggunakan daftar makanan cukup
efektif dan tidak menyulitkan karena tidak memberikan beban memori pada
responden, sehingga dapat digunakan untuk anak-anak, remaja, dan dewasa muda
(Rockett HRH, Colditz GA dalam Drewnosky dan Hann, 1999).

Berdasarkan hasil andlisis statistik, terlihat bahwa tidak ada hubungan
yang bermakna antara preferens makanan dengan status gizi lebih, dengan nilai
p=0,873. Distribusi remaja yang mempunyai preferensi makanan kurang sehat dan
sehat yang mengalami gizi lebih terlihat hampir sama, baik pada responden
dengan preferensi makanan kurang sehat (26,8%) dibandingkan responden dengan
preferensi makanan sehat (24,4%). Ha ini menunjukkan bahwa preferens
makanan, baik kurang sehat maupun sehat tidak berpengaruh banyak dalam
menentukan status gizi seseorang. Tidak adanya hubungan yang signifikan antara
preferensi makanan dengan status gizi lebih kemungkinan dikarenakan banyak
siswa yang tidak pernah mengonsumsi beberapa jenis makanan tertentu sehingga
tidak bisa memutuskan untuk menyukai atau tidak makanan tersebut.

Pada dasarnya, apa yang menjadi preferensi (kesukaan) seorang remaa
tidak menentukan apa dikonsumsinya karena mungkin sagja mereka pernah
mencoba suatu makanan dan menyukainya, namun akses untuk makanan tersebut
sangat kecil atau bahkan tidak ada. Namun, berdasarkan penelitian Story dan
Resnick (1986) menunjukkan bahwa preferensi makanan memainkan peran yang
kritis dadlam pemilihan dan konsumsi makanan. Hubungan antara preferensi
makanan dengan pola konsumsi makanan ternyata lebih kuat pada remaa
daripada dewasa dan kemungkinan lebih dipengaruhi oleh pengendalian diri

dalam makan daripadarisiko penyakit (Drewnosky dan Hann, 1999).
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Preferensi makanan merupakan suatu prediktor asupan makanan dan dapat
dijadikan sebagai alternatif pendekatan frekuensi makanan untuk penilaian asupan
makanan (Drewnosky dan Hann, 1999). Selain itu, preferensi makanan juga sering
digunakan untuk memprediksi pilihan makanan dalam riset konsumen dan
pemasaran. Dalam golongan masyarakat yang makmur, dimana asupan energi
tidak lagi bergantung pada jumlah pendapatan, preferenss makanan dianggap
sebagai prediktor yang valid untuk melihat kebiasaan makan (Randall E dalam
Drewnosky dan Hann, 1999). Melihat kondisi siswa pada sekolah ini yang
tergolong kalangan menengah ke atas, seharusnya preferensi makanan dapat
digunakan untuk melihat kebiasaan makan.

6.4. Hubungan Makna Makanan dengan Status Gizi Lebih pada Siswa
SMAN 2 Depok

Penilaian makna makanan dilakukan untuk melihat pendapat remaa
tentang makanan sehat, baik secara simbolis maupun fungsional. Hal ini bertujuan
untuk mengetahui pandangan para remaa terhadap makanan sehat, apakah
mereka mempunyal penilaian yang luas terhadap makanan sehat ataukah masih
sangat sempit.

Berdasarkan hasil analisis statistik, terlihat bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara makna makanan dengan status gizi lebih dengan nilai
p=0,942. Terlihat status gizi lebih terjadi pada 25,9% responden dengan makna
makanan yang sempit dan 25% pada responden dengan makna makanan luas. Hal
ini menunjukkan bahwa makna makanan, bailk rendah maupun tinggi tidak
berpengaruh banyak dalam menentukan status gizi seseorang. Tidak adanya
hubungan yang signifikan antara makna makanan dengan status gizi lebih
kemungkinan dikarenakan homogennya pemaknaan makanan siswa. Sebagian
besar siswa memiliki pemaknaan yang cukup sempit. Dari jumlah total 10 makna,
hanya diperoleh rata-rata 2,5. Hal ini menunjukkan bahwa makna makanan sehat
di kalangan siswa masih cukup sempit. Terlihat pula bahwa siswa perempuan
memiliki pemaknaan yang lebih sempit daripada laki-laki. Sebagian besar siswa
memaknai makanan sehat sebagai makanan yang mengandung zat gizi yang

seimbang, dimakan saat berada di rumah, dimakan bersama keluarga dan dimakan
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jika berada di rumah sakit. Siswa tidak memaknai makanan sehat sebagai sesuatu
yang murah, mudah diperoleh, mudah diolah, ataupun dimakan saat berkumpul
dengan teman-teman. Sebenarnya, makanan sehat dapat dimakan kapan sgja dan
dimana sgja karena mengonsumsi makanan sehat bukanlah masalah waktu dan
tempat, namun merupakan masalah perilaku seseorang. Hal ini menunjukkan
bahwa remagja masih kurang dekat dengan makanan sehat. Inilah yang akhirnya
membuat remaja, yang lebih sering berkumpul dengan teman-temannya, lebih
suka mengonsumsi makanan yang kurang sehat.

