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PROGRAM STUDI D.I11 GIZI
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SORONG
KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

ABSTRAK

IRENZHA DIANA MAKER

Gambaran Status Gizi Pada Remaja Putri di GKI Pniel Sorpus Kota Sorong
( Xii + 26 Halaman + 4 Tabel + 1 Gambar + 7 Lampiran)

Masa remaja merupakan fase transisi penting yang sangat memengaruhi kesehatan dan
kematangan individu di masa depan, serta kualitas generasi penerus bangsa. Masalah gizi
pada remaja, seperti kegemukan, kekurangan zat gizi mikro, gangguan makan, dan
anemia, perlu mendapatkan perhatian khusus, terutama pada remaja putri yang memiliki
peran strategis sebagai calon ibu. Data nasional dan global menunjukkan prevalensi
masalah gizi yang signifikan pada kelompok usia ini, dengan Indonesia menduduki
peringkat ketiga di Asia Tenggara untuk masalah gizi lebih menurut data WHO 2022.
Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan status gizi remaja putri di lingkungan GKI
Pniel Sorpus Klakublik, Kota Sorong, dan mengidentifikasi karakteristik usia mereka.

Penelitian deskriptif kuantitatif ini melibatkan 40 remaja putri dari total populasi 65 orang
di GKI Pniel Sorpus Klakublik Kota Sorong, dengan rentang usia 11-17 tahun.
Pengukuran status gizi dilakukan menggunakan metode antropometri dengan indeks
Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U), berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 2
Tahun 2020. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden (86,6%)
memiliki status gizi normal. Namun, terdapat 10% responden dengan status gizi kurang
dan 3,3% dengan obesitas, yang mengindikasikan potensi masalah kesehatan jangka
panjang. Temuan ini sejalan dengan penelitian serupa yang menunjukkan variasi status
gizi pada remaja. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi GKI Pniel
Sorpus Klakublik untuk merancang program intervensi gizi dan kesehatan yang berbasis
komunitas, serta meningkatkan kesadaran remaja putri akan pentingnya gizi seimbang.

Daftar Pustaka : 22 ( 2011 — 2025)
Kata Kunci : Status Gizi, Remaja Putri, Kota Sorong



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Masa remaja merupakan masa transisi antara anak-anak dan dewasa. Gizi
Seimbang pada masa ini akan sangat menentukan kematangan mereka di masa
depan. Pada usia remaja, masalah gizi biasanya berkaitan erat dengan gaya hidup
dan kebiasaan makan yang juga terkait erat dengan perubahan fisik dan kebutuhan
energi remaja. Beberapa masalah gizi yang sering ditemui pada remaja seperti
Kegemukan, Kekurangan zat gizi mikro , Gangguan makan (anoreksia nervosa dan
bulimia nervos) dan anemia (Gizi dan Kesehatan Remaja, 2016). Selain itu anemia
juga merupakan masalah besar bagi remaja karena anemia bisa menyerang siapun,
tak terkecuali remaja yang masih berusia dini. Perhatian khusus perlu diberikan
kepada remaja perempuan agar status gizi dan kesehatan yang optimal dapat dicapai.
Alasannya remaja puteri salah satu SDM yang paling potensial untuk membantu
pembangunan dalam sebuah negara karena remaja merupakan generasi penerus dan
penentu masa depan bangsa ini, selain itu remaja puteri merupakan calon ibu yang
akan melahirkan anak-anak yang berkualitas berguna untuk pembangunan suatu
bangsa jika mengonsumsi makanan yang berpedoman pada gizi seimbang
(Atikah,2020)

Menurut Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 prevalensi remaja yang
mengalami kurang gizi (thinnes dan severely thinnes) pada usia 13-18 tahun

berkisar 7,3-18%. Sedangkan prevalensi remaja yang mengalami kelebihan gizi



(overweight dan obese) berkisar 12-16,2%. Provinsi D.l. Yogyakarta memiliki
prevalensi masalah gizi pada remaja lebih tinggi jika dibandingkan dengan data
nasional yaitu berkisar 12,8-25% gizi kurang dan 19,1-25,6% gizi lebih (BKPK,
2023). Namun WHO tahun 2022 mencatat bahwa prevalensi remaja usia 10-19
tahun yang mengalami gizi lebih sebanyak 21,46% dimana berdasarkan data WHO
tersebut Indonesia berada di peringkat 3 masalah gizi lebih tertinggi di Asia
Tenggara. Berdasarkan data SKI 2023, pada remaja usia 12-18 tahun di Indonesia
yang memiliki status gizi kurang sebesar 8,3% dan status gizi lebih sebesar 12,1%.
Dimana menurut WHO kejadian overweight dikatakan tinggi apabila >10%.
Sehingga dapat disimpulkan berdasarkan SKI 2023, masalah gizi lebih di Indonesia
termasuk tinggi

Usia remaja merupakan bagian dari siklus hidup manusia yang sangat penting
untuk meningkatkan Indeks Pembangunan Manusia. Data BPS menunjukkan jumlah
remaja Indonesia mencapai 44.627.228 orang atau sebesar 16,18% dari seluruh
penduduk Indonesia di tahun 2022, setengah di antaranya adalah remaja putri(BPS,
2022). Usia ini merupakan masa pertumbuhan transformatif dan memiliki
konsekuensi besar pada kesehatan individu di kemudian hari, serta kesehatan
generasi berikutnya. Generasi remaja saat ini menghadapi perubahan lingkungan
makan yang menyebabkan gangguan gizi, ketahanan pangan dan kelebihan gizi.
(Norris et al., 2022). Masa remaja merupakan fase transisi penting dari masa anak-
anak menuju dewasa, ditandai dengan perubahan biologis, psikologis, dan sosial.
Perubahan yang terjadi dalam masa ini menuntut kebutuhan gizi yang optimal untuk

mendukung pertumbuhan dan perkembangan yang cepat. Remaja putri, sebagai



bagian dari kelompok usia remaja, memiliki peran strategis dalam siklus kehidupan,
khususnya dalam kesehatan reproduksi dan generasi mendatang. Oleh karena itu,
status gizi remaja putri harus menjadi perhatian serius. Kondisi kekurangan gizi
pada remaja putri dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti pola makan yang
tidak seimbang, kurangnya kesadaran akan pentingnya gizi, gaya hidup yang tidak
sehat, serta keterbatasan akses terhadap informasi dan layanan kesehatan. Selain itu,
faktor sosial budaya dan ekonomi juga turut memengaruhi status gizi pada
kelompok. Melihat pentingnya status gizi remaja putri dalam menentukan kualitas
generasi masa depan serta minimnya data spesifik terkait status gizi remaja putri di
lingkungan gereja, maka penelitian ini perlu dilakukan. Penelitian ini bertujuan
untuk memberikan gambaran status gizi remaja putri di Gki Pniel Sorpus Klakublik
Kota Sorong, serta mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhi status tersebut.
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi dasar perencanaan program intervensi
gizi dan kesehatan remaja yang berbasis komunitas gereja

