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ABSTRACT 

Adolescence is defined as growing into an adult, in this phase adolescents have a great psychological curiosity 

to find their identity or identity. The World Health Organization (WHO) classifies adolescent age as 10 - 19 

years. The results of the 2017 Nutritional Status Monitoring Survey stated that in Indonesia the prevalence of 

nutritional status of very thin adolescent girls was 1.2%, thin 3.5%, normal 75.8%, fat 15.1%, and obese 4.3%, 

while The prevalence of nutritional status for adolescent girls in DKI Jakarta Province is very thin 2.3%, thin 

4.7%, normal 65.6%, fat 21.1% and obese 6.3%. The aim of the research is to analyze the relationship between 

body image and other factors with the nutritional status of female students at SMA Kartika VIII-1 classes I and 

II, South Jakarta. This research used a cross sectional design, with a total population of 143, and a sample of 32 

female students who met the inclusion criteria taken using random sampling techniques. The research method is 

a 24-hour recall interview and questionnaire. The research results showed that of the 5 independent variables, 

only 2 variables were significantly related to adolescent nutritional status, namely knowledge about balanced 

nutrition with a p-value of 0.008, and energy intake with a p-value of 0.018. while the other 3 variables such as 

attitudes about balanced nutrition, body image, and physical activity were not significantly related to nutritional 

status because the p-value was more than 0.05. 
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ABSTRAK  

Remaja diartikan sebagai tumbuh menjadi dewasa, pada fase ini remaja memiliki rasa ingin tahu yang besar 

secara psikologis untuk mencari jati diri atau identitas diri. World Health Organization (WHO) 

mengklasifikasikan usia remaja adalah 10 - 19 tahun. Hasil Survey Pemantauan Status Gizi tahun 2017 

menyatakan bahwa di Indonesia prevalensi status gizi remaja putri sangat kurus sebesar 1,2%, kurus 3,5%, 

normal 75,8%, gemuk 15,1%, dan obesitas 4,3%, sedangkan untuk prevalensi status gizi remaja putri di Provinsi 

DKI Jakarta yaitu sangat kurus 2,3%, kurus 4,7%, normal 65,6%, gemuk 21,1%, dan obesitas 6,3%. Tujuan 

penelitian adalah menganalisis hubungan citra tubuh dan faktor lainnya dengan status gizi siswi di SMA Kartika 

VIII-1 kelas I dan II Jakarta Selatan. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional, dengan jumlah  populasi 

sebanyak 143, dan sampel sebanyak 32 siswi yang memenuhi kriteria inklusi yang diambil dengan teknik 

random sampling. Metode penelitian adalah wawancara Recall 24 jam dan kuesioner. Hasil penelitian 
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menunjukkan bahwa dari 5 variabel independen hanya 2 variabel yang berhubungan signifikan dengan status 

gizi remaja yaitu pengetahuan tentang gizi seimbang dengan p-value 0,008, dan asupan energi p-value 0,018. 

sedangkan 3 variabel lainnya seperti sikap tentang gizi seimbang, citra tubuh, dan aktivitas fisik tidak 

berhubungan signifikan dengan status gizi karena p-value lebih dari 0,05. 

Kata kunci: aktivitas fisik, asupan energi, citra tubuh, pengetahuan, sikap, status gizi 
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PENDAHULUAN  

Remaja diartikan sebagai tumbuh 

menjadi dewasa. Pada fase ini remaja memiliki 

rasa ingin tahu yang besar secara psikologis 

untuk mencari jati diri atau identitas diri. 

Menurut World Health Organization (WHO) 

tahun 2014 remaja adalah periode usia 10-19 

tahun. Remaja adalah masa transisi dari anak 

menuju dewasa dengan rentang usia 10-24 

tahun (Rosyida, 2020).    

Rasa ingin tahu yang besar secara 

psikologis pada remaja membuat mereka ingin 

mencoba banyak hal seperti perilaku hidup 

tidak sehat seperti memilih makanan dan 

minuman yang tidak sehat, serta kurangnya 

melakukan aktivitas fisik, sehingga remaja 

dihadapkan pada masalah gizi ganda, 

kelebihan sekaligus kekurangan gizi (Freitag & 

Otaviani, 2010). 