Pedoman diet sehat untuk remaa sebenarnya telah dibuat di beberapa
negara. Namun, yang sangat dibutuhkan adalah intervensi yang membantu remaja
untuk menerjemahkannya ke dalam perilaku makan sehat (Croll et al., 2006).
Melalui intervensi ini diharapkan para remaa mulai memiliki pandangan yang
lebih luas tentang makanan sehat, sehingga mereka juga bisa mengaplikasi kannya.
Pemaknaan yang luas terhadap makanan sehat diharapkan mampu mengubah
perilaku mereka untuk mulai mengkonsumsi makanan sehat, dan mula
mengurangi makanan kurang sehat, seperti makanan tinggi lemak, sehingga dapat
mengendalikan berat badan mereka

6.5. Hubungan Citra Tubuh dengan Status Gizi Lebih pada Siswa SMAN
2 Depok

Kesadaran dan kekhawatiran tentang bentuk tubuh dan penampilan sering
menimbulkan upaya untuk mengubah berat badan melalui pembatasan asupan
makanan dan teknik lainnya (Hill; Hill et al.; Grigg et al.; dalam McKinley,
2005). Sgiumlah remaa memiliki usaha untuk diet atau setidaknya memiliki
konsep tentang diet (Hill dan Pallin; Schur et al., dalam Dohnt dan Tiggemann,
2005). Dengan demikian, para remaja seharusnya mampu mengendalikan bentuk/
penampilan tubuhnya, sehinggatidak mengalami gizi Iebih.

Berdasarkan hasil andlisis statistik, terlihat bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara citra tubuh dengan status gizi lebih dengan nilai p=0,062.
Pencitraan tubuh dibagi menjadi 3 kategori, yaitu underestimate, overestimate,
dan tidak mengalami distorsi. Terlihat adanya kejadian gizi lebih pada 35,4%

responden dengan dengan citra tubuh underestimate, 11,1% responden dengan
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citra tubuh overestimate, dan 23,5% responden yang tidak mengalami distorsi
citra tubuh. Pada penelitian ini juga terlihat adanya hubungan yang signifikan
antara jenis kelamin dengan citra tubuh. Banyak siswa perempuan yang meng-
over estimate status gizinya.

Hasil pendlitian ini tidak sgaan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Endah (2006) tentang gambaran citra tubuh terhadap status gizi dan faktor lain
pada remaja putri SMAN 8 Bandung yang menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara citra tubuh dengan status gizi dengan nilai p=0,002.

Para remaja tersebut mungkin menganggap bentuk/ penampilan tubuhnya
sudah cukup ideal. Hal ini menyebabkan kurangnya kewaspadaan mereka untuk
mengontrol berat badan maupun asupan makanan mereka. Sebaliknya, remaja
yang meng-overestimate status gizinya mungkin memiliki kekhawatiran yang
lebih besar terhadap penampilannya yang terlihat dari persentase gizi Iebih yang
cukup kecil. Namun, remaja yang tidak mengalami distorsi citra tubuh pun masih
cukup banyak yang memiliki status gizi. Hal ini dapat diartikan sebagai kesadaran
yang tidak disertai dengan tindakan.

Penelitian yang dilakukan oleh Dohnt dan Tiggemann (2005)
menunjukkan bahwa IMT merupakan prediktor yang signifikan terhadap
ketidakpuasan akan tubuh. Remaga yang memiliki berat badan lebih akan
menginginkan bentuk tubuh yang ideal. Selain itu, prediktor lain kepuasan akan
tubuh adalah, penilaian kelompok. Selain mempengaruhi kepuasan akan tubuh,
ternyata penilaian kelompok juga menjadi prediktor dalam hal diet bagi remaja.
Hal ini menunjukkan bahwa penilaian kelompok memiliki peran yang cukup besar

dalam kehidupan remaja, baik tentang penampilan tubuhnya maupun makanan.

6.6. Hubungan Efikas Diri dengan Status Gizi Lebih pada Siswa SMAN 2
Depok

Efikas diri menggambarkan keyakinan seseorang dalam menguasai
aktivitas tertentu, Situasi, atau aspek dari psikologi dan fungsi sosianya sendiri
(Bandura, 1997). Dalam hal ini, efikasi diri digunakan untuk menggambarkan
seberapa besar keyakinan remga untuk tidak mengonsumsi makanan kurang

sehat, seperti minuman ringan (softdrink), fast food, dan dessert yang biasanya
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memiliki kandungan gula, lemak dan natrium yang tinggi pada saat berada dalam
situasi yang biasa mereka gunakan untuk makan-makanan tersebut. Efikasi diri ini
akan menunjukkan bahwa mereka yakin untuk tidak makan-makanan tersebut dan
seharusnya juga akan mengendalikan diri untuk makan pada situasi-situas
tertentu.

Berdasarkan hasil andlisis statistik, terlihat bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara efikasi diri dengan status gizi lebih, dengan nilai p=0,406.
Distribusi siswa dengan efikasi diri yang rendah dan tinggi yang mengalami gizi
lebih terlihat hampir sama. Terlihat status gizi lebih terjadi pada 23,3% siswa
yang memiliki efikasi diri rendah dan 28, 7% pada siswa dengan efikas diri tinggi.
Hal ini menunjukkan bahwa memiliki keyakinan yang besar ataupun kecil untuk
tidak makan-makanan kurang sehat pada beberapa situas ternyata tidak
berpengaruh. Hal ini mungkin disebabkan oleh kebiasaan mereka yang makan
pada beberapa situasi yang diberikan, sehingga jawaban mereka pada beberapa
situas jawaban mereka relatif homogen, misalnya pada situasi sangat |apar,
atapun pada saat berada di rumah. Nilai efikasi yang cukup berbeda terlihat pada
Situasi emosi mereka dan situasi ketika mereka berada di luar rumah.