B. Rumusan Masalah

1. Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan suatu
rumusan masalah yaitu “ Gambaran Status Gizi Pada Remaja Putri di Gki Pniel
Sorpus Klakublik Kota Sorong?”

C. Tujuan Penelitian

a. Tujuan umum :
Untuk mengetahui gambaran status gizi remaja putri di Gki Pniel Sorpus
Klakublik Kota Sorong

b. Tujuan khusus :



Mengetahui karakteristik status gizi remaja putri Gki Pniel Sorpus Klakublik
Kota Sorong berdasarkan Usia.
Mengetahui status gizi remaja putri di GKI PNIEL Sorpus Klakublik Kota

Sorong.

D. Manfaat penelitian

a)

b)

Bagi Remaja Putri:

Memberikan informasi yang berguna untuk meningkatkan kesadaran mereka
tentang pentingnya gizi seimbang dan gaya hidup sehat.

Bagi Gereja:

Menjadi dasar dalam merancang dan melaksanakan program edukasi gizi
dan kesehatan yang tepat bagi remaja putri.

Bagi Peneliti Selanjutnya:

Menjadi bahan referensi dan pembanding untuk penelitian sejenis di masa

mendatang.



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Definisi Status Gizi

Status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk
variabel tertentu atau perwujudan dari nutriture dalam bentuk tertentu (Supariasa,
Bakri, & Fajar, 2016). Status gizi adalah suatu ukuran mengenai kondisi tubuh
seseorang dilihat berdasarkan keseimbangan makanan yang dikonsumsi dan
penggunaan zat — zat gizi dalam tubuh (Adriani & Wijatmadi, 2016).
Keseimbangan antara asupan dan kebutuhan zat gizi dapat menentukan seseorang
termasuk dalam standar status gizi tertentu. Status gizi dikatakan baik bila jumlah
dan jenis yang dimakan sesuai dengan kebutuhan yang diperlukan oleh tubuh.
Status gizi kurang terjadi bila tubuh mengalami kekurangan satu atau lebih zat —
zat gizi yang diperlukan tubuh. Sedangkan status gizi lebih terjadi bila tubuh
memperoleh zat — zat gizi dalam jumlah yang berlebihan (Noviyanti & Marfuah,

2017).

B. Pengertian Status Gizi Remaja

Status gizi merupakan gambaran kondisi tubuh sebagai akibat pemanfaatan zat-
zat gizi dari makanan yang dikonsumsi (Rahmat, 2022). Status gizi akan
menentukan masalah gizi yang terjadi pada seseorang dan setiap kelompok umur
beresiko mengalami masalah gizi. Masalah gizi adalah masalah yang kompleks
yang perlu ditangani karena dapat terjadi pada semua siklus kehidupan mulai dari
dalam kandungan, balita, remaja hingga lanjut usia (Azizah et al., 2022). Masalah
gizi yang terjadi pada remaja akan berdampak pada status gizi dan menyebabkan

masalah kesehatan. Status gizi kurang dapat berpengaruh terhadap reproduksi dan



status gizi lebih dapat menyebabkan resiko terhadap penyakit- penyakit
degeneratif, misalkan jantung serta beberapa penyakit lainnya (Rahmat, 2022).
Masalah gizi pada remaja perlu ditangani khusus dan cepat, karena dapat
berdampak pada pertumbuhan dan perkembangann remaja serta mempengaruhi
status gizi pada periode kehidupan selanjutnya, beberapa masalah gizi pada remaja
yaitu kurang gizi, gizi lebih dan obesitas (Atasasih & Mulyani, 2022).

Pengukuran status gizi dilakukan dengan metode antropometri dengan
mengukur berat badan dan tinggi badan selanjutnya akan dikelompokkan
berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 Tahun
2020 Tentang Standar Antropometri Anak.

. Penilaian status Gizi
Penilaian status gizi dapat dilakukan dengan 2 cara yaitu secara langsung dan
tidak langsung (Supariasa, Bakri, & Fajar, 2016).
1. Penilaian Status Gizi Secara Langsung
a. Antopometri
Antropometri berasal dari kata antropos yang artinya tubuh dan metros
yang artinya ukuran. Jadi, antropometri artinya ukuran tubuh manusia.
Dari segi 7 gizi, antropometri gizi berkaitan dengan berbagai macam
pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat
umur dan tingkat gizi. Umumnya metode antropometri digunakan untuk
mengamati  ketidakseimbangan  asupan  protein  dan  energi.

Ketidakseimbangan ini dapat dilihat pada pola pertumbuhan fisik dan



proporsi jaringan tubuh seperti lemak, otot, dan jumlah air dalam tubuh
(Supariasa, Bakri, & Fajar, 2016).

Penggunaan antropometri untuk menilai status gizi merupakan
pengukuran yang paling sering dipakai. Sebagai indikator status gizi,
antropometri dapat dilakukan dengan mengukur beberapa parameter. Yang
dimaksud dengan parameter adalah ukuran tunggal dari tubuh manusia,
diantaranya yaitu umur, berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas,
lingkar kepala, lingkar dada, lingkar pinggul, dan tebal lemak di bawah
kulit. Parameter antropometri merupakan dasar untuk penilaian status
gizi. Gabungan dari beberapa parameter antropometri disebut dengan indeks
antropometri. Berikut merupakan beberapa indeks antropometri, yaitu:

1. Berat Badan Menurt Umur (BB/U)

Berat badan merupakan salah satu parameter yang memberikan
gambaran tentang massa tubuh. Massa tubuh sangat sensitif terhadap
perubahan mendadak, misalnya terserang penyakit infeksi, kehilangan
nafsu makan, dan lain — lain.

