
 
 

LAPORAN TUGAS AKHIR 

GAMBARAN STATUS GIZI REMAJA BERDASARKAN 

INDIKATOR IMT/U DI GEREJA OIKUMENE 

BAHTERA INJIL ASPOL KOTA SORONG 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh : 

SUMIRA HEDAR 

NIM : 51341122055 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

DIREKTORAT JENDERAL SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SORONG 

PROGRAM STUDI D.III GIZI 

2025 



LAPORAN TUGAS AKHIR 
 

 

GAMBARAN STATUS GIZI REMAJA BERDASARKAN 

INDIKATOR IMT/U DI GEREJA OIKUMENE 

BAHTERA INJIL ASPOL KOTA SORONG 

 

 
Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Menyelesaikan 

Pendidikan Program Studi DIII Gizi 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SUMIRA HEDAR 

NIM : 51341122055 

 

 

 

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

DIREKTORAT JENDERAL SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SORONG 

PROGRAM STUDI D.III GIZI 

2025 

 

i 

Oleh : 



HALAMAN PERSETUJUAN 
 

 

Judul : Gambaran Status Gizi Remaja 

Berdasarkan IMT/U Di Gereja Oikumene 

Bahtera Injil Aspol Kota Sorong 

Nama Lengkap : Sumira Hedar 

NIM 51341122055 

Jurusan : Gizi 

Politeknik : Poltekkes Kemenkes Sorong 

Alamat Rumah dan No. Telp/Hp : JL. Malibela KM. 11 Masuk/ 0812482167 

 

Alamat Email : sumirahedar3@gmail.com 

Dosen Pembimbing I 

Nama Lengkap dan Gelar : Ni Nengah Asti Kartika Sari,S.Gz.,M.Gz 

NIP  198711232010122002 

Alamat Rumah dan No. Telp/Hp : Jl. Malibela, Km. 11 KPR Putra Residen/ 

081335828848 

 

Dosen Pembimbing II 

Nama Lengkap dan Gelar : Yulia Rachmawati, S.KM., M.Gz 

NIP  198607182009122002 

Alamat Rumah dan No. Telp/Hp : Jl. Sungai Meruni Matamalagi/085244685313 

 

 

Menyetujui Sorong, 21 Agustus 2025 

Pembimbing I 

 

 

 

 

Ni Nengah Asti Kartika Sari, S.Gz., M.Gz 

NIP. 198711232010122002 

Pembimbing II 

 

 

 

 

Yulia Rachmawati, S.KM., M.Gz 

NIP.198607182009122002 

 

Mengetahui 

Ketua Program Studi D.III Gizi 

 

 

 

 

Sriyanti,S.Gz., M.Si 

NIP. 198803172010122005 

 

 

 

ii 

mailto:sumirahedar3@gmail.com


HALAMAN PENGESAHAN 
 

dan dinyatakan telah memenuhi syarat untuk diterima 

Susunan tim penguji 

Mengetahui 

Ketua Jurusan Gizi 

 

yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa 

Laporan Tugas Akhir berjudul 

 

GAMBARAN STATUS GIZI REMAJA BERDASARKAN 

INDIKATOR IMT/U DI GEREJA OIKUMENE BAHTERA 

INJIL ASPOL KOTA SORONG 

Dipersiapkan dan disusun oleh : 

SUMIRA HEDAR 

NIM 51341122055 

 
Telah diuji dan dipertahankan di depan tim penguji pada tanggal 21 Agustus 2025 

 

 

 
 

 

 

 

1. Merinta Sada S.Gz., M.Gz 

NIP. 1985252006042001 

(Penguji) ( ......................) 

2. Ni Nengah Asti Kartika Sari, S.Gz.,M.Gz 

NIP. 198711232010122002 

(Pembimbing I) ( ......................) 

 

3. 

