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ABSTRAK 

Lenora Mitoby 
Gambaran Status Gizi Mahasiswa Tingkat I Prodi DIII Gizi Poltekkes 
Kemenkes Sorong. (XIV + 36 Halaman + 5 Tabel + 2 Gambar + 9 Lampiran) 

Status gizi anak usia sekolah perlu diperhatikan karena merupakan faktor penting 
yang mendukung kemampuan kognitif dan status kesehatan. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui status gizi mahasiswa tingkat i prodi diii gizi poltekkes kemenkes.  

Jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Populasi dalam penelitian 
ini adalah seluruh mahasiswa/i tingkat I prodi DIII gizi di Poltekkes   

Menunjukan bahwa responden dengan kategori sangat kurus sebanyak (8,5%), 
kategori gizi kurus sebanyak (14,2%) dan paling banyak responden berkategori gizi 
normal sebanyak (Kemenkes Sorong, dengan jumlah populasi sebanyak 35 orang. Sampel 
penelitian yang diteliti sebanyak 35 responden. Teknik pengumpulan data menggunakan 
teknik accidental sampling, kuisioner responden, , dan alat ukur  yang digunakan yaitu, 
sstadio meter untuk mengukur tinggi badan serta timbangan digital untuk menimbang 
berat badan. Data dianalisis secara deskriptif untuk mengetahui distribusi karakteristik 
dan status gizi responden. 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa sebagian besar responden berusia 18-20 
tahun  (57,1). Berdasarkan jenis kelamin menunjukan jumlah remaja perempuan lebih  
banyak (91,4%), di bandingkan laki-laki yaitu (8,5%). Status gizi responden 62,8%). 

Simpulan dari penelitian ini adalah sebagian besar mahasisiswa tingkat 1 Prodi DIII 
Gizi Poltekkes Kemenkes Sorong berada pada kategori gizi normal. Oleh karena itu, di 
harapkan agar terus meningkatkan pola makan serta aktifitas fisik yang cukup dan 
pengetahuan tentang konsumsi gizi seimbang. 
 
Daftar Pustaka  : 24 (2016-2023) 
Kata Kunci : Indeks Massa Tubuh, Mahasiswa, Status Gizi 
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BAB I 
 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 

Status gizi merupakan keadaan tubuh yang dihasilkan dari keseimbangan antara 

asupan dan kebutuhan gizi, keseimbangan dapat dilihat dari pertumbuhan tinggi 

badan, panjang bada, berat badan, lingkar lengan, lingkar kepala, dan panjang kaki 

(Almatsier, 2009). Apabila keseimbangan kesehatan terganggu akan menyebabkan 

penurunan terhadap tingkat kesehatan yang ditandai dengan peningkatan ataupun 

penurunan berat badan (Diyah et al., 2023). Masa dewasa awal merupakan masa 

transisi dari remaja menuju dewasa, pada masa ini seseorang mengalami 

perkembangan secara emosional dan sering mengalami stress yang dapat 

mempengaruhi kebutuhan sehari-hari dan juga mempengaruhi status gizinya. 

Menurut data WHO (2024) menunjukkan bahwa 43% orang dewasa mengalami 

kelebihan berat badan pada tahun 2022.  

Menurut data Riskesdas (2018) menunjukkan bahwa prevalensi obesitas pada 

penduduk Indonesia usia > 18 tahun menurut jenis kelamin, laki-laki mencapai 

26,60%, sedangkan Perempuan memiliki prevalensi yang lebih tinggi yaitu 

mencapai 44,40%. Hal ini mengalami kenaikan jika dibandingkan dengan data 

Riskesdas tahun 2016 (Badan Pusat Statistik Indonesia, 2021). Menurut data Profil 

Kesehatan Indonesia (2023) menunjukkan prevalensi obesitas pada penduduk 

Indonesia > 18 tahu secara keseluruan sebesar 12,2 %, sedangkan prevalensi 

penduduk Papua Barat Daya usia >18 tahun yang obesitas sebesar 18,2%.  
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Permasalahan gizi kurang dan gizi lebih akan meningkatkan kerentanan 

terhadap penyakit, khususnya risiko terjadinya penyakit tidak menular. Jika 

masalah ini berlangsung hingga usia dewasa dan menikah akan berisiko 

mempengaruhi kesehatan janin yang dikandungnya (Kemenkes RI, 2020). 

Selain itu aktivitas fisik juga merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi status gizi, baik normal maupun tidak normal. Dengan tidak 

melakukan aktivitas fisik yang kurang atau berlebihan dapat menyebabkan 

penambahan berat badan maupun penurunan berat badan (Yunitasari et al., 

2019). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Dwimawati (2020) tentang 

Gambaran Status Gizi Berdasarkan Antropometri pada Mahasiswa Fakultas 

Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas Ibn Khaldun Bogor menunjukkan 

sebagian besar responden adalah remaja, yakni sebesar 88,2% dengan status 

gizi kurang sebesar 41,7% dan gizi normal/ baik sebesar 4,7%, dan sisanya 

masuk ke dalam kategori dewasa yaitu 11,8% dengan status gizi kurang 

sebesar 4,7% dan yang mempunyai gizi normal sebesar 7,1%. Sedangkan 

hasil penelitian berdasarkan perhitungan Body Mass Index (BMI) kategori 

underweight sebesar 10,6%, normal sebesar 54,1%, overweight sebanyak 

20%, dan obesitas 15,3%.  