Dalam keadaan normal, yaitu saat tubuh dalam keadaan sehat
dan keseimbangan antara konsumsi dan kebutuhan zat gizi yang
terjamin, berat badan meningkat sesuai usia. Sebaliknya, dalam keadaan
abnormal, ada dua 8 kemungkinan perkembangan berat badan, yaitu
berkembang cepat atau lambat dari keadaan normal.

2. Panjang Badan atau Tinggi Badan Menurut Umur (PB/U atau TB/U)



Tinggi badan merupakan parameter antropometri yang
menggambarkan keadaan pertumbuhan tulang. Dalam keadaan
normal, tinggi badan akan tumbuh seiring dengan pertambahan umur.
Pertumbuhan tinggi badan tidak seperti berat badan, dimana pengaruh
kekurangan zat gizi terhadap tinggi badan akan terlihat dalam waktu
yang relatif lama.

Berdasarkan karakteristik tersebut maka indeks antropometri
TB/U menggambarkan status gizi masa lampau dan juga berkaitan
dengan status sosial ekonomi

3. Berat Badan Menurut Panjang Badan atau Tinggi Badan (BB/TB)

Ada hubungan linier antara berat badan dan tinggi badan, dimana
dalam

keadaan normal kenaikan berat badan akan sejalan dengan
pertumbuhan

tinggi badan dengan kecepatan tertentu. Indeks BB/TB adalah
indikator

yang baik untuk menilai status gizi saat ini dan merupakan indeks
yang

independen terhadap umur.

4.Indeks Masa Tubuh (IMT)
Masalah kekurangan dan kelebihan gizi merupakan masalah penting,
karena dapat menyebabkan risiko penyakit tertentu. Oleh karena itu,

pemantauan  keadaan  tersebut  perlu  dilakukan  secara



berkesinambungan. Salah satunya adalah pertahankan berat badan
yang ideal atau normal.

Penilaian status gizi pada remaja dapat dilakukan secara
antropometri dengan menggunakan indeks BB/TB2 yang dikenal
dengan Indeks Massa Tubuh 9 menurut Umur (BMI for age) yang
kemudian dinilai dengan ambang batas (Zscore) (Nomate, Nur, & Toy,
2017). IMT menurut umur ini telah direkomendasikan sebagai dasar
indikator antropometri terbaik untuk remaja yang kurus dan gemuk.

Rumus perhitungan IMT adalah sebagai berikut:

Berat Badan (kg)

IMT = ;
(Tmgm Badan (m))”

Sedangkan Z-score dapat dihitung dengan rumus, sebagai berikut:

Nilai Individu Subyek - Nilai Median Baku Rujukan
Nilai Simpang Balu Rujukan

L—score=

Keterangan:

Nilai Individu Subjek (NIS) yaitu hasil dari IMT remaja
tersebut, sedangkan nilai median baku rujukan (NMBR) dan nilai
simpang baku rujukan (NSBR) dapat dilihat pada Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 tahun 2020 tentang Standar
Antropometri Anak.

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
2 Tahun 2020 Tentang Standar Antropometri Anak, pengelompokan
status gizi menurut indeks IMT/U disajikan pada tabel 1.

Tabel 1

Karegori dan Ambang Batas Status Gizi Berdasarkan IMT/U
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Indeks Ambang batas Kategori Status Gizi
(Z-score)

Indeks Massa Tubuh <-3SD Gizi Buruk
menurut Umur (IMT/U) -3SDsd<-2SD Gizi Kurang
Anak Usia 5 — 18 Tahun -2SDsd +1 SD Gizi Baik

+1 SD sd 2 SD Gizi Lebih
>2SD Obesitas

Sumber: PMK No. 2/2020

5.Lingkar Lengan Atas Menurut Umur (LiLA/U)

Lingkar lengan atas memberikan gambaran tentang keadaan jaringan

otot dan lapisan lemak bawah kulit. Lingkar lengan atas berhubungan

dengan indeks BB/U dan BB/TB. Lingkar lengan atas adalah

parameter yang sangat sederhana dan mudah digunakan oleh tenaga

yang bukan profesional.

pengukuran ini.

Kader Posyandu juga bisa melakukan

Lingkar lengan atas adalah parameter yang tidak stabil dan dapat

berubah — ubah dengan cepat. Oleh karena itu, indeks LILA/U adalah

indeks status gizi saat kini.

6. Tebal Lemak Bawah Kulit Menurut Umur

Pengukuran ketebalan lemak bawah kulit dilakukan pada beberapa

bagian tubuh yaitu bagian lengan atas, lengan bawah, tulang belikat, di

tengah garis ketiak, sisi dada, perut, suprailika, paha, tempurung lutut

dan pertengahan tungkai bawah. Lemak tubuh dapat diukur secara
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absolut dinyatakan dalam kilogram maupun secara relatif dalam
persen terhadap berat tubuh total.
7.Rasio Lingkar Pinggang dengan Pinggul
Dibandingkan dengan jumlah lemak di bawah kulit atau pada kaki dan
tangan, banyaknya lemak di perut menunjukkan beberapa perubahan
metabolisme termasuk resistansi insulin dan peningkatan produksi
asam lemak bebas. Pengukuran lingkar pinggang dan pinggul harus
akurat dan dilakukan oleh tenaga yang terlatih karena posisi
pengukuran yang berbeda akan memberikan hasil pengukuran yang
berbeda pula.
b. Klinis

Penilaian status gizi secara klinis merupakan metode yang sangat penting

untuk menilai status gizi masyarakat. Metode ini didasarkan pada perubahan

yang terjadi terkait ketidakcukupan zat gizi. Hal ini terlihat pada jaringan

epitel seperti kulit, mata, rambut, dan mukosa oral atau organ yang dekat

dengan permukaan tubuh, seperti kelenjar tiroid. Metode ini biasanya

digunakan untuk survei klinis secara cepat serta untuk mengetahui tingkat

status gizi seseorang dengan melakukan pemeriksaan fisik yaitu tanda dan

gejala atau riwayat penyakit.

c. Biokimia
Biofisik merupakan metode penilaian status gizi dengan melihat

kemampuan fungsi (khususnya jaringan) dan perubahan struktur jaringan.
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Biasanya biofisik dapat digunakan dalam keadaan tertentu seperti kejadian

senja

epidemic dan cara yang digunakan yaitu tes adaptasi gelap.