 

Yulia Rachmawati, S.KM., M. Gz 

NIP. 198607182009122002 

 

(Pembimbing II) 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

La Supu, SKM, MPH 

NIP. 196906151991031019 

 

iii 



 

 

LEMBAR PERNYATAAN KEASLIAN 

 
Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Sumira Hedar 

NIM 51341122055 

Judul LTA : Gambaran Status Gizi Remaja Berdasarkan Indikator IMT/U Di 

Gereja Oikumene Bahtera Injil Aspol Kota Sorong 

 

Dengan ini saya menyatakan dengan sesungguhnya, Laporan Tugas Akhir 

ini merupakan hasil karya sendiri yang di dalamnya tidak terdapat karya yang 

pernah diajukan untuk memperoleh gelar diploma/ kesarjanaan di suatu perguruan 

tinggi dan lembaga pendidikan lainnya. Pengetahuan yang diperoleh dari hasil 

penerbitan maupun yang belum/ tidak diterbitkan sumbernya, yang dijelaskan 

dalam daftar tulisan dan daftar pustaka. 

 

 

 

Sorong, 21 Agustus 2025 

 
Sumira Hedar 

NIM: 51341122055 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

iv 



 

 

RIWAYAT HIDUP 

 

 

A. Identitas 

Nama Lengkap : Sumira Hedar 

NIM 51341122055 

Tempat/Tanggal Lahir : Kaimana, 02 November 2001 

Agama  : Islam 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Status : Belum menikah 

Alamat : Jl. Malibela 

No. HP 081248216778 

A. Orang Tua 

Nama Ayah : Hedar 

Nama Ibu : Sania Rahwarin 

 

 

B. Rriwayat Pendidikan 

1. Tahun 2007-2008 : TK Matoa Kab. Kaimana 

2. Tahun 2008-2014 : SD Negeri Matoa Kab. Kaimana 

3. Tahun 2014-2017 : SMP Negeri 2 Kab. Kaimana 

4. Tahun 2017-2020 : SMA Negeri 1 Kab. Kaimana 

 

 

 

 

 

 

 

v 



 

 

PROGRAM STUDI D.III GIZI 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SORONG 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

 

 

 

ABSTRAK 

SUMIRA HEDAR 

Gambaran Status Gizi Remaja Di Gereja Oikumene Bahtera Injil Aspol Kota 

Sorong 

(XIII + 68 halaman + 6 tabel + 2 gambar) 

Status gizi merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering di alami oleh 

remaja. Masa remaja merupakan masa pertumbuhan yang pesat sehingga membutuhkan 

asupan gizi yang seimbang. Ketidak seimbangan gizi, khususnya gizi kurang, dapat 

berdampak pada penurunan prestasi akademik dan gangguan sistem reproduksi yang 
berisiko buruk di kemudian hari. Berdasarkan data Riskesdas 2018, prevalensi status gizi 

kurang pada remaja di Provinsi Papua Barat mencapai 10,8%. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui gambaran status gizi remaja di Gereja Oikumene Bahtera Injil Aspol 
Kota Sorong. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan metode accidental sampling dengan jumlah 

sampel sebanyak 30 remaja yang aktif mengikuti kegiatan di gereja tersebut. Data 
dikumpulkan melalui pengukuran antropometri menggunakan indikator IMT/U dan 

observasi karakteristik responden. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada rentang 
usia 12–18 tahun dengan jenis kelamin dominan perempuan (73,3%). Berdasarkan hasil 

pengukuran status gizi sebanyak 25 responden dalam kategori gizi baik (83,3%) responden 

berstatus gizi lebih (10,0%), dan gizi obesitas 2 responden (6,7%) . 

Kesimpulannya bahwa sebagian besar remaja di Gereja Oikumene Bahtera Injil 
Aspol Kota Sorong memiliki status gizi yang baik. Disarankan agar remaja lebih aktif 

mengikuti kegiatan edukasi gizi untuk menjaga dan meningkatkan kesadaran pentingnya 

gizi seimbang dalam mendukung proses tumbuh kembang dan prestasi belajar. 