Penelitian lain yang dilakukan oleh Fahtutodji dan Rofikoh (2023) tentang 

gambaran status gizi mahasiswa prodi gizi Universitas Tirtayasa yang tinggal 

secara indekos menunjukkan populasi dalam penelitian adalah mahasiswa 

semester 2 Prodi Gizi Untirta yang tinggal secara indekos dengan jumlah 28 
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orang responden dan sampel diambil sebanyak 22 orang menggunakan 

Rumus Slvin. Hasil temuan penelitian didapatkan bahwa mayoritas 

responden memiliki status gizi normal dengan total responden sebanyak 13 

orang, diikuti dengan status gizi kurus (tingkat ringan) sebanyak 8 orang dan 

status gizi gemuk (tingkat ringan) sebanyak 1 orang. Penelitian yang 

dilakukan oleh Kasim, dkk (2023) tentang gambaran status gizi mahasiswa 

semester IV  Politeknik Kesehatan Kemenkes Gorontalo menunjukkan 

jumlah sampel sebanyak 81 responden.   

Hasil yang didapatkan status gizi normal berjumlah 45 (55,6%) orang dan 

status gizi responden paling banyak berjenis kelamin Perempuan dengan 

kategori normal berjumlah 39 (86,7%) orang. Penelitian ini dilakukan dengan 

mengambil sampel mahasiswa tingkat I Prodi DIII Gizi dan mahasiswa 

tingkat I masuk ke dalam fase transisi dari fase remaja akhir ke fase dewasa 

awal sehingga diperlukannya skrining gizi untuk mengidentifikasi resiko 

permasalahan gizi dan timbulnya masalah penyakit degeneratif di masa yang 

akan datang.  

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang Gambaran Status Gizi Mahasiswa Tingkat I 

Prodi DIII Gizi Poltekkes Kemenkes Sorong. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan suatu 

rumusan masalah penelitian yaitu “Bagaimanakah Gambaran Status Gizi 

Mahasiswa Tingkat I Prodi DIII Gizi Poltekkes Kemenkes Sorong?”. 
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C.  Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Mengetahui Gambaran Status Gizi Mahasiswa Tingkat I Prodi DIII Gizi 

Poltekkes Kemenkes Sorong  

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik (umur dan jenis kelamin) mahasiswa tingkat 

I Prodi DIII Gizi Poltekkes Kemenkes Sorong 

b. Mengetahui status gizi mahasiswa tingkat I Prodi DIII Gizi Poltekkes 

Kemenkes Sorong. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Peneliti 

Dapat menambah wawasan dan pengetahuan serta pengalaman peneliti 

tentang gambaran status gizi mahasiswa tingkat I prodi DIII gizi Poltekkes 

Kemenkes Sorong. 

2. Bagi Institusi Penelitian  

Dapat menambah dan mengembangkan pengetahuan baru khususnya 

informasi tentang gambaran status gizi mahasiswa tingkat I prodi DIII gizi 

Poltekkes Kemenkes Sorong. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat berkontribusi terhadap pengetahuan baru dan meningkatkan 

keterampilan mahasiswa dalam pengembangan penelitian serta menjadi 

referensi untuk penelitian selanjutnya bagi mahasiswa yang ingin 

melakukan penelitian yang sama. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 
A.  Dewasa 

1. Definisi Dewasa 
Usia dewasa (19 – 55 tahun) merupakan rentang usia terpanjang 

dalam alur kehidupan manusia. Usia ini dikenal sebagai usia produktif, yang 

ditandai dengan pencapaian tingkat Pendidikan, kesuksesam dalam 

berkarier, kemapanan hidup, dan lain-lain. Usia dewasa dibagi menjadi tiga 

kelompok yaitu usia 19-29 tahun yang disebut dewasa muda, 30-49 tahun 

dan >50 tahun yang sering dikenal dengan masa setengah tua (Pritasari, 

dkk., 2017). 

2. Masalah Gizi Pada Usia Dewasa 
a. Gizi kurang  

Pengabaian terhadap prinsip gizi seimbang akan berisiko mengalami 

kekurangan gizi. Selain karena faktor makanan, kekurangan gizi di usia 

ini juga dapat disebabkan oleh penyakit seperti gangguan psikologiz, 

diare kronis, TB, gangguan pencernaan makanan, dan berbagai penyakit 

serta gangguan lain yang menyebabkan gangguan nafsu makan. Salah 

satu tanda kekurangan gizi adalah menurunnya kemampuan fisik dan 

produktivitas kerja. Selain itu kualitas hidup penderita pun ikut 

terganggu karena sering sakit. Tak lain karena kondisi kurang gizi yang 

menyebabkan benteng pertahanan tubuh mudah dibobol kuman, 
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sehingga berbagai penyakit infeksi bisa menyerang (Pritasari, dkk., 

2017). 

b. Anemia  

Anemia adalah keadaan di mana jumlah sel darah merah 

(hemoglobin) dalam sel darah merah berada di bawah kadar normal. 

Berkurangnya pembentukan sel darah merah ini bisa disebabkan oleh 

kekurangan zat besi, kakurangan vitamin B12, kekurangan asam folat, 

kekurangan vitamin C, atau penyakit kronik (Pritasari, dkk., 2017).  

c. Gizi lebih  

Kebalikan dari gizi kurang, di sini asupan energi yang masuk ke 

dalam tubuh justru berlebih, tidak sesuai dengan kebutuhan orang 

dewasa. Umum diketahui, kemapanan di usia ini membuat seseorang 

lebih senang mengkonsumsi makanan tidak sehat seperti junk food dan 

fast food. Orang lebih senang memakan makanan berlemak dan 

berenergi tinggi, gurih, dan manis. Sementara makanan kaya serat, 

seperti sayuran dan buah diabaikan. Selain itu pola hidup serba modern 

juga membuat seseorang malas bergerak seperti di kantor mereka lebih 

memilih naik lift untuk pindah lantai daripada harus naik turun tangga. 

