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ABSTRACT

Adolescents are a group that is vulnerable to health problems and nutrition, especially in
adolescent girls. This study aims to identify and analyze the relationship between nutritional
knowledge, perception of body image and disorders eating with nutritional status of adolescent
girls in vocational high schools in Gresik Regency. This research is an Analytical
Observational study with a Cluster Random design Sampling with respondents as many as 87
respondents who were selected by purposive sampling. Data analysis using Chi-Square test and
spearman test. The results shows that most of the respondents have good nutritional status
(82.2%), there are (65.6%) respondents have sufficient knowledge of nutrition, there are
(40.2%) respondents feel dissatisfied with their body image, there are (41.4%) respondents at
risk of having eating disorders and eating disorders most of the respondents experienced a
severe energy deficit with an average energy of 776 kcal. Test statistics between nutritional
knowledge and nutritional status (p= 0.000), body image and nutritional status (p= 0.129) and
eating disorders with nutritional status (p = 0.465). The conclusion, there is a relationship
knowledge of nutrition with nutritional status of adolescent girls and there is no relationship
body image, eating disorders with nutritional status of adolescent girls in Gresik Regency.
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ABSTRAK

Remaja merupakan kelompok yang rentan mengalami masalah kesehatan dan gizi terutama
pada remaja putri. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan menganalisis hubungan
pengetahuan gizi, presepsi citra tubuh dan gangguan makan dengan status gizi remaja putri
sekolah menengah kejuruan di Kabupaten Gresik. Penelitian ini merupakan penelitian
Observasional Analitik dengan desain Cluster Random Sampling dengan subjek sebanyak 87
subjek yang dipilih secara puroposive sampling. Analisis data menggunakan uji Chi-Square
dan uji spearman. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar subjek memiliki status
gizi baik (82,2%), terdapat (65,6%) subjek memiliki pengetahuan gizi yang cukup, terdapat
(40,2%) subjek merasa tidak puas dengan citra tubuh nya, terdapat (41,4%) subjek beresiko
mengalami gangguan makan dan sebagian besar subjek mengalami defisit berat energi dengan
rata-rata energi 776 kkal. Uji statistik antara pengetahuan gizi dengan status gizi (p = 0,000),
citra tubuh dengan status gizi (p = 0,129) dan gangguan makan dengan status gizi (p = 0,465).
Kesimpulannya terdapat hubungan pengetahuan gizi dengan status gizi remaja putri dan tidak
terdapat hubungan citra tubuh, gangguan makan dengan status gizi remaja putri di Kabupaten
Gresik.

Kata kunci: tubuh, gangguan, pengetahuan, status
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PENDAHULUAN

Pada masa remaja terjadi banyak
perubahan yang dapat berlangsung cepat
seperti pertumbuhan fisik, kognitif, dan
psikososial atau tingkah laku. Masa remaja
merupakan periode puncak pertumbuhan
dimana puncak pertumbuhan dapat
mempengaruhi perubahan pada komposisi
tubuh, kenaikan berat badan, masa tulang,
dan aktifitas fisik, sehingga berpengaruh
pada kebutuhan gizi remaja akhir
(Murbawani, 2014). Remaja sering
menentukan  sendiri  makanan  yang
dikonsumsi. Penentuan makanan yang
dikonsumsi remaja merupakan bentuk
perubahan dari berbagai faktor yang
meliputi kebiasaan makan keluarga, teman
sebaya, pengaruh iklan atau media dan
ketersediaan makanan (Andriani dan
Wirjatmadi, 2012). Remaja memerlukan
asupan zat gizi yang cukup untuk
memenuhi kebutuhan pertumbuhan dan
perkembangan, kebutuhan zat gizi yang
tidak terpenuhi dapat menghambat
pertumbuhan dan perekembangan fisik
sehingga berpengaruh pada status gizi
remaja (Ali dan Asrori, 2011).