Penelitian yang dilakukan oleh Gracey D. et al. dalam Story et al. (2002)
menunjukkan bahwa efikasi diri untuk makan sehat dapat digunakan untuk
memperkirakan kebiasaan makan pada remaja. Selain itu, French et al .(2004)
juga menemukan bahwa remaja yang memiliki kepercayaan positif dan efikasi diri
yang lebih tinggi tentang jajanan/ snack yang tinggi lemak akan lebih memilih
jajanan/ snack yang rendah lemak. Dengan demikian, diharapkan remaja yang
memiliki efikasi diri yang tinggi tentang makanan kurang sehat akan lebih
memilih makanan yang sehat, sehingga dapat mengandalikan status gizinya.

6.7. Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Status Gizi Lebih pada Siswa
SMAN 2 Depok

Menurut Croll et al. (2006), remaga sebenarnya memiliki pengetahuan
yang cukup baik terkait makanan sehat dan percaya bahwa mengonsums
makanan sehat melibatkan moderasi, keseimbangan, dan variasi. Meskipun

memilki pengetahuan ini, mereka merasa sulit untuk mengikuti rekomendasi
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makan yang sehat dan sering mengkonsumsi makanan yang mereka anggap tidak
sehat.

Penilaian pengetahuan gizi adalah untuk mengetahui seberapa besar hal-
hal dasar yang mereka ketahui terkait masalah gizi dan makanan. Secara luas telah
diketahui bahwa pengetahuan yang tinggi seharusnya mendorong seseorang
berperilaku yang sesuai. Demikian juga dengan itu, seseorang yang mempunyal
pengetahuan gizi yang baik, seharusnya juga mengaplikasikan hal yang
diketahuinya pada tubuhnya.

Berdasarkan hasil analisis, terlihat bahwa ada hubungan yang signifikan
antara pengetahuan gizi dengan status gizi lebih, dengan nilai p=0,010. Distribusi
siswa dengan status gizi lebih adalah 27,8% pada siswa dengan pengetahuan gizi
yang tinggi dan 7,4% pada siswa dengan pengetahuan gizi kurang. Dari hasil ini
terlihat hubungan yang positif, dimanaterlihat bahwa semakin tinggi pengetahuan
gizi seseorang maka semakin besar peluang untuk mengalami gizi lebih. Hal ini
mungkin dikarenakan pengetahuan gizi siswa terlihat homogen, skor rata-rata
pengetahuan gizi mereka cukup baik. Pertanyaan pada kuesioner pengetahuan gizi
cukup mudah untuk mereka jawab karena merupakan pertanyaan dasar yang
mungkin sudah pernah mereka dengar atau pelgari. Menurut Suhardjo dalam
Santy (2006), gangguan gizi disebabkan oleh kurangnya pengetahuan gizi atau
kemampuan untuk menerapkan informasi dalam kehidupan sehari-hari. Dalam
penelitian ini, kemungkinan siswa memiliki pengetahuan yang cukup terkait gizi
dasar namun  kurang memiliki  kemampuan  untuk  menerapkan
informasi/pengetahuan tersebut dalam kehidupan sehari-hari. Selain itu, siswa
juga belum mengetahui secara jelas tentang zat-zat gizi yang terkandung dalam
makanan yang dimakannya. Berdasarkan penelitian ini terlihat bahwa
pengetahuan gizi seseorang tidak menjamin untuk mengendalikan bentuk/
penampilan tubuh mereka.

Penelitian ini menunjukkan hasil yang sama dengan penelitian yang
dilakukan oleh Mardatillah (2008) pada remaa SMA Isam PB. Soedirman
Jakarta Timur yang menemukan adanya hubungan yang signifikan antara
pengetahuan gizi dengan status gizi dengan nilai p=0,026. Banyak penelitian yang
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menunjukkan bahwa pengetahuan gizi belum menunjukkan hasil yang konsisten
terhadap hubungannya dengan status gizi.

Godina-Zarfel B dan Elmadfa | dalam Kersting M. et al. (2008), dalam
sebuah studi Austria pada remga berusia 13-18 tahun, asupan zat @iz
menunjukkan koherensi yang erat dengan tingkat pengetahuan gizi.
Pengetahuan gizi yang lebih baik gizi diikuti dengan Iebih tingginya konsumsi
serat dan lebih rendahnya konsumsi protein dan kolesterol pada anak perempuan
dibandingkan dengan laki-laki. Selain itu, dalam penelitian awal terkait hal ini
ditemukan, secara umum, perempuan memiliki skor pengetahuan yang lebih
tinggi daripada laki-laki, dan ada kecenderungan peningkatan skor seiring dengan
pertambahan usia dan penurunan skor untuk peningkatan IMT (Kersting M. et al.,
2008). Melalui ha ini terlihat bahwa skor pengetahuan yang lebih tinggi
ditemukan pada remaja dengan IMT yang lebih rendah.
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7.1.

7.2.

BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagai berikut.
Status gizi lebih terjadi pada 25,6% siswa SMAN 2 Depok, dimana angka ini
terbilang cukup tinggi jika dibanding dengan data Riskesdas 2010 baik di
Indonesia maupun Jawa barat.
Masih banyak siswa yang memiliki preferensi makanan yang kurang sehat,
makna makanan yang masih sempit, meng-underestimate (merasa tubuhnya
lebih kurus dari yang sebenarnya) status gizinya, serta memiliki efikasi diri
yang rendah.
Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan gizi dengan status gizi
lebih pada siswva SMAN 2 Depok, terjadi hubungan yang positif, dimana
terlihat siswa yang memiliki pengetahuan gizi yang tinggi masih banyak yang
memiliki status gizi lebih.
Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara preferensi makanan, makna
makanan, citra tubuh, dan efikas diri dengan status gizi lebih pada siswa
SMAN 2 Depok.

Saran

7.2.1. Bagi DinasKesehatan

1.

Mewajibkan kegiatan pemantauan dan monitoring status gizi anak sekolah
melalui Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) dengan pengukuran berat dan tinggi
badan secara rutin setidaknya sebulan sekali, sehingga dapat mencegah
masalah gizi sgjak dini.

Pengadaan materi terkait masalah gizi dan pola makan yang dikemas dalam

mata pel gjaran khusus (jika memungkinkan) ataupun penyul uhan.

7.2.2. Bagi Sekolah

1.

Adanya pemantauan status gizi siswa secara rutin dan konseling gizi dan
kesehatan bagi siswa.
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2. Mengingat siswa berada di sekolah selama 7,5 jam dan 53,9% siswa memiliki
preferensi makanan yang kurang sehat, maka penting adanya penyediaan
makanan sehat di kantin sekolah sehingga dapat memaksakan siswa untuk
memiliki preferens makanan yang lebih sehat.

3. Memberikan penyuluhan bagi siswa ataupun orangtua siswa terkait pola
makan sehat.

7.2.3. Bagi Pendliti Lainnya

1. Karena penelitian ini menggunakan desain cross-sectional, diharapkan
penelitian lainnya dapat menggunakan metode kualitatif untuk melihat hasil
yang lebih mendalam. Beberapa variabel dalam penelitian ini masih sangat
jarang di teliti, diharapkan variabel-variabel tersebut dapat diteliti [ebih lanjut.
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Lampiran 1: Kuesioner Penelitian

No.Responden | |

Tanggal

« (f

S« «

="

KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN FAKTOR-FAKTOR PSIKOSOSIAL DENGAN STATUSGI ZI
REMAJA PADA SISWA SMAN 2 DEPOK
TAHUN 2012

Perkenalkan, nama saya Ema Florenta Sinuhgji, mahasiswi Program Studi
Gizi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia. Saat ini saya se-
dang melakukan penelitian untuk penyusunan skripsi dengan judul seperti ter-
teradi atas. Untuk itu, saya mohon kesediaan adik-adik untuk menjadi respon-
den dalam penelitian saya dengan mengisi kuesioner ini dengan lengkap dan
jujur. Selain itu, sayajuga akan melakukan pengukuran tinggi dan berat badan.
Identitas dan jawaban adik-adik akan terjaga kerahasiaannya. Atas kerjasama
dan perhatiannya adik-adik sekalian, saya ucapkan terima kasih.

Hubungan faktor..., Ema Florenta S

Responden,
( )
NamaPeneliti  : EmaFlorenta Sinuhgji
Mahasiswi : S-1 Program Studi Gizi
Fakultas K esehatan M asyarakat
Universitas Indonesia
HP : 085310256984

inuhaji, EKM Ul_2012




NoResponden | | | No. Makanan Suka | Tidak | Tidak Pernah
S suka M engonsumsi
% C12 | Pepaya
A.IDENTITASRESPONDEN C13 | Pisang
Petunjuk: Isilah identitas Anda dengan lengkap dan jelas! C14 | Semangka
Al. Namalengkap : C15 | Apd
A2. JenisKelamin
A3 Kelas C16 | Meon
A4. Umur : tahun C17 | Pir
A5, Tanggal Lahir : / / C18 Mangga
A6.No. HP C19 | Alpukat
B. PENGUK URAN ANTROPOMETRI -
Petunjuk: Berat dan tinggi badan diisi oleh petugas setelah pengukuran antropom- C21 | Daging sapi
etri. C22 | Daging ayam
B1. B_erat _Badan kg C23 | Daging kambing
B2. Tinggi Badan : cm :
C24 | Daging bebek
C. KUESIONER PREFERENSI MAKANAN C25 | Ikan mas
Petunjuk: beri tanda centang (V) pada pilihan suka, tidak suka atau tidak pernah C26 | lkanlele
mengonsumsi pada setiap jenis makanan berikut! Co7 | Tkanteri
No. Makanan Suka | Tidak Tidak Pernah -
suka M engonsumsi C28 | lkenasin
C1 Bayam C29 | Udang
C2 Kangkung C30 | Kerang
C3 Wortel C31 | Cumi-cumi
C4 Sawi C32 | Kepiting
C5 | Kol C33 | Telur bebek
C6 Brokoli C34 | Telur ayam
c7 Daun singkong C35 | Bakso
C8 Buncis C36 | Hati dan ampela (ayam, sapi,dil)
C9 Kacang panjang C37 | Usus, babat, otak (ayam, sapi, dil)
C10 | Jamur C38 | Susu
C11 | Jeruk C39 | Kgu
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No.Responden | |
Tanggal
No. M akanan Suka | Tidak Tidak Pernah
suka M engonsumsi
C40 | Yoghurt
C41 | Nas
C42 | Roti tawar
C43 | Sered
C44 | Singkong
C45 | Kentang
C46 | Jagung
C47 | Biskuit
C48 | Krakers
C49 | Bihun
C50 | Kwetiaw
C51 | Miekuning
C52 | Roti gandum
C53 | Ubijalar
C54 | Bagelan (roti kering)
C55 | Bubur ayam
C56 | Sagu
C57 | Lontong
C58 | Ketan
C59 | Pagtry (roti)
C60 | Taas
C61 | Cocacola
C62 | Pocary swesat
C63 | Pepsi
C64 | Sprite