 

Daftar Pustaka : 25 (2015 – 2023) 

Kata Kunci : Status Gizi, Remaja 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Dewasa ini di Indonesia masih menghadapi beban ganda masalah gizi 

(double burden malnutrition) seperti yang banyak terjadi pada remaja. Penyebab 

yang sesuai dengan masalah gizi kurang dan gizi lebih yaitu ketidak seimbangan 

antara asupan makanan dengan kebutuhan tubuh serta adanya penyakit infeksi. 

Remaja rentan mengalami masalah gizi, karena pada usia remaja mudah mengalami 

perubahan perilaku. Salah satu bentuk perubahan perilaku remaja yaitu perubahan 

perilaku makan yang mempengaruhi jumlah asupan energi yang dikonsumsi 

(Prihati et al 2023) 

Status gizi pada remaja masih menjadi masalah di Indonesia khusunya di 

Provinsi Papua Barat. Berdasarkan data Riskesdes 2018, diketahui bahwa 

pravelensi masalah gizi remaja prevalensi kurus pada remaja usia (15 tahun ke atas) 

sebesar 4,4% sedangkan prevalensi sangat kurus sebesar 4,2%. Selain itu prevalensi 

berat badan lebih sebesar 8,0% dan obesitas sebesar 6,8 %. Di Provinsi Papua Barat 

prevalensi remaja kurus sebesar 10,88% dengan rata-rata Nasional sebesar 4,4%. 

sementara itu prevalensi berat badan lebih di Provinsi Papua Barat sedikit lebih 

tinggi dibandingkan dengan rata-rata Nasional yaitu sebesar 9,75% di samping 

itu,di mana rata-rata Nasional hanya mencapai 8,0%. Status gizi merupakan 

keadaan seimbang antara konsumsi dan penyerapan energi yang dapat diukur secara 

langsung maupun secara tidak langsung. Status gizi sebaiknya dijaga secara 

1 
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seimbang karena akan timbul berbagai macam penyakit apabila tidak 

memperhatikannya. Keadaan yang akan muncul ialah seperti malnutrition (gizi 

salah), kekurangan gizi dan kelebihan berat badan (Syafriani, 2021) 

Asupan zat gizi dipengaruhi oleh apa yang dikonsumsi dalam bentuk 

makanan. Kekurangan ataupun kelebihan zat gizi akan dimanifestasikan dalam 

bentuk pertumbuhan yang menyimpang dari pola standar. Perilaku gizi yang salah 

banyak dijumpai pada remaja diantaranya adalah pola kebiasaan yang kurang sehat 

sehingga menimbulkan berbagai masalah kesehatan, seperti gizi kurang maupun 

gizi lebih. Salah satu penyebab timbulnya masalah gizi dan perubahan kebiasaan 

makan pada remaja adalah pengetahuan gizi yang rendah dan terlihat pada 

kebiasaan makan yang salah, yaitu dilihat dari pengetahuan dan praktik gizi remaja 

yang rendah tercermin dari perilaku menyimpang dalam kebiasaan memilih 

makanan. Remaja yang memiliki pengetahuan gizi yang baik akan lebih mampu 

memilih makanan sesuai dengan kebutuhannya (Pratiwi A , 2018) 

Masa remaja merupakan masa perahlian antara masa anak dan dewasa 

dengan rentang umur antara 12 sampai 21 tahun. Masa remaja termasuk periode 

yang banyak mengalami fase perubahan setiap yang ditandai dengan peningkatan 

kecepatan situasi pertumbuhan (Emilia 2008, dalam Adnyani, 2012 ). 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 risiko terhadap penyakit-penyakit degeneratif, 

misalnya hipertensi, diabetes mellitus, penyakit jantung serta beberapa jenis 

penyakit lainnya. Khusus remaja putri, pemenuhan asupan zat gizi perlu menjadi 
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perhatian karena berkaitan dengan persiapan menjadi calon ibu. Masalah gizi pada 

remaja, baik gizi kurang atau gizi lebih akan berisiko terkena penyakit misalnya 

penyakit menular. Jika masalah gizi berlanjut hingga dewasa dan menikah dapat 

berdampak pada kesehatan janin yang dikandungnya (Setyawati & Setyowati, 

2015). 