Penilaian status gizi remaja menurut
Kementerian Kesehatan (2020) didasarkan
pada indeks IMT/U dengan empat kategori
yaitu gizi kurang, gizi baik, gizi lebih dan
obesitas. Berdasarkan Hasil Pemantauan
Status Gizi (PSG) di Jawa Timur (2018)
pada remaja putri sebanyak 9,4% memiliki
status gizi kurang, 8,4% memiliki status
gizi gemuk, dan 22,3% memiliki status gizi
sangat gemuk (obesitas), sedangkan yang
memiliki status gizi kurus sebesar 5,5% dan
yang memiliki status gizi gemuk dan
obesitas berdasarkan IMT/U di Kabupaten
Gresik sebesar 18,7%.

Timbulnya permasalahan gizi pada
remaja putri dapat disebabkan adanya diet
yang ketat, yang menyebabkan remaja
kurang mendapat makanan dengan gizi
seimbang dan bergizi dan adanya kebiasaan
makan yang buruk (Permeasih, 2013).
Selain itu, hal lain vyang dapat
mempengaruhi status gizi remaja putri yaitu
faktor keturunan, gaya hidup (life style),
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pengetahuan dan faktor lingkungan.
Kemudian, kebiasaan makan dan gaya
hidup seperti citra tubuh (body image) dan
aktivitas fisik dapat mempengaruhi jumlah
asupan makanan dan zat gizi (Bani, 2010).
Menurut Grogan (2008) Persepsi citra
tubuh merupakan konsep tubuh seseorang
yang meliputi persepsi, pikiran, dan
perasaan. Persepsi citra tubuh termasuk
tentang kepuasan berat badan, kepuasan
penampilan, kepuasan tubuh, evaluasi
penampilan, orientasi penampilan dan
perhatian tubuh, adanya gangguan terhadap
persepsi citra tubuh dapat menyebabkan
seseorang mengalami permasalahan gizi.
Hal ini disebabkan adanya pola makan yang
dilakukan untuk menjaga bentuk tubuh
yang sesuai dengan persepsi citra tubuh
yang sesuai dengan keinginannya.

Tekanan untuk menjadi lebih kurus
dalam pikiran remaja menyebabkan adanya
ketidakpuasan terhadap bentuk tubuh (body
dissatisfaction) yang  mempengaruhi
tingkat kepercayaan diri  seseorang.
Dampak negatif yang ditimbulkan adalah
meningkatnya kasus gangguan makan
(eating disorders) seperti pengendalian
makan (dietary restraint), binge-eating,
dan efek negatif lainnya (Stice.E, 2002).
Menurut the National Institute of Mental
Health, Eating disorders (EDs) atau
gangguan makan dapat berpengaruh dalam
perilaku makan, seperti pengurangan
makan yang ekstrim atau mengkonsumsi
makanan yang berlebihan, serta adanya
perasaan tertekan dan berfikir berlebihan
tentang bentuk tubuh dan berat badannya.
Gangguan terus menerus terhadap perilaku
makan atau perilaku lainnya yaitu untuk
mengendalikan ~ berat  badan  dapat
mempengaruhi kesehatan fisik dan fungsi
psikososial seseorang (Grosvenor, 2010).
Di Indonesia masih sangat kurang data
penelitian mengenai gangguan makan
sehingga prevalesi insiden gangguan
makan di Indonesia masih belum diketahui
secara pasti, hal tersebut menyebabkan
pentingnya dilakukan penelitian mengenai
gangguan makan yang ada di Indonesia
(Dwintasari, 2018). Berdasarkan hasil
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penelitian yang dilakukan Ismayanti (2019)
menyimpulkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan (p=0,000) antara presepsi
tubuh, gangguan makan, pengetahuan gizi
dan asupan makanan dengan status gizi.
Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh
Rohana (2016) menunjukkan bahwa
terdapat hubungan bermakna (p=0,04)
antara citra tubuh dengan gangguan makan.
Citra tubuh yang positif dapat mencegah
terjadinya gangguan makan pada remaja
putri.

