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PROGRAM STUDI D.III GIZI 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SORONG 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

 

ABSTRAK 

 

PETRUS HABEL MUGU 

Gambaran Status Gizi Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) Pada Anggota 

Badan Eksekutif Mahasiswa (BEM) Poltekkes Kemenkes Sorong 

(XIII + 31 Halaman + 6 Tabel + 2 Gambar) 

 

Status gizi merupakan salah satu indikator kesehatan yang penting untuk 

menggambarkan keseimbangan antara asupan gizi dengan kebutuhan tubuh. Mahasiswa 
sebagai kelompok usia dewasa awal rentan mengalami masalah gizi akibat pola makan 

yang tidak teratur, tingkat stres, serta gaya hidup yang kurang sehat. Kondisi tersebut 

dapat berdampak pada kesehatan, produktivitas, dan kualitas hidup mahasiswa.  
Salah satu metode penilaian status gizi yang praktis adalah menggunakan Indeks 

Massa Tubuh (IMT). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran status gizi 

berdasarkan IMT pada anggota Badan Eksekutif Mahasiswa (BEM) Poltekkes Kemenkes 

Sorong. Penelitian menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan cross sectional. 
Sampel berjumlah 30 orang mahasiswa yang dipilih menggunakan metode accidental 

sampling. Data primer dikumpulkan melalui pengukuran antropometri berat badan dan 

tinggi badan untuk memperoleh nilai IMT, kemudian dianalisis secara deskriptif dan 
disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia 18–21 tahun 

dengan sebagian besar berjenis kelamin perempuan (77%). Rata-rata tinggi badan 

responden laki-laki adalah 162,45 cm dan perempuan 158,25 cm, sedangkan rata-rata 
berat badan laki-laki 78,22 kg dan perempuan 51,32 kg. Berdasarkan perhitungan IMT, 

diperoleh 14 responden (47%) dengan status gizi normal, 10 responden (33%) kurus 

ringan, 3 responden (10%) gemuk ringan, dan 3 responden (10%) gemuk berat. 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagian besar anggota BEM Poltekkes 

Kemenkes Sorong memiliki status gizi normal, meskipun masih ditemukan masalah gizi 

kurang dan gizi lebih. Oleh karena itu, diperlukan upaya promotif dan preventif berupa 
edukasi gizi seimbang, pembiasaan pola makan sehat, serta peningkatan aktivitas fisik 

agar mahasiswa dapat mempertahankan status gizi optimal. 

 

Daftar Pustaka : 12 (2007 – 2023) 

Kata Kunci  : Status Gizi, IMT, Mahasiswa, BEM, Poltekkes Kemenkes 

Sorong  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Masa dewasa awal adalah periode transisi penting dalam siklus 

kehidupan manusia, biasanya berada pada rentang usia 18 – 25 tahun. Pada 

fase ini, seseorang mengalami perubahan besar baik secara fisik, psikologis, 

maupun sosial. Individu dituntut untuk lebih mandiri, produktif, dan mampu 

menghadapi tantangan kehidupan, termasuk tuntutan pendidikan tinggi 

maupun aktivitas organisasi. Gaya hidup yang terbentuk pada masa ini akan 

memengaruhi kesehatan dan kualitas hidup di masa depan. Oleh karena itu, 

status gizi pada usia dewasa awal menjadi aspek penting yang perlu mendapat 

perhatian serius (Yunawati dkk, 2025). 

Status gizi merupakan gambaran keseimbangan antara asupan zat gizi 

dengan kebutuhan tubuh. Apabila asupan zat gizi sesuai dengan kebutuhan, 

maka akan terbentuk status gizi baik, sebaliknya jika terdapat 

ketidakseimbangan maka dapat menimbulkan status gizi kurang atau gizi 

lebih. Status gizi tidak hanya memengaruhi kesehatan individu tetapi juga 

berdampak pada produktivitas, kemampuan belajar, serta resiko timbulnya 

penyakit tidak menular (Hardinsyah & Supariasa, 2020). 

Salah satu metode penilaian status gizi yang sederhana, praktis, dan 

banyak digunakan adalah Indeks Massa Tubuh (IMT). IMT dihitung dengan 

membagi berat badan (kg) dengan kuadrat tinggi badan (m2). Berdasarkan 

klasifikasi WHO (2021), status gizi dikategorikan menjadi kurus (<18,5), 
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normal (18,5 – 24,9), overweight (25 – 29,9), dan obesitas (≥30). Meskipun 

IMT tidak dapat menilai komposisi tubuh secara rinci, metode ini tetap 

relevan untuk memberikan gambaran umum status gizi individu maupun 

kelompok (Sulidra, 2021). 