Dari penelitian pada siswa SMA di Surakarta menunjukkan sekitar 61% 

siswa yang masih rendah pengetahuannya tentang gizi. Penelitian Puji, dkk (2017) 

menunjukkan pengetahuan gizi remaja sebagian besar dalam kategori kurang yaitu 

50,7%. Hasil penelitian Putri, dkk., (2018) pada siswa dan siswi di SMA 1 

Taruntung diketahui bahwa responden berpengatahuan kurang pada umumnya 

memiliki kebiasaan pola makan yang salah yakni sebesar 53,3%) Penelitian lain 

yang dilakukan oleh Nuryani, (2019) pada remaja di kabupaten Gorontalo, 

menunjukkan bahwa sebanyak 63,9 % remaja berpengetahuan kurang memiliki 

status gizi kurang dan lebih. Penelitian yang dilakukan Paramata, (2018) 

menunjukkan bahwa terdapat remaja dengan pengetahuan gizi yang kurang 14% 

dan mamiliki status gizi lebih data tersebut menunjukan bahwa masih banyak 

masalah gizi pada remaja yang disebabkan karena kurangnya pengetahuan gizi 

(Jayanti dan Elsa , 2019) 

Berdasarkan hasil observasi awal peneliti di Gereja Oikumene Bahtera Injil 

Aspol Kota Sorong menunjukan bahwa terdapat posyandu remaja yang masih 

jarang di kunjungi remaja Gereja Oikumene Bahtera Injil Aspol Kota Sorong 

tersebut di karenakan para remaja merasa takut dan tidak percya diri terutama 
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terhadap bentuk tubuh mereka sehingga para remaja tersebut ragu untuk melakukan 

pengukuran status gizi. 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas penulis tertarik untuk mengetahui 

Gambaran Status Gizi Remaja Berdasarkan Indikator IMT/U di Gereja Oikumene 

Bahtera Injil Aspol Kota Sorong. 

B. Rumusan Masalah Penelitian 

Berdasarkan uraian latar belakang maka dapat diperoleh suatu rumusan 

masalah penelitian yaitu "Bagaimanakah Gambaran Status Gizi Remaja 

Berdasarkan Indikator IMT/U Di Gereja Oikumene Bahtera Injil Aspol Kota 

Sorong ? " 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

 

Tujuan penelitian ini adalah untuk Mengetahui gambaran status gizi pada 

remaja berdasarkan indikator IMT/U di gereja oikumene bahtera injil aspol 

Kota Sorong. 

2. Tujuan Khusus 

 

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

 

a. Mengetahui karateristik usia dan jenis kelamin remaja di gereja oikumene 

bahtera injil aspol Kota Sorong 

b. Mengetahui status gizi remaja di gereja oikumene bahtera injil aspol Kota 

Sorong menggunakan indikator IMT/U 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

 

Diharapkan dapat menambah wawasan, pengetahuan dan pengalaman dalam 

melakukan peneliti tentang gambaran pengetahuan status gizi pada remaja. 

2. Bagi Institusi peneliti 

 

Diharapkan hasil peneliti ini dapat memberi konstribusi bagi pengembangan 

ilmu pendidikan yang diperoleh dari peneliti lapangan, khususnya di bidang 

ilmu gizi serta menjadi referensi untuk peneliti selanjutnya yang terkait dengan 

masalah tersebut. 

3. Masyarakat 

 

Hasil penelitian dapat membantu memberikan informasi yang diperlukan untuk 

merancang program-program kesehatan yang efektif bagi remaja di Gereja 

Oikumene Bahtera Injil Aspol Kota Sorong. 