Akibatnya, energi di dalam tubuh tidak banyak terbakar. Oleh karena itu 

tidak terjadi keseimbangan antara energi yang masuk dengan energi 

yang keluar sehingga terjadi penumpukan lemak dalam tubuh dan 

terjadilah kegemukan. Kegemukan merupakan biang segala penyakit, 

mulai dari penyakit jantung koroner, darah tinggi, diabetes, stoke, dan 

lain-lain. 
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B.  Status Gizi 

1. Definisi Status Gizi 
Gizi merupakan rangkaian proses secara organik dimana makanan 

dicerna oleh tubuh untuk memenuhi kebutuhan pertumbuhan dan fungsi 

organ, serta mempertahankan kehidupan seseorang (Ida & Mardalena, 

2017). Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan 

dan penggunaan zat-zat gizi. Status gizi mempengaruhi proses pertumbuhan 

dan perkembangan anak, salah satunya kemampuan intelektual yang akan 

berdampak pada prestasi belajar di sekolah (Nur, dkk, 2023). 

Status gizi merupakan keadaan kesehatan sekelompok atau individu 

yang ditentukan dengan derajat kebutuhan fisik akan energi dan zat gizi 

yang diperoleh dari pangan dan makanan, yang dampak fisiknya dapat 

diukur secara antropometri (Soetardjo, dkk, 2011). Status gizi adalah suatu 

keadaan tubuh yang dapat di ukur secara antropometri sebagai akibat dari 

pemakaian, penyerapan dan penggunaan makanan. 

2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Angka Kecukupan Gizi 

Menurut Ida & Mardalena  (2017) ada beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi status gizi, antara lain: 

a. Usia  

Kebutuhan zat gizi normal adalah 40-50 kkal/kg berat badan pada 

orang dewasa. Semakin tua usia seseorang, semakin menurun pula 

kebutuhan zat gizi untuk  tiap kilogram berat badan. Kebutuhan 

mulai berkurang 2-3% sejak 25 tahun. Kelompok usia 19-29 tahun 

untuk laki-laki membutuhkan kecukupan energi 2500 kkal, dan 
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Perempuan membutuhkan kecukupan energi 1900 kkal. Kelompok 

usia 30-49 tahun untuk laki-laki membutuhkan kecukupan energi 

2350 kkal dan utnuk Perempuan membutuhkan kecukupan energi 

1800 kkal. 

b. Aktivitas  

Aktivitas sangat mempengaruhi zat gizi yang dibutuhkan oleh 

tubuh. Semakin berat aktivitas yang dilakukan setiap harinya, maka 

semakin tinggi juga kebutuhan zat gizi yang diperlukan terutama 

untuk kebutuhan energi. 

c. Jenis kelamin  

Laki-laki dan Perempuan memiliki perbedaan kebutuhan zat gizi 

d. Kondisi Khusus (hamil dan menyusui) 

Metabolisme tubuh Perempuan yang sedang dalam masa hamil dan 

menyusui memiliki kebutuhan energi yang cenderung meningkat. 

Ibu hamil dan menyusui membutuhkan makanan untuk dirinya dan 

juga bayi yang sedang dikandung serta untuk energi persiapan 

produksi ASI. 

3. Masalah Gizi Pada Orang Dewasa 

Menurut Ida & Mardalena  (2017) ada beberapa masalah gizi pada orang 

dewasa, antara lain: 

a. Obesitas 

Obesitas merupakan suatu kondisi dimana di dalam tubuh terdapat 

kelebihan lemak. Obesitas diakibatkan oleh asupan energi yang lebih 
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tinggi daripada asupan energi  yang dikeluarkan oleh tubuh. Asupan 

energi yang tinggi disebabkan oleh konsumsi makanan yang mengadung 

lemak berlebih, sedangkan pengeluaran energi yang lebih rendah 

disebabkan oleh kurangnya aktivitas fisik seperti berolahraga. 

Faktor genetik merupakan salah satu hal yang dapat memicu 

terjadinya obesitas. Seseorang berpotensi mengalami obesitas sebesar 

73% jika kedua orang tuanya mengalami obesitas, jika hanya salah satu 

dari kedua orang tua yang mengalami obesitas maka potensi untuk 

mengalami obesitas menurun menjadi41,2%, sedangkan jika kedua 

orang tua tidak mengalami obesitas maka seseorang hanya berpotensi 

9% untuk mengalami obesitas. 

Selain dari faktor genetik, faktor lingkungan juga dapat 

mempengaruhi seseorang untuk mengalami obesitas. Faktor lingkungan 

yang dianggap dapat menjadi pemicu adalah makan berlebih dan 

kurangnya aktivitas fisik yang dilakukan. Ada beberapa solusi untuk 

mengatasi obesitas dengan cara diet, olahraga yang teratur, dan 

mengkonsumsi makanan mengandung gizi seimbang. 

b. Anemia  

Anemia merupakan suatu keadaan dimana kadar hemoglobin (Hb) 

kurang dari normal. Gejala lelah, letih, lemah dan lesu merupakan 

penanda seseorang mengalami anemia yang diakibatkan oleh kurangnya 

mineral besi dalam tubuh. Perempuan memiliki resiko yang lebih tinggi 
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terkena anemia daripada lai-laki, karena secara biologis Perempuan 

setiap bulannya mengalami menstruasi. 

c. Kurang Energi Protein (KEP) 

Kurang Energi Protein (KEP) cenderung diderita oleh balita. Tetapi  

tidak menutup kemungkinan KEP juga terjadi pada orang dewasa. KEP 

ditandai dengan menurunnya berat badan yang disebabkan oleh 

kurangnnya asupan makanan. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi 

KEP, antara lain aktivitas fisik yang berlebihan sehingga lupa makan, 

pemilihan makanan yang salah dan rendahnya nafsu makan. 

d. Kolestrol tinggi 

Masyarakat yang sering mengkonsumsi fast food memiliki resiko yang 

tinggi untuk mengidap kolestrol tinggi. Pola makan yang kurang baik 

dapat menjadi pemicu seseorang mengidap kolestrol tinggi. Kesibukan 

menjadi salah satu hal yang menjadi penyebab seseorang tidak dapat 

membuat makanan sehat yang lebih sering beralih ke makanan fast food. 