Permasalahan gizi pada usia dewasa awal masih cukup kompleks. 

Indonesia saat ini menghadapi fenomena double burden of malnutrition, yaitu 

adanya permasalahan gizi kurang dan gizi lebih secara bersamaan. Hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan prevalensi underweight 

sebesar 9,3%, overweight 13,6%, dan obesitas 21,8% pada kelompok dewasa 

(>18 tahun). Kondisini ini menggambarkan bahwa masalah gizi bukan hanya 

kekurangan energi kronis, melainkan juga meningkatnya proporsi kelebihan 

berat badan (Kemenkes RI, 2018). 

Kondisi serupa ditemukan pada kelompok mahasiswa yang merupakan 

bagian dari dewasa awal. Studi diberbagai perguruan tinggi menunjukkan 

prevalensi gizi tidak normal yang cukup tinggi. Penelitian Yunawati dkk. 

(2025) pada mahasiswa Universitas Halu Oleo melaporkan hanya 42% 

mahasiswa dengan status gizi normal, sementara 36% underweight, 2% 

overweight, 10% obesitas. Penelitian di Surakarta juga menemukan bahwa 

meskipun mayoritas mahasiswa berada pada kategori gizi normal, masih ada 

proporsi signifikan dengan gangguan makan yang berhubungan dengan status 

gizi (p=0,037) (Nur Badzlina, 2021). 
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Selain itu, gaya hidup mahasiswa turut memengaruhi status gizi. 

Kesibukan akademik dan organisasi sering membuat mahasiswa memiliki 

pola makan tidak teratur, lebih sering mengonsumsi makanan cepat saji, 

kurang beraktivitas fisik, dan memiliki waktu istirahat yang kurang. 

Penelitian Putri dkk. (2023) menyebutkan bahwa konsumsi makanan cepat 

saji berkorelasi dengan peningkatan resiko overweight pada mahasiswa. 

Fakktor lain seperti screen time berlebihan juga berdampak pada kebiasaan 

sedentari yang dapat meningkatkan IMT (Riyadi dkk, 2022). 

Faktor Psikologis juga berkontribusi. Studi di Surakarta menunjukkan 

adanya hubungan antara ketidakpuasan tubuh dengan pola makan yang tidak 

sehat, sehingga berisiko terhadap perubahan status gizi mahasiswa 

(Wulandari dkk, 2022). Hal ini menunjukkan bahwa permasalahan gizi 

mahasiswa tidak hanya dipengaruhi oleh pola makan dan aktivitas fisik, tetapi 

juga faktor psikososial. 

Secara khusus, kelompok mahasiswa yang aktif dalam organisasi 

kampus, seperti Badan Eksekutif Mahasiswa (BEM), menghadapi resiko 

lebih tinggi. Anggota BEM memiliki jadwal padat mulai dari perkuliahan, 

rapat organisasi, hingga kegiatan sosial kemahasiswaan. Situasi ini seringkali 

membuat pola makan mereka tidak teratur, memilih makanan praktis, hingga 

mengabaikan waktu istirahat. Penelitian di IPB menunjukkan bahwa 24,4% 

aktivis BEM mengalami overweight – obesitas dengan tingkat aktivitas fisik 

rendah serta pengetahuan gizi sedang (Fadhilah dkk, 2012). 
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Poltekkes Kemenkes Sorong sebagai institusi pendidikan kesehatan 

memiliki tanggung jawab moral untuk mencetak tenaga kesehatan yang tidak 

hanya cakap secara akademik tetapi juga menjadi teladan dalam menjaga pola 

hidup sehat. Apabila anggota BEM Poltekkes Kemenkes Sorong sendiri 

mengalami masalah status gizi, hal ini dapat memengaruhi produktivitas 

organisasi, prestasi akademik, serta citra kampus kesehatan di mata 

masyarakat. Sebaliknya, status gizi yang baik pada anggota BEM akan 

mendukung kinerja organisasi, menjaga kesehatan individu, serta 

mencerminkan penerapan gaya hidup sehat dilingkungan pendidikan 

kesehatan. 