Sebagai negara berkembang, Indonesia 

saat ini masih dihadapkan oleh berbagai 

permasalahan kesehatan yang kompleks 

khususnya permasalahan gizi. Data Global 

Nutrition Report (2014) menyebutkan bahwa 

Indonesia termasuk negara yang dihadapkan 

oleh tingginya angka prevalensi stunting, 

wasting, dan gizi lebih yang salah satunya 

adalah pada remaja (Depkes, 2015)..  

Dalam Survei Pemantauan Status Gizi 

(2017), disajikan prevalensi status gizi remaja 

putri umur 12-18 tahun berdasarkan indeks 

IMT/U di masing-masing provinsi. Status gizi 

remaja putri umur 12-18 tahun berdasarkan 

indeks IMT/U dikategorikan menjadi 5 

kategori, yaitu status gizi sangat kurus, kurus, 

normal, gemuk, dan obesitas.  

Hasil Survey Pemantauan Status Gizi 

tahun 2017 menunjukkan bahwa di Indonesia 

prevalensi status gizi remaja putri sangat kurus 

sebesar 1,2%, kurus sebesar 3,5%, normal 

sebesar 75,8%, gemuk sebesar 15,1%, dan 

obesitas 4,3%, sedangkan untuk prevalensi 

status gizi remaja putri di Provinsi DKI Jakarta 

yaitu sangat kurus sebesar 2,3%, kurus sebesar 

4,7%, normal 65,6%, gemuk sebesar 21,1%, 

dan obesitas sebesar 6,3%. Jika dilihat dari 

hasil Survei Pemantaun Status Gizi tahun 2017 

diketahui bahwasanya remaja putri di Provinsi 

DKI Jakarta dengan status gizi sangat kurus, 

kurus, gemuk, dan obesitas, memiliki 

persentase yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan rata-rata persentase Indonesia secara 
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nasional, sedangkan angka status gizi remaja 

putri Provinsi DKI Jakarta dengan kategori 

gizi normal berada di bawah rata-rata 

Indonesia secara nasional. Masalah gizi remaja 

putri, dalam beberapa kasus, merupakan  

keberlanjutan masalah gizi pada saat anak-

anak, seperti kekurangan zat besi (anemia) atau 

kelebihan berat badan (obesitas). Dalam 

penanganannya, remaja putri melakukan hal 

yang berbeda-beda, misalnya pada masalah 

obesitas, remaja putri cenderung melakukan 

diet untuk mengurangi berat badannya. 

Masalah gizi pada remaja putri dapat 

diakibatkan oleh diet yang ketat (yang 

menyebabkan remaja kurang mendapat 

makanan yang seimbang dan bergizi) dan 

kebiasaan makan yang buruk (Permeasih, 

2013). 

Citra tubuh yang positif salah satu 

faktor pendukung gizi optimal. Hal ini 

terutama terjadi pada remaja putri. Masing-

masing orang memiliki penilaian sendiri akan 

bentuk tubuhnya (Damayanti, 2016).  

Citra tubuh akan sangat berpengaruh 

terhadap status gizi remaja putri dikarenakan 

masa remaja menjadi masa di mana seseorang 

menjadi sangat perhatian terhadap 

penampilannya. Berdasarkan hasil penelitian 

Bimantara, et al (2019) di SMA Negeri 9 

Surabaya tentang hubungan citra tubuh dengan 

status gizi siswi di SMA Negeri 9 Surabaya 

memiliki hasil yaitu lebih dari separuh 

responden mempunyai citra tubuh yang positif 

(74%) dan status gizi yang normal (71%). Hal 

tersebut menunjukan bahwa ada hubungan 

antara citra tubuh dengan status gizi pada siswi 

di SMA Negeri 9 Surabaya (p<0,001). Hasil 

penelitian tersebut sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Yusintha dan Adriyanto 

(2018) tentang hubungan antara perilaku 

makan dan citra tubuh dengan status gizi 

remaja putri usia 15-18 tahun, bahwasanya 

sebagian besar remaja putri memiliki perilaku 

makan yang baik (57%), citra tubuh positif 

(80,6%), dan status gizi normal (72%). 

Terdapat hubungan antara perilaku makan 

(p=0,013) dan citra tubuh (p=0,002) dengan 

status gizi remaja putri usia 15-18 tahun. 