1) Penilaian Status Gizi Secara Tidak Langsung

a) Survei Konsumsi Makanan

Survei konsumsi makanan merupakan metode penilaian status gizi
melalui observasi jumlah dan jenis zat gizi yang dikonsumsi.
Pengumpulan data 12 konsumsi makanan dapat memberikan
gambaran mengenai konsumsi berbagai zat gizi pada masyarakat,
keluarga dan individu. Dengan survei ini juga dapat menentukan

kelebihan dan kekurangan zat gizi.

b) Statistik vital

Penilaian status gizi secara statistik vital merupakan metode dengan
menganalisis beberapa statistik kesehatan, misalnya angka kematian
berdasarkan usia, angka kesakitan dan kematian karena penyebab
tertentu, dan data lainnya yang berhubungan dengan gizi.

Faktor Ekologi

Bengoa mengatakan bahwa malnutrisi adalah masalah ekologi
sebagai hasil interaksi beberapa faktor fisik, biologis dan lingkungan
budaya. Jumlah makanan yang tersedia sangat bergantung pada

kondisi ekologi Seperti iklim, tanah, irigasi, dan lain — lain.
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D. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Status Gizi

Faktor-faktor yang memengaruhi status gizi ada 2 yaitu : faktor langsung dan

tidak langsung (Suhardjo, 2005)

1. Faktor Langsung

a. Zat Gizi

Asupan zat-zat gizi yang lengkap masih terus dibutuhkan anakselama
proses tumbuh kembang masih berlanjut karena proses tumbuh kembang
ini dipengaruhi oleh makanan yang diberikan pada anak. Makanan yang
diberikan harus tepat baik jenis dan jumlahnya hingga kandungan
gizinya. Zat gizi yang dibutuhkan anak ditentukan oleh usia, jenis
kelamin, aktivitas, berat badan, dan tinggi badan. Tubuh anak tetap
membutuhkan semua zat gizi utama yaitu karbohidrat,lemak, protein,
serat, vitamin dan mineral (Marimbi, 2010).Status gizi baik atau status
gizi optimal terjadi bila tubuh memperoleh cukup zat-zat gizi yang
digunakan secara efisien, sehingga memungkinkan pertumbuhan fisik,
perkembangan otak, kemampuan kerja, dan kesehatan secara umum pada
tingkat setinggi mungkin (Almatsier, 2010). Status gizi merupakan hasil
dari asupan
makanan yang tidak adekuat, kualitas makanan yang rendah, peningkatan
kesakitan, atau kombinasi dari faktor-faktor tersebut yang terjadi pada
periode waktu yang lama (Gibson, 2005).

b. Penyakit Infeksi
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Pemenuhan kebutuhan gizi akan berdampak pada kondisi kesehatan, dan
bisa juga sebaliknya, yaitu status kesehatan ( terutama infeksi ) akan
berdampak pada status gizi seseorang. Penyakit infeksi yang di derita akan
menyebabkan hilangnya nafsu makan sehingga asupan makanan menjadi
kurang sedangkan tubuh membutuhkan asupan yanglebih banyak karena
proses  destruksi  jaringan dan  meningkatnya suhu  tubuh
(Sulistyoningsih,2011 ).
2. Faktor tidak langsung
a) Pendapatan keluarga
Tingginya masalah status gizi umumnya berhubungan dengan
rendahnya kondisi sosial ekonomi secara keseluruhan. Eratnya
hubungan antara kemiskinan dan gizi kurang mengakibatkan banyak
orang sering mengartikan bahwa penanggulangan masalah gizi kurang
baru dapat dilaksanakan bila keadaan ekonomi sudah membaik.
Tingkat pendapatan tertentu memang diperlukan untuk memenuhi gizi
seimbang (Sudirman, 2008).
b) Ketahanan pangan keluarga
Kemampuan keluarga untuk memenuhi kebutuhan pangan seluruh
anggota keluarga dalam jumlah yang cukup dan baik mutu gizinya.
Ketahanan pangan keluarga mencakup ketersediaan pangan, baik dari
hasil produksisendiri maupun dari sumber lain atau pasar, harga pangan,
dan daya beli keluarga serta pengetahuan tentang gizi dan kesehatan. (

Purnamasari, 2018).
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c) Sanitasi Lingkungan
Sanitasi merupakan suatu upaya untuk memelihara dan melindungi
kebersihan lingkungan dari kontaminasi bebahaya, misalnya penyediaan
air bersih untuk cuci tangan dan memasak, penyediaan 27 tempat sampah
dan kamar mandi yang bersih. Misalnya lokasi penyelenggaraan makanan
tidak berdekatan dengan sumber pencermaran seperti tempat sampah
umum, wc umum, halaman bersih tanpa tumpukan sampah, tidak ada
lalat dan saluran air yang lancar. (Supariasa, 2017). Sanitasi lingkungan
sangat terkait dengan ketersediaan air bersih , ketersediaan jamban, jenis
lantai rumah serta kebersihan peralatan makan pada setiap keluarga.
Makin tersediah air bersih untuk kebutuhan sehari — hari, maka kecil
resiko angka terkena penyakit kurang gizi ( Soekirman, 2000 ).
d) Pendidikan dan pengetahuan
Pengetahuan dan pendidikan juga merupakan faktor penentu bagi
seseorangatau keluarga dalam memilih bahan makanan yang tepat.
Pengetahuan dantingkat pendidikan kurang tentang makanan sehat dan
gizi seimbang membuat masyarakat cenderung memilih makanan
sesuai dengan selerah,sosial ekonomi, dan trend sosial yang terjadi di
masyarakat. ( Supariasa, 2016 ).
e) Pelayanan kesehatan
Pelayanan kesehatan adalah akses atau keterjangkauan anak dan
anggota keluarga lainnya terhadap upaya pencegahan penyakit dan

pemeliharaan  kesehatan, imunisasi, pemeriksaan  kehamilan,



16

pertolongan persalinan, penimbangan anka, penyuluhan kesehatan dan
gizi serta sarana kesehatan yang baik. Tidak terjangkaunya pelayanan
kesehatan karena tidak mampu membayar, kurang pendidikan dan
pengetahuan merupakan kendala keluarga memanfaatkan secara baik
pelayanan kesehatan yang tersedia. Hal ini berdampak pada status gizi

masyarakat. (Harjatmo, 2018).