Berdasarkan uraian tersebut, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Gambaran Status Gizi Berdasarkan Indeks Massa 

Tubuh (IMT) Pada Anggota Badan Eksekutif Mahasiswa (BEM) Poltekkes 

Kemenkes Sorong”. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

nyata mengenai kondisi gizi mahasiswa, sekaligus menjadi bahan 

pertimbangan dalam upaya promotif dan preventif untuk mneingkatakan 

kesehatan mahasiswa Poltekkes Kemenkes Sorong. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan 

permasalahan yaitu bagaimana Gambaran Status Gizi Berdasarkan IMT Pada 

Anggota BEM Poltekkes Kemenkes Sorong ? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah mengetahui gambaran status gizi 

berdasarkan IMT pada anggota BEM Poltekkes Kemenkes Sorong. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Mengetahui karakteristik anggota BEM Poltekkes Kemenkes 

Sorong. 

b. Mengetahui gambaran tinggi badan anggota BEM Poltekkes 

Kemenkes Sorong. 

c. Mengetahui gambaran berat badan anggota BEM Poltekkes 

Kemenkes Sorong. 

d. Mengetahui Gambaran Status Gizi Berdasarkan IMT Pada 

Anggota BEM Poltekkes Kemneks Sorong. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Bagi Peneliti 

Menambah pengalaman dalam melakukan penelitian serta memperoleh 

pemahaman lebih mendalam mengenai gambaran status gizi berdasarkan 

IMT pada anggota BEM Poltekkes Kemenkes Sorong, sehingga dapat 

menjadi bekal untuk penelitian berikutnya. 
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2. Manfaat Bagi Tempat Penelitian (BEM Poltekkes Kemenkes Sorong) 

Mengetahui status gizi anggota BEM melalui pengukuran IMT, sehingga 

dapat menjadi dasar untuk merancang program atau kegiatan yang 

mendukung peningkatan kesehatan dan gizi mahasiswa. 

3. Manfaat Bagi Responden (Anggota BEM) 

Mengetahui status gizi masing-masing berdasarkan IMT, sehingga dapat 

meningkatkan kesadaran diri untuk menjaga pola makan, aktivitas fisik, 

serta memperbaiki gaya hidup apabila ditemukan status gizi yang tidak 

sesuai. 

4. Manfaat Bagi Institusi Pendidikan (Poltekkes Kemenkes Sorong) 

Menjadi bahan informasi dan referensi bagi pihak institusi dalam 

menyusun kebijakan, program kesehatan mahasiswa, serta acuan untuk 

penelitian selanjutnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

A. Tinjauan Umum Tentang Status Gizi 

1. Definisi  

Status gizi merupakan gambaran kondisi tubuh seseorang yang 

diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan zat gizi dengan kebutuhan 

fisiologis tubuh. Status gizi yang baik akan menunjang fungsi 

metabolisme, daya tahan tubuh, produktivitas, serta kualitas hidup. 

Sebaliknya, status gizi yang buruk dapat menimbulkan masalah kesehatan 

jangka pendek maupun jangka panjang. Berbagai penelitian menunjukkan 

status gizi dipengaruhi oleh asupan energi, protein, lemak, karbohidrat, 

serat, dan mikronutrien yang seimbang (Indah Novita dkk, 2023). 

2. Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi Mahasiswa 

a. Pola konsumsi makanan cepat saji.  

Penelitian menunjukkan bahwa mahasiswa yang sering 

mengonsumsi fast food memiliki resiko lebih tinggi mengalami 

overweight maupun obesitas (Nadziroh dkk. (2022); Muhammad 

Wildan Refaldi dkk. 2022). 

b. Aktivitas fisik 

Aktivitas fisik yang rendah meningkatkan kecenderungan 

overweight, terutama di masa pandemi ketika aktivitas banyak 

dilakukan secara daring (Alde dkk, 2021). 
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c. Screen time dan gaya hidup sedentari 

Mahasiswa dengan durasi duduk lebih lama cenderung 

memeiliki IMT lebih tinggi (Fazryani & Ika, 2022). 

d. Asupan energi dan serat 

Asupan energi dan serat rendah berhubungan dengan kejadian 

obesitas pada mahasiswa (Aliyah dkk, 2023). 

e. Stres akademik 

Tekanan perkuliahan dapat memengaruhi pola makan 

mahasiswa yang berdampak pada perubahan status gizi (Jurnal 

Kesehatan UY, 2023). 

B. Tinjauan Umum Tentang Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah metode antropometri sederhana 

yang digunakan untuk mengukur status gizi orang dewasa. IMT dihitung 

dengan membagi berat badan (kg) dengan tinggi badan (m2). Kategori IMT 

menurut WHO dibagi menjadi kurus (<18,5), normal (18,5 – 24,9), 

overweight (25 – 29,9), dan obesitas (≥30). Meskipun IMT tidak 

menggambarkan distribusi lemak tubuh, metode ini tetap menjadi indikator 

praktis untuk menilai resiko kesehatan, khususnya penyakit tidak menular 

(Nadziroh dkk, 2022). 