Berdasarkan uraian latar belakang
diatas, peneliti ingin meneliti mengenai
bagaimana hubungan pengetahuan gizi,
presepsi citra tubuh dan gangguan makan
dengan status gizi remaja putri sekolah
menengah kejuruan di Kabupaten Gresik,
dengan tujuan penelitian yaitu untuk
mengidentifikasi dan menganalisis
hubungan pengetahuan gizi, presepsi citra
tubuh dan gangguan makan dengan status
gizi remaja putri sekolah menengah
kejuruan di Kabupaten Gresik.

METODE

Desain, tempat dan waktu

Jenis  penelitian ini adalah
observasional analitik dengan
menggunakan rancangan penelitian
kuantitatif dengan desain cluster random
sampling. Penelitian ini dilaksanakan di
lima sekolah menengah kejuruan di
Kabupaten Gresik yang dilaksanakan pada
bulan Maret sampai Juni 2021.

Jumlah dan cara pengambilan subjek

Subjek dalam penelitian ini adalah
remaja putri yang terdapat di lima sekolah
menengah kejuruan di Kabupaten Gresik
dengan usia 15-20 tahun yang sesuai
dengan kriteria inklusi. Sampel dalam
penelitian ini dipilih secara purposive
sampling melalui teknik pengambilan
sampel secara simple random sampling.
Sampel yang didapatkan yaitu sebanyak 87
subjek dengan menggunakan perhitungan
rumus Slovin.
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Jenis dan cara pengumpulan data

Pengumpulan data dalam penelitian
ini  menggunakan data primer yang
diperoleh dari hasil pengisian kuesioner
dengan  beberapa  variabel  seperti
pengetahuan gizi untuk mengetahui tingkat
pengetahuan gizi, citra tubuh menggunakan
kuesioner body shape quesionnaire (BSQ-
34) yang digunakan untuk mengukur
presepsi bentuk tubuh (Cooper et al., 1987),
gangguan makan menggunakan kuesioner
Eating Attittude Test-26 (EAT-26) yang
digunakan untuk mengukur skor resiko
gangguan makan pada subjek (Garner dan
Garnfikel, 1982) dan data tambahan berupa
Food Recall 1 x 24 jam untuk mengetahui
tingkat asupan energi pada subjek. Peneliti
juga melakukan pengumpulan data dengan
melakukan  pengukuran  antropometri
terkait  variabel status gizi yaitu
penimbangan berat badan dan pengukuran
tinggi badan untuk mendapatkan data status
gizi subjek.

Pengolahan dan analisis data

Teknik pengolahan data dalam
penelitian ini melalui beberapa tahap yaitu
editing, coding, entry data, cleaning,
scoring yang bertujuan untuk mengubah
data menjadi sebuah informasi. Sedangkan
teknik analisis data yang digunakan dalam
penelitian ini yaitu analisis data univariat
dan bivariat.  Analisis bivariat ini
menggunakan uji chi-square untuk menguji
variabel pengetahuan gizi, gangguan makan
dan status gizi, sedangkan untuk sebaran
data yang tidak normal seperti variabel citra
tubuh menggunakan uji spearman. Melalui
uji  statistik akan diperoleh tingkat
kemaknaan sebesar 0,05, dengan demikian
jika nilai P < 0,05 artinya terdapat
hubungan yang bermakna antara variabel
dependen dan variabel independen. Namun
sebaliknya, bila nilai P > 0,05 artinya tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara
variabel dependen dan variabel independen
(Notoatmodjo, 2010).
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Subjek

Karakteristik subjek dalam penelitian
ini meliputi usia dan uang saku. Hasil
penelitian  data  karakteristik  subjek
disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1 Data karakteristik subjek

Karakteristik Subjek N %

Usia (Tahun)

15 10 115

16 39 448

17 26 299

18 12 13,8
Uang Saku (Rp/Bulan)

Rendah (< Rp. 500.000) 77 115

Sedang (Rp. 500.000 — 10 88,5

1.000.000) 0 0

Tinggi (> Rp. 1.000.000)

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan
bahwa kelompok usia dengan frekuensi
terbesar adalah usia 16 tahun dengan rata-
rata uang saku per bulan dalam kategori
sedang yaitu Rp. 500.000 — 1.000.000
sebesar 88,5% subjek.