SMA Kartika VIII-1 Jakarta Selatan 

merupakan salah satu sekolah swasta di Jakarta 

Selatan yang memiliki kualitas sekolah yang 

baik Hasil observasi non formal yang 

dilakukan oleh peneliti menunjukkan bahwa 

selama ini belum pernah dilakukan penelitian 

tentang citra tubuh dan faktor lain yang 

berhungan dengan status gizi remaja puteri , 

sehingga belum diketahui apakah citra tubuh 

dan faktor lain memiliki hubungan dengan 

status gizi remaja puteri  khususnya kelas I dan 

II. 

METODE  

Desain, tempat, dan waktu 

Penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif, desain penelitian ini menggunakan 
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Cross Sectional yaitu  variabel terikat dan 

variabel bebas diukur pada saat yang 

bersamaan. Variable terikat dalam penelitian 

ini adalah status gizi remaja, dan  variabel 

bebas penelitian antara lain citra tubuh, sikap 

remaja tentang gizi seimbang, pengetahuan 

remaja tentang gizi seimbang, asupan energi, 

dan aktivitas fisik.  

Penelitian ini dilaksanakan di  SMA 

Katika VIII-1 Jakarta Selatan, dengan 

responden penelitian siswi Kelas I dan II , dan 

penelitian dilakukan pada bulan Januari  tahun 

2020. 

 

Jumlah dan cara pengambilan subjek 

 Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh siswi kelas I dan II di SMA Katika 

VIII-1 Jakarta Selatan sebanyak 143 siswi 

Sampel penelitian berjumlah 32 siswi yang 

diperoleh dengan teknik random sampling.  

 Jumlah sampel diperoleh dari 

perhitungan yang dikemukakan oleh 

Lameshow (1997) dengan rumus sebagai 

berikut: 

n =        Z2 . P (1-p) . N 

       d2 (N-1) + Z2 . P (1-P) 

  n =        1,962 . 0.1 (1-0.1) . 143 

         0,12 (143-1) + 1,962 . 0,1 (1-0,1) 

  n =       3,84 . 0,09 . 143 

         0,01 . 142 + 3,84 . 0,09 

 n =          49,4 

        1,42 + 0,34 

   n =     49,4 

           1,76 

      = 28,06  

= dibulatkan menjadi 29 sampe 

Untuk antisipasi drop out maka di tambah 10 

% dari sampel sehingga jumlah sampel 

menjadi 32 sampel. 

 

Jenis dan cara pengumpulan data  

Pengumpulan data penelitian 

menggunakan beberapa instrumen yaitu 

kuesioner, formulir recal 1 x 24 jam, 

timbangan Digital dan Microtoise.  

Kuesioner penelitian dibagi menjadi 

empat bagian, yang pertama adalah kuesioner 

sikap responden tentang gizi seimbang, isi 

kuesioner dalam penelitian ini diadaptasi dari 

penelitian Rosita Dewi tahun 2015 tentang 

“Hubungan Antara Pengetahuan Gizi, Sikap 

Terhadap Gizi Dan Pola Konsumsi Siswa 

Kelas XII Program Keahlian Jasa Boga Di 

SMK Negeri 6 Yogyakarta” dengan jumlah 

pertanyaan sebanyak 20 butir soal.  

Setelah kuesioner sikap adalah 

kuesioner pengetahuan remaja tentang gizi 

seimbang. Kuesioner pengetahuan ini 

berjumlah 20 butir pertanyaaan, pertanyaan 

dalam kuesioner ini diadaptasi dari 

penelitian Lingga tahun 2011. Bagian 

kuesioner selanjutnya adalah tentang citra 

tubuh, dimana isi dari kuesioner ini adalah 

gambar siluet tubuh yang diadaptasi dari 

Thomson and Gray tahun 1994. Bagian 
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terakhir dari kuesioner adalah kuesioner 

aktivitas fisik, untuk mengukur aktifitas 

fisik peneliti menggunakan Global 

Physical Activity Quesionnaire (GPAQ) 

tahun 2002.  

Pengumpulan data penelitian 

selanjutnya dengan menggunakan formulir 

food recall. Lembar food recall 1x24 jam 

berdasarkan Riset Kesehatan Dasar tahun 

2010. Untuk validitas dan reliabilitas 

lembar food recall ini telah diuji oleh 

kementerian kesehatan. Food recall 

dilakukan oleh peneliti selama 3 hari.  

