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ABSTRAK 

 

HAURA AZZAHRO. Body Image, Pengetahuan Gizi, Kebiasaan Makan, 

Aktivitas Fisik, dan Status Gizi pada Siswi SMA. Dibimbing oleh RESA ANA 

DINA. 

 

Masa remaja merupakan periode terjadinya perubahan fisik, psikologis, dan 

sosial yang dapat memengaruhi gaya hidup serta status gizi. Body image menjadi 

salah satu faktor yang berkaitan dengan status gizi remaja perempuan, disertai 

faktor lain seperti pengetahuan gizi, kebiasaan makan, dan aktivitas fisik. Penelitian 

ini bertujuan mengetahui hubungan body image, pengetahuan gizi, kebiasaan 

makan, aktivitas fisik, dan status gizi pada remaja perempuan. Penelitian 

menggunakan desain cross-sectional dengan melibatkan 88 siswi SMAIT Ummul 

Quro Bogor. Data body image (BSQ-16), pengetahuan gizi, kebiasaan makan 

(AFHC dan FFQ), aktivitas fisik (PAQ-A), diperoleh melalui kuesioner dan 

wawancara. Sementara data status gizi diperoleh melalui pengukuran langsung 

berat badan dan tinggi badan. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas subjek 

berusia 16 tahun (51,1%), memiliki uang saku kurang dari Rp50.000,00/hari 

(75,0%), serta berasal dari keluarga dengan tingkat pendidikan dan pendapatan 

orang tua yang relatif tinggi. Sebagian besar subjek memiliki body image negatif 

(59,1%) dan tingkat pengetahuan gizi kategori sedang (61,4%). Mayoritas subjek 

memiliki kebiasaan makan kategori baik (56,8%), aktivitas fisik kategori sedang, 

serta status gizi kategori baik (71,6%). Terdapat hubungan yang signifikan (p<0,05) 

antara kebiasaan makan dengan aktivitas fisik, body image dengan status gizi, serta 

frekuensi konsumsi karbohidrat dan jajanan dengan status gizi subjek.  

 

Kata kunci: aktivitas fisik, citra tubuh, kebiasaan makan, pengetahuan gizi, remaja 

perempuan 

 

ABSTRACT 

HAURA AZZAHRO. Body Image, Nutritional Knowledge, Eating Habits, 

Physical Activity, and Nutritional Status among Female High School Students. 

Supervised by RESA ANA DINA. 

 

Adolescence is a period of physical, psychological, and social changes that 

may affect lifestyle and nutritional status. Body image is one of the factors 

associated with the nutritional status of adolescent girls, along with nutritional 

knowledge, eating habits, and physical activity. This study aimed to analyze the 

relationships between body image, nutritional knowledge, eating habits, physical 

activity, and nutritional status among adolescent girls. A cross-sectional study was 

conducted involving 88 female students from SMAIT Ummul Quro Bogor. Data on 

body image (BSQ-16), nutritional knowledge, eating habits (AFHC and FFQ), and 

physical activity (PAQ-A) were collected through questionnaires and interviews, 

while nutritional status was assessed through direct measurements of body weight 

and height. Most participants were 16 years old (51.1%), had daily pocket money 

below IDR50,000 (75.0%), and came from families with relatively high parental 

education and income levels. Most had negative body image (59.1%), moderate 



nutritional knowledge (61.4%), good eating habits (56.8%), moderate physical 

activity (48.9%), and normal nutritional status (71.6%). Significant relationships 

(p<0.05) were found between eating habits and physical activity, body image and 

nutritional status, and the frequency of carbohydrate and snack consumption with 

nutritional status. 

 
Keywords: adolescent girls, body image, eating habits, nutritional knowledge, 

physical activity 
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I PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Masa remaja merupakan tahap peralihan atau tahap transisi dari kanak-kanak 

menuju dewasa. Garis pemisah antara masa remaja awal dan remaja akhir terletak 

di sekitar usia 17 tahun, atau saat dimana rata-rata remaja berada di sekolah 

menengah atas (Izzani et al. 2024). Pada masa ini, terjadi banyak perubahan, seperti 

perubahan horomonal, fisik, psikologis, emosional, serta sosial (Sulhan et al. 2024). 

Remaja umumnya mudah terpengaruh oleh lingkungan sekitarnya, serta mudah 

mengikuti perkembangan zaman yang sedang berkembang di masyarakat 

(Ratnasari dan Fitriani 2024). Hal ini tentunya dapat memengaruhi gaya hidup 

remaja, termasuk dalam memilih makanan yang secara langsung memengaruhi 

status gizi mereka. Status gizi sendiri merupakan salah  satu indikator penting dalam 

menentukan kesehatan secara keseluruhan. Remaja termasuk kelompok yang rentan 

mengalami berbagai masalah gizi seperti gizi kurang maupun gizi lebih (Silaban et 

al. 2024). Remaja dengan status gizi yang baik akan memiliki kebugaran, 

konsentrasi, dan daya tahan tubuh optimal, yang pada akhirnya akan menunjang 

kesejahteraan dan produktivitas belajar (Puspita et al. 2025). Sebaliknya, status gizi 

yang kurang baik pada remaja, akan memicu gizi lebih ataupun kurang serta 

penyakit tidak menular. Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, 

remaja usia 16–18 tahun di Indonesia yang memiliki status gizi kurang (kurus dan 

sangat kurus) adalah sebesar 8,3%, sementara remaja yang memiliki status gizi 

lebih (overweight dan obesitas) adalah sebesar 12,1%. Berbagai faktor dapat 

memengaruhi status gizi remaja, di antaranya adalah pengetahuan gizi, persepsi 

terhadap tubuh (body image), kebiasaan makan, serta aktivitas fisik yang terbentuk 

dari lingkungan dan gaya hidup.  

Body image merupakan persepsi atau cara pandang seseorang terhadap  

penampilan fisiknya, yang seringkali berkaitan dengan kepuasan atau 

ketidakpuasan seseorang terhadap tubuhnya (Prameswari et al. 2022). 

Permasalahan body image dikalangan remaja cukup tinggi khususnya pada remaja 

perempuan. Perempuan cenderung memiliki body image yang negatif dibandingkan 

dengan laki-laki, karena sepanjang hidupnya perempuan kerap diberi pesan bahwa 

tubuh dan penampilan adalah hal terpenting dalam dirinya, sehingga kerap kali 

berkeinginan untuk  mengikuti  standar  kecantikan  yang ada (Faizah et al. 2021). 

Hal ini juga tercermin dari temuan penelitian di SMA Yasmu Manyar Kabupaten 

Gresik, yang menunjukkan bahwa body image negatif sebesar 65% dialami oleh 

siswa perempuan dan sebesar 35% dialami oleh siswa laki-laki (Sholikhah 2019).  

Ketidakpuasan terhadap bentuk dan ukuran tubuh atau body image negatif 

dapat berdampak signifikan pada kebiasaan makan seseorang. Penelitian yang 

dilakukan oleh Wardani et al. (2024) menunjukkan adanya hubungan antara citra 

tubuh dengan kebiasaan makan (r=0,365; p=0,031), di mana semakin tinggi 

ketidakpuasan terhadap bentuk tubuh, semakin besar kecenderungan untuk 

mengubah pola makan secara drastis. Kebiasaan makan yang terbentuk akibat body 

image yang negatif ini dapat memengaruhi status gizi seseorang, baik melalui 

pembatasan konsumsi makanan maupun konsumsi makanan yang berlebih tanpa 

kontrol (Nilawati 2023). Selain itu, kebiasaan makan yang tidak sehat pada remaja 

juga terbentuk karena seringnya jajan di luar rumah yang pada akhirnya akan 
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memengaruhi status gizi (Astuti et al. 2024). Penelitian yang dilakukan oleh Shalita 

et al. (2024), menunjukkan bahwa 47,6% siswi di SMA Negeri 11 Yogyakarta 

memiliki kebiasaan makan yang tidak baik. Hal ini mengindikasikan bahwa 

masalah kebiasaan makan tidak baik masih merupakan masalah kesehatan yang 

signifikan di kalangan remaja. 

Di sisi lain, pengetahuan gizi juga berperan penting dalam membentuk sikap 

dan kebiasaan makan. Individu dengan pengetahuan gizi yang baik cenderung 

selektif dalam memilih jenis makanan dan minuman yang lebih sehat (Alodia et al. 

2024). Pengetahuan yang memadai mengenai gizi dan kebutuhan tubuh 

memungkinkan remaja untuk membuat keputusan yang lebih tepat terkait asupan 

makanan mereka, yang secara langsung mendukung status gizi yang optimal. 

Meskipun pengetahuan gizi berperan penting, tingkat pengetahuan yang memadai 

di kalangan remaja masih menjadi perhatian. Sebuah studi menunjukkan bahwa 

64,7% siswa SMA Negeri 1 Kampar memiliki tingkat pengetahuan gizi yang 

kurang baik (Ar-Ridho dan Safitri 2024). 

Selain faktor kebiasaan makan, aktivitas fisik merupakan komponen penting 

dalam menentukan status gizi, terutama nilai Indeks Massa Tubuh (Putra dan Rizqi 

2018). Aktivitas fisik juga diketahui berkaitan dengan body image pada remaja. 

Remaja yang memiliki body image positif cenderung lebih percaya diri dan 

termotivasi untuk melakukan aktivitas fisik, sedangkan ketidakpuasan terhadap 

bentuk tubuh dapat memengaruhi partisipasi dalam aktivitas fisik (Gualdi-Russo et 

al. 2022). Meskipun demikian, aktivitas fisik yang rendah di kalangan remaja 

menunjukkan angka yang mengkhawatirkan. Berdasarkan data Survei Kesehatan 

Indonesia (SKI) 2023, prevalensi remaja usia 15–19 tahun yang kurang beraktivitas 

fisik mencapai 50,4%. Kurangnya aktivitas fisik di kalangan remaja dikaitkan 

dengan peningkatan perilaku kurang gerak, seperti kegiatan di depan layar 

komputer, duduk dalam waktu lama, membaca buku, dan kegiatan santai. 

Seseorang yang memiliki gaya hidup kurang gerak, cenderung memiliki aktivitas 

yang sebagian besar berenergi rendah dan sering mengabaikan latihan fisik (Putra 

2017). 

Sejumlah penelitian telah membahas hubungan body image, pengetahuan gizi, 

kebiasaan makan, dan status gizi pada remaja. Namun, penelitian yang 

mengintegrasikan aktivitas fisik bersama variabel-variabel tersebut, terutama 

dengan body image pada remaja perempuan di Indonesia cenderung masih terbatas, 

sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut untuk memahami keterkaitan kedua 

variabel tersebut. Padahal, prevalensi aktivitas fisik rendah pada remaja usia 15–19 

tahun masih tergolong tinggi dan remaja perempuan juga merupakan kelompok 

yang rentan mengalami ketidakpuasan terhadap bentuk tubuh. Oleh karena itu, 

penelitian ini penting dilakukan untuk menganalisis hubungan body image, 

pengetahuan gizi, kebiasaan makan, aktivitas fisik, dan status gizi pada remaja 

perempuan.  
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1.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka dapat diuraikan 

pokok-pokok permasalahan yang menjadi fokus penelitian ini, antara lain: 

a. Bagaimana karakteristik subjek dan keluarga remaja perempuan di SMAIT 

Ummul Quro Bogor? 

b. Bagaimana gambaran body image, pengetahuan gizi, kebiasaan makan, aktivitas 

fisik, dan status gizi pada remaja perempuan di SMAIT Ummul Quro Bogor? 

c. Bagaimana hubungan antara pengetahuan gizi dengan body image dan kebiasaan 

makan remaja perempuan di SMAIT Ummul Quro Bogor?  

d. Bagaimana hubungan body image dengan kebiasaan makan dan aktivitas fisik 

remaja perempuan di SMAIT Ummul Quro Bogor? 

e. Bagaimana hubungan kebiasaan makan, frekuensi konsumsi pangan, dan 

aktivitas fisik dengan status gizi remaja perempuan di SMAIT Ummul Quro 

Bogor? 

1.3 Tujuan 

  Tujuan Umum 

  Tujuan umum dari penelitian ini adalah menganalisis hubungan body 

image, pengetahuan gizi, kebiasaan makan, aktivitas fisik, dan status gizi pada 

remaja perempuan di SMAIT Ummul Quro Bogor. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini, yaitu: 

a) Mengidentifikasi karakteristik subjek meliputi usia dan uang saku serta 

karakteristik keluarga remaja perempuan di SMAIT Ummul Quro Bogor.  

b) Mengidentifikasi body image, pengetahuan gizi, kebiasaan makan, aktivitas 

fisik, dan status gizi remaja perempuan di SMAIT Ummul Quro Bogor. 

c) Menganalisis hubungan pengetahuan gizi dengan body image dan kebiasaan 

makan remaja perempuan di SMAIT Ummul Quro Bogor. 

d) Menganalisis hubungan body image dengan kebiasaan makan dan aktivitas 

fisik remaja perempuan di SMAIT Ummul Quro Bogor. 

e) Menganalisis hubungan kebiasaan makan, frekuensi konsumsi pangan, dan 

aktivitas fisik dengan status gizi remaja perempuan di SMAIT Ummul Quro 

Bogor.  

1.4 Hipotesis Penelitian 

   Hipotesis dalam penelitian ini adalah: 

a. Terdapat hubungan antara pengetahuan gizi dengan body image dan kebiasaan 

makan remaja perempuan di SMAIT Ummul Quro Bogor. 

b. Terdapat hubungan antara body image dengan kebiasaan makan dan aktivitas 

fisik remaja perempuan di SMAIT Ummul Quro Bogor. 

c. Terdapat hubungan antara kebiasaan makan, frekuensi konsumsi pangan, dan 

aktivitas fisik dengan status gizi remaja perempuan di SMAIT Ummul Quro 

Bogor. 



 

4 

1.5 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai hubungan 

body image, pengetahuan gizi, kebiasaan makan, aktivitas fisik, dan status gizi pada 

remaja perempuan di SMAIT Ummul Quro Bogor. Hasil penelitian dapat menjadi 

bahan evaluasi bagi pihak sekolah serta edukasi bagi siswi mengenai pentingnya 

pola hidup sehat. Selain itu, hasil penelitian diharapkan dapat menjadi masukan 

bagi pihak terkait dalam upaya meningkatkan kesehatan remaja di lingkungan 

Sekolah Menengah Atas, sekaligus digunakan sebagai data pembanding dan dasar 

bagi penelitian selanjutnya yang menyoroti topik serupa. 
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II KERANGKA PEMIKIRAN 

Masa remaja merupakan masa transisi dari masa kanak-kanak menuju dewasa 

yang ditandai dengan berbagai perubahan fisik, hormonal, psikologis, dan sosial 

(Izzani et al. 2024). Pada masa ini, remaja mudah terpengaruh oleh lingkungan dan 

tren yang sedang berkembang di masyarakat, termasuk dalam hal gaya hidup dan 

kebiasaan makan (Ratnasari dan Fitriani 2024). Kondisi tersebut menjadikan 

remaja kelompok yang rentan terhadap perubahan perilaku gizi, yang dapat 

berdampak pada status gizi mereka. Salah satu faktor yang berpengaruh terhadap 

perilaku makan remaja adalah body image, yaitu persepsi individu terhadap bentuk 

tubuhnya. Body image yang negatif dapat mendorong remaja melakukan perilaku 

makan yang tidak sehat, seperti diet ketat, menghindari kelompok makanan 

tertentu, atau justru makan berlebihan, yang pada akhirnya menimbulkan 

ketidakseimbangan asupan energi dan zat gizi (Wardani et al. 2024). Sebaliknya, 

remaja dengan body image positif cenderung memiliki penerimaan diri yang baik 

serta pola makan yang lebih teratur dan seimbang. Selain itu, body image juga 

berkaitan dengan aktivitas fisik. Penelitian yang dilakukan oleh Fernández-Bustos 

et al. (2019), menyebutkan bahwa semakin tinggi tingkat aktivitas fisik, semakin 

rendah ketidakpuasan tubuh yang dirasakan remaja.  

Pengetahuan gizi memiliki peran penting dalam membentuk kebiasaan makan 

sehat. Remaja dengan pengetahuan gizi yang baik cenderung lebih selektif dalam 

memilih makanan dan memahami pentingnya konsumsi pangan bergizi seimbang 

(Alodia et al. 2024). Tingkat pengetahuan gizi yang baik dapat mendorong 

terbentuknya perilaku makan sehat yang berdampak positif terhadap status gizi 

(Djide dan Pebriani 2023). Sebaliknya, pengetahuan gizi yang rendah dapat 

menyebabkan pola konsumsi yang tidak sesuai dengan kebutuhan tubuh (Pantaleon 

2019). Selain berpengaruh terhadap perilaku makan, pengetahuan gizi juga dapat 

membentuk persepsi tubuh yang lebih positif. Pemahaman yang baik mengenai gizi 

dan kaitannya dengan kesehatan membantu individu menilai tubuhnya secara 

realistis dan mendorong terbentuknya body image yang sehat (Grady 2000 dalam 

Wenas et al. 2022). 