C. Tinjauan Umum Tentang Anggota BEM Sebagai Kelompok Rentan 

Anggota Badan Eksekutif Mahasiswa (BEM) memiliki aktivitas padat, 

seperti rapat, koordinasi kegiatan, dan penyelenggaraan acara yang seringkali 

mengurangi waktu istirahat dan memengaruhi pola makan. Studi sebelumnya 



9 
 

 
 

menunjukkan bahwa mahasiswa aktivis cenderung memiliki pola hidup 

kurang teratur dengan tingkat konsumsi makanan cepat saji lebih tinggi serta 

aktivitas fisik rendah. Hal ini berpotensi meningkatkan prevalensi gizi tidak 

normal pada mahasiswa yang aktif berorganisasi (Ilmul Ma’arif, 2021). 

D. Kerangka Teori 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Sumber : Rasyid,2021,Masrul,2018 

 

 

Inefeksi Penyakit 

Pola Aktivitas 

Genetik 

Pola konsumsi makanan 

siap saji / fast food 
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Index Masa 

Tubuh (IMT) 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif  yaitu 

menggambarkan tentang status gizi pada remaja berdasarkan IMT pada 

anggota BEM di Poltekkes Kemenkes Sorong. 

B. Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi adalah seluruh anggota BEM Poltekkes Kemenkes Sorong 

yang berjumlah 34 orang. Sampel dalam penelitian ini menggunakan metode 

accidental sampling yaitu sampel yang ditemui pada saat waktu penelitian 

sebanyak 30 orang. 

C. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan dilantai 2 gedung PKM Poltekkes 

Kemenkes Sorong 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Agustus 2025. 

D. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

Sumber : Zesika Kristiani, 2023 

  

Variabel Bebas 

 

Pengukuran Status Gizi 

Variabel Terikat 
 

Indeks Massa Tubuh 
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E. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 
No Variabel  Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Alat Ukur Kategori Objektif Skala Ukur 

1 Karakteristik  

f. Usia  

Lama waktu hidup 

sejak dilahirkan 

hingga saat ini 

Wawancara  Kuesioner  Kategori umur menurut 

Kemenkes  2016 yaitu  

Usia dewasa 18-59 

tahun 

Ordinal 

2 Karakteristik  

g. Jenis 

Kelamin 

Jenis kelamin 

dalam penelitian 

umumnya 

dibedakan menjadi 

laki-lakidan 

perempuan 

Wawancara  Kuesioner  Kategori jenis kelamin 

1. Laki-laki 

2. Perempuan  

Nominal 

3 Tinggi 

Badan 

Tinggi badan 

didefinisikan 

sebagai hasil 

pengukuran 

maksimum 

panjang tulang-

tulang tubuh yang 

membentuk poros 

tubuh (The body 

axist), yang diukur 

dari titik tertinggi 

kepala yang 

disebut vertex 

(puncak kepala) ke 

titik terendah dari 

tulang kalkaneus 

(tuberositas 

calcanei) yang 

disebut heel 

Pengukuran 

tinggi 

badan 

Stadiometer  PMK_No_28_Th_2019  

Usia 10-12 tahun rata-

rata tinggi badan yaitu 

145 cm 

Usia 13-15 tahun rata-

rata tinggi badan yaitu 

163 cm 

Usia 16-18 tahun rata-

rata tinggi badan yaitu 

168 cm 

Rasio 

4 Berat Badan Berat badan adalah 

massa tubuh yang 

meliputi otot, 

tulang, lemak, 

cairan tubuh dan 

lain-lainnya yang 

diukur dengan 

timbangan digital 

yang sudah  

distandarisasi. 

Pengukuran 

berat badan 

Timbangan 

digital 

Menurut 

PMK_No_28_Th_2019 

Usia 10-12 tahun rata-

rata berat badan yaitu 

36 kg 

Usia 13-15 tahun rata-

rata berat badan yaitu 

50 kg  

Usia 16-18 tahun rata-

rata berat badan yaitu 

60 kg 

Rasio 

5 Status Gizi 

Berdasarkan 

IMT 

Keadaan gizi 

setiap responden 

yang diambil dari 

hasil perhitungan 

IMT (sumber: 

Kemenkes,2020). 

Pengukuran 

Indeks 

Massa 

Tubuh 

(IMT) 

Timbangan 

dan 

Stadiometer 

Kurus berat: <17,0 

Kurus ringan: 17,0-

18,4 

Normal: 18,5-25,0 

Gemuk ringan: 25,1-

27,0 

Gemuk berat: >27 

Rasio 
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F. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian ini adalah pengukuran Tinggi badan dan Berat 

Badan. Pengukuran tinggi badan dan berat badan digunakan untuk mengukur 

Indeks Massa Tubuh. 

Cara Pengukuran tinggi badan adalah : 

1. Siswa berdiri tegak membelakangi alat ukur/dinding. Lengan disamping 

dan pandangan lurus ke depan. 