4. Insitusi Pendidikan 

 

Penelitian ini dapat meningkatkan reputasi insitusi pendidikan sebagai lembaga 

yang aktif dalam penelitian Kesehatan Masyarkat Khususnya dalam gizi 

remaja. 



 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Umum Remaja 

1. Pengertian Remaja 

 

Remaja merupakan masa peralihan dari anak-anak menuju dewasa. 

Remaja ialah fase dimana seseorang berada di antara anak-anak dan dewasa 

yang ditandai dengan perubahan fisik, prilaku, emosi, konigtif dan biologis. 

Masa remaja berada di rentang usia 10 hingga 20 tahun yang dibagi dalam 

tiga bagian yaitu; remaja awal usia 10-14 tahun, remaja pertengahan 15-18 

tahun dan remaja akhir 18-20 tahun (Catur Setyorini, 2020) 

Fase remaja merupakan dekade kedua dalam masa kehidupan. suatu 

fase perkembangan yang dinamis dalam kehidupan seseorang. 

Perkembangan yang terjadi pada individu relatif pesat, sehingga 

membutuhkan asupan zat gizi yang juga relatif besar. Berbagai perubahan 

menunjukan tanda–tandanya. Mulai dari perubahan fisik yang relatif cepat, 

mental, emosional, dan bahkan sosial. Perkembagan pesat jika tidak 

diimbagi dengan konsumsi zat gizi yang seimbang akan mengakibatkan 

defisiensi relatif, terutama defisiensi vitamin-vitamin. Khususnya remaja 

perlu mendapatkan perhatian lebih karena akan melahirkan generasi 

selanjutnya. Perempuan yang fisiknya tidak pernah tumbuh sempurna 

beresiko melahirkan bayi dengan berat. 

 
 

 

6 
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badan lahir rendah. Remaja dapat dikelompokan menjadi tiga tahap 

usia, yang pertama adalah remaja awal dengan usia 10–14 tahun. Kedua 

merupakan remaja pertengahan dengan usia 15–16 tahun. Sedangkan yang 

ketiga yaitu remaja akhir berada diusia 17–20 tahun. (Catur Setyorini, 

2020). 

2. Klasifikasi Remaja 

 

Menurut World Health Organization (WHO) membaginya menjadi tiga 

fase masa remaja (Ayuningtyas dkk, 2020) yaitu : 

a. Remaja awal, (early adolesence) merupakan masa remaja awal pada 

usia 12-14 tahun. 

b. Remaja pertengahan (middle adolesence) merupakan masa remaja 

pertengahan yang ditentukan pada usia 15-17 tahun. 

c. Remaja akhir (late adolesence) merupakan masa remaja akhir pada 

usia 18-19 tahun. 

3. Perubahan Fisik Pada Remaja 

 

Dalam perubahan biologis remaja mengalami perubahan fisik yang 

membedakan remaja laki-laki dan perempuan. Dalam psikologi, masa 

pubertas ditandai dengan perubahan sikap dan perilaku seperti kegelisahan, 

rasa cemas, malu, dan mulai tertarik pada lawan jenis. Perubahan lain yang 

paling jelas adalah perubahan yang diakibatkan oleh perkembangan sistem 

reproduksinya yang ditandai dengan menstruasi pada perempuan dan 

mimpi basah pada laki-laki. Pada saat tersebut remaja dihadapkan langsung 

pada masalah seksual dimana ia sebelumnya tidak memiliki konsep apa pun 
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mengenai apa yang terjadi dan apa yang seharusnya dilakukan. Kondisi ini 

menimbulkan stres tersendiri terutama pada perempuan. Berbeda dengan 

remaja putra yang menyukai peningkatan massa otot yang mereka alami 

seiring pubertas (Farameita & Wati, 2022). 