Kebiasaan makan dan aktivitas fisik merupakan dua faktor utama yang saling 

berhubungan dalam menentukan status gizi remaja. Kebiasaan makan remaja dapat 

tercermin dari jenis, frekuensi, dan pola konsumsi pangan sehari-hari. Kebiasaan 

makan yang tidak sehat dapat menyebabkan ketidakseimbangan asupan zat gizi dan 

berdampak pada status gizi remaja (Hanani et al. 2021). Sementara itu, aktivitas 

fisik berperan penting dalam menjaga keseimbangan energi dan status gizi. 

Rendahnya aktivitas fisik dapat meningkatkan risiko overweight dan obesitas akibat 

penumpukan energi (Putra dan Rizqi 2018), sedangkan aktivitas fisik yang cukup 

dapat berkontribusi dalam menjaga kebugaran, kesehatan mental, dan berat badan 

ideal (Boraita et al. 2022). Dengan demikian, keseimbangan antara body image 

yang positif, pengetahuan gizi yang baik, kebiasaan makan sehat, serta aktivitas 

fisik yang cukup merupakan faktor yang berperan penting dalam mewujudkan 

status gizi remaja yang optimal. 
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Sumber:  
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al. (2019), 5Shalita et al. (2024), 6Arruan et al. (2024); 7Kurnianingsih et al. (2022), 8Lidiawati et al. 

(2020), 9Purwati et al. (2023), 10Zuvita et al. (2022), 11Angie et al. (2025), 12Febriani (2023) 

 

Keterangan: 

 = Hubungan  

-------  = Ruang lingkup penelitian 

Gambar 2.1 Kerangka pemikiran body image, pengetahuan gizi, kebiasaan makan, 

aktivitas fisik, dan status gizi pada siswi SMA 
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III METODE 

3.1 Desain, Tempat, dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan menggunakan desain cross-sectional study. Desain ini 

digunakan karena pengambilan data dilakukan pada satu titik waktu tertentu secara 

bersamaan tanpa adanya intervensi kepada subjek penelitian. Penelitian dilakukan 

pada siswi SMAIT Ummul Quro Bogor. Sekolah tersebut dipilih dengan purposive 

sampling, melalui pertimbangan kemudahan dalam akses dan perizinan ke tempat 

maupun subjek penelitian, jumlah subjek yang memadai, serta siswi sekolah 

tersebut yang belum pernah dijadikan sebagai subjek penelitian sebelumnya dengan 

topik yang serupa. Penelitian ini telah memperoleh sertifikat ethical clearance dari 

Komite Etik Penelitian yang melibatkan Subjek Manusia IPB University: 

2201/IT3.KEP-IPB/SK/2026. Pengumpulan data dilakukan pada April 2026.  

3.2 Jumlah dan Cara Penarikan Subjek 

Populasi dalam penelitian ini adalah siswi Sekolah Menengah Atas di SMAIT 

Ummul Quro Bogor kelas X dan XI. Subjek penelitian dipilih dengan menggunakan 

metode purposive sampling. Semua subjek yang diambil harus memenuhi kriteria 

inklusi. Kriteria inklusi subjek penelitian yaitu: 1) siswi aktif, 2) berusia 15–18 

tahun, 3) bersedia secara sukarela menjadi subjek penelitian yang dibuktikan 

melalui informed consent dan informed assent. Kriteria eksklusi pada penelitian ini 

yaitu siswi yang sedang sakit/memiliki kondisi medis yang menghambat proses 

pengukuran, serta siswi yang tidak mengikuti seluruh rangkaian penelitian yang 

sudah ditentukan. Jumlah minimal subjek dalam penelitian ini dihitung 

menggunakan rumus Lemeshow et al. (1997), sebagai berikut: 

 

(𝑍
1−

𝑎

2

)2 P (1 − P)N

d2(N − 1) + (𝑍
1−

𝑎

2

)2 P (1 − P)
 

 

n =
(1,96)2(0,54)(1 − 0,54)(251)

(0,1)2(251 − 1) + (1,96)2(0,54)(1 − 0,54)
 

 

n = 69,3 

Antisipasi attrition 10% = 6,9 

n = 76 ≈ 77 orang 
 

Keterangan: 

n  = Jumlah minimal subjek yang akan diteliti 

N = Jumlah populasi  

p = Prevalensi body image negatif siswi SMA (54% = 0,54) (Dina dan 

Rahman 2024) 

d  = Presisi/limit error yang diinginkan (10%) 

Z  = Nilai Z pada tingkat kepercayaan 95% (Z score pada Z1−α/2 =1,96) 
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Berdasarkan hasil perhitungan, diperoleh jumlah minimum subjek adalah 69 

siswi. Sebagai upaya antisipasi subjek yang drop out dan kemungkinan adanya data 

bias, maka ditambahkan 10% dari jumlah yang diperoleh, sehingga jumlah minimal 

subjek yang dibutuhkan yaitu 77 siswi. Tahapan seleksi subjek hingga diperoleh 

jumlah subjek akhir yang dianalisis disajikan pada Gambar 3.1. 

 

Gambar 3.1  Alur proses seleksi subjek penelitian 

Berdasarkan hasil informed consent dan informed assent, sebanyak 90 siswi 

menyatakan bersedia berpartisipasi dalam penelitian. Namun, dua siswi tidak 

mengikuti seluruh rangkaian penelitian hingga selesai sehingga dikeluarkan dari 

analisis. Dengan demikian, jumlah subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan 

dianalisis dalam penelitian ini sebanyak 88 siswi. 

3.3 Jenis dan Cara Pengumpulan Data 

Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer. Data 

primer merupakan data internal yang diperoleh secara langsung melalui observasi, 

wawancara, pengukuran, maupun pengisian kuesioner (Siregar et al. 2022). Pada 

penelitian ini, data primer mencakup karakteristik subjek, karakteristik keluarga, 

persepsi body image, pengetahuan gizi, kebiasaan makan, aktivitas fisik, serta data 

antropometri. Penjelasan terkait data setiap variabel tertera pada Tabel 3.1. 
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Tabel 3.1  Jenis dan cara pengumpulan data 

No Variabel Data 
Jenis 

Data 

Cara Pengumpulan 

Data 

1 Karakteristik 

subjek  

1. Usia 

2. Uang saku 

Primer Self-administered 

questionnaire 

2 Karakteristik 

keluarga 

1. Pekerjaan Ayah 

2. Pekerjaan Ibu 

3. Pendidikan Ayah 

4. Pendidikan Ibu 

5. Pendapatan 

keluarga 

Primer Self-administered 

Questionnaire 

3 Body image Skor body image Primer Self-administered 

questionnaire 

menggunakan 

instrumen Body Shape 

Questionnaire (BSQ)-

16 

4 Pengetahuan 

gizi 

Skor pengetahuan 

gizi 

Primer Self-administered 

questionnaire 

5 Kebiasaan 

makan 

Kebiasaan makan 

sehat 

Primer Self-administered 

questionnaire 

menggunakan 

instrumen Adolescent 

Food Habits Checklist 

(AFHC) 

Frekuensi konsumsi 

pangan   

Primer Wawancara 

menggunakan 

instrumen Food 

Frequency 

Questionnaire (FFQ) 

6 Aktivitas 

fisik 

Tingkat aktivitas fisik Primer Self-administered 

Questionnaire 

menggunakan 

instrumen Physical 

Activity Questionnaire 

for Adolescents  

(PAQ-A) 

7 Status gizi  1. Berat badan 

2. Tinggi badan 

 

Primer Pengukuran langsung 

menggunakan 

timbangan 

digital dan 

stadiometer 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner, wawancara, dan 

pengukuran langsung. Data karakteristik subjek dan keluarga, pengetahuan gizi, 

kebiasaan makan sehat, body image, serta aktivitas fisik diperoleh melalui 

pengisian kuesioner. Sementara itu, data frekuensi konsumsi pangan diperoleh 

melalui wawancara, sedangkan data berat badan dan tinggi badan diperoleh melalui 
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pengukuran secara langsung. Persepsi body image diukur menggunakan Body 

Shape Questionnaire-16 (BSQ-16) yang dikembangkan oleh Evans dan Dolan 

(1993) sebagai versi singkat dari Body Shape Questionnaire-34 (BSQ-34) oleh 

Cooper et al. (1987). BSQ menggambarkan persepsi individu terhadap bentuk 

tubuh dan penampilan diri selama empat minggu terakhir. Tingkat pengetahuan gizi 

diukur menggunakan instrumen yang disusun Nurfadiah (2025) yang terdiri atas 15 

soal terkait citra tubuh, aktivitas fisik, dan pola makan. Data kebiasaan makan 

diperoleh melalui Adolescent Food Habits Checklist (AFHC) yang dikembangkan 

oleh Johnson et al. (2002), serta melalui wawancara menggunakan Food Frequency 

Questionnaire (FFQ). AFHC digunaan untuk mengukur kebiasaan makan sehat 

pada remaja, sementara FFQ digunakan untuk mengukur frekuensi konsumsi 

pangan dalam satu bulan terakhir. Data aktivitas fisik diukur menggunakan 

Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A) yang dikembangkan oleh 

Kowalski et al. (2004). Instrumen ini mengukur tingkat aktivitas fisik remaja dalam 

seminggu terakhir. Untuk pengukuran antropometri, berat badan diukur secara 

langsung menggunakan timbangan digital yang telah dikalibrasi dengan ketelitian 

0,1 kg, sedangkan tinggi badan diukur menggunakan stadiometer yang telah 

dikalibrasi dengan ketelitian 0,1 cm. Hasil pengukuran kemudian digunakan untuk 

menghitung IMT/U sebagai indikator status gizi subjek.  

3.4 Pengolahan dan Analisis Data  

Data yang diperoleh dari penelitian ini diolah menggunakan software 

Microsoft Excel 2021 dan Statistical Product and Service Solutions (SPSS) version 

26.0 for Windows. Proses pengolahan data meliputi penginputan data (entry), 

pengkodean (coding), pengeditan (editing), pengecekan ulang (cleaning) dan 

analisis data (analyzing). Data yang diolah meliputi variabel karakteristik subjek, 

karakteristik keluarga, body image, pengetahuan gizi, kebiasaan makan, aktivitas 

fisik, dan status gizi subjek. Pada proses pengolahan data terdapat pengkategorian 

pada masing-masing variabel. Rincian jenis variabel dan kategori pengukuran 

dalam penelitian ini disajikan pada Tabel 3.2. 

Tabel 3.2  Kategori variabel penelitian 

No Variabel Data Kategori Pengukuran Sumber 

1 Karakteristik 

subjek 

Usia 1. 15–18 tahun   Ketentuan 

peneliti 

Uang saku  1. Kecil  

(< Rp50.000,00/hari) 

2. Besar  

(≥ Rp50.000,00/hari) 

Ronitawati et 

al. (2022) 

2 Karakteristik 

keluarga  

Pekerjaan 

ayah 

1. Tidak bekerja 

2. PNS 

3. TNI/POLRI 

4. Pegawai swasta 

5. Wiraswasta/pedagang 

6. Petani 

7. Buruh 

8. Lainnya 

Siraz et al. 

(2025) 
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Tabel 3.2  Kategori variabel penelitian (lanjutan) 

No Variabel Data Kategori Pengukuran Sumber 

  Pekerjaan ibu 1. Tidak bekerja/IRT 

2. PNS 

3. TNI/POLRI 

4. Pegawai swasta 

5. Wiraswasta/pedagang 

6. Petani 

7. Buruh 

8. Lainnya 

Siraz et al. 

(2025) 

Pendidikan 

ayah 

1. Tidak sekolah 

2. SD/Sederajat 

3. SMP/Sederajat 

4. SMA/Sederajat 

5. Perguruan tinggi 

Ketentuan 

peneliti 

Pendidikan 

ibu 

1. Tidak sekolah 

2. SD/Sederajat 

3. SMP/Sederajat 

4. SMA/Sederajat 

5. Perguruan tinggi 

Ketentuan 

peneliti 

Pendapatan 

keluarga  

1. Di bawah UMK 

(<Rp5.126.897) 

2. Di atas UMK  

(≥Rp5.126.897,00) 

Keputusan 

Gubernur 

2024 (UMK 

Kota Bogor 

2025) 

3 Body image  Body image 1. Body image positif 

(<38) 

2. Body image negatif 

(≥38) 

Evans dan 

Dolan 

(1993) dan 

Merita et al. 

(2020) 

4 Pengetahuan 

gizi  

Pengetahuan 

gizi 

1. Kurang (<60%) 

2. Sedang (60–80%) 

3. Baik (>80%) 

Nurfadilah 

(2025) dan 

Khomsan 

(2021) 

5 Kebiasaan 

makan 

Kebiasaan 

makan sehat 

(AFHC) 

1. Tidak baik (< median)  

2. Baik (≥ median) 

Johnson et 

al. (2002)  

Frekuensi 

konsumsi 

pangan (FFQ) 

1. < median 

2. ≥ median 

 

1. >1x/hari 

2. 1x/hari 

3. 3–6x/minggu 

4. 1–2x/minggu 

5. 1–3x/bulan 

6. Tidak pernah  

Sirajuddin 

et al. 2018 
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Tabel 3.2  Kategori variabel penelitian (lanjutan) 

No Variabel Data Kategori Pengukuran Sumber 

6 Aktivitas 

fisik 

Tingkat 

aktivitas fisik 

1. Sangat rendah (0–1) 

2. Rendah (1,1–2,0) 

3. Sedang (2,1–3,0) 

4. Tinggi (3,1–4,0) 

5. Sangat tinggi (4,1–5,0) 

Kowalski et 

al. (2004) 

dan 

Suwandi et 

al. (2022) 

7 Status gizi  Berat badan, 

tinggi badan, 

IMT/U 

1. Gizi buruk (< -3 SD)  

2. Gizi kurang (-3 SD ≤ Z 

< -2 SD)  

3. Gizi baik (-2 SD ≤ Z  

< +1 SD)  

4. Gizi lebih (+1 SD < Z  

≤ + 2 SD  

5. Obesitas (> +2SD)  

Kemenkes 

RI (2020) 

Karakteristik subjek terdiri dari data usia dan uang saku. Usia subjek dalam 

penelitian ini merupakan usia remaja sekolah menengah atas yaitu 15−18 tahun. 

Uang saku dikelompokkan menjadi <Rp50.000,00/hari (kecil) dan 

≥Rp50.000,00/hari (besar) (Ronitawati et al. 2022). Karakteristik keluarga terdiri 

dari data pekerjaan ayah dan ibu, pendidikan ayah dan ibu, serta pendapatan 

keluarga. Pekerjaan ayah dan ibu dikategorikan menjadi tidak bekerja, PNS, 

TNI/POLRI, pegawai swasta, wiraswasta/pedagang, petani, buruh, dan lainnya 

(Siraz et al. 2025). Pendidikan ayah dan ibu dikategorikan menjadi tidak sekolah, 

SD/sederajat, SMP/sederajat, SMA/sederajat, dan perguruan tinggi. Pendapatan 

keluarga dikategorikan menjadi dua yaitu <Rp5.126.897,00 (di bawah UMK Kota 

Bogor 2025) dan ≥Rp5.126.897,00 (di atas UMK Kota Bogor 2025). 

Data mengenai body image dikumpulkan menggunakan instrumen Body 

Shape Questionnaire-16 (BSQ-16). Instrumen ini dikembangkan oleh Evans dan 

Dolan (1993) sebagai versi singkat dari Body Shape Questionnaire-34 (BSQ-34) 

yang disusun oleh Cooper et al. (1987). BSQ digunakan untuk menilai tingkat 

ketidakpuasan seseorang terhadap bentuk tubuhnya. BSQ-16 terdiri atas 16 

pertanyaan yang menggambarkan persepsi individu terhadap bentuk tubuh dan 

penampilan diri selama empat minggu terakhir. Setiap pertanyaan dinilai dengan 

skala likert 1–6, yaitu: 1 = tidak pernah, 2 = jarang, 3 = kadang-kadang, 4 = sering, 

5 = sangat sering, dan 6 = selalu. Total skor berkisar antara 16–96, dengan skor 

yang lebih tinggi menunjukkan tingkat ketidakpuasan tubuh yang lebih besar. 

Interpretasi hasil skor mengacu pada kriteria Merita et al. (2020), yaitu body image 

positif apabila skor <38, dan body image negatif apabila skor ≥38. Versi Bahasa 

Indonesia dari BSQ-16 telah melalui uji validitas dan reliabilitas yang dilakukan 

oleh Hastuti (2013) pada siswi SMA di Kabupaten Bantul. Hasil uji menunjukkan 

nilai Cronbach’s alpha sebesar 0,882, yang menandakan reliabilitas sangat tinggi. 