E. Kerangka teori

Status Gizi

Asupan Gizi

Ketahanan Pangan Keluraga

Infeksi Penyakit

Pelayanan Kesehatan
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Sanitasi Lingkungan

Tingkat Pendidikan dan Pengetahuan

Pendapatan keluarga

(Sumber :llmu Gizi. Supariasa, 2016)







BAB I
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan
kuantitatif. Untuk melihat gambaran status gizi pada remaja putri dengan
menggunakan indikator indeks masa tubuh menurut umur (IMT/U).
B. Populasi dan Sampel
1) Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh remaja putri di GKI Pniel
Sorpus Klakublik Kota Sorong yang berjumlah 65 orang.
2) Sampel
Sampel dalam penelitian ini menggunakan metode Accidental Sampling
yaitu teknik pengambilan sampel secara kebetulan, yaitu siapa saja yang
ditemui oleh peneliti dapat digunakan sebagai sampel sesuai dengan konteks
penelitian.Sampel dalam penelitian ini yaitu remaja putri di GKI
PnielSorpus Klakublik Kota Sorong yang berjumlah 40 orang.
C. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di GKI Pniel Sorpus Klakublik Kota Sorong pada
bulan Agustus 2025.
D. Kerangka Konsep
Variabel Independen pada penelitian ini yaitu umur dan jenis kelamin.Variabel
Dependen penelitian ini yaitu status gizi anak sekolah berdasarkan. Indikator

IMT/U.
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Status Gizi Anak

E. Tabel 3.1 Definisi Operasional

Sekolah Berdasarkan

Indikator IMT/U

Gambar 3.1. Kerangka Konsep Penelitian

Variabe Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala
I Operasional
Keadaan gizi Timbangan Pencatatan hasil |Hasil Z-score : Nominal
Status | remaja diSorpus | digital untuk penimbangan 1 Gizi buruk: Z-score <-
Gizi Klakublik Kota menimbang berat |berat badan 3SD
Sorong badan dan dan pengukuran |2 Gizi kurang: Z-score -
berdasarkan (microtoice) untuk |tinggi badan 3SD s/d <-2 SD
indeks masa tubu | mengukur tinggi  |serta analisis 3 Gizi baik: Z-score -2
badan dengan indikator| SD s/d +1 SD
IMT/U 4 Gizi lebih: Z-score +1
SD s/d +2 SD
5 Obesitas: Z-score >
+2 SD
Sumber : Peraturan
Menteri Kesehatan
Riskesdas No 2,2020
Umur | Umur remaja di Formulir identitas Pengisian a. 11 Nominal
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Sorpus Klakublik responden formulir b. 12
Kota Sorong c. 13
berdasarkan tahap d 14
perkembangan e. 15
f. 16
0. 17
F. Instrumen penelitian

Instrument yang digunakan dalam penelitian ini yaitu :

1.

Kuesioner digunakan untuk mengetahui identitas responden seperti umur
dan jenis kelamin anak sekolah

Alat Pengukuran berat badan yaitu Timbangan digital dengan ketelitian 0,1
kg digunakan untuk mengukur berat badan pada posisi berdiri tanpa
mengunakan alas kaki.

Alat Pengukuran tinggi badan yaitu Microtoise dengan ketelitian 0,1 cm
digunakan untuk mengukur tinggi badan pada posisi berdiri tanpa

mengunakan alas kaki.

G. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data Penelitian

Jenis data yang dikumpulkan meliputi data primer dan sekunder.

1.

Data Primer dalam penelitian ini dikumpulkan secara langsung
melaluipengeisian lembar Informed Consentdan lembar formulir kuisioner
responden, pengumpulan data berupa pengukuran tinggi badan dan berat
badan responden penilaian langsung di kelas.

Data sekunder adalah data yang diperoleh secara tidak langsung, data

sekunder yang di dapat berupa catatan jumlah remaja putri PAM di GKI




1

20

PNIEL Sorpus Klakublik Kota Sorong dan sejarah berdirinya serta

gambaran umum lokasi.

Cara Pengumpulan data :

Teknik pengumpulan data dengan menggunakan formulir karakteristik

responden berupa nama, jenis kelamin, dan umur yang diisi secara mandiri

oleh responden dengan dipandu oleh peneliti. Data berat badan dan tinggi

badan didapatkan dengan cara melakukan pengukuran antropometri pada

responden secara langsung. Langkah-langkah melakukan penimbangan

berat badan dan pengukuran tinggi badan adalah:

Berat Badan

a. Menyiapkan alat timbangan pada tempat yang datar, dan tidak licin,
lakukan kalibrasi timbangan menggunakan besi kalibrasi yang seberat 5
kg

b. Mengarahkan responden yang akan ditimbang untuk membuka alas
kaki, jaket serta mengeluarkan isi kantong dan melepaskan aksesoris
lainnya.

c. memposisikan kaki tepat ditengah alat timbangan, sikap tegak, tenang
dan pandangan lurus kedepan.

d. Mengecek angka pada kaca jendela timbangan yang muncul saat
pengukuran kemudian, menunggu hingga angka tidak berubah

e. Mencatat angka vyang terakhir muncul pada kaca jendela

timbangan(Likumahua, 2024).
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Tnggi Badan

Alat yang digunakan untuk mengukur tinggi badan yaitu microtoice

dengan pastikan alat diletakan di permukaan datar dan dinding yang

lurus.Cara pengukuran tinggi badan dengan menggunakan alat pengukur

yaitu microtoice sebagai berikut :

a. Menyiapkan stadiometer pastikan microtoice ditempatkan pada
permukaan yang datar dan dinding yang lurus agar pengukuran akurat.

b. melepas alas kaki responden

c. Memposisikan responden berdiri di atas microtoice dengan posisi
tegak, kaki lurus, dan tumit, pantat, punggung, serta kepala menempel
pada tiang microtoice

d. Meluruskan pandangan responden pastikan dagu terangkat dan
pandangan lurus ke depan, tidak menunduk atau mendongkak.