4. Kebutuhan Gizi Remaja 

 

Kebutuhan gizi remaja relatif besar, karena remaja sedang mengalami 

masa pertumbuhan. Selain itu, pada masa remaja umumnya melakukan 

aktivitas fisik lebih tinggi dibandingkan dengan usia lainnya sehingga 

dibutuhkan zat gizi yang lebih banyak. Konsumsi makanan yang kurang 

atau tidak sesuai kebutuhan dapat menyebakan terganggunya proses 

metabolisme tubuh (Andina Rachmayani, et al., 2018). 

Tabel 2.1 Angka Kecukupan Gizi Remaja 
 

No Kelompok umur Energi 

(kkal) 

Protein 

(gram) 

Lemak 

(gram) 

Karbohidrat 

(gram) 

1 10-12 tahun 1.900 50 66 275 

2 13-15 tahun 2.100 65 70 280 

3 16-18 tahun 2.100 65 70 280 

Sumber: Angka Kecukupan Gizi, 2019. 

 

B. Tinjauan Umum Status Gizi 

1. Pengertian Status Gizi 

Gizi merupakan suatu proses organisme makanan yang dikonsumsi 

secara normal melalui proses digesti, absorbsi, transportasi, penyimpanan, 

metabolisme, dan pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan untuk 

mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal dari organ - 

organ serta menghasilkan energi. Status gizi merupakan ekspresi dari 
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keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu, atau perwujudan 

dari nutriture dalam bentuk variabel tertentu (Z.R, 2020). 

Gizi merupakan keseimbangan antara zat gizi yang masuk ke dalam 

tubuh (intake) dan yang digunakan untuk keperluan proses pertumbuhan, 

aktivitas dan lainnya. Status Gizi adalah keadaan yang ditunjukan sebagai 

konsekuensi dari keseimbangan antara zat gizi yang masuk ke dalam tubuh 

dan diperlukan oleh tubuh. Pada kondisi dimana asupan sama dengan 

kebutuhan zat gizi (seimbang) maka kondisi tubuh dalam keadaan gizi baik, 

sedangkan pada kondisi dimana asupan zat gizi kurang lebih rendah dari 

kebutuhan gizi tubuh maka akan mengakibatkan tubuh kekuranagan gizi. 

Pada kondisi dimana asupan zat gizi lebih dari kebutuhan zat gizi maka 

akan mengakibatkan tubuh dalam keadaan gizi lebih.(Kementrian 

Kesehatan RI, 2019). 

2. Metode Penilaian Status Gizi 

 

Penilaian status gizi dapat dilakukan dengan melakukan pengukuran 

pada aspek-aspek yang menjadi indikator dalam penilaian statuas gizi, yang 

kemudian dibandingkan dengan stadar baku yang ada. Pengukuran status 

gizi dapat dilakukan secara langsung dan secara tidak langsung (Danty et 

al., 2019). 
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Penilaian status gizi terdiri dari dua jenis, yaitu : 

 

a. Penilaian Langsung 

 

1) Antropometri 

 

Pengukuran status gizi secara antropometri merupakan 

pengukuran pada ukuran tubuh manusia yang berhubungan dengan 

komposisi tubuh dari tingkat umur dan gizi. Antr 

opometri digunakan untuk melihat ketidakseimbangan pada asupan 

energi dan protein yang dapat diketahui dari ukuran fisik (BB dan 

TB) dan proporsi jaringan seperti lemak, otot dan jumlah air dalam 

tubuh. 

2) Klinis 

 

Metode ini bertujuan untuk mengetahui tingkat status gizi 

seseorang melalui pemeriksaan fisik dan gejala atau riwayat 

penyakit. 

3) Biokimia 

 

Biokima adalah pengukuran status gizi melalui spesimen yang 

di uji secara laboratoris pada jaringan tubuh. 

4) Biofisik 

Penentuan status gizi dengan melihat fungsi atau perubahan 

pada stuktur jaringan tubuh. 

b. Penilaian Tidak Langsung 

 

1. Survei Komsumsi Makanan 
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Survei konsumsi merupakan kegiatan pengumpulan data 

dalam variabel penelitian yang berkaitan dengan bentuk, jenis, 

jumlah dan frekuensi makanan, minuman, serta suplemen yang 

dikonsumsi individu atau kelompok dalam kurun waktu singkat, 

kemudian dibandingkan dengan angka kecukupan gizi. 