Distribusi Pengetahuan Gizi

Pengetahuan gizi diukur dengan
menilai jawaban subjek pada kuesioner
yang berisi pertanyaan tentang pengetahuan
gizi. Hasil pengukuran pengetahuan gizi
disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2 Data pengetahuan gizi subjek

Pen%esl?uan N % X +5d
Baik 16 18,4
Cukup 57 65,6 66,12
Kurang 14 16 113,34
Jumlah 87 100,0

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan
sebanyak 57 subjek (65,6%) memiliki
pengetahuan gizi cukup dan sebanyak 14
subjek (16%) memiliki pengetahuan gizi
kurang. Rata-rata skor pengetahuan gizi
subjek yaitu 66 yang masuk dalam kategori
cukup.
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Distribusi Citra Tubuh

Citra tubuh diukur dengan kuesioner
body shape quesionnaire (BSQ-34) dengan
skala pengukuran tentang persepsi diri
sendiri terhadap bentuk tubuh,
membandingkan persepsi citra tubuh
dengan orang lain, sikap yang fokus
terdapat citra tubuh dan perubahan drastis
terhadap persepsi bentuk tubuh. Hasil
pengukuran citra tubuh disajikan pada
Tabel 3.

Tabel 3 Data citra tubuh subjek

Citra Tubuh N % Y + Sd
Positif 52 598
Negatif 35 402 52656745
Jumlah 87 1000 o

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan
sebanyak 52 subjek (59,8%) memiliki
persepsi citra tubuh yang positif terhadap
tubuhnya dan memiliki rasa percaya diri
yang tinggi terhadap citra tubuhnya,
sedangkan sebanyak 35 subjek (40,2%)
memiliki persepsi yang negatif terhadap
tubuhnya dan merasa tidak puas dengan
citra tubuh yang dimiliki. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar subjek
memiliki citra tubuh yang positif dengan
mean skor penilaian 96,64 atau <110 yang
dikategorikan sebagai citra tubuh positif.

Distribusi Gangguan Makan

Gangguan makan diukur dengan
kuesioner Eating Attittude Test-26 (EAT-
26) dengan skala pengukuran meliputi diet,
bulimia, preokupasi terhadap makanan dan
kontrol terhadap makanan (oral control).
Hasil pengukuran gangguan makan
disajikan pada Tabel 4.

Tabel 4 Data gangguan makan subjek

Gangguan

Makan N % X +5d
Beresiko 36 41,4
Tidak Beresiko 51 586 1040
+10,41
Jumlah 87 100,0

Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan
sebanyak 51 subjek (58,6%) tidak beresiko
mengalami gangguan makan, sedangkan
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sebanyak 36 subjek (41,4%) beresiko
mengalami  gangguan makan.  Hasil
penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar subjek tidak beresiko mengalami
gangguan makan dengan mean skor
jawaban 19,45 atau < 20 yang
dikategorikan sebagai tidak beresiko

mengalami gangguan makan.

Distribusi Status Gizi

Status gizi diukur dengan melakukan
pengukuran tinggi badan dan berat badan
terhadap subjek dan diperoleh nilai IMT
(indeks massa tubuh) yang kemudian
dibandingkan ~ dengan  usia  subjek
menggunakan  tabel  z-score.  Hasil
pengukuran status gizi disajikan pada Tabel
5.