Pengumpulan data terakhir adalah 

dengan menggunakan timbangan digital 

dan microtoise, untuk mengetahui status 

gizi responden diperlukan data tinggi dan 

berat badan. Data tinggi dan berat badan 

responden diambil secara langsung 

menggunakan alat ukur yaitu timbangan 

digital dan microtoise 

 

Pengolahan dan analisis data 

Data yang dikumpulkan dilakukan 

pemeriksaan terlebih dahulu (editing), lalu 

coding data pada variabel dengan jenis 

kategori, yaitu citra tubuh, sikap gizi 

seimbang, pengetahuan gizi seimbang, asupan 

energi, dan aktivitas fisik. Kemudian proses 

entry data. Untuk data asupan energy di entry 

ke nutrisurvey terlebih dahulu untuk 

mengetahui jumlah asupan energi  selanjutnya 

di bandingkan dengan kebutuhan sesuai 

dengan AKG. Cara mengkategorikan 

kecukupan asupan dengan AKG adalah 

pertama menghitung asupan gizi, yaitu dengan 

menghitung total asupan nutrisi yang 

dikonsumsi, dan menggunakan tabel komposisi 

makanan atau aplikasipenghitung kalori untuk 

mengetahui jumlah kandungan nutrisi dalam 

makanan yang dimakan. Cara selanjutnya 

adalah membandingkan jumlah asupan gizi 

dengan AKG yang disarankan untuk kelompok 

usia dan jenis kelamin yang sesuai. Jika nilai 

konsumsi suatu nutrisi lebih besar atau sama 

dengan AKG, maka kecukupan asupannya 

tergolong cukup atau bahkan lebih dari cukup, 

dan sebaliknya jika nilai konsumsi suatu 

nutrisi lebih rendah daripada AKG, maka 

asupan nutrisi tersebut dapat dianggap kurang 

atau tidak mencukupi. 

Pengkategorian kecukupan asupan 

berdasarkan AKG adalah pertama kecukupan 

asupan gizi (baik), jika asupan nutrisi 

seseorang memenuhi atau lebih dari nilai AKG 

yang disarankan, maka asupan gizi dapat 

dikategorikan baik. Pengkategorian kedua 

adalah kecukupan gizi (kurang), jika asupan 

nutrisi seseorang lebih rendah dari nilai AKG 

yang disarankan, maka asupan gizi 

dikategorikan kurang atau tidak mencukupi. 

Kategori terakhir adalah kecukupan gizi lebih, 
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jika konsumsi suatu nutrisi melebihi kebutuhan 

AKG secara signifikan, ini bisa disebut sebagai 

kelebihan asupan. 

Setelah itu semua variabel di entry ke 

Microsoft Excel dengan cara memasukkan 

kode responden,  skor hasil jawaban dari 

pertanyaan pada kuesioner . Lalu proses 

cleaning data yang  bertujuan untuk 

meminimalisir kesalahan seperti kesalahan 

pengkodean atau data kurang lengkap serta 

mencegah adanya missing data pada saat uji 

analisis bivariat. Analisis data meliputi analisis 

univariat dan bivariat. Analisis univariat 

berupa gambaran distribusi frekuensi variabel, 

sedangkan analisis bivariat berupa hubungan 

antara variabel dependen dan independen 

menggunakan uji chi-square. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Status Gizi, Citra 

Tubuh, sikap tentang gizi seimbang, 

pengetahuan tentang gizi seimbang, 

Asupan Energi, dan Aktifitas Fisik 
Variabel n % 

Status Gizi   

Tidak Normal 5 15,6 

Normal 27 84,4 

Citra Tubuh   

Negatif 11 34,4 

Positif 21 65,6 

Sikap   

Negatif 2 6,2 

Positif 30 93,8 

Pengetahuan   

Rendah 4 12,5 

Tinggi 28 87,5 

Asupan Energi   

Kurang 5 15,6 

Baik 27 84,4 

Aktivitas Fisik   

Sedang 20 62,5 

Tinggi 12 37,5 

Sumber: Data Primer, Tahun 2020 

Hasil penelitian pada tabel 1 

menunjukkan bahwa sebagian besar (84,4%) 

responden memiliki status gizi normal dengan 

citra tubuh positif sebesar 65,6%. Hampir 

seluruh  (93,8%) responden memiliki sikap 

postif dan pengetahuan yang tinggi tentang 

gizi seimbang sebesar 87,5%. Selanjutnya 

adalah sebagian besar (84,4%) responden 

memiliki asupan gizi yang baik, dan aktivitas 

fisik yang sedang sebesar 62,5%. 