No. Makanan Suka | Tidak Tidak Pernah
Suka M engonsumsi

C65 | Fanta
C66 | Teh botol
C67 | Pulpy orange
C68 | Rootbeer
C69 | Sarsi
C70 | Nutri Sari
C71 | Poplce
C72 | Syrup
C73 | Kopi instan
C74 | Hop hop
C75 | Mix max
C76 | Kratindaeng
C77 | Extrajoss
C78 | Buavita
C79 | Mizone
C80 | Frutang
C81 | Blackforest
C82 | Brownies
C83 | Tiramisu
C84 | Cheesecake
C85 | Eskrim
C86 | Cupcakes
C87 | Bolu kukus
C88 | Bikaambon
C89 | Pancake
C90 | Bolugulung
C9l | Lapislegit
C92 | Bakpia
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No. Makanan Suka | Tidak Tidak Pernah
Suka M engonsumsi
C118 | Chiki
C119 | Chicken strip
C120 | Chicken teriyaki

No.Responden | |
Tanggal
No. Makanan Suka | Tidak Tidak Pernah
Suka M engonsumsi
C93 Macaroni schootel
CYH4 Klapertaart
C9%5 Pie
C96 Crepes
co7 Float
C98 Soufle
C99 Bolen
C100 | Muffin
C101 | Hamburger
C102 | Sosis
C103 | Fried chicken (KFC, Mc.D, dll)
C104 | French fries
C105 | Nugget
C106 | Kaki naga
C107 | Hoka-hoka Bento
C108 | Spaghetti
C109 | Pizza
C110 | Pasta
C111 | Gorengan
C112 | Chicken karage
C113 | Chicken katsu
C114 | Kebab
C115 | Hotdog
C116 | Martabak
C117 | Sushi

D. MAKNA MAKANAN
Petunjuk: Jawablah pertanyaan berikut ini dengan memberi tanda silang (X) pada

jawaban Anda (jawaban boleh lebih dari satu)!

D1. Makanan sehat adal ah makanan yang:

© 0N O 01 WN P

. Makanan yang mengandung zat gizi yang seimbang
. Makanan yang harganya tidak mahal

. Makanan yang mudah diperoleh

. Makanan yang mudah untuk diolah

. Dimakan saat bersama keluarga

. Dimakan saat berada di rumah

. Dimakan jika ada gejala-gejala penyakit

. Dimakan jika di rawat di rumah sakit

. Dimakan jika berkumpul dengan teman-teman

10. Dimakan saat berada dalam pesta ulang tahun teman
11. Dibawa sebagai bekal ke sekolah atau acara rekreasi

E. CITRA TUBUH
Petunjuk: Jawablah pertanyaan berikut ini dengan memberi tanda silang (X) pada
jawaban Anda!

E1. Menurut Anda, secara keseluruhan bagaimanakah gambaran

penampilan fisik/tubuh Anda?

A. Sangat gemuk
B. Gemuk

C.

Normal/Sedang

D. Kurus
E. Sangat Kurus

E2. Menurut Anda, bagaimanakah berat badan Anda sekarang?

A.
B.
C.

Berlebih
Ideal/Normal
Kurang
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E3. Menurut Anda, bagaimanakah tinggi badan Anda sekarang?
A. Terlalu tinggi
B. Cukup tinggi/ |deal
C. Kurang Tinggi

F. EFIKASI DIRI

Petunjuk: Berikut ini diberikan gambaran beberapa situas yang biasa digunakan
untuk mengonsumsi makanan. Silakan memberikan nilai pada kolom yang
tersedia terkait seberapa yakinkah Anda, untuk TIDAK mengonsumsi fast food,
gorengan, minuman ringan, camilan (contoh makanan terdapat pada pertanyaan
C61-C120, yang biasanya dibeli di luar) pada situasi tersebut. Skala nilai adalah 0
sampai 10, dimana SEMAKIN TINGGI NILAI MENUNJUKKAN SEMAKIN
TINGGI KEYAKINAN ANDA UNTUK TIDAK MENGONSUMSINYA.

Tidak yakin Cukup yakin Sangat yakin
: I i
0 5 10
No. Situas Nilai
F1 Menonton televisi

F2 Merasa lelah dan bosan

F3 Selama liburan

F4 Merasa sedih, tegang, dan memiliki masalah dengan tugas sekolah

F5 Makan di rumah teman

F6 Menyiapkan makanan untuk diri sendiri, keluarga atau orang lain

F7 Makan di restoran/rumah makan sendirian

F8 Sedang marah atau kesal

F9 Merasa sangat marah/tidak suka pada suatu hal

F10 | Merasasangat lapar

F11 | Merasatertekan tentang suatu hal

F12 Duduk bersantai dan menikmati makanan

F13 | Ketikabanyak makanan tidak sehat tersediadi rumah

F14 | Sedang merayakan suatu acara dengan teman atau saudara

F15 | Ketikaditawarkan makanan tidak sehat oleh teman/orang lain

F16 | Ketika ada dorongan kuat dalam diri untuk mengkonsumsi makanan
tidak sehat

F17 | Sedang menghibur atau mengajari orang lain

No.