e. Turunkan penunjuk skala microtoice hingga menyentuh puncak kepala.

f. Baca hasil pengukuran perhatikan angka yang tertera pada skala
microtoice,yang menunjukan yang menunjukan tinggi badan dalam
satuan sentimeter (cm).

g. Catat hasil pengukurang pastikan untuk mencatat hasil pengukuran
dengan benar.
penelitian ini menggunakan teknik pengolahan data berupa data status
gizi dengan cara melakukan penimbangan berat badan dan tinggi badan
diolah menggunakan rumus indeks massa tubuh (IMT/U) di bawabh ini,

setelah itu melewati proses sebagai berikut :
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IMT =berat badan (kg)

TBxTB (m)
Keterangan :
IMT/U : Indeks Masa Tubuh Menurut Umur
BB : Berat Badan
B : Tinggi Badan

H. Teknik Pengolahan data

1) Pengumpulan Data
Masing-masing jenis data dikumpulkan langsung menggunakan instrumen
dan metode pengambilan sampel yang telah ditetapkan.
2) Editing dan Coding Data
Data yang telah dikumpulkan segera diteliti dan diperiksa untuk
menghindari terjadinya kesalahan dan dilakukan pengkodean data.
3) Pemasukan Data
Selanjutnya dilakukan pemasukan data dan pengolahan data menggunakan
sistem komputerisasi.
4) Tabulating
Pembuatan tabel-tabel yang berisi data yang telah diberi kode sesuai dengan
analisis yang dibutuhkan dalam melakukan tabulasi agar tidak ada kesalahan.
Etika Penelitian
Penelitian ini dilakukan setelah mendapat izin dari institusi pendidikan
Poltekkes Kemenkes Sorong Jurusan Gizi dan mengajukan permohonan izin
penelitian kepada majelis bertugas di Sorpus Klakublik Kota Sorong . Sebelum

melakukan penelitian, murid dan wali kelas diberi penjelasan terlebih dahulu
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tentang tujuan, penelitian, dan kegiatan dalam penelitian serta kerahasian dari
data yang diberikan. Setelah mendapat persetujuan penelitian dari wali kelas,
maka dilakukan pengumpulan data dengan cara pengukuran berat badan dan

tinggi badan remaja putri



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Gereja Kristen Injili (GKI) Pniel Sorpus Klakublik
Kota Sorong. Gereja ini merupakan salah satu gereja lokal yang aktif
melaksanakan kegiatan ibadah dan pembinaan jemaat, termasuk pembinaan bagi
remaja. Remaja putri di lingkungan gereja ini memiliki latar belakang sosial dan
ekonomi yang beragam, sehingga status gizi mereka juga bervariasi. Jumlah
remaja putri yang dijadikan sampel penelitian adalah 40 orang.
2. Karakteristik Responden

Responden dalam penelitian ini adalah 40 orang remaja putri dari total populasi
65 remaja yang aktif di gereja. Responden berusia antara 13 hingga 16 tahun,
dengan distribusi usia sebagai berikut:

Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Usia ( Tahun) n %
11 1 3.3
12 5 16
13 6 20
14 7 23.3
15 5 16
16 3 10
17 3 10

Total 30 100%

Sumber : Data Primer,2025
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Tabel 4.1 diatas menunjukkan bahwa dari total 40 responden, paling banyak
berada pada kelompok umur 13 dan 14 tahun, yaitu sebanyak 13 tahun
(20%). Selanjutnya, 14 tahun (25%) .

3. Status Gizi
Status gizi responden pada penelitian ini dihitung berdasarkan indikator

IMT/U. Adapun status gizi responden berdasarkan indikator indeks massa
tubuh menurut umur ditunjukan pada tabel 4.3 berikut.

Tabel 4.3 Distribusi Status Gizi Responden
Berdasarkan Indikator IMT

Status Gizi Jumlah Responden Persentase (%)
Gizi Kurang 3 10
Gizi Normal 26 86.6
Gizi Lebih 0 0
Obesitas 1 3.3
Total 30 100%

Sumber : Data Primer , 2025

Data yang ditunjukan pada tabel 4.3 diketahui dari total 40 responden yang
diteliti, sebagian besar berada dalam kategori gizi normal, yaitu sebanyak
26responden (86.6%). Sementara itu, responden dengan status gizi kurang
sebanyak 3responden (10%), serta responden dengan kategoriobesitas
sebanyak 1 orang (3.3%).

B. Pembahasan

1. Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil penelitian tabel 4.1 mendeskripsikan rentang usia dalam
penelitian ini adalah 11-17 tahun. dimana responden dengan usia terbanyak
berada pada usia 14 tahun (23.3%) dan sebagian berada pada usia 13 tahun

(20%), serta responden dengan usia paling sedikit berusia 11 tahun (3.3%).
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Remaja adalah fase perkembangan seseorang menuju ke dewasa dan terjadi
perubahan pertumbuhan yang sangat pesat dimana pada fase ini terjadi
perubahan pada fisik, sosial dan emosionalnya. Remaja putri di GKI PNIEL
Sorpus Klakublik Kota Sorong masih dalam tahap remaja awal yaitu 12-16
tahun. Pada tahap remaja awal mereka sedang dalam pencarian jati diri dengan
mencoba hal-hal baru, mulai memiliki keingintahuan yang tinggi, mulai
memperhatikan bentuk tubuhnya dan sudah mulai membentuk perilaku
makannya sendiri. Perubahan perilaku makan pada remaja akan sangat
mempengaruhi status gizi pada remaja (Aini, 2012).
2. Gambaran Status Gizi
Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan dan diperoleh hasil bahwa status