2. Kedua kaki harus ke depan dan jarak antara kedua kaki kurang lebih 10 

cm. 

3. Tumit dataran belakang panggul dan kepala bagian belakang 

menyentuh alat ukur/dinding. 

4. Tekan bagian atas kepala dengan siku-siku alat ukur. 

5. Tentukan tinggi dengan mengukur jarak vertikal dari kaki sampai titik 

yang ditunjuk oleh segitiga siku-siku alat ukur. 

Cara pengukuran berat badan adalah: 

1. Siswa melepaskan sepatu / alas kaki, tas dan barang bawaan lain saat 

mengukur berat badan. 

2. Siswa berdiri tegak di atas timbangan, peneliti memastikan tidak ada 

objek lain yang mempengaruhi hasil timbangan berat badan siswa dan 

mencatat hasil tersebut. 
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G. Teknik Pengumpulan Data 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan 

data sekunder. Jenis data yang dikumpulkan adalah: 

1. Data Primer 

a. Data karakteristik individu (nama, usia, jenis kelamin, tempat dan 

tanggal lahir). 

b. Data antropometri meliputi berat badan dan tinggi badan yang 

diperoleh melalui pengukuran secara langsung. Alat ukur yang 

digunakan untuk mengukur berat badan yaitu timbangan injak 

(bathroom scale) dan alat ukur tinggi badan yaitu microtoice dengan 

ukuran 200 cm (2 m). 

c. Data status gizi diperoleh melalui indikator IMT. 

2. Data Sekunder 

 Data sekunder diperoleh dari data profil Poltekkes Kemenkes Sorong 

H. Teknik Pengolahan Data 

1. Pengolahan dan Analisis data 

a. Pengolahan Data 

 Data yang dikumpulkan diolah dan dianalisis melalui suatu progres 

dengan tahapan, adapun tahapan tersebut adalah sebagai berikut: 

1) Editting data (Pengeditan data) yaitu dilakukan setelah semua 

data terkumpul melalui pengecekan daftar isian. Tahapan ini 

bertujuan untuk memeriksa kelengkapan isian data. 
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2) Coding data (Pengkodean kode) yang memberi tanda kode 

tahapan chek list yang telah diisi dengan tujuan untuk 

mempermudah proses pengolahan data selanjutnya. 

3) Tabulasi data adalah melakukan klasifikasi data yaitu 

mengelompokkan data variabel masing-masing berdasarkan 

kuesioner untuk dimasukkan ke dalam tabel. 

4) Teknik pengolahan dan analisis data yang dilakukan adalah 

menggunakan Aplikasi Exel di komputer. 

b. Analisis Data 

 Data yang telah dikumpulkan diolah dan disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi kemudian dianalisa secara deskriptif. Teknik 

analisa data yang digunakan adalah teknik univariat untuk 

menggambarkan status gizi. 

I. Etika Penelitian   

Masalah etika penelitian merupakan maalah yang sangat penting dalam 

penelitian, mengingat penelitian kesehatan berhubungan langsung dengan 

manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan. Masalah etika yang 

harus diperhatikan antara lain adalah sebagai berikut: (Gustini, K, 2015). 

1. Informed Consent (Persetujuan) 

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 

dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. 

Informed consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan 

dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. 
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Tujuan informed consent adalah agar subjek mengerti maksud dan tujuan 

penelitian, mengetahui dampaknya. Jika responden tidak bersedia, maka 

penelitia harus menghormati hak responden. 

2. Anonimity (Tanpa Nama) 

Masalah etika kesehatan adalah masalah yang memberikan jaminan 

dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau 

mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya 

menuliskan kode atau inisial nama pada lembar pengumpulan data atau 

hasil penelitian yang akan disajikan. 

3. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 

kerahasiaan hasil penelitian. Baik informasi maupun masalah-masalah 

lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin 

kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan 

dilaporkan pada hasil riset.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan (Poltekkes 

Kemenkes) Sorong merupakan salah satu perguruan tinggi vokasi di 

bawah naungan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia yang 

berfokus pada pendidikan tenaga kesehatan. Kampus ini berlokasi di Jl. 