Kolestrol tinggi dapat menjadi pemicu timbulnya penyakit degeneratif 

seperti stroke, penyakit jantung koroner dan hipertensi. 

C.  Indeks Massa Tubuh (IMT) 

1. Definisi Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Menurut Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2015) IMT 

merupakan suatu pengukuran yang dilakukan dengan cara membagi berat 

badan dalam suatu kilogram (kg) dengan tinggi badan dalam satuan meter 

(m) dikuadratkan. IMT dapat digunakan untuk menemukan status gizi 
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seseorang, seperti status gizi dalam kategori underweight, normal, 

overweight dan obesitas (Budiyasa, 2019). IMT dapat diukur dengan rumus: 

 

 

 

2. Kategori Indeks Massa Tubuh 

Menurut Ida & Mardalena  (2017) ambang batas penilaian status gizi untuk 

menentukan underweight, berat badan normal, overweight, dan obesitas 

pada orang dewasa dapat menggunakan indeks massa tubuh seperti tabel 

dibawah ini: 

Tabel 2.1 Kategori Ambang Batas Indeks Massa Tubuh 
 

Kategori Klasifikasi berat bada IMT 
Sangat Kurus Kekurangan berat badan 

tingkat berat 
< 17,0 

Kurus Kekurangan berat badan 
tingkat ringan 

17- < 18,5 

Normal  18,5-25,0 
Gemuk Kelebihan berat badan 

tingkat ringan 
>25,0-27,0 

Obese Kelebihan berat badan 
tingkat berat 

>27,0 

           Sumber: Permenkes RI NO 41 (,2014) 

3. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Indeks Massa Tubuh 
 

a. Faktor-faktor secara langsung 
1) Infeksi 

Status gizi dan infeksi merupakan interaksi bolak-balik. Adanya infeksi 

di kaitkan dengan kecukupan asupan gizi. infeksi dapat mengakibatkan 

terjadinya status gizi kurang melalui berbagai mekanisme. Pengaruh 

besarnya penyakit infeksi terhadap status gizi dewasa tergantung pada 

 
IMT = berat badan (kg)

tinggi badan (m)2
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besarnya dampak yang di timbulkan oleh penyakit infeksi tersebut 

(Lani,2017). 

2) Usia merupakan faktor yang secara langsung berhubungan dengan 

indeks massa tubuh (IMT) seseorang. Prevalensi obesitas (berdasarkan 

IMT) akan terus meningkat dari usia 20-60 tahun (Ida & Mardalena , 

2017).  

3) Jenis kelamin 

Berat badan juga dipengaruhi oleh jenis kelamin. Pria lebih banyak 

mengalami overweight dan obesitas dibandingkan Wanita, ini 

dikarenakan pria cenderung mengalami penumpukan lemak visceral 

(abdominal) dibandingkan Wanita yang banyak mengalami 

penumpukan lemak dibagian paha (Ida & Mardalena , 2017). 

4) Genetik  

Obesitas juga dapat dipengaruhi oleh keluarga, ini disebabkan oleh 

faktor genetik, pola makan keluarga dan gaya hidup (Ida & Mardalena , 

2017). 

5) Pola makan 

Obesitas dipengaruhi juga oleh konsumsi pola makan, pada zaman 

modern seperti sekarang ini, semua menjadi serba mudah salah satunya 

dengan cara mendapatkan makanan cepat saji. Makan cepat saji 

mempunyai pengaruh terhadap berat badan karena kandungannya yang 

tinggi terhadap lemak (Ida & Mardalena , 2017). 
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6) Aktivitas fisik  

Obesitas bukan hanya terjadi karena faktor konsumsi makanan yang 

berlebih, tetapi juga dapat diakibatkan oleh kurangnya aktivitas fisik. 

Aktivitas fisik merupakan penyebab langsung dari obesitas dan faktor 

ini akan menjadi lebih tinggi jika pola makan yang dikonsumsi juga 

tidak seimbang, sehingga menimbulkan gap antara asupan energi yang 

masuk dengan asupan energi yang keluar (Ida & Mardalena , 2017). 

b. Faktor-faktor secara tidak langsung 

1.) Tingkat Ekonomi dan Status Tinggal 

Penigkatan pendapatan juga dapat mempengaruhi pemilihan jenis 

dan jumblah makanan yang di kosumsi. Peningkatan kemakmuran di 

masyarakat yang di ikuti oleh penigkatan pendidikan dapat mengubah 

gaya hidup dan pola makan dari pola makan makanan tradisional ke pola 

makan makanan praktis siap saji yang dapat menimbulkan mutu gizi 

yang tidak seimbang (Virgianto dan Purwangsi,2006 dalam Tri 

Sofiatun, 2017). 

Status tinggal merupakan status bersama siapa tinggal baik bersama 

orang tua maupun tidak bersama orangtua ( kos atau tinggal bersama 

keluarga lainnya).Ibu memiliki peranan penting dalam menyediakan 

makanan yang bergizi bagi keluarga, sehingga memiliki pengaruh 

terhadap status gizi. (Lazzeeri etal.,2006 dalam Tri Sofiatun). 
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D.  Kerangka Teori 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 
Sumber: modifikasi Yuliwianti A.A, 2017 

  

Status gizi 
dewasa awal 

Indeks Massa Tubuh 
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Faktor-faktor yang 
dapat mempengaruhi 
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1. Usia 
2. Aktivitas fisik 
3. Jenis kelamin 
4. Kebutuhan khusus 

(hamil dan 
menyusui) 

 

Faktor-faktor yang 
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IMT: 
1. Usia 
2. Jenis kelamin 
3. Genetik 
4. Pola makan  
5. Aktifitas fisik 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A.  Jenis Penelitian 

Penelitian ini termasuk jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan 

kuantitatif yang menggambarkan status gizi mahasiswa/i tingkat I Prodi DIII 

gizi di Poltekkes Kemenkes Sorong. 