Situasi

Nilai

F18

Makan di luar rumah, dan teman memesan makanan tidak sehat

F19

Berada dalam sebuah pesta yang menyediakan banyak makanan tidak
sehat

F20

Berada dalam acara rekreas atau olahraga yang menyediakan
makanan tidak sehat

F21

Berkunjung ke suatu tempat/kota dans edang membutuhkan makanan
yang cepat tersedia

F22

Berada dalam pesawat dan ditawari makanan tidak
sehat

F23

Berkunjung ke suatu tempat/kota dan ingin mencicipi makanan khas
daerah dan restoran di tempat tersebut

F24

Ketika menginginkan variasi makanan

F25

Ketika menemukan makanan tidak sehat saat berkunjung ke
supermarket

G. PENGETAHUAN GIZI
Petunjuk: Jawablah pertanyaan berikut ini dengan memberi tanda silang (X) pada
jawaban Andal!
G1. Apakah yang dimaksud dengan makanan sehat?
A. Makanan yang mudah diolah
B. Makanan yang bersih
C. Makanan yang mengandung zat gizi seimbang
D. Makanan yang lezat
E. Tidak tahu/lupa
G2. Apakah manfaat utama makanan bagi tubuh kita?
A. Mengenyangkan perut
B. Menghilangkan rasa lapar
C. Sebagai zat tenaga, zat pembangun, dan zat pengatur
D. Menambah massa tubuh
E. Tidak tahu/lupa
G83. Zat gizi yang merupakan sumber energi utama adalah:
A. Karbohidrat
B. Lemak
C. Protein
D. Vitamin
E. Tidak tahu/lupa
G4. Berikut ini makanan yang merupakan sumber utama karbohidrat adal ah:
A. Nasi, mie, jagung, kentang, roti, dan singkong
B. Tempe, tahu, dan kacang-kacangan
C. Ikan, udang, daging, dan telur
D. Sayuran dan buah-buahan
E. Tidak tahu/lupa
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No.Responden | |

Tanggal

G5. Berikut ini makanan yang merupakan sumber utama protein adal ah:
A. Nasi, mie, jagung, kentang, roti, dan singkong
B. Tempe, tahu, ikan, telur
C. Daging bebek,sosis, korned
D. Sayuran dan buah-buahan
E. Tidak tahu/lupa
G6. Berikut ini makanan yang merupakan sumber utama lemak adal ah:
A. Nasi, mie, jagung, kentang, roti, dan singkong
B. Tempe, tahu, dan kacang-kacangan
C. Minyak, margarin, mentega
D. Sayuran dan buah-buahan
E. Tidak tahu/lupa

G7. Berikut ini makanan yang merupakan sumber utama vitamin dan mineral adalah:

A. Nasi, mie, jagung, kentang, roti, dan singkong
B. Tempe, tahu, dan kacang-kacangan
C. Ikan, udang, daging, dan telur
D. Sayuran dan buah-buahan
E. Tidak tahu/lupa
G8. Apakah manfaat karbohidrat bagi tubuh?
A. Merupakan sumber energi utama bagi tubuh
B. Pelindung organ tubuh
C. Membentuk sel-sel dan jaringan tubuh yang baru
D. Cadangan energi bagi tubuh
E. Tidak tahu/lupa
G9. Apakah manfaat protein bagi tubuh?
A. Mengatur metabolisme dalam tubuh
B. Pertumbuhan dan pemeliharaan sdl, jaringan, dan organ
C. Memelihara suhu tubuh
D. Pelindung organ tubuh
E. Tidak tahu/lupa
G10. Apakah manfaat lemak bagi tubuh?
A. Menjaga jaringan tubuh agar tidak rusak
B. Membentuk sel-sel dan jaringan tubuh yang baru
C. Mengatur fungsi-fungsi organ tubuh
D. Cadangan energi dalam tubuh
E. Tidak tahu/lupa
G11. Apakah manfaat vitamin dan mineral bagi tubuh?
A. Menjagajaringan tubuh agar tidak rusak
B. Membentuk sel-sel dan jaringan tubuh yang baru
C. Pelindung organ tubuh
D. Sebagai koenzim dan berperan pada beberapa tahap reaksi metabolisme
E. Tidak tahu/lupa

Gi2.

G13.

Gl4.

G15.

Berikut ini yang merupakan penyebab utama terjadinya kegemukan adal ah:
A. Penyakit infeks

B. Konsumsi makanan yang berlebihan

C. Obat-obatan

D. Merokok

E. Tidak tahu/lupa

Kegemukan akan berakibat buruk pada kesehatan tubuh di masa yang akan datang
karena dapat menimbulkan penyakit:

A. Gagal ginja

B. Diabetes Méellitus

C. Penyakit infeksi

D. Gangguan pencernaan

E. Tidak tahu/lupa

Cara pengolahan makanan yang tidak baik untuk mencegah dan mengatasi
kegemukan adal ah:

A. Direbus

B. Dikukus

C. Ditumis

D. Digoreng

E. Tidak tahu/lupa

Hal yang dapat dilakukan untuk mencegah dan menanggulangi kegemukan adalah:
A. Olahraga teratur

B. Merokok

C. Mengurangi konsumsi serat

D. Meningkatkan konsumsi protein

E. Tidak tahu/lupa

Periksa kembali setiap jawaban Anda dan pastikan tidak ada pertanyaan yang

tidak dijawab!