Tabel 5. Data status gizi subjek

Status Gizi N % X +5d
Gizi Kurang 2 2,3
Gizi Baik 72 82.8
Gizi Lebih 12 13,8 -0,34 +
Obesitas 1 1,1 1,30
Jumlah 87 100,0

Tabel 6 Hubungan pengetahuan gizi dengan status gizi
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Berdasarkan Tabel 5 menunjukkan
sebanyak 72 subjek (82,8%) memiliki
status gizi baik, sebanyak 12 subjek
(13,8%) memiliki status gizi lebih,
sedangkan sebanyak 2 subjek (2,3%)
memiliki status gizi kurang dan sisanya
sebanyak 1 subjek (1,1%) memiliki status
gizi obesitas. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar subjek memiliki
status gizi baik dengan mean yang -0,34
yang dikategorikan sebagai gizi baik
dengan nilai z-score (-2 SD sd +1 SD).

Hubungan Pengetahuan Gizi dengan
Status Gizi

Pengetahuan tentang gizi dapat
memberikan bekal pada remaja bagaimana
memilih makanan yang sehat dan mengerti
bahwa makanan berhubungan erat dengan
gizi dan kesehatan yang dapat berpengaruh
terhadap status gizi. Hasil analisis yang
telah dilakukan menggunakan uji chi-
square pada hubungan pengetahuan gizi
dengan status gizi didapatkan nilai p-value
0,000 (p<0,05) sehingga dapat diartikan
bahwa terdapat hubungan pengetahuan gizi
dengan status gizi. Hasil analisis korelatif
disajikan pada Tabel 6.

Status Gizi
Pen%esl?uan Gizi Kurang Gizi Baik Gizi Lebih Obesitas Tota P Value
N % N % N % N % N %
Baik 0 0 13 14,9 3 3,4 0 0 16 18,4
Cukup 0 0 50 57,5 7 804 0 0 57 65,5 0,000
Kurang 2 2,3 9 10,34 2 2,3 1 11 14 16,1
Total 2 2,3 72 82,74 12 138 1 11 87 100

Hasil analisis korelatif ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan Sari, et al
(2018) menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara pengetahuan gizi dengan
status gizi yang dapat diartikan bahwa
semakin baik pengetahuan gizi seseorang
maka semakin baik juga status gizi nya.

Tingkat pengetahuan gizi yang baik
dapat mengubah persepsi negatif remaja
tehadap bentuk bentuknya, dimana remaja
akan lebih memperhatikan asupan makan
yang bergizi seimbang untuk tubuhnya dan

berpikir ulang apabila melakukan diet ketat,
sehingga persepsi negatif tentang citra
tubuhnya tidak akan menjadi penghalang
bagi mereka untuk tetap mendapatkan
asupan gizi yang baik dan cukup sehingga
berdampak pada status gizi yang normal
(Bani, 2010).

Hubungan Citra Tubuh dengan Status
Gizi

Citra tubuh merupakan persepsi
individu terhadap bentuk tubuhnya yang
meliputi citra tubuh positif dan negatif.
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Adanya persepsi negatif terhadap citra
tubuh dapat mempengaruhi pola makan
sehingga dapat berpengaruh pada status gizi
remaja. Hasil analisis yang telah dilakukan
menggunakan uji spearman pada hubungan

Tabel 7 Hubungan citra tubuh dengan status gizi
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citra tubuh dengan status gizi didapatkan
nilai p-value 0,129 (p>0,05) sehingga dapat
diartikan bahwa tidak terdapat hubungan
citra tubuh dengan status gizi. Hasil analisis
korelatif disajikan pada Tabel 7.

Status Gizi

. Total P Value
Citra Tubuh Gizi Kurang  Gizi Baik Gizi Lebih Obesitas
N % N % N % N % N %
Positif 0 0 49 53 3 34 0 0 52 59,7
Negatif 2 23 23 265 9 1038 1 11 35 402 1%
Total 2 23 72 88 12 137 1 11 87 100
Hasil analisis korelatif ~ ini merubah status gizi yang dimiliki (Grogan,