gizi remaja putri di GKI PNIEL Sorpus Klakublik Kota Sorong diketahui dari total
40 responden, sebagian besar remaja putri (86.6%) memiliki status gizi normal,
Namun, terdapat 10% responden yang mengalami gizi kurang, yang dapat
mengindikasikan adanya masalah kekurangan energi kronis (KEK). Sementara itu,
3.3% respondentermasuk dalam kategori obesitas, yang mengindikasikan kelebihan
asupan energi dan kurangnya aktivitas fisik. Permasalahan ini menjadi perhatian
karena remaja yang mengalami obesitas berisiko tinggi mengalami masalah
kesehatan di masa mendatang.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh  (Zurrahmi
Z.R,2020), di SMAN 1 Bangkinang Kota dengan jumlah sampel 80 responden,
didapatkan siswa dengsan kategori kurang sebesar 20%, normal sebesar 70%, gizi
lebih sebesar 6,25% dan obesitas sebesar 3,75%. Hasil tersebut menunjukkan bahwa
remaja putri SMAN 1 Bangkinang Kota dengan persentase sebesar 70% dalam
kategori  normal.Faktor ~ utama  penyebab remaja yang  mengalami

obesitas,kegemukan dan gizi kurang adalah pola olahraga yang tidak teratur dan
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remaja terlalu banyak makan menyebabkan energi yang keluar tidak sesuai dengan
kalori yang masuk bagi remaja yang mengalami kegemukan dan obesitas sedangkan
bagi remaja putri yang kurus disebabkan pola makan yang tidak seimbang dengan
kebutuhan tubuh atau kurangnya nafsu makan. Faktor faktor lainnya yaitu adanya
tingkat sosial ekonomi, lingkungan, pola makan, dan perubahan gaya hidup yang
salah diantaranya pola makan tinggi lemak dan rendah serat (Adriyani, 2012)

Usia ini termasuk kategori remaja pertengahan, karena pada fase ini remaja
berfokus pada keterampilan-keterampilan berfikir yang baru mengenai datangnya
masa dewasa dan memapankan jarak emosional dan psikologis dengan orang tua.
Menurut Arisman (2010), masa remaja merupakan masa terjadinya perubahan-
perubahan untuk pertumbuhan. Pertumbuhan yang cepat biasanya diiringi oleh
pertumbuhan aktivitas fisik sehingga kebutuhan zat gizi akan naik pula sehingga
sebagian besar status gizi remaja pertengahan dalam kategori normal dan

permasalahan status gizi hanya sedikit.
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BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian pada remaja putri di GKI PNIEL Sorpus Klakublik

Kota Sorong, dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :

1.

Karakteristik umur remaja putri responden sebagain besar berada pada
kelompok usia 13-14 tahun, yaitu sebesar 32,5%.
Prevalensi status gizi remaja putri sebagian besar berada dalam kategori

status gizi normal sebanyak 21 orang (52,5%).

B. Saran

1.

Saran untuk remaja putri dengan status gizi lebih (overweight) sebaiknya
mulai mengurangi konsumsi junk food dengan menerapakan pola hidup
sehat, memperhatikan pola makan sehari-hari dengan makanan yang sehat
dan bergizi. Hal ini dapat dilakukan dengan cara konsumsi makanan dengan
jenis yang beragam dengan porsi masing-masing untuk menghindari
ketidakseimbangan antara energi masuk dan energi yang keluar.

Bagi pihak gereja dan puskesmas, disarankan untuk meningkatkan edukasi
tentang isi piringku dan gizi seimbang.

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk melakukan penelitian tentang
faktor-faktor lain yang berhubungan dengan usia menarche pada remaja
Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu informasi

tambahan untuk penelitian selanjutnya.
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Lampiran 1 Surat ljin Penelitian

P e
Di
A /.4 Kemenkes Sumber Days Manusia Kesehatan
gb Poltekkes Sorong Paltekrdk Kosohatan Sorcng
B s R Bamrat £ 1|
Soreag Pupas Bt B340

8 ovin 2emn

. Py pekavbanicecng o o
Nomer : PP.0S.02F XLVIM387/2025 25 Juk 2025
Lampiran : 1 (satu) Barkas
Hal : Parmohonan Pengambiian Data Awsl dan 1zin Paneltian

Y. Pirginan GKI PNIEL Sorpus Kota Sorong
J.Klanablik, Sorong, Provins Papua Barat Daya

Sehubungan dengan proses panyusunan Laperan Tugas Akhr (LTA) bag: mahasswa
Program Studi DIl Gizi Polteknik Kesahiaton Sorong, kami mengsjukan permobonan kepada
Bapak untuk mengizinkan mahasiswa kami melakukan pengamilan data awal dan penslian
yammmwu&ldm LTA sesuai dengsan judul yang telah disetujul. Adapun
nama mahasiswa terssbul sebagai berkat ©

Nama . Iranzha Diana Maker

Nim . 51341122017

Semester : Vi{Enam)

Judd : Gambaran Status Gizi pacs Remaja Putri di GKI PNIEL Scrpus
Klakublk Kota Sorong

Demikian surat permohonan ini disampalkan, atas perhatian dan kera samanya
dlucapian terima kasih.
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Lampiran 2 Surat Telah Melaksanakan Penelitian

s GEREJA KRISTEN INJILI DI TANAH PAPUA
- p (Angposs Perveluinan Gerefa-Gereja N Indowesis)
KLASIS SORONG
JEMAAT PNIEL KLADEMAK
Alsrnar 11 Bdi M ol Uuitdd Ne. Telp.

Sorong, 18 Sepeember 2025

Nomor ! AX2025
Perihal : Pemberitabhuan Tugss Penclitian

Kepada
Yih Direktur Politeknik Keschatan Sorong
Di

Tempal

Dengan Hormat
Dalam rangka pelaksanaan Penyusunan Laporan Tugas Akhér ( LTA ) Bagi Mahasiswa Program
Studi D 11 Gizi Politcknik Keschatan Sorang lewat Pengambilan Data dan Penilitian yang telsh
disampaikan dalam Surat Permobonan Nomor: PP.O602/F XL.V/1397/2025 sesusi dengan penilitian Bagi

Mahasiswa yang tersehat Namanya yaita
Nama : IRENZHA DIANA MAKER
Nim 51341122017

Semester : VI (Enam)
Telsh selesai melaksanskan Pendstzan dan Penilitian pada Remajn Putri yang beclangsung di Jemas GKI
PNIEL Klademak.] Sorong dengan Sangat Baik

, Demikian Pemberitahuan ini di sampaikan atns perhatianaya disampaikan terima kasih