==TERIMAKASIH==
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Lampiran 2 : Hasil Uji Statistik

1. AnalisisUnivariat

JenisKelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  laki-laki 102 40.2 40.2 40.2)
perempuan 152 59.8 59.8 100.0
Totd 254 100.0 100.0
Statistics
IMT/U
N valid 254
Missing 0
Mean .1628
Std. Error of Mean .08230;
Median .1350
Mode -1.38°
Std. Deviation 1.31160]
Variance 1.720
Skewness .109
Std. Error of Skewness 153
Range 8.87
Minimum -4.52
Maximum 4.35)
Sum 41.34
a. Multiple modes exist. The smallest valueis shown
Status gizi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  sangat kurus 1 4 4 A4
kurus 8 31 31 3.5
normal 180 70.9 70.9 744
gemuk 41 16.1 16.1 90.6
obesitas 24 94 9.4 100.0
Tota 254 100.0 100.0
status3katgri
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurus 9 3.5 35 3.5
normal 180 70.9 70.9 744
gizi lebih 65 25.6 256 100.0
Total 254 100.0 100.0
71
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Statistics

preferensitotal 1
N vaid 254)

Missing 0
Mean 1.2620E2
Std. Error of Mean .65365
Median 1.2550E2
Mode 122.00
Std. Deviation 1.04174E]]
\ariance 108.522,
Skewness .268
Std. Error of Skewness .153
Range 75.00
Minimum 94.00]
Maximum 169.00
Sum 3.21E4

preferensi makanan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  sehat 127 50.0 50.0 50.0

kurang sehat 127 50.0 50.0 100.0

Total 254 100.0 100.0

Statistics
nilaisayurbuah | nilaihewani | nilaikarbo | nilaiminuman | nilaidessert | nilaijunkfood

N Vvalid 254 254 254 254 254 2544

Missing 0 0 0 0 0 0
Mean 36.5866 34.8661| 36.1024 9.3780 5.8071 3.4567|
Std. Error of Mean .20557 .25770 .21590 .26957 .28494 .23652
Median 37.0000 36.0000]  37.0000 9.0000 5.0000 3.0000]
Mode 39.00 37.00 40.00 6.00° 4.00 .00
Std. Deviation 3.27621 4.10699|  3.44083 4.29621 454122 3.76956
Variance 10.734 16.867 11.839 18.457 20.623 14.210
Skewness -1.349 -1.341 -1.179 .180 871 1.931
Std. Error of Skewness .153 153 153 153 153 153
Range 17.00 25.00 19.00 21.00 22.00 20.00;
Minimum 23.00 15.00 21.00 .00 .00 .00
Maximum 40.00 40.00 40.00 21.00 22.00 20.00,
Sum 9293.00 8856.00] 9170.00 2382.00 1475.00 878.00,

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown
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Statistics

Kategori Makna Makanan

N vaid 254)
Missing 0
Mean .6220
Std. Error of Mean .03048
Median 1.0000
Mode 1.00]
Std. Deviation 48583
\ariance .236
Skewness -.506
Std. Error of Skewness .153
Range 1.00]
Minimum .00
Maximum 1.00]
Sum 158.00
Kategori Makna M akanan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vaid luas 96 37.8 37.8 37.8
sempit 158 62.2 62.2 100.0
Total 254 100.0 100.0
Citra Tubuh
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vaid tidakterdistors 136 53.5 53.5 53.5
overestimate 36 14.2 14.2 67.7
underestimate 82 32.3 32.3 100.0]
Total 254 100.0 100.0
Statistics
rataefikasi
N vaid 254
Missing 0
Mean 4.79941
Std. Error of Mean .08378
Median 4.8000
Mode 3.92°
Std. Deviation 1.33522]
\/ariance 1.783
Skewness -.228
Std. Error of Skewness 153
Range 7.64]
Minimum A48
Maximum 8.12

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown
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Statistics

rataefikas
N vaid 254)
Missing 0
Mean 4.7994
Std. Error of Mean .08378
Median 4.8000
Mode 3.92°
Std. Deviation 1.33522]
\ariance 1.783
Skewness -.228
Std. Error of Skewness .153
Range 7.64]
Minimum A48
Maximum 8.12
Efikasi Diri Fix
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tinggi 108 425 425 425
rendah 146 575 57.5 100.0
Total 254 100.0 100.0
Statistics
Pengetahuan Gizi
N valid 254)
Missing 0
Mean 13.1299
Std. Error of Mean .08130
Median 13.0000]
Mode 14.00
Std. Deviation 1.29565]
\ ariance 1.679
Skewness -.650
Std. Error of Skewness .153
Range 6.00]
Minimum 9.00;
Maximum 15.00
Pengetahuan Gizi Fix
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tinggi 227 89.4 89.4 89.4]
kurang 27 10.6 10.6 100.0
Totd 254 100.0 100.0
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2. AnalisisBivariat