B.  Populasi dan Sampel 

a. Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa/i tingkat I prodi 

DIII gizi di Poltekkes Kemenkes Sorong, dengan jumlah populasi sebanyak 

35 orang. 

b. Sampel  

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu mahasiswa tingkat 1 

prodi DIII gizi di Poltekkes Kemenkes Sorong yang berjumlah 35 orang. 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

Non-probability sampling dengan metode Accidental Sampling yaitu 

Teknik pengambilan sampel secara kebetulan, yaitu siapa saja yang ditemui 

oleh peneliti dapat digunakan sebagai sampel sesuai dengan konteks 

penelitian. 

C.  Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Ruang Anggrek I Prodi DIII Gizi Poltekkes 

Kemenkes Sorong pada bulan Juni 2025. 
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D.  Kerangka Konsep 

 

 

 

   

           Variabel Independen 

           Variabel Dependen 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 
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E. Definisi Operasional 

Tabel  3.1 Definisi Operasional 
Variabel Definisi Operasional Alat Ukur  Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Umur responden khususnya 
mahasiswa tingkat 1 jurusan 
gizi dengan rentang usia 19-
22 tahun. Dihitung 
berdasarkan selisih antara 
tahun pengumpulan data 
dan tahun kelahiran dan 
memilih kriteria inklusi 
penelitian 

Kuesioner 
karakteristik 
responden 

Pengisian 
Formulir 

1. 18-19 tahun 
2. 20-23 tahun 

 

Nominal 

Jenis 
Kelamin 

Data diri responden 
mahasiswa tingkat 1 yang 
dilihat dari perbedaan 
gender antara laki-laki dan 
Perempuan 

Kuesioner 
karakteristik 
responden 

 

Pengisian 
formulir 

1. Laki-laki  
2. Perempuan 

Nominal 

Status 
Gizi 

Keadaan gizi responden 
mahasiswa tingkat 1 yang 
diukur melalui pengukuran 
berat badan dan tinggi 
badan dan dihitung 
berdasarkan klasifikasi 
Indeks Massa Tubuh (IMT). 

Timbangan 
digital 
(pengukuran 
BB) dan 
Stadiometer 
(pengukuran 
TB) 

 

Timbangan 
digital untuk 
menimbang 
berat badan, 
dan untuk 
mengukur 
tinggi badan 
Stadiometer 

Indeks Massa 
Tubuh (IMT) 
1. Sangat 

kurus 
=<17,0 

2. Kurus =17-
<18,5 

3. Normal = 
18,5-25,0 

4. Gemuk = 
>25,0- 27,0 

5. Obesitas = 
> 27,0   

Sumber : 
Permenkes RI 
No 41(,2014) 

Ordinal 
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F.  Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu : 
 
1. Kuesioner digunakan untuk mengetahui identitas responden seperti umur,  

jenis kelamin, berat badan dan tinggi badan. 

2. Alat Pengukuran berat badan yaitu Timbangan digital dengan ketelitian 0,1 

kg digunakan untuk mengukur berat badan pada posisi berdiri tanpa 

mengunakan alas kaki. 

3. Alat Pengukuran tinggi badan yaitu  stadio meter dengan ketelitian 0,1 cm 

digunakan untuk mengukur tinggi badan pada posisi berdiri tanpa 

mengunakan alas kaki. 

G. Jenis Dan Pengumpulan Data 

a. Jenis data yang dikumpulkan pada penelitian ini merupakan data primer 

dan sekunder. 

a) Data primer dalam penelitian ini di kumpulkan secara langsung 

melalui pengisian lembar Informed Consent dan formulir kuisioner 

responden. pengumpulan data berupa pengukuran tinggi badan dan 

berat badan responden penilaian langsung di ruang anggrek 1. 

b) Data sekunder dalam penelitian ini meliputi data yang diperoleh seca 

tidak  

langsung meliputi gambaran umum lokasi dan nama responden, serta  

jumlah responden. 

1) 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: 
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1. 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 yang terakhir muncul pada kaca jendela 

timbangan(Likumahua, 2024). 

2. Tinggi Badan 

Alat yang digunakan untuk mengukur tinggi badan yaitu stadiometer 

dengan pastikan alat diletakan di permukaan datar dan dinding yang lurus. 

 Cara pengukuran tinggi badan dengan menggunakan alat pengukur yaitu 

stadiometer sebagai berikut : 

a. Menyiapkan stadiometer pastikan stadiometer ditempatkan pada 

permukaan yang datar dan dinding yang lurus agar pengukuran akurat. 

b. melepas alas kaki responden 

c. Memposisikan responden  berdiri di atas stadiometer dengan posisi 

tegak, kaki lurus, dan tumit, pantat, punggung, serta kepala menempel 

pada tiang stadiometer.  

d. Meluruskan pandangan responden pastikan dagu terangkat dan 

pandangan lurus ke depan, tidak menunduk atau mendongkak. 
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e. Turunkan penunjuk skala stadiometer  hingga menyentuh puncak 

kepala. 

f. Baca hasil pengukuran perhatikan angka yang tertera pada skala 

stadiometer, 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) di bawah ini, setelah itu 

melewati proses sebagai  berikut : 

 

 

Keterangan: 

IMT : Indeks Massa Tubuh (kg/m2)  

BB : Berat badan (kg)  

TB : Tinggi badan (m).  

 
Adapun Langkah-langkah dalam pengolahan data sebagai berikut: 

1. Editing  

Kegiatan untuk melakukan pengecekan isian formulir agar jawaban 

diformulie sudah jelas dan lengkap 

2. Codding 

Kegiatan melakukan pengkodean pada data yang akan di olah pada aplikasi 

excel 2010. 

3. Entry Data 

Data di input ke dalam excell 2010. 

4. Cleaning Data 

 
IMT =berat badan (kg)

TB x TB  (m)  
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Memeriksa kembali data yang di entri untuk memastikan bahwa tidak ada 

kesalahan pada saat pengolahan data. 