Analisis Bivariat 

Tabel 2. Analisis Hubungan Citra Tubuh, 

Sikap, Pengetahuan, Asupan, dan Aktivitas 

Fisik Dengan Status Gizi 

Variabel 

Penelitian 

Status Gizi  

P-

value 

Kurang 

(%) 

Normal 

(%) 

Citra Tubuh 

1. Negatif 

2. Positif 

18,2 

14,3 

81,8 

85,7 
1,000* 

Sikap 

1. Negatif 

2. Positif 

 

5,0 

13,3 

 

50,0 

86,7 

 

0,292* 

Pengetahuan 

1. Rendah 

2. Tinggi 

 

75,0 

7,1 

 

25,0 

92,9 

 

0,008 

Asupan 

Energi 

1. Kurang 

2. Baik 

 

60,0 

7,4 

 

40,0 

92,6 

 

0,018 

Aktivitas 

Fisik 

1. Sedang 

 

 

15,0 

 

 

85,0 

 

 

0,634* 
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2. Tinggi 16,7 83,3 

 Hasil analisis bivariat pada tabel 2 

menunjukkan bahwa dari 5 variabel 

independen, hanya ada 2 variabel yang 

berhubungan signifikan dengan status gizi 

yaitu pengetahuan responden tentang gizi 

seimbang dengan p-value 0,008 dan asupan 

energi dengan p-value 0,018. Sedangkan 3 

variabel lainnya yaitu citra tubuh, sikap 

responden tentang gizi seimbag, dan aktivitas 

fisik tidak berhubungan dengan status gizi 

karena p-value > 0,05. 

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa 

pengetahuan responden tentang gizi seimbang 

memiliki hubungan yang signifikan dengan 

status gizi. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Muliyati et al tahun 2019 yang 

menyatakan bahwa terhadap hubungan 

signifikan antara pengetahuan gizi seimbang 

dengan status gizi pada remaja putri. Penelitian 

lain yang sejalan dengan penelitian adalah  

yang dilakukan Damayanti tahun 2016 yang 

menyatakan bahwa pengetahuan memiliki 

hubungan signifkan dengan status gizi remaja. 

Menurut Notoadmodjo tahun 2012 

pengetahuan merupakan hasil dari seseorang 

melihat, mendengar, mencium, merasa dan 

meraba sehingga menjadi tahu. yang dimaksud 

dalam penelitian kali ini yaitu pengetahuan 

siswi terkait gizi. Pengetahuan gizi yang 

dimiliki seseorang dapat memberikan 

informasi yang memadai tentang pilihan 

makanan yang sesuai dengan kondisi 

tubuhnya. Hal itu dapat membuat orang 

tersebut mengubah jenis makanan yang biasa 

ia konsumsi dan memperbaiki kebiasaan 

makan yang selama ini ia jalani, sehingga 

mampu melakukan diet secara bijak dan 

berhati-hati ketika remaja ingin menjadikan 

tubuhnya menjadi ideal (Bani, 2010). 

Menurut Syahrir tahun 2013 

menyatakan bahwa pengetahuan tentang gizi 

seimbang juga dapat menjadi salah satu faktor 

yang mempengaruhi status gizi remaja. 

Tingkat pengetahuan gizi seseorang 

berpengaruh terhadap sikap dan perilaku dalam 

pemilihan makanan yang pada akhirnya akan 

berpengaruh pada keadaan gizi yang 

bersangkutan, serta berpengaruh terhadap 

pembentukan kebiasaan makan seseorang, 

akan tetapi pengetahuan gizi yang dimiliki 

seseorang belum tentu dapat mengubah 

kebiasaan makannya, dimana mereka memiliki 

pemahaman terkait asupan nutrisi yang 

diperlukan oleh tubuh tetapi tidak 

mengaplikasikan pengetahuan gizi tersebut 

dalam kehidupan sehari-hari. 

Hubungan yang nyata antara 

pengetahuan gizi dengan pola konsumsi makan 

terlihat dari semakin baik pengetahuan gizi 

maka semakin baik pola konsumsi makannya 

dan sebaliknya, semakin kurang pengetahuan 

gizi maka akan semakin kurang pola konsumsi 

makan. Tingkat pengetahuan gizi seseorang 
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berpengaruh terhadap sikap dan perilaku dalam 

pemilihan makanan yang pada akhirnya akan 

berpengaruh pada keadaan gizi yang 

bersangkutan serta berpengaruh pembentukan 

kebiasaan makan seseorang (Soekirman, 

2011). 