preferensi makanan * status3katgri Crosstabulation

status3katgri
kurus normal | gizi lebih | Total
preferensi makanan sehat Count 5 91 31 127
% within preferensi makanan 3.9% 71.7% 24.4%| 100.0%
kurang sehat Count 4 89 34 127
% within preferensi makanan 3.1% 70.1% 26.8%| 100.0%
Total Count 9 180 65 254
% within preferens makanan 3.5% 70.9% 25.6%| 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 272° 2 .873
Likelihood Ratio 272 2 .873
Linear-by-Linear Association .258 1 .611
N of Valid Cases 254
a 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is4.50.
Kategori Makna M akanan * status3katgri Crosstabulation
status3katgri
kurus normal | gizi lebih | Total
Kategori MaknaMakanan luas  Count 3 69 24 96
i//‘l’;’l"(gr':;ﬂ R 31%| 719%|  250%| 100.0%
sempit Count 6 111 41 158
Sl BF W, e 38%| 703%|  259%| 100.0%
Total Count 9 180 65 254
poenthin Kategor Maknal 350 700%|  256%| 1000%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Vaue df sided)
Pearson Chi-Square 119° 2 .942
Likelihood Ratio 21 2 .941]
Linear-by-Linear Association .002 1 .965
N of Valid Cases 254

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is3.40.
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Citra Tubuh * status3katgri Crosstabulation

status3katgri
kurus normal gizi lebih Tota
CitraTubuh tidakterdistors Count 6 98 32 136
% within Citra Tubuh 4.4% 72.1% 23.5% 100.0%j
overestimate  Count 1 31 4 36
% within Citra Tubuh 2.8% 86.1% 11.1% 100.0%
underestimate Count 2 51 29 82
% within Citra Tubuh 2.4% 62.2% 35.4% 100.0%
Total Count 9 180 65 254
% within Citra Tubuh 3.5% 70.9% 25.6% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 8.946° 4 .062
Likelihood Ratio 9.405 4 .052
Linear-by-Linear Association 3.309 1 .069
N of Vaid Cases 254
a. 3 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 1.28.
Efikas Diri Fix * status3katgri Crosstabulation
status3katgri
kurus normal gizi lebih Total
Efikasi Diri Fix  tinggi Count 5 72 31 108
% within Efikasi Diri Fix 4.6% 66.7% 28.7% 100.0%)
rendah Count 4 108 34 146
% within Efikasi Diri Fix 2.7% 74.0% 23.3% 100.0%
Total Count 9 180 65 254
% within Efikasi Diri Fix 3.5% 70.9% 25.6% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1.805° 2 406
Likelihood Ratio 1.792 2 408
Linear-by-Linear Association 317 1 574
N of Valid Cases 254

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 3.83.
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Crosstab

status3katgri
kurus normal |gizi lebih| Tota
Pengetahuan Gizi Fix tinggi Count 6 158 63 227
% within Pengetahuan Gizi Fix 2.6% 69.6% 27.8%| 100.0%
kurang Count 3 22 2 27
% within Pengetahuan Gizi Fix 11.1% 81.5% 7.4%| 100.0%)
Total Count 9 180 65 254
% within Pengetahuan Gizi Fix 35%| 70.9%| 25.6%| 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Vaue df sided)
Pearson Chi-Square 9.267° 2 .010
Likelihood Ratio 9.065 2 .011]
Linear-by-Linear Association 8.221 1 .004]
N of Valid Cases 254
a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected
countis .96.
77
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7.1.

7.2.

BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagai berikut.
Status gizi lebih terjadi pada 25,6% siswa SMAN 2 Depok, dimana angka ini
terbilang cukup tinggi jika dibanding dengan data Riskesdas 2010 baik di
Indonesia maupun Jawa barat.
Masih banyak siswa yang memiliki preferensi makanan yang kurang sehat,
makna makanan yang masih sempit, meng-underestimate (merasa tubuhnya
lebih kurus dari yang sebenarnya) status gizinya, serta memiliki efikasi diri
yang rendah.
Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan gizi dengan status gizi
lebih pada siswva SMAN 2 Depok, terjadi hubungan yang positif, dimana
terlihat siswa yang memiliki pengetahuan gizi yang tinggi masih banyak yang
memiliki status gizi lebih.
Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara preferensi makanan, makna
makanan, citra tubuh, dan efikas diri dengan status gizi lebih pada siswa
SMAN 2 Depok.

Saran

7.2.1. Bagi DinasKesehatan

1.

Mewajibkan kegiatan pemantauan dan monitoring status gizi anak sekolah
melalui Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) dengan pengukuran berat dan tinggi
badan secara rutin setidaknya sebulan sekali, sehingga dapat mencegah
masalah gizi sgjak dini.

Pengadaan materi terkait masalah gizi dan pola makan yang dikemas dalam

mata pel gjaran khusus (jika memungkinkan) ataupun penyul uhan.

7.2.2. Bagi Sekolah

1.

Adanya pemantauan status gizi siswa secara rutin dan konseling gizi dan
kesehatan bagi siswa.
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2. Mengingat siswa berada di sekolah selama 7,5 jam dan 53,9% siswa memiliki
preferensi makanan yang kurang sehat, maka penting adanya penyediaan
makanan sehat di kantin sekolah sehingga dapat memaksakan siswa untuk
memiliki preferens makanan yang lebih sehat.

3. Memberikan penyuluhan bagi siswa ataupun orangtua siswa terkait pola
makan sehat.

7.2.3. Bagi Pendliti Lainnya

1. Karena penelitian ini menggunakan desain cross-sectional, diharapkan
penelitian lainnya dapat menggunakan metode kualitatif untuk melihat hasil
yang lebih mendalam. Beberapa variabel dalam penelitian ini masih sangat
jarang di teliti, diharapkan variabel-variabel tersebut dapat diteliti [ebih lanjut.
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