Data mengenai pengetahuan gizi diperoleh menggunakan kuesioner berisi 15 

pertanyaan yang mencakup topik tentang citra tubuh, aktivitas fisik, dan pola makan, 

yang dikembangkan oleh Nurfadilah (2025). Setiap subjek diminta menjawab 

sesuai dengan pengetahuan yang dimilikinya. Penilaian dilakukan dengan 

memberikan skor 1 untuk setiap jawaban benar dan 0 untuk jawaban salah. 

Selanjutnya, tingkat pengetahuan gizi dikategorikan menjadi tiga kelompok, yaitu 
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kurang (<60%), sedang (60–80%), dan baik (>80%) sesuai dengan kriteria dari 

Khomsan (2021). Kuesioner pengetahuan gizi remaja ini telah melalui uji validitas 

dan reliabilitas pada siswa SMAN 112 Jakarta, dengan hasil nilai Cronbach’s alpha 

sebesar 0,799, yang menunjukkan bahwa instrumen tersebut memiliki reliabilitas 

yang baik (Nurfadilah 2025). 

Data kebiasaan makan yang dikumpulkan yaitu kebiasaan makan sehat 

khusus pada remaja serta frekuensi konsumsi pangan. Data kebiasaan makan sehat 

khusus pada remaja diperoleh melalui pengisian kuesioner Adolescent Food Habits 

Checklist (AFHC), sementara data frekuensi konsumsi pangan diperoleh melalui 

wawancara Food Frequency Questionnaire (FFQ). Kuesioner Adolescent Food 

Habits Checklist (AFHC) yang dikembangkan oleh Johnson et al. (2002), terdiri 

dari 23 pernyataan dengan pilihan jawaban “Ya” atau “Tidak”. Pada 9 buah 

pernyataan diantara 23 pernyataan tersebut memiliki pilihan tambahan berupa 

“Pernyataan tersebut tidak berlaku pada saya”. Subjek akan menerima 1 poin jika 

dianggap memiliki respon pada kebiasaan makan sehat. Jawaban “Ya” terhadap 

pernyataan kebiasaan makan sehat terdapat pada pertanyaan selain pada poin nomor 

3, 8, 14, 18, 21. Selanjutnya skor akhir disesuaikan dengan jawaban yang 

menyatakan tidak berlaku pada saya (terdapat pada pernyataan nomor 1, 6, 7, 11, 

17, 18, 19, 20, 21) dan pernyataan yang tidak diisi oleh subjek. Skor akhir dihitung 

dengan menggunakan rumus berikut: 

Skor akhir = Jumlah respon kebiasaan makan sehat x 
23

jumlah soal yang diselesaikan
 

 

Skor AFHC yang diperoleh kemudian dikategorikan menjadi tidak sehat (< median) 

dan sehat (≥ median). Versi Bahasa Indonesia dari AFHC telah melalui uji validitas 

dan reliabilitas yang dilakukan oleh Tinambunan et al. (2020) dengan nilai 

Cronbach’s alpha sebesar 0,795, yang menandakan reliabilitas yang baik.  

Selain pengumpulan data kebiasaan makan sehat, dilakukan juga 

pengumpulan data frekuensi konsumsi pangan yang diukur melalui pengisian 

instrumen Food Frequency Questionnaire (FFQ). FFQ digunakan untuk 

mengetahui frekuensi konsumsi pangan subjek selama satu bulan terakhir. 

Kelompok pangan yang dinalisis frekuensinya terdiri dari kelompok pangan sumber 

karbohidrat, sumber protein, sayur dan buah, serta jajanan. Jenis pangan yang 

dicantumkan dalam kuesioner disusun berdasarkan jenis pangan yang umum 

dikonsumsi oleh subjek penelitian. Pada kelompok pangan sayur, beberapa jenis 

pangan dikelompokkan berdasarkan bentuk olahan. Pengelompokan tersebut 

dilakukan dengan mempertimbangkan bahwa sayuran pada umumnya dikonsumsi 

dalam bentuk masakan, seperti sayur bening atau sayur bersantan sehingga 

memudahkan subjek dalam mengingat frekuensi konsumsinya. Pada lembar FFQ, 

frekuensi konsumsi pangan dikelompokkan ke dalam beberapa kategori, yaitu per 

hari, per minggu, per bulan, dan tidak pernah. Setelah seluruh data terkumpul, 

frekuensi konsumsi pangan pada analisis univariat dikelompokkan menjadi 

kategori >1x/hari, 1x/hari, 3–6x/minggu, 1–2x/minggu, 1–3x/bulan, dan tidak 

pernah berdasarkan Sirajuddin et al. (2018). Sementara itu, pada analisis bivariat 

frekuensi konsumsi pangan dikategorikan menjadi <median dan ≥median. 

Pengelompokan tersebut dilakukan untuk mempermudah interpretasi pola dan 

frekuensi konsumsi pangan subjek. 
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Data mengenai aktivitas fisik diperoleh dari hasil kuesioner Physical Activity 

Questionnaire for Adolescents (PAQ-A). Kuesioner ini dikembang oleh Kowalksi 

et al. (2004). Data aktivitas fisik yang diukur pada kuesioner ini merupakan 

aktivitas fisik dalam seminggu terakhir. Untuk menghitung skor kuesioner PAQ-A, 

skor diberikan dari 1 sampai 5 untuk setiap pertanyaan. Pertanyaan nomor 1 diberi 

skor 1 jika “tidak”, dan seterusnya hingga diberi skor 5 jika “7 kali atau lebih”. 

Setelah semua skor untuk aktivitas yang dilakukan diisi, jumlahkan seluruh skor 

tersebut lalu bagi dengan jumlah aktivitas yang benar-benar dilakukan oleh subjek. 

Untuk pertanyaan nomor 2 sampai 7, diberikan skor 1 jika aktivitas yang dipilih 

adalah yang paling rendah, dan seterusnya hingga skor 5 jika yang dipilih adalah 

yang paling berat. Untuk pertanyaan nomor 8, diberi skor 1 jika jawabannya “tidak 

pernah”, dan skor 5 jika jawabannya “selalu”. Setelah semua skor pertanyaan 1–8 

diperoleh, jumlahkan skor tersebut, kemudian bagi dengan jumlah pertanyaan yang 

dijawab. Rentang skor total PAQ-A yaitu 0,0–5,0 yang dibagi menjadi lima 

kategori yaitu sangat rendah (0–1,0), rendah (1,1–2,0), sedang (2,1–3,0), tinggi 

(3,1–4,0), dan sangat tinggi (4,1–5,0) (Suwandi et al. 2022). Kuesioner PAQ-A 

telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas dengan skor Cronbach’s alpha = 0,84, 

yang menunjukkan reliabilitas baik (Voss et al. 2017).  

Data status gizi subjek diperoleh berdasarkan data berat badan dan tinggi 

badan yang diukur secara langsung menggunakan alat yang telah disesuaikan 

dengan prosedur dan dikalibrasi. Data tersebut kemudian digunakan untuk 

menghitung IMT/U berdasarkan nilai z-score. Perhitungan IMT dihitung 

menggunakan rumus berikut: 

 

IMT= 
Berat badan (kg)

Tinggi badan (m)2
 

 

Nilai IMT yang diperoleh kemudian dimasukan ke dalam rumus perhitungan 

z-score dengan bantuan tabel IMT/U untuk usia 5–18 tahun pada anak perempuan 

di dokumen Permenkes No. 2 Tahun 2020. Adapun untuk perhitungan z-score 

menggunakan rumus berikut: 

Z-score = 
IMT subjek −IMT median

𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑠𝑖𝑚𝑝𝑎𝑛𝑔 𝑏𝑎𝑘𝑢 𝑟𝑢𝑗𝑢𝑘𝑎𝑛
 

 

Nilai IMT/U yang diperoleh dari hasil perhitungan selanjutnya dikategorikan status 

gizinya dengan mengacu pada Permenkes (2020), yaitu gizi buruk/severely thinness 

(<-3 SD), gizi kurang/thinness (-3 SD sd <-2 SD), gizi baik/normal (-2 SD sd +1 

SD), gizi lebih/overweight (+1 SD sd +2 SD), dan obesitas/obese (>+2 SD). 

Analisis data dilakukan melalui uji normalitas dan uji korelasi. Uji normalitas 

dilakukan menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov karena jumlah sampel penelitian 

lebih dari 50 subjek. Data dinyatakan berdistribusi normal apabila memiliki nilai 

p≥0,05, sedangkan data dengan nilai p<0,05 dinyatakan tidak berdistribusi normal. 

Data numerik yang berdistribusi normal disajikan dalam bentuk rerata dan 

simpangan baku (mean±SD), sedangkan data yang tidak berdistribusi normal 

disajikan dalam bentuk median, nilai minimum, dan maksimum. Hubungan antar 

variabel numerik yang berdistribusi normal dianalisis menggunakan uji korelasi 

Pearson, sedangkan yang tidak berdistribusi normal dianalisis menggunakan uji 

korelasi Spearman. Sementara itu, analisis hubungan antar variabel kategorik 
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dilakukan menggunakan uji Chi-Square. Variabel dinyatakan memiliki hubungan 

yang signifikan apabila nilai p<0,05. Kekuatan hubungan antar variabel ditentukan 

berdasarkan nilai koefisien korelasi (r), yaitu sangat lemah (0,00–0,19), lemah 

(0,20–0,39), sedang (0,40–0,59), kuat (0,60–0,79), dan sangat kuat (0,80–1,00) 

(Sugiyono 2009).  

3.5 Definisi Operasional 

Karakteristik keluarga merupakan informasi yang mencakup pendidikan terakhir 

orang tua, pekerjaan orang tua, serta pendapatan orang tua subjek.  

Karakteristik subjek merupakan informasi yang mencakup usia dan uang saku 

subjek. 

Body image merupakan persepsi seseorang terkait bentuk tubuhnya yang meliputi 

penilaian positif atau negatif. Dalam penelitian ini, body image diperoleh 

melalui pengisian instrumen Body Shape Questionnaire (BSQ)-16. 

Body image positif merupakan persepsi dan penilaian individu yang baik atau puas 

terhadap bentuk, ukuran, dan penampilan tubuhnya. 

Body image negatif merupakan suatu persepsi individu yang menunjukkan 

ketidakpuasan terhadap bentuk, ukuran, atau penampilan tubuhnya. 

Pengetahuan gizi merupakan tingkat pemahaman subjek mengenai gizi, pola 

makan sehat, aktivitas fisik, dan body image yang diukur menggunakan 

kuesioner pilihan ganda. 

Kebiasaan makan merupakan pola perilaku individu dalam memilih, 

mengonsumsi, dan mengatur makanan sehari-hari. Pada penelitian ini, 

kebiasaan makan sehat diukur menggunakan Adolescent Food Habits 

Checklist (AFHC), sementara Food Frequency Questionnaire (FFQ) 

digunakan untuk menggambarkan frekuensi konsumsi kelompok pangan. 

Aktivitas fisik merupakan setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka 

dan mengeluarkan energi. Dalam penelitian ini, aktivitas fisik diperoleh 

menggunakan instrumen Physical Activity Questionnaire for Adolescents 

(PAQ-A). 

Status gizi merupakan kondisi gizi subjek berdasarkan perhitungan Indeks Massa 

Tubuh per usia (IMT/U) yang diperoleh dari data berat dan tinggi badan 

aktual, serta usia subjek. 
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IV HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Karakteristik Subjek 

Subjek pada penelitian ini merupakan siswi kelas X dan XI di SMAIT Ummul 

Quro Kota Bogor. Jumlah subjek yang diperoleh berdasarkan kesesuaian dengan 

kriteria dan mengikuti rangkaian penelitian hingga akhir berjumlah 88 orang 

dengan rentang usia 15−18 tahun, dan tergolong ke dalam kategori usia remaja 

(10−18 tahun). Karakteristik subjek yang diteliti pada penelitian ini meliputi usia 

dan besaran uang saku. Sebaran karakteristik subjek disajikan pada Tabel 4.1.  

Tabel 4.1  Sebaran karaktersitik subjek 

Karakteristik Subjek n = 88 % 

Usia (tahun)     

15 20 22,7 

16 45 51,1 

17 21 23,9 

18 2 2,3 

Mean ± SD 16,0 ± 0,7 

Uang saku (Rp)     

<Rp50.000,00/hari 66 75,0 

≥Rp50.000,00/hari 22 25,0 

Berdasarkan Tabel 4.1, diketahui bahwa mayoritas subjek berusia 16 tahun 

(51,1%), diikuti oleh subjek berusia 17 tahun (23,9%) dan 15 tahun (22,7%), 

sementara proporsi terkecil adalah usia 18 tahun (2,3%). Rata-rata usia subjek 

secara keseluruhan adalah 16,0 ± 0,7 tahun. Rentang usia ini merupakan fase krusial 

bagi remaja, terutama remaja perempuan yang kerap kali memiliki permasalahan 

yang berkaitan dengan pembentukan body image seperti proporsi tinggi badan dan 

berat badan (Damayanti dan Sulilawati 2018). Kondisi ini sering kali mendorong 

remaja melakukan perubahan perilaku makan ke arah yang tidak sehat demi 

mencapai bentuk tubuh yang diinginkan. Namun, tindakan tersebut justru dapat 

berdampak negatif terhadap pola makan dan kesehatan remaja, sehingga berisiko 

memengaruhi status gizinya (Sari et al. 2025). Secara lebih luas, remaja pada 

rentang usia 10−19 tahun menghadapi tantangan tiga beban gizi (triple burden of 

malnutrition), yaitu terjadinya ko-eksistensi antara gizi kurang, gizi lebih, serta 

defisiensi zat gizi mikro (Rah et al. 2021). Oleh karena itu, kondisi status gizi pada 

usia ini menjadi aspek yang penting untuk diperhatikan. 

Karakteristik subjek selanjutnya adalah uang saku. Sebanyak 75,0% subjek 

memiliki uang saku <Rp50.000,00/hari, sementara 25,0% lainnya memiliki uang 

saku ≥Rp50.000,00/hari. Remaja dengan uang saku lebih tinggi cenderung 

memiliki peluang lebih besar untuk membeli makanan dan minuman secara bebas, 

sehingga pemilihan jenis serta jumlah konsumsi menjadi kurang terkontrol (Fitri 

dan Rusydi 2023). Kondisi ini dapat meningkatkan risiko terjadinya masalah gizi 

lebih pada remaja. 
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4.2 Karakteristik Keluarga  

Karakteristik keluarga pada penelitian ini meliputi tingkat pendidikan terakhir 

orang tua, pekerjaan orang tua, serta besar pendapatan orang tua. Berbagai aspek 

tersebut mencerminkan kondisi sosial ekonomi keluarga yang secara langsung 

berhubungan dengan daya beli terhadap pangan, baik dari segi kuantitas maupun 

kualitas. Ketersediaan pangan yang memadai ditingkat rumah tangga akan 

memengaruhi status kesehatan keluarga serta kondisi gizi remaja (Elyawati et al. 

2023). Sebaran karakteristik keluarga subjek disajikan pada Tabel 4.2. 

Tabel 4.2  Sebaran karaktersitik keluarga subjek 

Karakteristik Keluarga n = 88 % 

Pendidikan terakhir ayah     

Tidak sekolah 0 0,0 

SD/Sederajat 0 0,0 

SMP/Sederajat 0 0,0 

SMA/Sederajat 3 3,4 

Perguruan tinggi 85 96,6 

Pendidikan terakhir ibu      

Tidak sekolah 0 0,0 

SD/Sederajat 0 0,0 

SMP/Sederajat 0 0,0 

SMA/Sederajat 8 9,1 

Perguruan tinggi 80 90,9 

Pekerjaan ayah     

Tidak bekerja 3 3,4 

PNS 19 21,6 

TNI/POLRI 1 1,1 

Pegawai swasta 41 46,6 

Wirausaha/pedagang 14 15,9 

Petani  0 0,0 

Buruh 0 0,0 

Lainnya 10 11,4 

Pekerjaan ibu     

Tidak bekerja/IRT 36 40,9 

PNS 18 20,5 

TNI/POLRI 0 0,0 

Pegawai swasta 15 17,0 

Wirausaha/pedagang 6 6,8 

Petani  0 0,0 

Buruh 0 0,0 

Lainnya 13 14,8 

Pendapatan orang tua (Rp)     

Di bawah UMK (<Rp5.126.897/bln) 9 10,2 

Di atas UMK (≥ Rp5.126.897/bln) 79 89,8 
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Berdasarkan sebaran data pada Tabel 4.2, sebagian besar orang tua subjek 

memiliki latar belakang pendidikan yang tinggi, di mana persentase ayah yang 

menempuh jenjang perguruan tinggi mencapai 96,6% dan ibu sebesar 90,9%. Orang 

tua dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi umumnya memiliki pengetahuan 

gizi yang lebih baik sehingga lebih mampu memilih dan menyediakan makanan 

bergizi bagi anak (Utami dan Mulyatiningsih 2021). Selain itu, ibu dengan tingkat 

pendidikan tinggi umumnya memiliki pemahaman yang lebih baik mengenai pola 

asuh, gizi, dan penerapan gaya hidup sehat, sehingga dapat berperan dalam 

mengatur kualitas konsumsi makanan keluarga (Shodikin dan Mardiyati 2023).  