Kurang cukupnya pengetahuan tentang 

gizi akan mengakibatkan timbulnya masalah 

gizi yang akhirnya mempengaruhi status gizi. 

Status gizi yang baik hanya dapat tercapai 

dengan pola makan yang baik, yaitu pola 

makan yang didasarkan atas prinsip menu 

seimbang, alami dan sehat (Sediaoetama, 

2006).  

Pengetahuan gizi yang tidak memadai, 

kurangnya pengertian tentang kebiasaan 

makan yang baik, serta pengertian yang kurang 

tentang kontribusi gizi dari berbagai jenis 

makanan akan menimbulkan masalah 

kecerdasan dan produktivitas (Soekirman, 

2011). 

Selain pengetahuan, asupan 

energimerupakan variabel lainnya dalam 

penelitian ini yang memuiliki hubungan 

signifikan (p-value 0,018) dengan status gizi 

remaja yaitu siswi SMA Kartika VIII kelas I 

dan II. Hasil penelitian ini sejalan dengan e-

journal Indonesian Journal of Human 

Nutrition tentang hubungan asupan zat gizi dan 

Status Gizi Remaja Putri di SMK Ciawi Bogor 

Tahun 2018, yang mana hasil antara asupan 

energi dengan status gizi yaitu p=0,001 

(p<0,05) dari hasil tersebut diketahui bahwa, 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

asupan energi dan  status gizi. 

Hasil penelitian lain yang sejalan 

dengan penelitian ini adalah penelitian yang 

dilakukan oleh Reppi Bryan et al, tahun 2015 

tentang hubungan antara asupan energi dengan 

status gizi siswi di SMA Negeri 4 Manado 

didapatkan hasil uji statistik untuk hubungan 

antara asupan energi dengan status gizi 

menunjukkan nilai ρ=0,000 (p<0,05) yang 

berarti terdapat hubungan yang signifikan 

antara asupan energi dan status gizi siswi di 

SMA Negeri 4 Manado.  

Energi merupakan zat yang sangat 

esensial bagi manusia dalam menjalankan 

metabolisme basal (proses tubuh yang vital), 

melakukan aktivitas, pertumbuhan, dan 

pengaturan suhu (Hardinsyah, dkk, 2012).  

Menurut Almatsier tahun 2013, bila 

konsumsi energi  melalui makanan kurang dari 

energi yang dikeluarkan maka tubuh akan 

kekurangan energi. Akibat yang dapat 

ditimbulkan adalah tubuh akan mengalami 

ketidakseimbangan (energi negatif), sehingga 

berat badan kurang dari berat badan 

seharusnya (ideal). Sebaliknya, bila konsumsi 

energi yang diperoleh dari makanan melebihi 

energi yang dikeluarkan maka kelebihan energi 

tersebut akan disimpan dalam bentuk lemak 

tubuh, akibatnya terjadi berat badan yang 
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melebihi berat badan idealnya (terjadi 

kegemukan). 

Energi dapat diperoleh dari 

metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein 

yang ada di dalam bahan makanan. Energi 

dibutukan remaja untuk aktivitas fisik, BMR 

dan mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan selama pubertas. Pada usia 

remaja (10-18 tahun), terjadi proses 

pertumbuhan jasmani yang pesat serta 

perubahan bentuk dan susunan jaringan tubuh, 

selain aktivitas yang tinggi (Brown, 2013). 

Siswa yang memiliki asupan energi 

tidak sesuai dengan angka kecukupan gizi 

cenderung berstatus gizi tidak normal, ini 

menunjukkan bahwa asupan energi sangat 

berpengaruh terhadap status gizi siswa. 

Keseimbangan energi dicapai bila energi yang 

masuk kedalam tubuh melalui makanan sama 

dengan energi yang dikeluarkan oleh tubuh. 

Keadaan ini akan menghasilkan berat badan 

ideal atau normal (Almatsier, 2011). 