menunjukkan bahwa citra tubuh merupakan
faktor penyebab tidak langsung yang
mempengaruhi  status gizi, sehingga
meskipun memiliki citra tubuh negatif dan
asupan zat gizi makro yang mengalami
defisit berat tetapi sebagian besar subjek
memiliki status gizi baik. Hal ini tidak
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Widianti (2012) yang menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara citra tubuh
dengan status gizi remaja putri SMA
Theresiana Semarang, dimana semakin
tinggi ketidakpuasan terhadap citra tubuh
maka, status gizi semakin tidak normal.
Citra tubuh positif mendorong
seseorang untuk berperilaku sehat dengan
konsumsi makan dengan gizi seimbang dan
citra tubuh negatif akan mendorong
seseorang untuk melakukan pembatasan
asupan makan. Hal ini dapat mempengaruhi
seseorang untuk dapat memperhatikan serta

Tabel 8 Hubungan gangguan makan dengan status gizi

2008).

Hubungan Gangguan Makan dengan
Status Gizi

Gangguan makan merupakan suatu
sindrom terkait dengan perilaku makan
yang menyimpang dengan karakteristik
psikologi yang berhubungan dengan
makan, bentuk tubuh dan berat badan.
Gangguan makan terjadi apabila seseorang
mengurangi asupan makanan dengan
ekstrem, hal ini dapat berpengaruh terhadap
status gizi seseorang (American Psychiatric
Association, 2000). Hasil analisis yang
telah dilakukan menggunakan uji chi-
square pada hubungan gangguan makan
dengan status gizi didapatkan nilai p-value
0,465 (p>0,05) sehingga dapat bahwa tidak
terdapat hubungan antara gangguan makan
dengan status gizi. Hasil analisis korelatif
disajikan pada Tabel 8.

Status Gizi
Gangguan - P —— : Total P Value
Makan Gizi Kurang Gizi Baik Gizi Lebih Obesitas
N % N % N % N % N %

Beresiko 2 2,3 29 334 5 5,7 0 0 36 41,4 0.465
Tidak Beresiko 0 0 43 494 7 8,1 1 1,1 51 586 ’
Total 2 23 72 828 12 138 1 1,1 87 100

Hasil analisis korelatif ini citra tubuh negatif menjadi salah satu tanda

menunjukkan adanya faktor penyebab lain
yang mempengaruhi gangguan makan yaitu
persepsi citra tubuh dimana adanya persepsi

bahwa seseorang mengalami gangguan
makan. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang dilakukan Sada
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dan Hadju (2012) menggunakan uji regresi
logistic yang menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan signifikan antara gangguan
makan dengan status gizi (p=0,068).
Namun, hasil penelitian ini bertolak
belakang dengan penelitian yang dilakukan
Agmariya Syarafina (2014) bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara gangguan
makan dengan status gizi.

Menurut the National Institute of
Mental Health, Eating disorders (EDs) atau
gangguan makan dapat berpengaruh dalam
perilaku makan, seperti pengurangan
makan yang ekstrim atau mengkonsumsi
makanan yang berlebihan, serta adanya
perasaan tertekan dan berfikir berlebihan
tentang bentuk tubuh dan berat badannya.
Adanya gangguan terus menerus terhadap
perilaku makan atau perilaku lainnya yaitu
untuk mengendalikan berat badan dan
adanya perilaku ini dapat mempengaruhi
kesehatan fisik dan fungsi psikososial
(Grosvenor, 2010).

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar subjek memiliki status gizi
baik (82,2%), terdapat (65,6%) subjek
memiliki pengetahuan gizi yang cukup,
terdapat (40,2%) subjek merasa tidak puas
dengan citra tubuh nya, terdapat (41,4%)
subjek beresiko mengalami gangguan
makan dan sebagian besar subjek
mengalami defisit berat energi dengan rata-
rata energi 776 kkal.

Terdapat hubungan yang signifikan
antara pengetahuan gizi dengan status gizi
(p = 0,000), tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara citra tubuh dengan status
gizi (p = 0,129) dan tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara gangguan
makan dengan status gizi (p = 0,465).
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