Ditinjau dari aspek pekerjaan, sebagian besar ayah subjek bekerja sebagai 

pegawai swasta (46,6%), sementara mayoritas ibu merupakan ibu rumah tangga 

(40,9%). Kondisi pekerjaan orang tua merupakan salah satu faktor penting yang 

memengaruhi stabilitas sosial ekonomi keluarga, terutama dalam menjamin 

pemenuhan kebutuhan pangan. Orang tua dengan pekerjaan yang stabil umumnya 

memiliki kemampuan ekonomi yang lebih baik untuk menyediakan makanan yang 

sesuai dengan kebutuhan pertumbuhan remaja (Chandra et al. 2023). 

Selanjutnya, karakteristik keluarga lainnnya adalah pendapatan orang tua. 

Akumulasi pendapatan ayah dan ibu menunjukkan bahwa mayoritas orang tua 

subjek (89,8%) memiliki penghasilan yang tergolong kategori tinggi yaitu 

≥Rp5.126.897,00/bulan atau di atas UMK Kota Bogor. Pendapatan orang tua 

menjadi salah satu faktor eksternal yang dapat memengaruhi upaya pemenuhan 

status gizi remaja. Tingkat pendapatan yang lebih tinggi umumnya meningkatkan 

daya beli pangan keluarga, sehingga keluarga memiliki kesempatan lebih besar 

untuk menyediakan bahan makanan dengan kualitas dan kuantitas yang lebih baik 

(Norvadila dan Apriyanti 2024). Kondisi tersebut dapat mendukung pola makan 

yang baik serta menurunkan risiko terjadinya permasalahan gizi pada remaja 

(Suhartini dan Ahmad 2018). 

4.3 Body Image  

Body image atau citra tubuh merupakan persepsi atau cara pandang seseorang 

terhadap penampilan fisiknya, yang berkaitan dengan kepuasan atau ketidakpuasan 

seseorang terhadap tubuhnya (Prameswari et al. 2022). Body image diklasifikasikan 

menjadi dua, yaitu body image positif dan negatif. Body image positif ditandai 

dengan penerimaan, kepuasan, dan rasa nyaman terhadap bentuk serta penampilan 

tubuh yang dimiliki. Sebaliknya, body image negatif ditandai dengan ketidakpuasan 

terhadap bentuk atau penampilan tubuh, yang dapat disertai perasaan malu dan 

kesulitan menerima kondisi tubuhnya (Puspasari 2019). Pada penelitian ini, data 

body image diukur menggunakan instrumen Body Shape Questionnaire (BSQ)-16 

yang dikembangkan oleh Evans dan Dolan (1993) sebagai versi ringkas dari BSQ-

34 yang sebelumnya diperkenalkan oleh Cooper et al. (1987). Sebaran subjek 

berdasarkan kategori body image dapat dilihat pada Tabel 4.3. 

Tabel 4.3  Sebaran data body image subjek 

Klasifikasi Body Image n = 88 % 

Body image positif (< 38) 36 40,9 

Body image negatif (≥ 38) 52 59,1 

Mean ± SD 44,4 ± 18,2 



 

19 

Berdasarkan Tabel 4.3, diketahui bahwa sebagian besar subjek memiliki body 

image negatif (59,1%), sedangkan sisanya memiliki body image positif (40,9%). 

Proporsi tersebut menunjukkan bahwa lebih dari separuh remaja perempuan pada 

penelitian ini masih memiliki persepsi negatif terhadap bentuk tubuhnya, sehingga 

body image negatif masih menjadi isu yang perlu mendapat perhatian. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ihsan dan Nilasari 

(2017), yang menunjukkan bahwa dari 124 siswi di SMAN 1 Kulisusu Utara, 

sebanyak 73 responden (58,9%) memiliki body image negatif dan 51 responden 

lainnya (41,1%) memiliki body image positif. Faktor-faktor yang memengaruhi 

body image meliputi jenis kelamin, budaya, status gizi, pola makan, pengetahuan 

gizi, serta aspek sosial dan lingkungan (Wati et al. 2019). Pada remaja perempuan, 

masa pubertas merupakan periode penting karena terjadi berbagai perubahan fisik 

yang dapat memengaruhi persepsi terhadap bentuk tubuh (Ganesan et al. 2018). 

Selain itu, tekanan sosiokultural terkait penampilan yang berasal dari media, orang 

tua, dan teman sebaya mendorong perempuan untuk menginternalisasi standar 

tubuh ideal yang berkembang di masyarakat, sehingga meningkatkan 

kecenderungan untuk mencapai bentuk tubuh yang dianggap ideal (Tanguay et al. 

2025). Perempuan dimasyakarat umumnya diharapkan memiliki tubuh yang 

langsing dan ramping (Wati et al. 2019). Ketidaksesuaian antara bentuk tubuh 

aktual dengan bentuk tubuh ideal yang diharapkan dapat menyebabkan body image 

negatif. Individu dengan body image negatif umumnya merasa tidak puas terhadap 

penampilannya, sehingga berisiko mengalami harga diri rendah, depresi, dan 

penurunan kualitas hidup (Rounsefal et al. 2019). 

4.4 Pengetahuan Gizi 

Pengetahuan gizi merupakan proses untuk meningkatkan pemahaman 

mengenai gizi serta penerapan perilaku hidup sehat yang menunjang kesehatan dan 

status gizi seseorang (Sefaya et al. 2017). Pengetahuan gizi yang baik berperan 

dalam membantu individu memilih bahan makanan yang berkualitas, bervariasi, 

dan sesuai dengan prinsip gizi seimbang (Margiyanti 2021). Selain berkaitan 

dengan pemilihan makanan, pengetahuan gizi juga mencakup pemahaman 

mengenai aktivitas fisik dan body image. Pada penelitian ini, pengetahuan gizi 

subjek diukur melalui kemampuan menjawab 15 pertanyaan terkait gizi seimbang 

dan praktik hidup sehat menggunakan kuesioner pilihan ganda yang dikembangkan 

oleh Nurfadilah (2025). Sebaran nilai pertanyaan yang dijawab oleh subjek 

disajikan pada Tabel 4.4. 

Tabel 4.4  Sebaran subjek berdasarkan jawaban benar pada pengetahuan gizi 

No Pertanyaan 
Jawaban Benar 

n = 88 % 

1 Remaja yang memiliki citra tubuh positif akan merasa ...  86 97,7 

2 Seseorang dikatakan memiliki tubuh ideal apabila 

memiliki?  

76 86,4 

3 Seseorang yang memiliki tubuh ideal dan sedang 

menjalani diet ketat karena takut gemuk merupakan 

contoh orang yang memiliki citra tubuh?  

53 60,2 
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Tabel 4.4 Sebaran subjek berdasarkan jawaban benar pada pengetahuan gizi 

(lanjutan) 

No Pertanyaan 
Jawaban Benar 

n = 88 % 

4 Sikap yang seharusnya dilakukan remaja dalam 

menghadapi tekanan terkait standar penampilan fisik dan 

kecantikan yang ada di masyarakat adalah?  

86 97,7 

5 Langkah tepat yang dapat dilakukan oleh remaja yang 

merasa tubuhnya gemuk adalah?  

76 86,4 

6 Obesitas dapat dicegah dengan menerapkan perilaku 

hidup sehat, antara lain?  

79 89,8 

7 Untuk menjaga berat badan ideal. sebaiknya olahraga 

dilakukan sebanyak ....  

42 47,7 

8 Kegiatan berikut yang termasuk aktivitas fisik adalah  85 96,6 

9 Asupan gizi yang berlebih namun tidak diimbangi dengan 

aktivitas fisik yang cukup akan menyebabkan masalah 

gizi?  

69 78,4 

10 Agar tubuh tetap sehat, sebaiknya olahraga dilakukan 

minimal berapa menit dalam sehari?  

65 73,9 

11 Jenis zat gizi apa saja yang dibutuhkan oleh tubuh 

manusia?  

68 77,3 

12 Manakah porsi makanan di bawah ini yang sesuai dengan 

pedoman Isi Piringku?  

30 34,1 

13 Remaja perlu mengonsumsi banyak sayuran dan buah-

buahan karena kedua kelompok pangan tersebut kaya akan 

kandungan?  

78 88,6 

14 Makanan yang dianjurkan untuk dikonsumsi untuk 

mencegah obesitas, kecuali  

79 89,8 

15 Dalam satu hari, frekuensi makan utama sebaiknya 

dilakukan berapa kali?  

61 69,3 

Pertanyaan terkait body image terdapat pada nomor 1–5 dengan rata-rata 

persentase jawaban benar sebesar 85,7%. Secara umum, sebagian besar subjek telah 

memiliki pemahaman yang baik mengenai body image. Hal ini terlihat dari 

tingginya persentase jawaban benar pada pertanyaan tentang perasaan remaja 

dengan citra tubuh positif serta sikap dalam menghadapi tekanan standar 

penampilan fisik, yang masing-masing mencapai 97,7%. Meskipun demikian, hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak 59,1% subjek masih memiliki body 

image negatif. 

Pada pertanyaan terkait aktivitas fisik yang terdapat pada nomor 7–10, rata-

rata persentase jawaban benar subjek sebesar 74,2%. Sebagian besar subjek telah 

mampu mengidentifikasi jenis kegiatan yang tergolong aktivitas fisik dengan 

persentase jawaban benar sebesar 96,6%, yang terdapat pada pertanyaan nomor 8. 

Namun, pemahaman mengenai frekuensi olahraga yang dianjurkan untuk menjaga 

berat badan ideal pada pertanyaan nomor 7 masih tergolong rendah, yaitu sebesar 

47,7%. Kondisi tersebut sejalan dengan hasil pada penelitian ini yang menunjukkan 

bahwa sebagian besar subjek masih memiliki tingkat aktivitas fisik kategori rendah, 

yaitu sebesar 42,0%. 
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Sementara itu, pertanyaan terkait gizi seimbang dan kebiasaan makan sehat 

terdapat pada nomor 11–15, dengan rata-rata persentase jawaban benar sebesar 

71,8%. Sebagian besar subjek telah memahami pentingnya konsumsi sayur dan 

buah (88,6%) serta jenis makanan yang dianjurkan untuk mencegah obesitas 

(89,8%). Namun, pemahaman mengenai pedoman “Isi Piringku” pada pertanyaan 

nomor 12 masih tergolong rendah dengan persentase jawaban benar sebesar 34,1%. 

Kondisi tersebut menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar subjek telah 

memiliki pengetahuan dasar gizi yang cukup baik, pemahaman terkait penerapan 

pola makan sehat sehari-hari masih perlu ditingkatkan. Hal tersebut sejalan dengan 

hasil penelitian ini yang menunjukkan bahwa sebanyak 43,2% subjek masih 

memiliki kebiasaan makan yang tergolong kurang baik.  

Tabel 4.5  Sebaran subjek berdasarkan klasifikasi pengetahuan gizi seimbang 

Klasifikasi Pengetahuan Gizi n = 88 % 

Kurang (<60%) 5 5,7 

Sedang (60–80%) 54 61,4 

Baik (>80%) 29 33,0 

Mean ± SD  78,3 ± 10,8 

Berdasarkan Tabel 4.5, sebagian besar subjek memiliki pengetahuan gizi 

kategori sedang yaitu 61,4%, sedangkan 33,0% memiliki pengetahuan gizi kategori 

baik dan 5,7% tergolong kurang. Hasil ini menunjukkan bahwa meskipun mayoritas 

remaja telah memiliki pengetahuan gizi yang cukup, masih terdapat sebagian subjek 

dengan pengetahuan gizi kurang yang masih perlu menjadi perhatian. Temuan 

tersebut didukung oleh hasil analisis butir pertanyaan yang menunjukkan bahwa 

pemahaman mengenai pedoman "Isi Piringku" masih tergolong rendah (34,1%), 

meskipun sebagian besar subjek telah memahami konsep dasar gizi seimbang. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian Rukmana et al. (2023) yang juga 

menunjukkan bahwa mayoritas remaja memiliki tingkat pengetahuan gizi kategori 

sedang (63,7%), diikuti kategori tinggi (25,0%) dan rendah (11,3%).  

Pada masa remaja, pengetahuan gizi memiliki peran yang sangat penting. 

Remaja merupakan kelompok usia yang rentan terhadap berbagai masalah gizi dan 

kesehatan. Kurangnya pengetahuan gizi dapat menghambat kemampuan remaja 

dalam memilih dan mengonsumsi makanan sesuai kebutuhan tubuh sehingga 

meningkatkan risiko terjadinya gizi kurang maupun gizi lebih (Pantaleon 2019). 

Pada remaja perempuan, pemenuhan kebutuhan gizi perlu mendapat perhatian 

karena status gizi pada masa remaja merupakan bagian dari siklus antargenerasi 

yang berkaitan dengan status gizi generasi berikutnya (Agaba et al. 2022). Oleh 

karena itu, pengetahuan gizi yang baik diperlukan agar remaja perempuan mampu 

menerapkan pola makan yang sesuai dengan kebutuhan gizinya sehingga dapat 

mempertahankan status gizi yang optimal. 

4.5 Kebiasaan Makan 

 Kebiasaan Makan Sehat  

Kebiasaan makan diartikan sebagai pola atau cara seseorang dalam 

memenuhi kebutuhan fisiologis, sosial, dan emosional melalui konsumsi 

makanan yang dilakukan berulang-ulang (Astuti et al. 2024).  Kebiasaan makan 
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yang kurang baik pada remaja dapat terjadi karena remaja cenderung memilih 

makanan tanpa mempertimbangkan kebutuhan gizi maupun aspek kesehatan 

pangan yang dikonsumsi. Salah satu instrumen untuk mengukur kebiasaan 

makan sehat remaja yaitu Adolescent Food Habits Checklist (AFHC) yang 

dikembangkan oleh Johnson et al. (2002). Instrumen ini terdiri dari 23 buah 

pertanyaan yang mencakup frekuensi makan secara umum, jenis makanan yang 

dikonsumsi, serta pilihan makanan. Sebaran kebiasaan makan subjek 

berdasarkan pertanyaan pada kuesioner AFHC disajikan pada Tabel 4.6. 

Tabel 4.6  Sebaran subjek berdasarkan jawaban pada kebiasaan makan sehat 

No Pertanyaan 
Ya Tidak 

n = 88 % n = 88 % 

1 Jika saya makan siang di luar rumah, saya 

sering memilih makanan yang rendah 

lemak. Seperti sayur, buah, dll 

20 23,5 65 76,5 

2 Saya biasanya menghindari makan 

makanan yang digoreng 

23 26,1 65 73,9 

3 Saya biasanya makan dessert (makanan 

pencuci mulut) atau puding jika tersedia 

19 21,6 69 78,4 

4 Saya pasti makan buah dalam sehari 

minimal satu porsi  

57 67,9 27 32,1 

5 Saya menjaga jumlah asupan lemak agar 

tetap rendah 

42 47,7 46 52,3 

6 Jika saya membeli camilan sejenis 

makanan ringan, keripik, chiki saya sering 

memilih yang kadar lemaknya rendah 

28 32,6 58 67,4 

7 Saya menghindari terlalu banyak makan 

fast food 

57 64,8 31 35,2 

8 Saya sering membeli pastry atau cake 61 69,3 27 30,7 

9 Saya menjaga asupan gula agar tetap 

dalam batas rendah 

56 63,6 32 36,4 

10 Saya pasti makan minimal 1 porsi sayuran 

atau salad dalam sehari  

56 63,6 32 36,4 

11 Jika saya makan dessert atau makanan 

penutup di rumah, saya mencoba makan 

yang rendah lemak seperti buah, sayur, dll 

41 50,0 41 50,0 

12 Saya jarang membeli makanan dari luar 

rumah 

33 37,5 55 62,5 

13 Saya mencoba banyak makan buah dan 

sayur 

83 94,3 5 5,7 

14 Saya sering makan makanan ringan yang 

manis sebagai makanan selingan 

27 30,7 61 69,3 

15 Biasanya saya makan minimal satu porsi 

sayur (kecuali kentang) atau salad pada 

makan malam saya 

38 43,2 50 56,8 

16 Ketika saya membeli soft drink biasanya 

saya memilih yang rendah kalori 

39 45,3 47 54,7 
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Tabel 4.6 Sebaran subjek berdasarkan jawaban pada kebiasaan makan sehat 

(lanjutan) 

No Pertanyaan 
Ya Tidak 

n = 88 % n = 88 % 

17 Ketika saya mengoleskan mentega atau 

margarin pada roti, biasanya saya 

mengoleskannya dengan tipis 

59 75,6 19 24,4 

18 Jika saya membawa bekal makan siang, 

biasanya saya menambahkan beberapa 

coklat dan atau biskuit 

51 60,0 34 40,0 

19 Ketika saya makan camilan atau makanan 

ringan sebelum makan, saya sering 

memilih buah sebagai camilannya 

41 50,6 40 49,4 

20 Saat makan di restoran, saya cenderung 

memilih makanan penutup yang paling 

sehat 

16 19,8 65 80,2 

21 Saya sering menambahkan krim pada 

makanan penutup (dessert) atau minuman 

68 82,9 14 17,1 

22 Saya makan minimal tiga porsi buah 

hampir setiap hari 

15 17,0 73 83,0 

23 Saya sering mencoba pola makan sehat 72 81,8 16 18,2 
Keterangan: Skor 1 diberikan untuk jawaban “Tidak” pada pertanyaan nomor 3, 8, 14, 18, dan 

21, sedangkan pada pertanyaan lainnya skor 1 diberikan untuk jawaban “Ya”. 