Basuki Rahmat Km 11, Klawalu, Distrik Sorong Timur, Kota Sorong, 

Papua Barat Daya, dengan lingkungan yang strategis dan mudah diakses 

dari pusat kota. Sejak berdiri mandiri pada tahun 2012, Poltekkes 

Kemenkes Sorong telah berkembang menjadi institusi pendidikan tinggi 

kesehatan dengan delapan program studi yang meliputi bidang 

keperawatan, kebidanan, dan gizi. Lokasi penelitian ini dipilih karena 

Poltekkes Sorong memiliki sarana dan prasarana yang memadai, seperti 

laboratorium gizi, laboratorium keperawatan, serta perpustakaan terpadu 

yang menunjang kegiatan akademik dan penelitian. Selain itu, kampus ini 

juga telah terakreditasi A oleh Badan Akreditasi Nasional Perguruan 

Tinggi (BAN-PT), sehingga diyakini mampu mendukung pelaksanaan 

penelitian dengan baik melalui lingkungan akademik yang kondusif dan 

fasilitas yang representatif. 
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2. Karakteristik Responden 

Responden dalam penelitian ini yaitu mahasiswa anggota BEM 

Poltekkes Kemenkes Sorong. Karakteristik yang diambil terdiri dari usia, 

jenis kelamin dan status gizi. 

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Usia responden didasarkan pada perhitungan tanggal lahir 

hingga waktu pengambilan data. Analisis karakteristik responden 

berdasarkan umur pada penelitian ini dibagi atas kelompok usia 

dewasa (18-23 tahun). Distribusi usia responden dapat dilihat pada 

tabel 4.1. 

Tabel 4.1 Distribusi Responden Menurut Usia 

Usia n % 

18-19 tahun 16 53,3 

20-21 tahun 13 43,3 

22-23 tahun 1 3,3 

Total  30 100 

Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan tabel 4.1, distribusi responden menurut usia 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok 

usia 18 – 19 tahun sebanyak 16 orang (53,3%). Responden berusia 20 

-21 tahun berjumlah 13 orang (43,3%). Sementara itu, kelompok usia 

22 – 23 tahun hanya terdiri dari 1 orang (3,3%). 

b. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis kelamin dalam penelitian umumnya dibedakan menjadi 

laki-laki dan perempuan. Analisis karakteristik responden berdasarkan 

jenis kelamin responden dibagi atas kelompok laki-laki dan 
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perempuan. Distribusi jenis kelamin responden dapat dilihat pada 

tabel 4.2. 

Tabel 4.2 Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin n % 

Laki-laki 7 23 

Perempuan  23 77 

Total  30 100 

Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui sebagian besar responden (77%) 

berjenis kelamin perempuan. 

c. Karakteristik Responden Berdasarkan Tinggi Badan 

 

Tabel 4.3 Distribusi Responden Menurut Tinggi Badan 

Jenis 

Kelamin 

n % MIN MAX MEAN 

Laki-laki 7 23 149,5 175,4 162,45 

Perempuan  23 77 148,5 168 158,25 

Total  30 100  

Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui responden laki-laki memiliki 

tinggi badan minimal 149,5 cm, maksimal 175,4 cm dan rata-rata 

tinggi badan 162,45 cm. Responden perempuan memiliki tinggi badan 

minimal 148,5 cm, maksimal 168 cm dan rata-rata tinggi badan 

158,25 cm. 

d. Karakteristik Responden Berdasarkan Berat Badan 

Tabel 4.4 Distribusi Responden Menurut Berat Badan 

Jenis 

Kelamin 

n % MIN MAX MEAN 

Laki-laki 7 23 45,30 111,15 78,22 

Perempuan  23 77 39,95 62,70 51,32 

Total  30 100  

Sumber: Data Primer, 2025 
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Berdasarkan tabel 4.4 diketahui responden laki-laki memiliki 

berat badan minimal 45,30 kg, maksimal 111,15 kg dan rata-rata berat 

badan 78,22 kg. Responden perempuan memiliki berat badan minimal 

39,95 kg, maksimal 62,70 kg dan rata-rata berat badan 51,32 kg. 

e. Karakteristik Responden Berdasarkan Status Gizi 

Status gizi adalah keadaan gizi setiap responden yang diambil 

dari hasil perhitungan antropometri dengan indikator IMT. Analisis 

karakteristik responden berdasarkan status gizi pada penelitian ini 

menggunakan IMT. Distribusi status gizi dapat dilihat pada tabel 4.3. 

Tabel 4.5 Distribusi Responden Menurut Status Gizi 

Status Gizi IMT n % 

Kurus Berat <17,0 0 0 

Kurus ringan 17,0 – 18,4 10 33 

Normal  18,5 – 25,0 14 47 

Gemuk Ringan 25,1 – 27,0 3 10 

Gemuk Berat >27,0 3 10 

 Total 30 100 

Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan tabel 4.5 diketahui sebagian besar responden 

dengan status gizi normal sebanyak 14 orang (47%), kurus ringan 

sebanyak 10 orang (33%), sementara gemuk ringan dan gemuk berat 

memiliki jumlah persentase yang sama yaitu masing-masing sebanyak 

3 orang (10%). 
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B. Pembahasan  

Penelitian ini dilaksanakan di Poltekkes Kemenkes Sorong, mulai bulan 

Agustus 2025, dalam penelitian ini yang menjadi sampel adalah mahasiswa/i 

yang termasuk dalam anggota BEM Poltekkes Kemenkes Sorong berjumlah 

30 orang.  