Berdasarkan uji statisti pada tabel 2, 

terdapat 3 variabel yang tidak berhubungan 

signifikan dengan status gizi remaja. Variabel 

pertama adalah citra tubuh. Variabel ini tidak 

berhubungan signifikan dengan status gizi 

dengan p-value 1,000 (p >0,05). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan  oleh Damayanti (2016) tentang 

hubungan citra tubuh, aktivitas fisik, dan 

pengetahuan gizi seimbang dengan status gizi 

remaja putri di SMK Adhikawacana Surabaya, 

memiliki hasil uji Chi-Square untuk hubungan 

citra tubuh dengan status gizi yaitu hasil p-

value sebesar 0,564 > 0,05 (alpha) sehingga 

dapat disimpulkan bahwa H0 diterima yang 

artinya tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara citra tubuh dan status gizi 

remaja. Dalam penelitian lainnya yang 

dilakukan oleh Muliyati et al (2019) tentang 

hubungan citra tubuh, aktivitas fisik, dan 

pengetahuan gizi seimbang dengan status gizi 

remaja putri, didapatkan juga bahwasanya 

hasil uji Chi Square antara citra tubuh dengan 

status gizi remaja putri didapatkan p=0,297 (> 

0,05), hal tersebut berarti secara statistik tidak 

ada hubungan citra tubuh dengan status gizi 

pada remaja putri. Namun dalam penelitian 

lain, hasil penelitian tidak sejalan dengan hasil 

penelitian Bimantara, et al tahun 2019 di SMA 

Negeri 9 Surabaya menunjukkan hubungan 

yang signifikan dengan nilai p-value <0,001 

antara citra tubuh dengan status gizi, yang 

mana hasil tersebut menunjukkan adanya 

hubungan antara citra tubuh dengan status gizi 

pada siswi di SMA Negeri 9 Surabaya. 

Perubahan fisik yang terjadi pada masa 

remaja akan berdampak pada kepuasan citra 

tubuh mreka karena belum tentu perubahan 

yang terjadi sesuai dengan keinginan mereka, 

yang bahkan bisa menimbulkan rasa malu. 

Menurut Grogan tahun 2008, tubuh yang ideal 

didefinisikan sebagai kondisi berat badan yang 
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seimbang dengan tinggi badan. Tahap 

perkembangan remaja dianggap sebagai 

tahapan yang memiliki risiko terbesar untuk 

berkembangnya masalah mengenai citra tubuh 

(Santrock, 2008). 

Hasil uji statistik dalam penelitian ini 

menunjukkan tidak adanya hubungan yang 

bermakna antara citra tubuh dengan status gizi 

reponden, hal tersebut menunjukkan bahwa 

citra tubuh bukan salah satu faktor yang 

mempengaruhi status gizi reponden. Citra 

tubuh mungkin memang menjadi salah satu 

faktor yang mempengaruhi pemilihan makanan 

oleh remaja putri, tetapi citra tubuh bukanlah 

faktor utama  (Setyono, 2010). 

Sikap adalah perasaan positif ataupun 

negatif sebagai respon seseorang tehadap suatu 

objek, orang dan lingkungan, sebagai hasil dari 

pengetahuan dan pengalaman yang telah 

didapatkan. Sikap sendiri memiliki empat 

tingkatan yaitu menerima, merespon, 

menghargai dan bertanggung jawab 

(Notoatmodjo, 2012). 

Hasil uji statistik dalam penelitian  ini 

(tabel 2) menunjukkan bahwa sikap responden 

tentang gizi seimbang tidak memiliki 

hubungan yang signifikan dengan status gizi 

remaja (p-value 0,292). Hasil penelitian ini 

sejalan dengan yang dilakukan oleh Handayani 

tahun 2018 tentang hubungan pengetahuan, 

sikap, dan perilaku makan dengan status gizi 

dan kejadian anemia pada remaja putri di 

Kabupaten Sukoharjo, yaitu hasil uji statistik 

antara sikap dengan status gizi remaja putri 

didapatkan p=0,128 (> 0,05), hal tersebut 

menunjukan bahwa secara statistik tidak ada 

hubungan antara sikap dengan status gizi pada 

remaja putri.  

Untuk terwujudnya sikap agar menjadi 

sebuah perilaku yang nyata diperlukan faktor 

pendukung atau kondisi yang memungkinkan.. 