Instrumen kebiasaan makan sehat ini mencakup berbagai aspek perilaku, 

mulai dari cara mengolah, mengonsumsi jenis makanan tertentu, dan kebiasaan 

kudapan. Menurut Johnson et al. (2002), poin-poin dalam instrumen ini 

dirancang untuk membedakan antara pola hidup sehat dan tidak sehat, dengan 

fokus utama pada konsumsi makanan yang rendah lemak dan gula, namun kaya 

akan serat dari buah dan sayuran. Berdasarkan Tabel 4.6, mayoritas subjek yaitu 

94,3% menyatakan bahwa mereka mencoba banyak makan buah dan sayur, serta 

81,8% subjek sering mencoba pola makan sehat dalam kesehariannya. 

Kesadaran untuk membatasi asupan tertentu juga terlihat cukup baik, di mana 

75,6% subjek sudah mengoleskan mentega atau margarin secara tipis pada roti. 

Namun demikian, beberapa perilaku makan sehat masih belum diterapkan secara 

konsisten. Hal ini terlihat dari rendahnya proporsi subjek yang memilih makanan 

rendah lemak saat makan di luar rumah (23,5%) serta yang menghindari 

konsumsi makanan digoreng (26,1%). Di sisi lain, perilaku konsumsi makanan 

tinggi gula dan lemak juga masih cukup tinggi, seperti kebiasaan menambahkan 

krim pada dessert (82,9%) dan membeli pastry atau cake (69,3%). Kondisi 

tersebut menunjukkan bahwa meskipun subjek memiliki keinginan menerapkan 

pola makan sehat, penerapannya dalam kehidupan sehari-hari masih 

menghadapi tantangan. Hal ini terlihat dari masih sulitnya subjek membatasi 

konsumsi makanan tinggi lemak, gorengan, dan makanan manis. Temuan 

tersebut mengindikasikan bahwa kesadaran mengenai pentingnya pola makan 

sehat belum sepenuhnya diikuti oleh perilaku konsumsi yang baik. Pilihan 

makanan subjek kemungkinan masih dipengaruhi faktor lain, seperti 

ketersediaan makanan dan preferensi terhadap jenis makanan tertentu.  
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Tabel 4.7  Sebaran subjek berdasarkan klasifikasi kebiasaan makan sehat 

Klasifikasi Kebiasaan Makan Sehat n = 88 % 

Tidak baik (< 11) 38 43,2 

Baik (≥ 11) 50 56,8 

Mean ± SD  11,7 ± 4,3  

Berdasarkan Tabel 4.7, meskipun lebih dari separuh subjek (56,8%) 

memiliki kebiasaan makan yang baik, masih terdapat 43,2% subjek dengan 

kebiasaan makan yang tidak baik. Proporsi tersebut menunjukkan bahwa masih 

cukup banyak subjek yang belum menerapkan kebiasaan makan sehat secara 

konsisten. Hasil ini sejalan dengan penelitian Shalita et al. (2024) pada siswi 

SMA Negeri 11 Yogyakarta yang menunjukkan bahwa 47,56% responden 

memiliki kebiasaan makan yang tidak baik. Remaja dengan kebiasaan makan 

yang kurang baik cenderung memiliki konsumsi makanan tinggi garam, lemak, 

dan gula serta rendah serat. Pola makan tersebut apabila dilakukan secara 

berlebihan dalam jangka panjang dapat meningkatkan risiko terjadinya masalah 

gizi, seperti overweight dan obesitas (Gandhi 2022). Dengan demikian, 

kebiasaan makan yang dibentuk sejak remaja memiliki peran penting karena 

dapat menentukan tercapai atau tidaknya status gizi yang optimal di masa 

sekarang maupun di masa mendatang. Salah satu faktor yang mempengaruhi 

kebiasaan makan remaja yaitu pengetahuan gizi. Pengetahuan gizi berperan 

dalam membantu individu memilih makanan yang berkualitas, bervariasi, dan 

sesuai dengan prinsip gizi seimbang (Margiyanti 2021). Selain itu, kebiasaan 

makan remaja juga dipengaruhi oleh lingkungan sosial, terutama keluarga dan 

teman sebaya, yang berperan dalam membentuk pilihan serta perilaku makan 

sehari-hari (Carrillo-Álvarez et al. 2018). 

 Frekuensi Konsumsi Pangan 

Frekuensi konsumsi pangan merupakan gambaran pola makan yang 

digunakan untuk mengetahui jenis serta tingkat keseringan konsumsi pangan 

individu dalam periode waktu tertentu. Pada penelitian ini, frekuensi konsumsi 

pangan diukur menggunakan Food Frequency Questionnaire (FFQ) untuk 

menggambarkan konsumsi pangan selama satu bulan terakhir. Pengukuran 

dilakukan pada empat kelompok pangan, yaitu sumber karbohidrat, sumber 

protein, sayur dan buah, serta jajanan. Karena data frekuensi konsumsi pangan 

dari FFQ tidak berdistribusi normal, hasil disajikan dalam bentuk median, nilai 

minimum, dan maksimum frekuensi konsumsi per minggu. Frekuensi konsumsi 

subjek berdasarkan kelompok pangan disajikan pada Tabel 4.8. 

Tabel 4.8  Frekuensi konsumsi subjek berdasarkan kelompok pangan 

Kelompok Pangan Median (x/minggu) (nilai minimum-maksimum) 

Sumber karbohidrat 22,4 (6,5 – 43,25) 

Sumber protein 15,0 (4 – 48,5) 

Sayur dan buah 8,9 (0,75 – 5,25) 

Jajanan 3,4 (0 – 21,75) 
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Kelompok pangan sumber karbohidrat memiliki median frekuensi 

konsumsi tertinggi dibandingkan kelompok pangan lainnya. Hal ini 

menunjukkan bahwa kelompok pangan sumber karbohidrat merupakan bagian 

utama dari pola makan subjek. Sementara itu, kelompok jajanan memiliki 

median frekuensi konsumsi terendah. Untuk memperoleh gambaran yang lebih 

rinci, berikut disajikan sebaran subjek berdasarkan frekuensi konsumsi pangan 

sumber karbohidrat pada Tabel 4.9. 

Tabel 4.9 Sebaran subjek berdasarkan frekuensi konsumsi pangan sumber 

karbohidrat 

Jenis Pangan 
>1x/hari 1x/hari 3–6x/mgg 1–2x/mgg 1–3x/bln 

Tidak 

Pernah 

n % n % n % n % n % n % 

Nasi putih 76 86,4 8 9,1 2 2,3 1 1,1 0 0,0 1 1,1 

Nasi merah 7 8,0 1 1,1 1 1,1 3 3,4 6 6,8 70 79,5 

Mie 0 0,0 0 0,0 5 5,7 42 47,7 37 42,0 4 4,5 

Roti 0 0,0 7 8,0 12 13,6 31 35,2 8 31,8 10 11,4 

Singkong/Ubi 0 0,0 1 1,1 2 2,3 5 17,0 33 37,5 37 42,0 

Kentang  0 0,0 1 1,1 6 6,8 30 34,1 38 43,2 13 14,8 

Jenis pangan sumber karbohidrat yang paling banyak dikonsumsi oleh 

subjek dengan frekuensi >1x/hari adalah nasi putih (86,4%). Secara umum, nasi 

putih merupakan pangan sumber karbohidrat yang paling rutin dikonsumsi 

subjek selama satu bulan terakhir. Tingginya konsumsi nasi putih menunjukkan 

bahwa nasi masih menjadi makanan pokok utama pada remaja, sejalan dengan 

pola konsumsi masyarakat Indonesia yang menjadikan nasi sebagai sumber 

energi sehari-hari. Kondisi tersebut dipengaruhi oleh kebiasaan makan keluarga, 

pengetahuan gizi, serta kondisi sosial ekonomi individu (Hardinsyah dan 

Supariasa 2020). Sementara itu, pada frekuensi konsumsi 1–2x/minggu, 

sebagian besar subjek mengonsumsi mie (47,7%), roti (35,2%), dan kentang 

(34,1%). Adapun jenis pangan sumber karbohidrat yang paling banyak tidak 

dikonsumsi selama satu bulan terakhir adalah nasi merah (79,5%) dan 

singkong/ubi (42,0%). Kondisi tersebut menunjukkan bahwa variasi konsumsi 

pangan sumber karbohidrat pada remaja masih relatif rendah dan masih 

didominasi oleh nasi putih. Karbohidrat sendiri berperan sebagai sumber energi 

utama bagi tubuh dengan menjadi cadangan energi dan memberikan rasa 

kenyang, untuk mendukung aktivitas fisik, pertumbuhan, serta perkembangan 

kognitif pada remaja (Herawati et al. 2025). 

Kelompok pangan berikutnya yang juga dianalisis frekuensi konsumsinya 

adalah pangan sumber protein, yang meliputi sumber protein hewani dan protein 

nabati. Sebaran subjek berdasarkan frekuensi konsumsi pangan sumber protein 

disajikan pada Tabel 4.10. 
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Tabel 4.10 Sebaran subjek berdasarkan frekuensi konsumsi pangan sumber 

protein 

Jenis 

Pangan 
>1x/hari 1x/hari 3–6x/mgg 1–2x/mgg 1–3x/bln 

Tidak 

Pernah 

n % n % n % n % n % n % 

Ikan 

sungai 
1 1,1 0 0,0 2 2,3 19 21,6 28 31,8 38 43,2 

Ikan laut 0 0,0 1 1,1 8 9,1 17 19,3 24 27,3 38 43,2 

Ayam 5 5,7 14 15,9 51 58,0 14 15,9 4 4,5 0 0,0 

Daging 

sapi 
1 1,1 3 3,4 8 9,1 29 33,0 35 39,8 12 13,6 

Telur  6 6,8 14 15,9 33 37,5 24 27,3 6 6,8 5 5,7 

Tahu 2 2,3 1 1,1 19 21,6 28 31,8 28 31,8 10 11,4 

Tempe 1 1,1 3 3,4 18 20,5 32 36,4 21 23,9 13 14,8 

Susu 3 3,4 14 15,9 31 35,2 17 19,3 17 19,3 6 6,8 

Jenis pangan sumber protein yang paling banyak dikonsumsi oleh subjek 

dengan frekuensi >1x/hari adalah telur ayam (6,8%). Pada kategori konsumsi 

1x/hari, ayam, telur ayam, dan susu merupakan pangan sumber protein yang 

paling banyak dikonsumsi subjek, masing-masing sebesar 15,9%. Secara umum, 

ayam menjadi pangan sumber protein yang paling umum dikonsumsi karena 

seluruh subjek tercatat pernah mengonsumsi ayam selama satu bulan terakhir. 

Tingginya konsumsi telur ayam dapat disebabkan karena telur merupakan salah 

satu sumber protein hewani yang digemari masyarakat akibat rasanya yang lezat, 

mudah diolah, serta memiliki harga yang relatif terjangkau (Lestari 2022).  

Sementara itu, ikan sungai dan ikan laut merupakan pangan sumber protein yang 

paling banyak tidak dikonsumsi subjek selama satu bulan terakhir, masing-

masing sebesar 43,2%. Rendahnya konsumsi ikan dibandingkan sumber protein 

lainnya dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti harga ikan yang tidak 

stabil, ketersediaan yang belum merata, serta masih kurangnya promosi dan 

edukasi mengenai manfaat konsumsi ikan (Suryani dan Widodo 2021). 

Pada masa remaja, asupan protein yang cukup diperlukan untuk 

mendukung pertumbuhan, perkembangan, serta pemeliharaan jaringan tubuh 

(Ristanti 2024). Kekurangan asupan protein pada masa remaja, terutama pada 

reaja perempuan, dapat meningkatkan risiko terjadinya Kurang Energi Kronik 

(KEK), yang selanjutnya dapat berdampak pada anemia, gangguan 

perkembangan organ, pertumbuhan fisik yang kurang optimal, hingga 

penurunan produktivitas (Yulianasari 2019). Oleh karena itu, konsumsi pangan 

sumber protein yang cukup dan beragam sangat penting untuk mendukung 

pertumbuhan dan kesehatan remaja perempuan.  

Kelompok pangan selanjutnya yang juga dianalisis frekuensi konsumsinya 

adalah kelompok sayur dan buah. Sebaran subjek berdasarkan frekuensi 

konsumsi sayur dan buah disajikan pada Tabel 4.11. 
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Tabel 4.11  Sebaran subjek berdasarkan frekuensi konsumsi sayur dan buah 

Jenis Pangan 
>1x/hari 1x/hari 3–6x/mgg 1–2x/mgg 1–3x/bln 

Tidak 

Pernah 

n % n % n % n  n % n % 

Sayur 

bersantan 
1 1,1 0 0,0 7 8,0 11 12,5 31 35,2 38 43,2 

Sayur bening 3 3,4 5 5,7 1 23,9 35 39,8 19 21,6 5 5,7 

Urap/lalap 1 1,1 4 4,5 1 12,5 21 23,9 14 15,9 37 42,0 

Pisang 0 0,0 7 8,0 22 25,0 30 34,1 17 19,3 12 13,6 

Jeruk 4 4,5 8 9,1 8 9,1 27 30,7 27 30,7 14 15,9 

Pepaya 0 0,0 2 2,3 5 5,7 11 12,5 18 20,5 52 59,1 

Melon 0 0,0 1 1,1 5 5,7 13 14,8 31 35,2 38 43,2 

Semangka 0 0,0 2 2,3 6 6,8 24 27,3 33 37,5 23 26,1 

Jenis sayur dan buah yang paling banyak dikonsumsi oleh subjek dengan 

frekuensi >1x/hari adalah sayur bening (3,4%) dan buah jeruk (4,5%). Secara 

umum, sayur bening dan buah-buahan seperti jeruk dan pisang merupakan jenis 

sayur dan buah yang paling umum dikonsumsi subjek selama satu bulan terakhir. 

Sementara itu, buah pepaya merupakan jenis pangan yang paling banyak tidak 

dikonsumsi subjek selama satu bulan terakhir (59,1%), diikuti sayur bersantan 

seperti lodeh dan sejenisnya (43,2%), buah melon (43,2%), serta urap/lalapan 

(42,0%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa variasi konsumsi sayur dan buah 

pada subjek masih cenderung terbatas. Sayur dan buah merupakan sumber zat 

gizi penting yang mengandung serat, vitamin, dan mineral yang bermanfaat bagi 

fungsi pencernaan, kesehatan kardiovaskular, dan pencegahan penyakit 

degeneratif (Amania et al. 2022). Konsumsi makanan yang tidak disertai dengan 

asupan sayur dan buah yang cukup dapat meningkatkan risiko kelebihan berat 

badan pada remaja karena kurangnya asupan serat dan mineral dalam pola 

makan sehari-hari (Widyaswari et al. 2025). 

Kelompok pangan lainnya yang juga dianalisis frekuensi konsumsinya 

adalah kelompok jajanan. Jajanan merupakan makanan atau cemilan yang 

biasanya dijual di tempat-empat umum, seperti pasar, sekolah atau dipingir jalan 

(Ramadhan et al. 2025). Sebaran subjek berdasarkan frekuensi konsumsi jajanan 

disajikan pada Tabel 4.12. 