5. Analisis data  

Mendeskripsikan hasil penelirian. Data yang telah terkumpul dan hasil 

pengukuran tinggi badan dan berat badan dengan presentasi yang ada. 

H. Etika Penelitian  

1. Informed Consent (lembar persetujuan) 

Informes Consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 

responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. 

2. Anonymity (tanpa nama) 

Masalah etika merupakan masalah yang memberikan jaminan dalam 

penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak mencantumkan nama 

responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar 

pengumpulan data atau hasil penelitian yang disajikan. 

3. Confidentiality (kerahasiaann) 

Kerahasiaan informasi dijamin oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu 

saja yang akan disajikan dan dilaporkan sebagai hasil riset. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

A. Hasil Penelitian 
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Sorong atau Poltekkes 

Kemenkes  adalah sebuah institusi pendidikan tenaga profesional dibidang 

kesehatan dibawah naungan Kementrian Kesehata Republik Indonesia. 

Hingga saat ini Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Sorong telah 

memiliki 3 jurusan, yaitu Keperawatan, Kebidanan dan Gizi dan 8 program 

studi (prodi). Jurusan Keperawatan memiliki 4 prodi yaitu: Diploma III 

Keperawatan Sorong, Manokwari dan Fak-Fak dan Diploma IV 

Kepeperawatan Sorong. Jurusan Kebidanan memiliki 3 prodi yaitu Diploma 

III Kebidanan Sorong dan Manokwari serta Diploma IV Kebidanan Sorong. 

Jurusan Gizi hanya Memiliki I prodi yaitu Diploma III Gizi Sorong. 

Penelitian ini pada mahasiswa dan mahasiswi  Prodi  DIII Gizi Tingkat I 

Poltekkes Kemenkes Sorong. 

2. Karakteristik Responden 

Responden dalam penelitian ini yaitu mahasiswa-mahasiswi tingkat I Program 

Studi Diploma III Gizi Poltekkes Kemenkes Sorong. Karakteristik responden 

didapati usia dan jenis kelamin. Adapun karakteristik responden berdasarkan 

distribusi frekuensi. Usia dapat dilihat pada tabel 4.1 berikut. 
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a. Usia 
Karakteristik responden berdasarkan umur pada penelitian ini di bagi atas 

kelompok usia 18 tahun, 19 tahun, 20 tahun, 21 tahun,  22 tahun dan 23 

tahun usia responden didasarkan pada perhitungan tangggal lahir hingga 

waktu pengambilan data. Distribusi frekuensi berdasarkan usia responden 

disajikan pada tabel 4.1 sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Responden 

 

   
                        

 
Sumber :Data Primer, 2025 

 Berdasarkan hasil pada tabel 4.1 diatas menunjukan bahwa sebagian 

besar responden berada pada rentang usia 18-19 tahun yaitu sebanyak 20 

orang (57,1%) dan responden lainya berada pada rentang usia 20-23 tahun 

yaitu sebanyak 15 orang (42,8%). 

b. Jenis Kelamin 

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin pada penelitian ini 

terbagi menjadi kelompok laki-laki dan perempuan adapun. Distribusi 

frekuensi berdasarkan jenis kelamin responden. Dapat  dilihat pada tabel 

4.2 sebagai berikut:  

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

 

 

Sumber :Data Primer, 2025 

Usia n % 
18-19 20 57,1 
20-23 15 42,8 
Total 35 100 

Jenis Kelamin n % 
Laki-laki 2 5,7 

Perempuan  33 94,2 
Total  35 100 
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Berdasarkan pada tabel 4.2 diatas menunjukkan bahwa sebagian 

besar Responden berjenis kelamin perempuan sebanyak (91,4%.) dan 

reponden dengan berjenis kelamin laki-laki sebanyak (8,5%). 

c. Status Gizi Responden 

 Status gizi merupakan gambaran ekspresi dari keadaan keseimbangan zat 

gizi sebagai akibat dari konsumsi makanan dan Penggunaan zat-zat gizi. 

Indikator dalam penentuan status gizi mahasiswa umur 18-23 tahun 

menggunakan Indeks masa tubuh (IMT). Distribusi frekuensi berdasarkan 

status gizi responden dapat dijelaskan pada tabel 4.3 berikut: 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Status Gizi Responden 

Status Gizi n % 
Sangat Kurus 3 8,5 

Kurus  5 14,2 
Normal  22 62,8 
Obese  5 14,2 
Total 35 100 

                     Sumber : Data Primer,2025 
 

 Berdasarkan  hasil pada tabel 4.3 diatas menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden memiliki status gizi normal sebanyak 22 responden 

(62,8%), responden lainnya yang tergolong dalam ststus gizi sangat kurus 

sebanyak 3 responden (8,5%) sedangkan responden lainnya yang tergolong 

status gizi kurus sebanyak 5 responden (14,2%) dan responden dengan 

status gizi obese sebanyak 5 responden (14,2%). 
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B. Pembahasan 

Penelitian ini dilaksanakan di  Poltekkes Kemenkes Sorong, mulai pada  

bulan Mei sampai bulan Juni 2025, dalam penelitian ini yang menjadi 

sampel penelitian adalah mahasiswa-mahasiswi tingkat I program studi 

Diploma III Poltekkes Kemenkes Sorong. 

1. Karakteristik Responden 

 Dari penelitian ini menunjukan bahwa umur mahasiswa-mahasiswi 

tingkat I program studi Diploma III Poltekkes Kemenkes Sorong terdiri dari 

umur 18 tahun sampai dangan 23 tahun. Mahasiswa adalah seseorang yang 

sedang menempuh pendidikan di perguruan tinggi dengan usia rata-rata  

berkisar 18-25 tahun menurut Willis, S (2011) usia 18 tahun sampai 24 tahun 

merupakan usia dewasa awal. Pada usia dewasa awal ini mahasiswa 

cenderung lebih memantapkan diri dan berpikir dengan matang terhadap apa 

yang akan diraihnya . Berpikir kritis dan bertindak cepat dengan cepat 

merupakan sifat yang cenderung melekat pada diri setia mahasiswa. 