1. Status Gizi  

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan indikator antropometri 

yang umum digunakan untuk menilai status gizi orang. Perhitungan IMT 

dilakukan dengan membagi berat badan (kg) dengan kuadrat tinggi badan 

(m²). Oleh karena itu, nilai IMT dipengaruhi oleh kedua variabel tersebut, 

yakni berat badan dan tinggi badan. 

Berat badan berhubungan searah dengan IMT. Semakin besar berat 

badan seseorang dengan tinggi badan yang sama, maka semakin tinggi 

pula nilai IMT. Sebaliknya, jika berat badan menurun dengan tinggi 

badan tetap, maka nilai IMT akan menurun. Hal ini menunjukkan bahwa 

berat badan memiliki peran penting dalam menentukan kategori status 

gizi berdasarkan IMT. 

Tinggi badan memiliki hubungan berbanding terbalik dengan IMT 

karena digunakan dalam bentuk kuadrat pada rumus perhitungan. 

Individu dengan tinggi badan yang lebih tinggi cenderung memiliki IMT 

lebih rendah meskipun berat badannya sama dengan individu yang lebih 

pendek. Sebaliknya, individu dengan tinggi badan yang lebih pendek 
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akan memiliki IMT lebih tinggi apabila berat badannya sama. 

Secara keseluruhan, IMT memberikan gambaran keseimbangan 

antara berat badan dan tinggi badan, sehingga keduanya harus 

dipertimbangkan secara bersamaan. IMT juga berperan penting sebagai 

indikator status gizi dalam klasifikasi kurus, normal, gemuk, dan obesitas, 

yang selanjutnya dapat digunakan sebagai dasar dalam upaya pencegahan 

maupun penanganan masalah gizi masyarakat (Kemenkes RI, 2020; Putri 

& Sari, 2021). 

Berdasarkan tabel 4.5 diketahui status gizi pada anggota BEM 

Poltekkes Kemenkes Sorong tahun 2025 dengan status gizi kurus tingkat 

ringan sebanyak 10 responden (33%), normal sebanyak 14 responden 

(47%), gemuk tingkat ringan sebanyak 3 responden (10%), dan gemuk 

tingkat berat sebanyak 3 responden (10%). 

Penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian berikut yang 

menentukan status gizi (IMT) dengan melihat tinggi badan dan berat 

badan yaitu penelitian Chyntia, dkk (2019) dengan judul “Gambaran 

Status Gizi Berdasarkan Lingkar Lengan Atas Dan Indeks Massa Tubuh 

Pada Mahasiswi FIKES UIKA Bogor Tahun 2019” menunjukkan bahwa 

status gizi kurus berjumlah 22 orang (20,6%), normal berjumlah 60 orang 

(56,1%), gemuk berjumlah 14 orang (13,1%), obesitas berjumlah 11 

orang (10,3%) dengan total jumlah sampe 107 orang (100%). 
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C. Kendala Penelitian 

Dalam pelaksanaan penelitian ini peneliti menemukan kendala yang 

peneliti peroleh dalam kegiatan mengumpulkan data yang akan 

disampaikan dalam penelitian ini, ada hal yang menjadi kendala yaitu 

sulitnya menyesuaikan waktu proses belajar responden dengan waktu 

dilaksanakannya penelitian. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Hasil survei terhadap 30 responden terkait IMT (status gizi) 

mahasiswa/i anggota BEM Poltekkes Kemenkes Sorong Tahun 2025, maka 

disimpulkan: 

1. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin terbanyak yaitu 

perempuan sebanyak 23 responden (77%) dan karakteristik responden 

berdasarkan usia terbanyak yaitu usia dewasa awal 18-25 tahun sebanyak 

29 responden (97%). 

2. Responden laki-laki memiliki tinggi badan minimal 149,5 cm dan 

maksimal 175,4 cm. Responden perempuan memiliki tinggi badan 

minimal 148,5 cm dan maksimal 168 cm. 

3. Responden laki-laki memiliki berat badan minimal 45,30 kg dan 

maksimal 111,15 kg. Responden perempuan memiliki berat badan 

minimal 39,95 kg dan maksimal 62,70 kg. 