Tabel 4.12  Sebaran subjek berdasarkan frekuensi konsumsi jajanan 

Jenis 

Pangan 

>1x/hari 1x/hari 3–6x/mgg 1–2x/mgg 1–3x/bln 
Tidak 

Pernah 

n % n % n % n % n % n % 

Kue 

tradisional 0 0,0 0 0,0 4 4,5 21 23,9 38 43,2 25 28,4 

Minuman 

manis 1 1,1 7 8,0 23 26,1 24 27,3 25 28,4 8 9,1 

Kopi 0 0,0 0 0,0 4 4,5 15 17,0 15 17,0 54 61,4 

Junkfood 0 0,0 0 0,0 2 2,3 20 22,7 43 48,9 23 26,1 

Berdasarkan Tabel 4.12, jenis jajanan yang paling banyak dikonsumsi 

subjek adalah minuman manis, seperti matcha, es teh manis, dan ice cream, 

dengan frekuensi konsumsi terbanyak pada kategori 1–3x/bulan (28,4%). 

Sementara itu, pada kelompok junk food frekuensi konsumsi terbanyak juga 

berada pada kategori 1–3x/bulan (48,9%). Secara keseluruhan, minuman manis 
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dan junk food merupakan jenis jajanan yang paling umum dikonsumsi oleh 

subjek dalam satu bulan terakhir, yang tercermin dari rendahnya proporsi subjek 

yang tidak mengonsumsi kedua jenis pangan tersebut. Adapun jenis jajanan yang 

paling banyak tidak dikonsumsi selama satu bulan terakhir adalah kopi (61,4%).  

Konsumsi minuman manis pada remaja dapat dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, seperti pengaruh teman sebaya, tingkat pengetahuan, uang saku, serta 

budaya konsumsi di lingkungan sekitar (Rae dan Renyoet 2022). Konsumsi 

minuman manis secara berlebihan dapat meningkatkan asupan kalori harian 

sehingga berisiko menyebabkan kelebihan berat badan pada remaja (Anggita et 

al. 2025). Selain itu, konsumsi minuman berpemanis, terutama minuman 

bersoda, juga dikaitkan dengan meningkatnya risiko dismenore pada remaja 

putri dan wanita muda (Wang et al. 2024). Di samping minuman manis, junk 

food juga menjadi salah satu jenis jajanan yang umum dikonsumsi oleh subjek 

selama satu bulan terakhir. Junk food merupakan makanan tinggi kalori yang 

umumnya mengandung gula, garam, dan lemak dalam jumlah tinggi. Konsumsi 

junk food pada remaja dapat dipengaruhi oleh kemudahan akses, kepraktisan, 

rasa yang disukai, serta pengaruh lingkungan sosial seperti teman sebaya dan 

keluarga (Tazkiah 2024). 

Selain analisis gambaran frekuensi konsumsi, dilakukan juga analisis cara 

pengolahan pada beberapa jenis pangan tertentu yang umumnya memiliki variasi 

pengolahan, seperti sumber protein hewani dan nabati, kentang, serta 

singkong/ubi. Beberapa jenis pangan lain tidak dianalisis karena umumnya 

dikonsumsi tanpa banyak variasi pengolahan atau dikonsumsi dengan cara yang 

relatif seragam. Sebaran subjek berdasarkan cara pengolahan pangan disajikan 

pada Tabel 4.13. 

Tabel 4.13  Sebaran subjek berdasarkan cara pengolahan pangan 

Jenis Pangan 

Cara Pengolahan 

Bakar 

(%) 

Goreng 

(%) 

Kukus 

(%) 

Panggang 

(%) 

Rebus 

(%) 

Tumis 

(%) 

Lainnya 

(%) 

Ayam  0,0 94,2 0,0 1,2 4,7  0,0  0,0 

Daging sapi 8,9 12,5 0,0 10,7 46,4 21,4   0,0 

Ikan laut 2,4 69,0 2,4 4,8  0,0 16,7 4,8 

Ikan sungai 9,3 76,7 4,7  0,0 9,3  0,0  0,0 

Kentang   0,0 53,4 8,6 3,4 34,5  0,0  0,0 

Singkong/Ubi 5,0 5,0 40,0 7,5 42,5  0,0  0,0 

Tahu 0,0 89,0 4,1 2,7 2,7 1,4  0,0 

Telur  0,0 60,5 0,0  0,0 38,2 1,3  0,0 

Tempe 0,0 94,1 0,0 1,5  0,0 4,4   0,0 

Berdasarkan Tabel 4.13, sebagian besar subjek mengolah bahan pangan 

protein hewani seperti ayam (94,2%), ikan laut (69,0%), ikan sungai (76,7%), 

dan telur (60,5%) dengan cara digoreng. Metode penggorengan juga dominan 

pada pengolahan tahu (89,0%), tempe (94,1%), dan kentang (53,4%). Sementara 

itu, daging sapi lebih banyak diolah dengan cara direbus, sedangkan singkong 

atau ubi cenderung diolah dengan cara direbus dan dikukus. Dominannya 

metode penggorengan pada berbagai jenis bahan pangan menunjukkan bahwa 

cara pengolahan tersebut lebih disukai oleh subjek. Hal ini dapat dipengaruhi 

oleh preferensi rasa, tekstur makanan, serta kebiasaan pengolahan pangan di 
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lingkungan keluarga. Proses penggorengan tidak hanya membentuk cita rasa, 

tekstur, dan warna khas pada makanan, tetapi juga dapat memengaruhi kualitas 

gizinya. Paparan suhu tinggi, proses oksidasi minyak, serta penggunaan minyak 

secara berulang berpotensi menyebabkan penurunan kualitas gizi makanan 

(Mulidia et al. 2026). Penelitian Taufik dan Seftiono (2018) menyebutkan bahwa 

semakin tinggi suhu dan semakin lama waktu penggorengan, maka semakin 

besar degradasi senyawa gizi akibat reaksi oksidasi dan hidrolisis. Selain itu, 

konsumsi makanan yang digoreng secara berlebihan juga dapat meningkatkan 

risiko gangguan metabolisme, seperti obesitas, kolesterol tinggi, dan penyakit 

jantung (Rani et al. 2023). Oleh karena itu, penting untuk dilakukan peningkatan 

pengetahuan remaja mengenai metode pengolahan pangan yang sehat sebagai 

upaya mendukung penerapan kebiasaan makan sehat dikehidupan sehari-hari. 

4.6 Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik merupakan gerakan tubuh yang dihasilkan oleh kontraksi otot 

rangka dan meningkatkan pengeluaran energi, sehingga memengaruhi komposisi 

tubuh dan status gizi seseorang (Alkaririn et al. 2022). Pada penelitian ini, data 

aktivitas fisik subjek diukur menggunakan kuesioner Physical Activity 

Questionnaire for Adolescents (PAQ-A) yang dikembang oleh Kowalksi et al. 

(2004). Data aktivitas fisik yang diukur pada kuesioner ini merupakan aktivitas fisik 

dalam seminggu terakhir yang meliputi aktivitas selama waktu sekolah, waktu 

luang, dan akhir pekan. Sebaran subjek berdasarkan respon terbanyak pada aspek 

PAQ-A disajikan pada Tabel 4.14. 

Tabel 4.14  Respon terbanyak subjek berdasarkan aspek PAQ-A 

Aspek PAQ-A Respons Terbanyak n % 

Bersikap aktif saat pelajaran 

PJOK 

3 = Kadang-kadang aktif 33 37,5 

Kegiatan yang biasa dilakukan 

saat jam istirahat 

1 = Duduk-duduk (mengobrol, 

membaca, mengerjakan tugas 

sekolah)  

68 77,3 

Frekuensi melakukan olahraga 

segera setelah pulang sekolah 

2 = 1 kali minggu lalu  

 

29 33,0 

Frekuensi olahraga pada sore 

hari 

2 = 1 kali minggu lalu  

 

28 31,8 

Frekuensi olahraga pada akhir 

pekan 

2 = 1 kali 47 53,4 

Pernyataan yang paling 

menggambarkan subjek 

2 = kadang-kadang (1–2 kali 

seminggu) melakukan aktivitas fisik  

45 51,1 

Berdasarkan Tabel 4.14, respons yang paling banyak dipilih subjek pada 

pelajaran PJOK adalah kadang-kadang aktif (37,5%). Selama waktu istirahat, 

aktivitas yang paling sering dilakukan yaitu duduk, mengobrol, membaca, atau 

mengerjakan tugas sekolah (77,3%). Sementara itu, respons yang paling banyak 

dipilih terkait frekuensi olahraga setelah pulang sekolah, pada sore hari, dan saat 

akhir pekan adalah satu kali dalam seminggu. Sejalan dengan hal tersebut, sebanyak 

51,1% subjek melaporkan frekuensi kadang-kadang melakukan aktivitas fisik, yaitu 

sekitar 1–2 kali dalam seminggu. Temuan tersebut menunjukkan bahwa aktivitas 

fisik subjek secara umum masih belum dilakukan secara rutin, baik saat di sekolah 
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maupun di luar sekolah. Kondisi tersebut mengindikasikan bahwa aktivitas 

sedentari masih lebih mendominasi keseharian subjek, seperti penggunaan gawai 

dan aktivitas duduk dalam waktu yang lama, sehingga waktu untuk melakukan 

aktivitas fisik menjadi berkurang (Saudi dan Lameky 2025). Sebaran data subjek 

berdasarkan skor aktivitas fisik disajikan pada Tabel 4.15. 

Tabel 4.15  Sebaran subjek berdasarkan klasifikasi aktivitas fisik 

Klasifikasi Aktivitas Fisik n = 88 % 

Sangat rendah (0,0–1,0) 0 0,0 

Rendah (1,1–2,0) 37 42,0 

Sedang (2,1–3,0) 43 48,9 

Tinggi (3,1–4,0) 8 9,1 

Sangat tinggi (4,1–5,0) 0 0,0 

Mean ± SD 2,2 ± 0,59 

Berdasarkan Tabel 4.15, sebagian besar subjek memiliki aktivitas fisik 

kategori sedang (48,9%), diikuti kategori rendah (42,0%) dan kategori tinggi 

(9,1%). Namun, distribusi skor pada kategori sedang menunjukkan bahwa sebagian 

besar subjek berada pada rentang skor 2,1–2,5 dibandingkan rentang 2,6–3,0. 

Temuan ini mengindikasikan bahwa aktivitas fisik subjek yang tergolong sedang 

cenderung berada pada batas bawah kategori sedang atau lebih mendekati kategori 

rendah. Oleh karena itu, proporsi siswi yang memiliki tingkat aktivitas fisik kurang 

aktif masih tergolong cukup besar. Kondisi ini sejalan dengan data Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 yang menunjukkan bahwa prevalensi remaja 

usia 15–19 tahun dengan aktivitas fisik kurang mencapai 50,4%.  

Rendahnya aktivitas fisik pada remaja dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

seperti faktor individu, lingkungan, serta gaya hidup modern. Dari sisi individu, 

motivasi, persepsi terhadap manfaat aktivitas fisik, dan keyakinan diri (self-

efficacy) menjadi faktor penting yang memengaruhi aktivitas fisik remaja (Olivia 

dan Effendi 2026). Faktor lingkungan juga memiliki pengaruh yang signifikan 

terhadap aktivitas fisik remaja. Dukungan dari orang tua, teman sebaya, dan guru 

dapat meningkatkan partisipasi remaja dalam melakukan aktivitas fisik maupun 

olahraga, termasuk kegiatan fisik di lingkungan sekolah (Olivia dan Effendi 2026). 

Selain itu, keberadaan sarana olahraga dan kebijakan yang diterapkan di sekolah 

juga berdampak pada tingkat aktivitas remaja (Irdyandiwa dan Maksum 2019). 

Oleh karena itu, aktivitas fisik yang cukup, penting untuk diterapkan pada remaja 

sebagai bagian dari gaya hidup sehat dalam menjaga kebugaran tubuh dan 

membantu mempertahankan status gizi yang optimal. 

4.7  Status Gizi   

Status gizi merupakan kondisi tubuh yang dipengaruhi oleh konsumsi 

makanan serta pemanfaatan zat gizi secara seimbang sesuai kebutuhan, sehingga 

dapat mendukung pertumbuhan dan perkembangan optimal (Paat et al. 2021). 

Status gizi juga mencerminkan kondisi kesehatan seseorang, yang salah satunya 

dapat dilihat melalui massa tubuh sebagai hasil dari pola asupan makanan (Alkaririn 

et al. 2022). Penilaian status gizi subjek dilakukan melalui pengukuran berat badan 

dan tinggi badan menggunakan timbangan digital serta stadiometer. Data hasil 
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pengukuran dianalisis menggunakan z-score dan diklasifikasikan berdasarkan 

Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) pada anak perempuan usia 5–18 

tahun. Distribusi subjek berdasarkan status gizi dapat dilihat pada Tabel 4.16. 

Tabel 4.16  Sebaran subjek berdasarkan klasifikasi status gizi 

Klasifikasi Status Gizi n = 88 % 

Gizi buruk (< -3 SD) 0 0,0 

Gizi kurang (-3 SD ≤ Z < -2 SD)  0 0,0 

Gizi baik (-2 SD ≤ Z < +1 SD)  63 71,6 

Gizi lebih/overweight (+1 SD < Z ≤ + 2 SD) 16 18,2 

Obesitas (> +2SD) 9 10,2 

Mean ± SD  0,3 ± 1,6 

Berdasarkan Tabel 4.16, proporsi subjek dengan status gizi lebih yang terdiri 

atas overweight (18,2%) dan obesitas (10,2%) mencapai 28,4%. Temuan tersebut 

menunjukkan bahwa hampir sepertiga subjek mengalami gizi lebih sehingga masih 

perlu menjadi perhatian, meskipun sebagian besar subjek (71,6%) memiliki status 

gizi baik. Selain itu, pada penelitian ini tidak ditemukan subjek dengan status gizi 

kurang maupun gizi buruk. Temuan ini serupa dengan penelitian Chahyanto dan 

Susilo (2025) pada remaja SMA/sederajat di Kota Sibolga yang menunjukkan 

bahwa mayoritas responden memiliki status gizi baik (74,57%), namun masih 

ditemukan proporsi overweight (15,11%) dan obesitas (3,95%) yang cukup tinggi. 

Fenomena tersebut juga terlihat pada tingkat nasional. Berdasarkan hasil Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi remaja usia 16–18 tahun dengan status 

gizi lebih (overweight dan obesitas) di Indonesia mencapai 12,1%. Temuan ini 

menunjukkan bahwa masalah gizi lebih pada subjek penelitian masih tergolong 

cukup tinggi. Status gizi remaja dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik secara 

langsung maupun tidak langsung. Faktor langsung meliputi konsumsi makanan 

yang tidak sehat serta adanya penyakit infeksi (Paat et al. 2021). Sementara itu, 

faktor tidak langsung meliputi pola asuh sejak kecil, pengetahuan gizi, preferensi 

terhadap jenis makanan tertentu, faktor genetik, status sosial ekonomi, usia, dan 

jenis kelamin (Astuti et al. 2024).  

4.8 Analisis Hubungan antar Variabel 

 Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Body Image, Kebiasaan Makan, dan 

Aktivitas Fisik 

Pengetahuan gizi berperan penting dalam membentuk pola hidup sehat 

pada remaja. Remaja dengan tingkat pengetahuan gizi yang lebih baik cenderung 

memiliki pemahaman yang lebih baik mengenai pentingnya pemenuhan gizi 

seimbang dan kaitannya dengan kesehatan, sehingga dapat memengaruhi 

persepsi terhadap tubuh serta perilaku kesehatan, termasuk kebiasaan makan dan 

aktivitas fisik (Alodia et al. 2024). Uji korelasi antara pengetahuan gizi dengan 

body image, kebiasaan makan, dan aktivitas fisik subjek dianalisis menggunakan 

uji korelasi spearman karena data tidak berdistribusi normal (p<0,05). Hasil uji 

hubungan antara pengetahuan gizi dengan body image kebiasaan makan, dan 

aktivitas fisik subjek disajikan pada Tabel 4.17. 



 

32 

Tabel 4.17 Hasil uji hubungan pengetahuan gizi dengan body image, kebiasaan 

makan, dan aktivitas fisik 

Variabel 
Pengetahuan Gizi 

Signifikansi (p) Korelasi (r) 

Body Image1 0,415 -0,088 

Kebiasaan Makan1 0,215 0,134 

Aktivitas Fisik1 0,232 0,129 
Keterangan: 1Uji korelasi spearman 

Berdasarkan Tabel 4.17, diperoleh hasil bahwa tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara pengetahuan gizi dengan body image (p>0,05). Hasil 

penelitian ini mengindikasikan bahwa terdapat faktor lain yang lebih dominan 

dalam memengaruhi body image remaja perempuan. Faktor eksternal, seperti 

teman sebaya, media sosial, dan lingkungan sosial memiliki peran besar dalam 

membentuk body image remaja perempuan. Tekanan dari lingkungan sekitar, 

baik keluarga maupun kelompok pertemanan yang sering membandingkan 

bentuk tubuh individu dengan orang lain, juga dapat memengaruhi cara remaja 

menilai tubuhnya sendiri (Michael et al. 2014). Media sosial juga turut 

memengaruhi persepsi tubuh, salah satunya melalui tayangan model remaja 

perempuan bertubuh langsing yang sering dianggap sebagai standar tubuh ideal 

(Malasari dan Mukhlis 2022). Selain faktor eksternal, faktor internal seperti rasa 

syukur dan penerimaan diri juga turut berpengaruh terhadap pembentukan body 

image. Individu yang memiliki rasa syukur cenderung lebih mampu menerima 

dan mencintai dirinya serta memiliki kepercayaan diri yang lebih baik (Pramaetri 

dan Wilani 2023). 