Berdasarkan karakteristik umur responden tingkat I program studi DIII Gizi 

Poltekkes Kemenkes Sorong yang menjadi responden dalampenelitian ini 

yaitu sebanyak 35 mahasiswa. Perilaku makan remaja sangat berkaitan 

dengan pemilihan makanan.  

 Pemilihan makanan merupakan suatu komponen penting dalam 

menentukan kualitas hidup Menurut Kustipia (2016), kebiasaan perilaku 

makan remaja dipengaruhi dangan adanya perkembangan kafe, restoran dan 

kedai yang menjadikan makanan hasil olahan dari lemak dan gula. Selain itu 
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menurut Wardoyo (2016), remaja jaman sekarang menyukai dan tertarik 

pada makanan dengan rasa yang unik dan menantang. 

2. Gambaran Status Gizi 

 Status gizi merupakan suatu kondisi yang disebabkan oleh adanya 

asupan zat gizi dalam makanan  kebutuhan zat gizi dalam tubuh untuk sistem 

metabolisme tubuh yang seimbang. Setiap orang memiliki kebutuhan 

asupan gizi yang berbeda sesuai dengan usia, gender, aktifitas fisik dalam 

sehari, berat badan, tinggi badan, dan lain sebagainya. Gizi merupakan 

faktor yang terpenting dalam indikator kesehatan pada manusia. Masalah 

gizi dapat dijumpai pada berbagai kalangan, salah satunya pada mahasiswa. 

Mahasiswa merupakan individu yang memasuki usia dewasa muda dengan 

rentang usia (18-30 tahun) (Afifah,I., & Sopiany, 20217). 

  Masa kuliah merupakan masa-masa dimana mahasiswa mulai aktif dan 

menyita banyak waktu  istirahat sehingga mempengaruhi faktor-faktor 

seperti pola makan, tingkat aktivitas, durasi tidur, dan kebiasaan sarapan 

pagi sehingga dapat mempengaruhi status gizi seseorang. Berdasarkan hasil 

penelitian yang telah dilakukan diperoleh hasil bahwa status gizi responden 

tingkat I Program Studi Diploma III Gizi di Poltekkes Kemenkes Sorong 

diketahui bahwa dari 35 responden, responden dengan status gizi normal 

sebanyak 22 responden (62,8%), responden dengan status gizi sangat kurus 

sebanyak 3 responden (8,5%) sementara responden yang memiliki  status 

gizi lebih  sebanyak 5 responden (14,2%). 

 Status gizi pada orang dewasa dipengaruhi oleh banyak faktor, salah 

satunya adalah kebiasaan dalam mengomsumsi makanan sehari-hari durasi 



27 

 
 

waktu tidur, aktivitas fisik. Aktivitas fisik merupakan faktor yang 

mempengaruhi status gizi karena kekurangan aktivitas fisik pada mahasiswa 

dapat terjadi kelebihan gizi berdasarkan hasil pada tabel 4.3 menunjukkan 

bahwa responden paling banyak. Konsumsi energi yang lebih dan tidak 

seimbang dengan aktivitas fisik yang cukup maka akan mengakibatkan 

obesitas, begitu pun sebaliknya apa bila asupan energi kurang tanpa diiringi 

aktivitas fisik dapat menyebabkan status gizi kurang.  

 Mahasiswa dengan status gizi kurang biasanya disebabkan karena, 

sering melewatkan sarapan pagi karena jadwal kuliah yang padat, faktor 

lain yang mempengaruhi status gizi mahasiswa ialah durasi tidur. Durasi 

tidur yang kurang dapat mengakibatkan ketidakseimbangan hormon, yakni 

meningkatkan kadar hormon grhelin (hormon yang menjadikan adanya rasa 

lapar) serta menurunnya kadar hormon leptin (hormon yang menghambat 

rasa lapar) yang dapat memicu terjadinya kelebihan berat badan. 

(Damayanti ddk, 2019). 

 Penelitian ini diperkuat dengan penelitian (Husnah Y, 2012). 

Menunjukan 47 responden diperoleh gambaran mahasiswa dengan ststus 

gizi kurang sebanyak (14,89%), mahasiswa dengan status gizi pre obese 

sebanyak 6 responden (12,77%) dan mahasiswa dengan status gizi obese 

sebanyak 3 reponden (6,38%). Hasil observasi dan wawancara 

menunjukkan bahwa penyebab sebagian mahasiswa masih berada pada 

kategori gizi kurang adalah rendahnya asupan zat gizi harian. Hal ini 

dipengaruhi oleh aktivitas perkuliahan yang padat, banyaknya tugas yang 
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harus diselesaikan, serta kebiasaan mahasiswa yang lebih sering 

mengonsumsi camilan dibandingkan makanan utama, sehingga kebutuhan 

nutrisi tidak terpenuhi secara optimal. 

 Sementara itu, status gizi lebih pada mahasiswa umumnya disebabkan 

oleh tingginya asupan karbohidrat, lemak, maupun protein yang berlebihan. 

Kebiasaan mengonsumsi makanan cepat saji atau junk food juga menjadi 

faktor pendukung, karena jenis makanan tersebut umumnya tinggi kalori 

tetapi rendah kandungan gizi yang bermanfaat bagi tubuh. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil pembahasan penelitian diatas, maka dapat diperoleh suatu 

simpulan : 

1. Karakteristik responden berdasarkan usia mayoritas berada pada rentang 

usia  18-19 tahun yaitu sebanyak 20 orang (57,1%) dan berjenis kelamin 

perempuan  yaitu sebanyak 32 orang (91,4%).  