Faktor-faktor yang  dapat mempengaruhi sikap 

adalah pengalaman pribadi, pengaruh orang 

lain yang dianggap penting, pengaruh 

kebudayaan, media masa, lembaga pendidikan 

dan lembaga keagamaan serta faktor stress 

emosional. Faktor-faktor tersebut merupakan 

hal dapat menyebabkan tidak adanya hubungan 

antara sikap dengan status gizi (Notoatmodjo, 

2012).  

Aktivitas fisik menjadi variabel 

terakhir dalam penelitian ini tidak memiliki 

hubungan yang signifikan dengan status gizi, 

yaitu memiliki nilai p-value 0,634. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian Zuhdy 

et al tahun 2015, yang menyatakan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

aktivitas fisik secara keseluruhan dengan status 

gizi (p>0,05). Hasil sejalan juga didapatkan 

dari penelitian yang dilakukan oleh Savitri 

Wulan (2015) tentang hubungan body image, 

pola konsumsi dan aktivitas fisik dengan status 

gizi siswi sman 63 jakarta. Berdasarkan hasil 

uji statistik dalam penelitian tersebut, 
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diperoleh nilai p value 0,677 (p>0,05). Hal ini 

menunjukkan tidak ada hubungan bermakna 

antara aktivitas fisik dengan status gizi. 

Berbeda dengan penelitian Muliyati et 

al tahun 2019 yang menyatakan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

aktivitas fisik dengan status gizi yaitu p-value 

= 0,000 (≤ 0,05), ini berarti secara statistik ada 

hubungan aktivitas fisik dengan status gizi 

pada remaja putri. Dalam penelitian Muliyati 

et al (2019) tersebut didapatkan hasil 

bahwasanya remaja putri yang memiliki 

aktivitas fisik berat 100% memiliki status gizi 

normal.  

Berdasarkan hasil observasi penulis 

terhadap kuesioner responden yaitu aktivitas 

fisik remaja sangat beragam dan seharusnya 

aktifitas fisik yang dilakukan secara rutin dapat 

membakar penimbunan lemak, sehingga 

mengurangi risiko overweight. Dalam 

kuesioner tersebut ini jenis aktivitas yang 

teratur dilakukan oleh pelajar putri SMA 

adalah jalan santai, jogging, dan bermain bulu 

tangkis. Partisipan juga banyak mengikuti 

kegiatan ektrakulikur di sekolah seperti tari, 

karena kegiatan ini sebagian besar dilakukan di 

sekolah sehingga polanya hampir sama antar 

partisipan dan secara psikologis remaja 

cenderung lebih senang menghabiskan waktu 

bersama teman- temannya sehingga pola 

aktivitas cenderung sama.  

Hal tersebut mungkin yang 

menyebabkan aktivitas fisik tidak memberikan 

perbedaan terhadap status gizi, sehingga 

mungkin menyebabkan tidak didapatkan 

hubungan yang tidak signifikan antara aktivitas 

fisik dengan status gizi siswi di SMA Kartika 

VIII-1 Jakarta Selatan. 

Menurut Mami tahun 2013, aktivitas 

fisik adalah pergerakan anggota tubuh yang 

yang menghasilkan tenaga secara sederhana 

yang sangat penting bagi pemeliharaan fisik, 

mental dan kualitas gaya hidup sehat. Aktivitas 

fisik berkontribusi pada status gizi seseorang 

terutama kebiasaan duduk terus menerus, 

menonton televisi, penggunaan komputer dan 

kegiatan yang jarang membutuhkan 

pergerakan tubuh akan cenderung 

menyebabkan ketidak seimbangan masukan 

dan pengeluaran makanan (Zuhdy, 2015). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa terdapat dari lima variabel 

penelitian, terdapat dua variabel yang 

berhubungan signifikan dengan status gizi, 

antara lain pengetahuan daan asupan 

energi dengan p-value kurang dari 0,05. 

Sedangkan tiga variabel yaitu citra tubuh, 

sikap , dan aktivitas fisik tidak meiliki 

hubungan signifikan dengan status gizi 

remaja dengan p-value lebih dari 0,05.  
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Saran penelitian ini, pertama bagi 

SMA Kartika VIII perlu diadakan edukasi 

berupa penyuluhan tentang gizi remaja, 

khususnya faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi status gizi remaja. Selanjutnya 

adalah bagi peneliti selanjutnya adalah 

dilakukan penelitian lanjutan yang lebih 

komprehensif tentang status gizi remaja dan 

faktor apa saja yang mempengaruhi. 
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