Selain itu, berdasarkan Tabel 4.17, juga diperoleh hasil bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan gizi dengan kebiasaan 

makan (p>0,05). Hasil ini sejalan dengan penelitian Munawaroh et al. (2024), 

yang juga menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan 

gizi dengan perilaku kebiasaan makan remaja (p=0,167). Kondisi ini 

menunjukkan bahwa pengetahuan gizi yang baik tidak selalu diikuti oleh 

penerapan pola makan sehat dalam kehidupan sehari-hari (Azzahra et al. 2025). 

Kebiasaan makan remaja dipengaruhi oleh berbagai faktor lain di luar 

pengetahuan, seperti keterbatasan waktu, preferensi rasa, serta pengaruh media 

(Daly et al. 2022). Selain itu, teman sebaya juga memiliki pengaruh yang besar 

terhadap perilaku makan remaja. Remaja cenderung lebih banyak menghabiskan 

waktu bersama teman sebayanya sehingga sering kali menyesuaikan preferensi 

dan pilihan makanan agar dapat diterima dalam kelompok pertemanan mereka 

(Rahmah et al. 2025). Dengan demikian, pengetahuan saja mungkin belum 

cukup untuk mendorong perubahan perilaku makan. Remaja mungkin telah 

memahami konsep pola makan sehat, tetapi belum memiliki motivasi, maupun 

kemampuan untuk menerapkan pengetahuan tersebut secara konsisten 

(Kusumawati et al. 2025).  

Selain itu, Tabel 4.17 juga menunjuukan hasil bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan gizi dengan aktivitas fisik subjek 

(p>0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa pengetahuan gizi yang baik belum tentu 

diikuti oleh tingkat aktivitas fisik yang lebih tinggi. Aktivitas fisik remaja 

dipengaruhi oleh berbagai faktor lain, seperti motivasi, persepsi terhadap 
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manfaat aktivitas fisik, serta keyakinan diri (self-efficacy) untuk melakukan 

aktivitas fisik secara rutin (Olivia dan Effendi 2026). Tidak ditemukannya 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan gizi dengan body image, 

kebiasaan makan, maupun aktivitas fisik pada penelitian ini juga kemungkinan 

dipengaruhi oleh karakteristik data yang relatif homogen. Selain itu, jumlah 

sampel yang relatif terbatas dapat memengaruhi kemampuan penelitian (study 

power) dalam mendeteksi hubungan antarvariabel. 

 Hubungan Body Image dengan Kebiasaan Makan dan Aktivitas Fisik 

Body image merupakan salah satu faktor psikologis yang dapat 

memengaruhi perilaku kesehatan pada remaja, termasuk kebiasaan makan dan 

aktivitas fisik. Penerimaan tubuh yang baik atau body image yang positif 

umumnya mencegah seseorang melakukan diet berlebihan, sementara body 

image negatif sering kali mendorong pola makan yang tidak sehat (Laksmi et al. 

2018). Aktivitas fisik juga diketahui dapat memperbaiki persepsi terhadap tubuh 

dan meningkatkan self-esteem (Gualdi-Russo et al. 2022). Uji korelasi antara 

body image dengan kebiasaan makan dianalisis menggunakan uji korelasi 

spearman karena data tidak berdistribusi normal (p<0,05). Sementara uji 

korelasi antara body image dengan aktivitas fisik dianalisis menggunakan uji 

korelasi pearson karena kedua data tersebut berdistribusi secara normal (p>0,05). 

Hasil uji hubungan antara body image dengan kebiasaan makan dan aktivitas 

fisik subjek disajikan pada Tabel 4.18. 

Tabel 4.18 Hasil uji hubungan body image dengan kebiasaan makan dan 

aktivitas fisik 

Variabel 
Body Image 

Signifikansi (p) Korelasi (r) 

Kebiasaan Makan1 0,116 0,169 

Aktivitas fisik2 0,591 0,058 
Keterangan: 1Uji korelasi spearman; 2Uji korelasi pearson 

Berdasarkan Tabel 4.18, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

body image dengan kebiasaan makan remaja (p>0,05). Sejalan dengan penelitian 

Munawaroh et al. (2024), yang juga menunjukkan bahwa body image tidak 

berhubungan signifikan dengan kebiasaan makan yang dilakukan remaja 

(p=0,628). Meskipun secara teoritis persepsi terhadap bentuk tubuh dapat 

mendorong remaja melakukan penyesuaian terhadap perilaku makan (Wardani 

et al. 2024), pada penelitian ini hubungan tersebut tidak ditemukan. Hal ini 

menunjukkan bahwa persepsi terhadap bentuk tubuh pada subjek belum cukup 

mendorong terjadinya perubahan kebiasaan makan sehari-hari. Kebiasaan 

makan remaja kemungkinan masih lebih dipengaruhi oleh faktor lain, seperti 

budaya, pendidikan, kondisi kesehatan, serta teman sebaya (Prayogi et al. 2020). 

Selain itu, berdasarkan Tabel 4.18 juga diperoleh hasil bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara body image dengan aktivitas fisik 

(p>0,05). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Leng et al. (2020) yang 

juga tidak menemukan hubungan signifikan antara body image dan tingkat 

aktivitas fisik pada remaja perempuan (p>0,05). Meskipun secara teori body 

image dan aktivitas fisik saling berkaitan (Fernández-Bustos et al. 2019), 
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pengaruh tersebut tidak selalu konsisten pada setiap populasi remaja. Selain itu, 

penggunaan desain cross-sectional menyebabkan arah sebab-akibat antara body 

image dan aktivitas fisik tidak dapat dipastikan sehingga penelitian ini hanya 

menggambarkan hubungan kedua variabel pada saat pengukuran dilakukan. 

Tidak ditemukannya hubungan pada penelitian ini kemungkinan dipengaruhi 

oleh faktor-faktor lain yang tidak diukur dalam penelitian, seperti tekanan sosial, 

media sosial, kepercayaan diri, lingkungan, dan karakteristik individu (Malasari 

dan Mukhlis 2022). Dukungan sosial dari teman sebaya juga dapat membantu 

remaja menerima perubahan bentuk tubuh secara lebih positif serta 

meningkatkan kepercayaan diri (Guest et al. 2022). 

 Hubungan Kebiasaan Makan dan Aktivitas Fisik dengan Status Gizi  

Kebiasaan makan dan aktivitas fisik merupakan faktor yang berkaitan 

dengan status gizi remaja. Remaja yang mengalami status gizi kurang berisiko 

mengalami anemia, sedangkan status gizi lebih dapat memicu obesitas yang 

berpotensi berkembang menjadi penyakit degeneratif dan meningkatkan risiko 

mortalitas (Palupi et al. 2018). Kebiasaan makan berkaitan dengan perilaku 

individu dalam mengonsumsi makanan untuk memenuhi kebutuhan zat gizi 

tubuh (Sary et al. 2021). Selain itu, aktivitas fisik juga turut berperan dalam 

menjaga keseimbangan energi tubuh. Rendahnya aktivitas fisik dapat 

menyebabkan penumpukan lemak dan meningkatkan risiko obesitas (Fox et al. 

2019). Oleh karena itu, dilakukan analisis hubungan antara kebiasaan makan dan 

aktivitas fisik dengan status gizi remaja. Uji korelasi antara kebiasaan makan dan 

aktivitas fisik dengan status gizi dianalisis menggunakan uji korelasi spearman 

karena data tidak berdistribusi secara normal (p<0,05). Hasil uji hubungan antara 

kebiasaan makan dan aktivitas fisik dengan status gizi disajikan pada Tabel 4.19.  

Tabel 4.19 Hasil uji hubungan kebiasaan makan dan aktivitas fisik dengan 

status gizi 

Variabel 
Status Gizi 

Signifikansi (p) Korelasi (r) 

Kebiasaan Makan 1 0,409 0,089 

Aktivitas Fisik 1 0,863 -0,019 
Keterangan: 1Uji korelasi spearman 

Berdasarkan Tabel 4.19, tidak diperoleh hubungan yang signifikan antara 

status gizi dengan kebiasaan makan subjek (p>0,05). Sejalan dengan penelitian 

Hafiza et al. (2020), yang juga menyatakan tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara kebiasaan makan dengan status gizi pada remaja (p>0,05). 

Begitu juga dengan penelitian Palupi et al. (2018), yang menyatakan bahwa tidak 

ada hubungan antara kebiasaan makan dengan status gizi (p=0,648). Status gizi 

remaja dipengaruhi oleh berbagai faktor lain seperti faktor biologis, kondisi 

kesehatan, dan faktor genetik (Veronika et al. 2021). Selain itu, status gizi 

merupakan indikator yang mencerminkan kondisi tubuh dalam jangka panjang, 

sehingga kebiasaan makan yang diukur pada saat penelitian belum tentu secara 

langsung terlihat pada status gizi subjek (Hamid et al. 2025). Jumlah sampel 

yang relatif terbatas pada penelitian ini juga kemungkinan memengaruhi 

kemampuan penelitian (study power) dalam mendeteksi hubungan antarvariabel.  
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Selain itu, berdasarkan Tabel 4.19 juga tidak ditemukan hubungan yang 

signifikan antara status gizi dengan aktivitas fisik subjek (p>0,05). Sejalan 

dengan penelitian Az-Zahra et al. (2025), yang juga menyatakan tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan status gizi pada remaja 

(p=0,775). Meskipun demikian, koefisien korelasi yang bernilai negatif                     

(r=-0,019) menunjukkan kecenderungan bahwa semakin tinggi aktivitas fisik 

maka status gizi subjek cenderung semakin baik. Akan tetapi, hubungan tersebut 

lemah dan tidak signifikan secara statistik. Adapun sebagian besar subjek 

memiliki aktivitas fisik kategori sedang (48,9%), namun distribusi skor 

menunjukkan bahwa mayoritas subjek dalam kategori tersebut berada pada 

rentang skor 2,1–2,5 atau lebih mendekati kategori aktivitas fisik rendah. Di sisi 

lain, proporsi subjek dengan status gizi lebih dan obesitas mencapai 28,4%. 

Secara deskriptif, kondisi ini menunjukkan bahwa proporsi status gizi lebih dan 

obesitas yang cukup tinggi terjadi bersamaan dengan masih tingginya proporsi 

aktivitas fisik rendah maupun aktivitas fisik sedang yang cenderung berada pada 

batas bawah. Tidak signifikannya hubungan antara aktivitas fisik dan status gizi 

kemungkinan dipengaruhi oleh karakteristik data yang relatif homogen sehingga 

variasi antar subjek menjadi lebih terbatas dan hubungan antarvariabel menjadi 

kurang terlihat secara statistik (Faadhilah dan Widiyanti 2026). 

 Hubungan Frekuensi Konsumsi Pangan dengan Status Gizi 

Masa remaja merupakan periode ketika pola konsumsi pangan dipengaruhi 

oleh kebiasaan mengemil, ketertarikan mencoba berbagai jenis makanan baru, 

serta pengaruh lingkungan, yang menyebabkan remaja sering kali kurang 

memperhatikan pola makan bergizi seimbang (Hafiza et al. 2021). Pola 

konsumsi pangan dapat dilihat berdasarkan jenis serta frekuensi makanan yang 

dikonsumsi. Pada penelitian ini, hubungan antara frekuensi konsumsi pangan 

dengan status gizi dianalisis menggunakan uji Chi-Square. Hasil analisis 

tersebut disajikan pada Tabel 4.20. 

Tabel 4.20  Hasil uji hubungan frekuensi konsumsi pangan dengan status gizi 

Variabel 

Status Gizi (IMT/U) 

P-value1 Gizi normal Gizi lebih/Obes 

n % n % 

Sumber karbohidrat      

< median  27 61,4 17 38,6 
0,033 

≥ median 36 81,8 8 18,2 

Sumber protein      

< median 30 69,8 13 30,2 
0,711 

≥ median 33 73,3 12 26,7 

Sumber sayur dan buah      

< median 28 63,6 16 36,4 
0,98 

≥ median 35 79,5 9 20,5 

Jajanan       

< median 37 84,1 7 15,9 
0,009 

≥ median 26 59,1 18 40,9 
Keterangan: 1Uji korelasi Chi-square 
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Berdasarkan Tabel 4.20, diperoleh hubungan yang signifikan antara 

frekuensi konsumsi pangan sumber karbohidrat dengan status gizi subjek 

(p<0,05). Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian Rarastiti (2023), yang 

menyatakan bahwa tingkat konsumsi karbohidrat berhubungan dengan indeks 

massa tubuh remaja (p<0,05; r=0,549). Namun, pada penelitian ini proporsi 

remaja dengan status gizi lebih dan obesitas justru lebih banyak ditemukan pada 

kelompok dengan frekuensi konsumsi karbohidrat yang kurang dari median 

(<22,4 kali/minggu). Kondisi tersebut diduga berkaitan dengan adanya upaya 

pengendalian berat badan pada remaja dengan status gizi lebih, termasuk 

kemungkinan membatasi konsumsi pangan sumber karbohidrat. Meskipun 

demikian, hasil penelitian ini belum dapat menunjukkan bahwa frekuensi 

konsumsi pangan sumber karbohidrat yang lebih rendah merupakan penyebab 

status gizi lebih, karena kelebihan asupan energi juga dapat berasal dari 

kelompok pangan lain, seperti makanan jajanan yang tinggi gula dan lemak. Hal 

ini sejalan dengan penelitian Weng et al. (2022) yang menyebutkan bahwa 

remaja perempuan dengan status gizi lebih, cenderung lebih memperhatikan 

bentuk tubuh dan melakukan upaya diet untuk memperoleh tubuh ideal. Selain 

itu, hasil penelitian ini juga perlu diinterpretasikan dengan mempertimbangkan 

desain cross-sectional yang digunakan. Desain ini hanya menggambarkan 

kondisi subjek pada satu waktu pengamatan sehingga tidak dapat menjelaskan 

urutan sebab-akibat antarvariabel. Akibatnya, frekuensi konsumsi karbohidrat 

yang diukur pada saat penelitian belum tentu mencerminkan pola konsumsi yang 

berperan dalam terbentuknya status gizi tersebut. Selain itu, kemungkinan 

terjadinya under-reporting pada subjek dengan status gizi lebih dan obesitas juga 

perlu dipertimbangkan, sehingga frekuensi konsumsi yang dilaporkan dapat 

lebih rendah dibandingkan kondisi sebenarnya.  

Berbeda dengan frekuensi konsumsi pangan sumber karbohidrat yang 

menunjukkan hubungan signifikan dengan status gizi, pada penelitian ini tidak 

ditemukan hubungan yang signifikan antara frekuensi konsumsi pangan sumber 

protein dengan status gizi subjek (p>0,05). Perbedaan tersebut dapat terjadi 

karena peran masing-masing zat gizi terhadap status gizi berbeda. Protein sendiri 

lebih berperan dalam pembentukan jaringan tubuh dan pengaturan rasa kenyang 

sehingga pengaruhnya terhadap status gizi tidak selalu terlihat secara langsung 

melalui frekuensi konsumsi saja (Khansa et al. 2026). Selain itu, kualitas dan 

bioavailabilitas protein dari masing-masing sumber pangan juga dapat berbeda. 