4. Status gizi terbanyak yaitu status gizi normal sebanyak 14 orang (47%), 

kurus ringan sebanyak 10 orang (33%), gemuk ringan sebanyak 3 orang 

(10%), dan gemuk berat sebanyak 3 orang (10%). 
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B. Saran  

1. Bagi BEM Poltekkes Kemenkes Sorong 

Diharapkan BEM Poltekkes Kemenkes Sorong dapat berperan aktif 

dalam meningkatkan kesadaran gizi anggotanya melalui kegiatan edukasi 

gizi seimbang, promosi gaya hidup sehat, serta penyelenggaraan aktivitas 

fisik rutin. Hal ini penting agar setiap anggota memiliki status gizi yang 

optimal, sehingga dapat menunjang kesehatan, produktivitas, dan kinerja 

dalam menjalankan tugas organisasi. 

2. Bagi Responden 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan dan meningkatkan 

kesadaran responden mengenai pentingnya menjaga status gizi. 

Responden diharapkan mampu menerapkan pola makan yang sehat, 

membatasi konsumsi makanan cepat saji atau tinggi kalori, serta 

meningkatkan aktivitas fisik untuk menjaga keseimbangan antara asupan 

energi dan pengeluaran energi. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan bagi penelitian 

selanjutnya, khususnya yang berkaitan dengan status gizi mahasiswa. 

Peneliti berikutnya diharapkan dapat memperluas variabel penelitian, 

misalnya dengan menambahkan aspek pola konsumsi, tingkat stres, 

sehingga dapat memberikan gambaran yang lebih komprehensif faktor-

faktor yang mempengaruhi status gizi pada mahasiswa. 
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LAMPIRAN 

 

  



 
 

Lampiran 1. Lembar Persetujuan Menjadi Responden (Informed Consent) 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis kelamin : 

Alamat : 

Telepon/Hp : 

Setelah mendapat penjelasan, dengan ini saya mneyatakan bersedia 

berpartisipasi sebagai responden pada penelitian tentang saya tidak mendapat 

paksaan dari pihak manapun dan dengan sukarela berpartisipasi dalam penelitian 

ini. adapun bentuk kesediaan saya adalah bersedia diwawancarai mengenai 

“Gambaran Status Gizi Berdasarkan IMT Pada Anggota BEM Poltekkes 

Kemenkes Sorong”. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sadar tanpa paksaan siapapun. Saya 

memahami keikutsertaan ini akan memberikan manfaat dan terjaga kerahasiaannya. 

 

Sorong, 26 Agustus 2025 

 

 

(..................................) 
  



 
 

 

Lampiran 2 Master Tabel 

 

No Nama Usia BB TB IMT Kategori

1 Im 19 49.9 168 17,68 kurus 

2 El 19 55,15 149,3 24,90 normal

3 Nh 19 41,40 154 17,46 kurus 

4 Be 19 54,65 162 20,82 normal

5 Si 18 54,65 151 23,97 normal

6 Li 20 53,50 152 21,06 normal

7 Se 18 48,60 158,5 19,35 normal

8 Ra 19 41,70 155 17,36 kurus 

9 Sa 20 41,70 150,5 18,41 kurus 

10 Fi 19 42,25 152 18,29 kurus 

11 Mi 18 40,30 153 17,22 kurus 

12 Ag 18 64,65 148,5 29,32 gemuk

13 Al 20 45,30 155 18,86 normal

14 Ni 20 41,55 155 17,29 kurus 

15 Ab 19 62,25 149,5 27,85 gemuk

16 Sa 20 59,20 163 22,28 normal

17 Na 18 57,50 150 26,56 gemuk

18 Me 20 43 151 20,61 normal

19 Br 21 60,20 151 26,40 gemuk

20 Li 20 48,25 154 20,34 normal

21 Ju 22 51,85 157 20,71 normal

22 Se 19 55,90 151 24,52 normal

23 No 20 62 160 24,22 normal

24 Kl 19 39,95 151 17,30 kurus 

25 Ba 21 52,35 175,4 17,02 kurus 

26 Ro 20 60,30 163 22,70 nromal

27 Me 20 40,75 152,2 17,59 kurus 

28 Je 19 111,15 167,5 39,62 obesitas

29 Ru 20 62,70 154 26,44 gemuk

30 Pr 18 40,55 152,5 17,44 kurus 
 

  



 
 

 

Lampiran 3 Dokumentasi 

Melakukan Pengukuran Tinggi Badan Menggunakan Microtoice 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Melakukan Penimbangan Berat Badan Dengan Menggunakan Timbangan Digital 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	F. Instrumen Penelitian
	Instrumen penelitian ini adalah pengukuran Tinggi badan dan Berat Badan. Pengukuran tinggi badan dan berat badan digunakan untuk mengukur Indeks Massa Tubuh.
	Cara Pengukuran tinggi badan adalah :