Mengetshui,
PELAKSANA HARIAN MAJELIS JEMAAT

A
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Lampiran 3 Master Tabel

No | Inisial | Usia (tahun) | BB (kg) | TB (cm) | IMT | Status Gizi
1 DM 13 49,5 156 20.3 Gizi Baik
2 Mi 16 35.1 156.5 14.3 | Gizi Kurang
3 FK 12 45.3 161 17.5 Gizi Baik
4 SJ 14 50.4 158 20.1 Gizi Baik
5 YR 12 44.3 155 18.4 Gizi Baik
6 FK 17 51.8 172 17.5 Gizi Baik
7 DK 15 45.8 161.3 17.6 Gizi Baik
8 MA 12 46.7 158 18.6 Gizi Baik
9 ND 16 51.8 159 20.5 Gizi Baik
10 DR 13 59.3 157 24 Gizi Baik
11 PS 14 49.9 153 21.3 Gizi Baik
12 AR 11 37.7 151 16.5 Gizi Baik
13 LR 15 46.2 158 18.5 Gizi Baik
14 VK 15 50.7 162.3 19.2 Gizi Baik
15 KM 13 45.7 160 17.8 Gizi Baik
16 NS 12 31.3 147.1 14.4 | Gizi Kurang
17 KR 13 414 150 18.4 Gizi Baik
18 IK 14 48.9 161 18.9 Gizi Baik
19 LW 17 43.4 163 16.3 Gizi Baik
20 RM 12 49.2 153 20.9 Gizi Baik
21 DW 17 34.5 161.5 13.2 | Gizi Kurang
22 IR 13 46.1 147.6 21.1 Gizi Baik
23 PR 13 46.9 153.4 19.9 Gizi Baik
24 NM 14 50.8 151.5 22.1 Gizi Baik
25 NI 13 51.5 154 21.6 Gizi Baik
26 w 15 44.4 154 18.7 Gizi Baik
27 AW 15 65.2 152.3 28.1 Obesitas
28 PM 14 57.2 156 23.5 Gizi baik
29 ™ 14 47.4 154.5 19.8 Gizi Baik
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Gizi Baik
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Lampiran 4 Lembar Persetujuan Waktu Seminar Proposal

LEMBAR PERSETUJUAN WAKTU PELAKSANAAN SEMINAR

PROPOSAL PENELITIAN
Dengan ini menystakan:
Nama CREMZHA DaNa  MARE™:
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Disetujui untuk melaksanakan Seminar Proposal Penelitian:
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Waktu 120: 00
Tempat :
Dan dengan im bersedin menghadiri Seminar Proposal Penelitian pada han
pelaksanaan vang telah ditentukon di atas.
- Dengan demikian lembar persetujuan ini dibuat untuk digunakan scbagaimana
mestinya, terima kasih,

Sorong, (& Juni 2025
Pembimbing 11
ir Merinta Sada, M.Gz
NIP. 19900412 201902 1 001 NIP. 19850525 200604 2 001

NIP. 19871123 2010122 002
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Lampiran 6 lembar persetujuan Waktu Pelaksanaan Seminar Hasil

LEMBAR PERSETUJUAN WAKTU PELAKSANAAN SEMINAR
FROPOSAL PENELITIAN

Dengam ini mesy malan:
Nama CREMZHA DiaNA  MARER
NIM S13An 22000

Program Stadi - et Gt
Disctujui untuk melaksanakan Seminar Proposal Penelitian:

Hari / Tamggal = Sa080 ¢ 17 Jumy 202
Wakmu 120:00
Tempat :
Dan dengan ini bersedia menghadint Seminae Proposal Penclitian pada hani
pelaksanaan yang telah ditentukan di atas.

. Dengan demikian lembar persctajusn inf dibeat ustuk digunakan sebagaimana
mestinya, terima kasih.
Socong. (3 Juni 2025
T Pembimbang 11
\, s
NIP. 19900412 201502 1 00) Nlrmool
Penguji

NIP. 19871123 201012 2 002
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Lampiran 8 Lembar persetujuan Waktu Seminar Hasil

LEMBAR PERSETUJUAN WAKTU PELAKSANAAN SEMINAR
PROPOSAL PENELITIAN

Dengan im menyatakan -
N Irenrha Dhana. Makes
NIM $1341122017
Program Studs DHIl Gim
Disetagui untuk melaksanakan seminar peoposal peochitian
Mart / Tanggal Jumal, 2 SePember 010
Wik '
Tempat '
Dan desgan ini bersedin menghadin seminar hasil penelitian pada hari
pelaksanaan yang telah ditentukan di atas.

Dengsn demikian lembar persetuuan ini dibuat untk  dhgunakan
sebagaimana mestinya, ternima: kasth.

Sorong, 12 Seplember 2025

Tim Penilaian
Pembimbi Pembimbing 1
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reddin $.Gz., M.Kes Merinta Sada.8.G2.M.Gz
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LAMPIRAN FORMULIR
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Nama Lengkap : Irenzha Diana Maker
Nim :51341122017
Program studi : DI Gizi

Judul peneliti : Gambaran Status Gizi

Pada Remaja Putri Di Gki Pniel Sorpus Klakublik Kota Sorong

Saya adalah mahasiswa Poltekkes Kemenkes Sorong yang sedang melakukan
penelitian tentang Status Gizi Pada Remaja Putri Di Gki Pniel Sorpus Klakublik

Kota Sorong, Partisipasi Anda bersifat sukarela dan data dijamin kerahasiaannya.

Peneliti

Irenzha Diana Maker
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Lampiran 2
PERNYATAAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

Umur

Jenis Kelamin

Kelas

Alamat

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian berjudul “Gambaran Status Gizi

Pada Remaja Putri Di Gki Pniel Sorpus Klakublik Kota Sorong”

Persetujuan Orang Tua/Wali (jika <18 tahun):

Nama Orang Tua/Wali

Tanda tangan

Tanggal
Sorong, 2025
Yang Menyatakan



Lampiran 3

QUESIONER PENELITIAN

Identitas Responden

1. Nama (inisial)

2. Usia

3. Pendidikan

4. Alamat

Pengukuran Antropometri

o Tinggi Badan (cm)

o Berat Badan (kg)

e Indeks Massa Tubuh (IMT)
o Status Gizi

(Kurus / Normal / Gemuk / Obesitas)
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Dokumentasi Penelitian

44



	DAFTAR  RIWAT  HIDUP
	MOTTO