Bioavailabilitas protein berkaitan dengan kemampuan tubuh dalam mencerna, 

menyerap, dan memanfaatkan asam amino dari pangan yang dikonsumsi 

(Gaudichon dan Calvez 2020). Pada penelitian ini, pangan sumber protein yang 

paling umum dikonsumsi subjek adalah telur ayam dan daging ayam, sedangkan 

konsumsi ikan masih tergolong rendah. Padahal, ikan merupakan salah satu 

sumber protein hewani berkualitas baik dan mengandung asam lemak omega-3 

yang bermanfaat bagi kesehatan (Andhikawati et al. 2021). Selain itu, frekuensi 

konsumsi protein juga belum tentu menggambarkan jumlah atau kuantitas 

protein yang dikonsumsi subjek. Remaja yang sering mengonsumsi pangan 

sumber protein belum tentu memiliki asupan protein yang cukup apabila porsi 

konsumsi yang dikonsumsi relatif sedikit. Dengan demikian, frekuensi konsumsi 

pangan sumber protein belum tentu mencerminkan kontribusi protein terhadap 

status gizi remaja secara keseluruhan. 
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Dalam penelitian ini, hal yang sama juga diperoleh terkait frekuensi 

asupan sayur dan buah yang juga tidak berhubungan signifkan dengan status gizi 

subjek (p>0,05). Sejalan dengan penelitian Wisnuwardani et al. (2025) yang 

menyatakan tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara konsumsi buah 

dan sayuran dengan status gizi remaja (p=0,102). Kondisi tersebut menunjukkan 

bahwa status gizi remaja bersifat multifaktorial dan dipengaruhi oleh berbagai 

faktor lain seperti kecukupan zat gizi secara keseluruhan, konsumsi makanan 

dan minuman manis, makanan tinggi lemak, serta makanan olahan lainnya 

(Heslin 2023). Meskipun demikian, hasil penelitian ini menunjukkan adanya 

kecenderungan proporsi subjek dengan status gizi lebih dan obesitas lebih tinggi 

pada kelompok dengan frekuensi konsumsi sayur dan buah kurang dari median 

(<8,9 kali/minggu). Kondisi ini dapat berkaitan dengan kandungan serat pada 

sayur dan buah. Serat berperan dalam membantu mengikat kolesterol dari 

makanan yang dikonumsi sehingga tidak mudah terserap ke dalam pembuluh 

darah (Yuniarti 2023). Selain itu, konsumsi pangan tinggi serat juga dapat 

membantu mengontrol berat badan karena memberikan rasa kenyang lebih lama 

serta tidak menyumbang energi berlebih (Yuniarti 2023). Oleh karena itu, 

konsumsi sayur dan buah tetap penting untuk mendukung pola makan sehat dan 

menjaga status gizi remaja. 

Selanjutnya, berdasarkan tabel 4.20, diperoleh hubungan yang signifikan 

antara frekuensi konsumsi jajanan dengan status gizi subjek (p<0,05). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian Ramadhan et al. (2025) yang juga 

menunjukkan adanya hubungan signifikan antara kebiasaan konsumsi jajanan 

dengan status gizi remaja (p<0,05). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

remaja dengan status gizi lebih dan obesitas cenderung mengonsumsi jajanan 

dengan frekuensi lebih dari median (≥3,4 kali/minggu), dibandingkan subjek 

dengan status gizi normal. Sejalan dengan hasil analisis frekuensi konsumsi 

pangan pada penelitian ini yang menunjukkan bahwa minuman manis dan junk 

food merupakan jenis jajanan yang paling umum dikonsumsi subjek selama satu 

bulan terakhir. Konsumsi jajanan umumnya dilakukan berdasarkan keinginan, 

bukan kebutuhan tubuh, sehingga dapat menyebabkan kelebihan asupan energi 

yang berkontribusi terhadap terjadinya gizi lebih maupun obesitas (Ramadhan et 

al. 2025). Selain itu, sebagian besar jajanan umumnya memiliki kandungan zat 

gizi yang kurang seimbang, serta tinggi gula, garam, dan lemak namun rendah 

zat gizi penting lainnya (Rohmatin 2023). Apabila dikonsumsi secara berlebihan 

dan terus-menerus, kondisi tersebut dapat meningkatkan risiko permasalah gizi 

pada remaja. 

 Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kebiasaan Makan 

Aktivitas fisik dan kebiasaan makan merupakan dua komponen penting 

dalam penerapan gaya hidup sehat pada remaja. Kebiasaan makan yang baik 

dapat membantu memenuhi kebutuhan energi dan zat gizi, sedangkan aktivitas 

fisik berperan dalam menjaga keseimbangan energi dan kesehatan tubuh secara 

umum. Penelitian Kolanowski et al. (2022) menunjukkan bahwa remaja dengan 

aktivitas fisik yang lebih tinggi cenderung memiliki perilaku makan yang lebih 

baik serta lebih jarang mengonsumsi makanan cepat saji. Berdasarkan hal 

tersebut, hubungan antara aktivitas fisik dan kebiasaan makan pada subjek turut 

dianalisis. Uji korelasi antara aktivitas fisik dengan kebiasaan makan subjek 
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dianalisis menggunakan uji spearman karena data tersebar tidak normal (p<0,05). 

Hasil uji hubungan antara aktivitas fisik dengan kebiasaan makan subjek 

disajikan pada Tabel 4.21.  

Tabel 4.21  Hasil uji hubungan aktivitas fisik dengan kebiasaan makan 

Variabel 
Aktivitas Fisik 

Signifikansi (p) Korelasi (r) 

Kebiasaan Makan 1 0,037 0,222 
Keterangan: 1Uji korelasi spearman 

Berdasarkan Tabel 4.21, diperoleh hubungan yang signifikan antara 

aktivitas fisik dengan kebiasaan makan subjek (p<0,05; r=0,222). Nilai koefisien 

korelasi positif menunjukkan bahwa semakin baik kebiasaan makan subjek, 

maka cenderung semakin tinggi aktivitas fisiknya. Namun, nilai koefisien 

korelasi yang rendah menunjukkan bahwa hubungan tersebut tergolong lemah. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Djurdjević et al. (2024), yang 

menunjukkan bahwa remaja dengan pola makan sehat memiliki risiko lebih 

rendah mengalami aktivitas fisik rendah (OR=0,67;95% CI=0,56–0,79). 

Penelitian Kolanowski et al. (2022) juga menyebutkan bahwa remaja dengan 

aktivitas fisik lebih tinggi memiliki perilaku makan yang lebih baik (p=0,023). 

Untuk memperoleh gambaran yang lebih rinci mengenai hubungan 

aktivitas fisik dengan kebiasaan makan, dilakukan analisis deskriptif terhadap 

beberapa komponen AFHC yang disajikan pada Tabel 4.22. 

Tabel 4.22 Distribusi komponen kebiasaan makan berdasarkan kategori 

aktivitas fisik 

Komponen AFHC 
Kategori Aktivitas Fisik 

Rendah Sedang Tinggi 

Menghindari makanan yang 

digoreng (2) 
22% 28% 38% 

Menjaga asupan lemak tetap 

rendah (5) 
38% 53% 63% 

Mengurangi mengonsumsi 

pastry/croissant atau cake (8) 
62% 72% 88% 

Menjaga asupan gula tetap rendah 

(9) 
57% 67% 75% 

Mencoba banyak makan buah dan 

sayur (13) 
89% 98% 100% 

Menhindari makanan ringan yang 

manis sebagai makanan cemilan 

(14) 

22% 37% 38% 

Tidak menambahkan cokelat 

dan/atau biskuit pada bekal 

makan siang (18) 

54% 58% 75% 

memilih makanan penutup yang 

paling sehat (20) 
14% 19% 38% 

Mencoba pola makna sehat (23) 76% 84% 100% 
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Berdasarkan Tabel 4.22, beberapa komponen kebiasaan makan sehat 

menunjukkan kecenderungan peningkatan proporsi seiring dengan 

meningkatnya kategori aktivitas fisik. Komponen tersebut meliputi menjaga 

asupan lemak tetap rendah, menjaga asupan gula tetap rendah, mengonsumsi 

buah dan sayur, menghindari makanan ringan manis sebagai makanan selingan, 

serta mencoba menerapkan pola makan sehat. Pada kelompok aktivitas fisik 

tinggi, proporsi remaja yang menerapkan perilaku sehat tersebut lebih besar 

dibandingkan kelompok aktivitas fisik sedang maupun rendah. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa remaja dengan aktivitas fisik yang lebih tinggi 

cenderung juga menerapkan beberapa perilaku makan sehat dalam kehidupan 

sehari-hari. Hasil tersebut mendukung penelitian Leech et al. (2014), yang 

menyatakan bahwa kebiasaan makan, aktivitas fisik, dan perilaku sedentari pada 

remaja cenderung membentuk pola perilaku yang saling berkelompok (cluster), 

sehingga individu yang memiliki satu perilaku sehat cenderung juga 

menunjukkan perilaku sehat lainnya. Namun kekuatan hubungan yang lemah 

pada penelitian ini menunjukkan bahwa aktivitas fisik dan kebiasaan makan 

kemungkinan juga dipengaruhi oleh berbagai faktor lain yang tidak diteliti dalam 

penelitian ini. 

 Hubungan Body Image dangan Status Gizi 

Body image merupakan persepsi individu terhadap bentuk dan ukuran 

tubuhnya yang dapat memengaruhi perilaku kesehatan remaja, termasuk status 

gizi. Ketidakpuasan terhadap tubuh atau body image negatif dapat mendorong 

remaja melakukan berbagai perilaku terkait pengendalian berat badan, seperti 

pembatasan makan maupun pola konsumsi yang tidak terkontrol, sehingga 

berpotensi memengaruhi status gizinya (Nilawati 2023). Meskipun pada 

penelitian ini body image tidak berhubungan signifikan dengan kebiasaan makan, 

hasil analisis menunjukkan adanya hubungan signifikan antara body image 

dengan status gizi. Hasil uji hubungan antara body image dengan status gizi 

remaja dapat dilihat pada Tabel 4.23. 

Tabel 4.23  Hasil uji hubungan body image dengan status gizi 

Variabel 
Status Gizi 

Signifikansi (p) Korelasi (r) 

Body Image 1 0,000 0,658 
Keterangan: 1Uji korelasi spearman 

Berdasarkan Tabel 4.23, diperoleh hubungan yang signifikan antara body 

image dengan status gizi (p<0,05). Nilai koefisien korelasi menunjukkan 

hubungan positif dengan kekuatan korelasi yang cukup kuat (r=0,658). Temuan 

ini menunjukkan bahwa semakin negatif body image, semakin besar 

kecenderungan subjek memiliki status gizi lebih atau obesitas. Temuan ini 

sejalan dengan penelitian Dhamara dan Nugraheni (2025) yang melaporkan 

adanya hubungan signifikan antara body image dan status gizi pada remaja putri 

di SMA Labschool UNESA 1 (p<0,05). Hasil serupa juga ditemukan oleh Dina 

dan Rahman (2025) pada remaja putra dan putri di SMAN 1 Kota Bogor, yang 

menunjukkan hubungan signifikan antara body image dengan status gizi 

(p<0,05). Kondisi tersebut dapat terjadi karena remaja perempuan cenderung 
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sering menerima tuntutan sosial terkait standar kecantikan dan bentuk tubuh 

ideal, sehingga lebih rentan mengalami body image negatif (Faizah et al. 2021). 

Paparan standar kecantikan di lingkungan sosial maupun media membuat remaja 

putri lebih mudah membandingkan bentuk tubuhnya dengan orang lain, terutama 

pada remaja dengan status gizi lebih dan obesitas. Kondisi tersebut dapat 

menurunkan rasa percaya diri serta menimbulkan ketidakpuasan terhadap bentuk 

tubuh yang dimiliki (Shalita et al. 2024). Meskipun demikian, body image 

negatif tidak hanya dapat ditemukan pada remaja dengan status gizi lebih dan 

obesitas. Beberapa remaja dengan status gizi normal juga dapat mengalami 

ketidakpuasan terhadap bentuk tubuhnya karena dipengaruhi oleh faktor lain, 

seperti standar kecantikan yang dianut, perbandingan sosial dengan teman 

sebaya, maupun paparan media sosial (Malasari dan Mukhlis 2022). Oleh karena 

itu, status gizi merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan body 

image, namun bukan satu-satunya faktor yang menentukan persepsi remaja 

terhadap tubuhnya. 

 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan. 

Pertama, penelitian ini tidak menjadikan riwayat diet khusus atau upaya penurunan 

berat badan sebagai kriteria eksklusi, sehingga kemungkinan terdapat subjek 

dengan status gizi lebih atau obesitas yang sedang membatasi konsumsi makanan 

tertentu pada saat penelitian berlangsung. Kondisi tersebut dapat memengaruhi pola 

konsumsi yang diperoleh melalui Food Frequency Questionnaire (FFQ). Kedua, 

beberapa karakteristik subjek penelitian cenderung homogen, termasuk tingkat 

pendidikan dan pendapatan orang tua, tingkat pengetahuan gizi, serta distribusi 

beberapa variabel penelitian lainnya. Kondisi ini menyebabkan variasi data antar 

subjek menjadi lebih terbatas sehingga dapat mengurangi kemampuan penelitian 

dalam mendeteksi hubungan antarvariabel secara statistik. Selain itu, hasil 

penelitian juga perlu diinterpretasikan secara hati-hati karena memiliki keterbatasan 

dalam generalisasi ke populasi remaja dengan karakteristik yang lebih beragam. 

Ketiga, food list pada instrumen Food Frequency Questionnaire (FFQ) belum 

sepenuhnya disusun berdasarkan jenis bahan pangan (single food item), terutama 

pada kelompok pangan sayuran. Selain itu, pilihan jawaban "lainnya" pada setiap 

kelompok pangan belum diidentifikasi secara lebih spesifik, sehingga beberapa 

jenis pangan yang sering dikonsumsi subjek berpotensi tidak tercatat dan 

menyebabkan frekuensi konsumsi pangan tertentu menjadi underestimate. 

Keempat, desain penelitian cross-sectional yang digunakan hanya menggambarkan 

kondisi subjek pada satu waktu pengamatan sehingga tidak dapat menjelaskan 

hubungan sebab-akibat maupun urutan temporal antarvariabel.  
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V SIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Simpulan 

Subjek pada penelitian ini terdiri atas 88 siswi kelas X dan XI SMAIT Ummul 

Quro Bogor. Mayoritas subjek berusia 16 tahun (51,1%) dan memiliki uang saku 

<Rp50.000,00/hari (75,0%). Sebagian besar orang tua subjek memiliki tingkat 

pendidikan perguruan tinggi, yaitu sebesar 96,6% pada ayah dan 90,9% pada ibu. 

Selain itu, mayoritas keluarga memiliki pendapatan ≥Rp5.126.897,00/bulan 

(89,8%). Sebagian besar subjek memiliki body image negatif (59,1%), tingkat 

pengetahuan gizi kategori sedang (61,4%), kebiasaan makan kategori baik (56,8%), 

aktivitas fisik kategori sedang (48,9%), dan status gizi normal (71,6%). 

Berdasarkan hasil penelitian, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan gizi dengan kebiasaan makan dan body image, serta antara body image 

dengan kebiasaan makan dan aktivitas fisik (p>0,05). Selain itu, status gizi dengan 

kebiasaan makan dan aktivitas fisik subjek juga tidak menunjukkan hubungan yang 

signifikan (p>0,05). Namun, terdapat hubungan signifikan positif antara kebiasaan 

makan dengan aktivitas fisik, serta antara body image dengan status gizi (p<0,05). 

Selain itu, frekuensi konsumsi pangan sumber karbohidrat dan jajanan memiliki 

hubungan signifikan dengan status gizi siswi SMAIT Ummul Quro Bogor (p<0,05). 

5.2  Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, pihak sekolah diharapkan dapat 

terus mendukung penerapan gaya hidup sehat pada remaja melalui edukasi gizi 

yang berkelanjutan, peningkatan aktivitas fisik di lingkungan sekolah, serta 

pemantauan kebiasaan makan dan status gizi siswa secara berkala. Selain itu, 

sekolah dapat memberikan perhatian lebih terhadap isu body image pada remaja 

putri melalui kegiatan edukasi dan konseling untuk mencegah terbentuknya 

persepsi tubuh yang negatif. Bagi pemerintah dan instansi terkait, hasil penelitian 

ini diharapkan dapat menjadi salah satu bahan pertimbangan dalam penyusunan 

program promosi kesehatan remaja, khususnya yang berkaitan dengan peningkatan 

literasi gizi, pembentukan body image yang positif, penerapan kebiasaan makan 

sehat, serta peningkatan aktivitas fisik pada remaja. 

Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk melibatkan jumlah subjek yang 

lebih besar dan berasal dari sekolah dengan karakteristik yang lebih beragam agar 

hasil penelitian memiliki daya generalisasi yang lebih baik. Penelitian selanjutnya 

juga dapat membandingkan remaja dari sekolah dengan sistem pendidikan yang 

berbeda, untuk melihat pengaruh lingkungan sekolah terhadap body image, 

kebiasaan makan, aktivitas fisik, dan status gizi. Selain itu, pengukuran kebiasaan 

makan dapat menggunakan Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-

FFQ) yang dikombinasikan dengan instrumen Adolescent Food Habits Checklist 

(AFHC) sehingga mampu menggambarkan frekuensi sekaligus kualitas kebiasaan 

makan remaja secara lebih komprehensif. Penelitian selanjutnya juga disarankan 

menggunakan desain longitudinal untuk memperoleh gambaran hubungan 

antarvariabel yang lebih baik dibandingkan desain cross-sectional yang hanya 

menggambarkan kondisi pada satu waktu pengamatan. 
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