2.  Status gizi responden sebagian besar tergolong dalam kategori gizi normal 

sebanyak 22 orang (62,8%). 

B. Saran 
1. Untuk penelitian dimasa mendatang diharapkan dapat mengunakan 

indikator lain untuk menilai status gizi seperti lingkar lengan atas, persen 

lemak tubuh atau asupan gizi untuk hasil yang lebih komperensif 

2. Diharapkan peneliti ini dapat mengkaitkan antara pengetahuan gizi sebagai 

pembanding dengan ststus gizi  
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LAMPIRAN 
  



 
 

 
 

Lampiran 1 Lembar Persetujuan Menjadi Responden  

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini  

 

 

Nama : ………………………………… 

Kelas & Jurusan : ………………………………… 

 

 Setelah 

memperoleh penjelasan dengan ini saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi 

menjadi responden dari penelitian ini. Saya tidak mendapatkan paksaan dari pihak 

manapun dan sukarela berpartisipasi dalam penelitian ini. Adapun bentuk kesediaan 

saya adalah bersedia mengisi foemulir identitas tekait “Gambaran Status Gizi 

Mahasiswa Tingkat I Prodi Dii Gizi Poltekkes Kemenkes Sorong”  

 Demikian 

persetujuan ini saya buat dengan sungguh-sungguh dan saya sangat memahami 

partisipasi ini akan memberi banyak manfaat dan terjaga kerahasiaannya. 

 

Sorong, ………….. 2025 

 

  

 

…………....... 

  



 
 

 
 

Lampiran 2 Formulir Identitas Responden 

 
FORMULIR PENELITIAN 

Formulir Identitas Responden 

 

Nama   : ………………………………………………… 

Jenis kelamin   : ………………………………………………… 

TTL  : ………………………………………………… 

Berat Badan  : ………………………………………………… 

Tinggi Badan  : ………………………………………………… 

IMT = kg/m2  : ………………………………………………… 

Kategori  : ………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

  



 
 

 
 

 

 

Lampiran 3. Surat Izin Penelitian 



 
 

 
 

  



 
 

 
 

Lampiran 4 Surat Telah Melaksanakan Penelitian 

 

    
 

  



 
 

 
 

Lampiran 5 Master Tabel 
 

No Nama Jenis Kelamin Usia BB TB IMT Kategori 
1 DL 2 21 49,5kg 152,3cm 21,3 Normal  
2 SS 2 19 47,9kg 154,2cm 20,15 Normal 
3 YS 2 19 57,9kg 153,8cm 24,47 Normal 
4 SP 2 21  59,9kg 156,9cm 24,34 Normal  
5 SH 2 19 37,9kg 143,5cm 18,40 Normal 
6 ET 2 19 46,9kg 153cm 20,3 Normal  
7 OM 2 20 39,8kg 145,8cm 18,7 Normal  
8 YP 2 19 44,0kg 144,8cm 20,9 Normal 
9 NH 2 19 44,3,kg 151,8cm 19,23 Normal 

10 SW 2 21 45,4kg 149,9cm 20,20 Normal 
11 ID 2 19 45,2kg 154,1cm 19,03 Normal 
12 DR 2 19 49,1kg 157cm 19,9 Normal  
13 MM 2 20 50,9kg 152,9cm 21,78 Normal  
14 AR 2 19 48,5kg 145,3cm 23,06 Normal  
15 AK 2 18 45,2kg 156,7cm 18,41 Normal 
16 AS 2 20 48,2kg 153,4cm 20,48 Normal  
17 SK 1 19 50,5kg 160,2cm 19,6 Normal  
18 FM 1 18 43,3kg 152cm 19,60 Normal 
19 GA 2 20 47,0kg 154,8kg 19,6 Normal 
20 CM 2 20 48,5kg 149,8cm 21,6 Kurus 
21 FA 2 19 50,3kg 151,5cm 21,9 Normal 
22 KI 2 19 45,2kg 147,2cm 20,8 Normal 
23 ZB 2 21 71,5kg 151,5cm 28,28 Obesitas 
24 ZK 2 20 72,3kg 151,5cm 31,70 Obesitas 
25 VM 2 18 101,9kg 153,9cm 43,03 Obesitas 
26 OM 2 23 72,9kg 156,2cm 29,96 Obesitas 
27 HR 2 20 81,0kg 158,9cm 32,0 Obesitas 
28 AA 2 22 39,0kg 147,9cm 17,83 Kurus  
29 MS 2 18 37,9kg 146,8cm 17,5 Kurus  
30 NF 2 19 39,0kg 148,5cm 17,6 Kurus  
31 NY 2 19 48,5kg 166,8cm 17,44 Kurus  
32 FK 2 19 39,5kg 144cm 17,7 Kurus  
33 ND 2 19 40,1kg 154,4cm 16,9 Sangat kurus 
34 AI 2 19 37,7kg 149cm 16,9 Sangat kurus 
35 EP 2 19 37,1kg 158,4cm 14,79 Sangat kurus 



 
 

 
 

Lampiran 6 Dokumentasi Penelitian 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Menjelaskan cara mengisi Informed Consent 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Melakukan pengukuran tinggi badan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Melakukan pengukuran berat badan 

 
 
 
 

  



 
 

 
 

Lampiran 7 Lembar Konsul Proposal 
 

 
 

  



 
 

 
 

Lampiran 8. Lembar Persetujuan Waktu Proposal 

  



 
 

 
 

Lampiran 9. Lembar Berita Acara Proposal 

  



 
 

 
 

Lampiran 10. Lembar Konsul LTA 

  



 
 

 
 

Lampiran 11. Lembar Persetujuan Waktu LTA 

  



 
 

 
 

Lampiran 12. Lembar Berita Acara LTA 



 
 

 
 

Lampiran 13 Lembar Konsul Mengikuti Seminar Proposal Penelitian 
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