2. Statistic Vital 

 

Metode statistik vital dilakukan dengan menganalisis data 

statistik seperti jumlah angka kematian berdasarkan umur, angka 

kesakitan, angka kematian akibat penyakit tertentu dan data 

lainnya yang ada kaitannya dengan gizi. 

3. Faktor Ekologi 

 

Pengukuran status gizi dengan metode ekologi dilakukan 

dengan mengidentifikasi faktor yang berinteraksi atau berhungan 

dengan masalah gizi. 

4. Indeks dan Kategori Status Gizi 

 

Indeks dan katergori yang digunakan dalam pengukuran status 

gizi dengan metode antropometri data ialah dengan Indeks Massa 

Tubuh Menurut Umur (IMT/U) anak umur 15-18 tahun. 

Rumus Perhitungan IMT (Kemenkes, 2023) : BB 
𝑇𝐵𝟐𝟐 

Rumus Z-score dengan indeks IMT/U : 

Nilai Individu Sebanyak − Nilai Median Baku Rujukan 

Nilai Simpangan Baku Rujukan 
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Keterangan : 

a) Nilai individu subyek = hasil perhitungan IMT 

b) Nilai simpangan baku rujukkan = selisih nilai individu 

subyek dengan + 1 SD atau – 1 SD. 

c) Nilai median baku rujukan 

 

Tabel 2.2 Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak 

 

Indeks Kategori Status 
Gizi 

Ambang Batas 
(Z-Score) 

Indeks Massa Tubuh 

Menurut Umur 

(IMT/U) Anak Umur 
5-18 Tahun 

Gizi buruk < -3 SD 

Gizi kurang -3 SD sd <- 2 SD 

Gizi baik -2 SD sd +1 SD 

Gizi lebih > +1 SD sd +2 SD 

Obesitas > +2 SD 

Sumber: Peraturan Menteri Kesehatan Riskesdas No 2, 2020 

 

5. Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi 

Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi antara lain: 

asupan makanan dan penyakit infeksi sebagai penyebab langsung. 

Ketahanan pangan keluarga, pola asuh anak, serta pelayanan 

kesehatan menjadi penyebab tidak langsung. Pemberdayaan 

keluarga dan pemberdayaan sumber daya masyarakat merupakan 

penyebab utama, sedangkan krisis ekonomi dan politik menjadi 

akar masalah (Farameita & Wati, 2022) 
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Faktor yang mempengaruhi status gizi terbagi menjadi dua yaitu : 

 

a) Faktor Internal meliputi : 

 

1) Pendapatan, masalah gizi karena kemiskinan indikatornya 

taraf ekonomi keluarga, yang hubungannya dengan daya 

beli yang dimiliki keluarga tersebut. 

2) Pendidikan, pendidikan gizi merupakan suatu proses 

merubah pengetahuan, sikap dan perilaku orang tua atau 

masyarakat untuk mewujudkan dengan status gizi yang 

baik. 

3) Pekerjaan, pekerjaan merupakan sesuatu yang harus 

dilakukan terutama untuk menunjang kehidupan 

keluarganya. Bekerja umumnya merupakan kegiatan yang 

menyita waktu. Bekerja bagi ibu-ibu akan mempunyai 

pengaruh terhadap kehidupan keluarga. 

4) Budaya, budaya merupakan suatu ciri khas, akan 

mempengaruhitingkah laku dan kebiasaan. selanjutnya 

b) Faktor Eksternal yaitu: 

1) Usia, usia akan mempengaruhi kemampuan atau 

pengalaman yang dimiliki orang tua dalam pemberian 

nutrisi anak balita. 

2) Kondisi Fisik, mereka yang sakit, yang sedang dalam 

penyembuhan dan yang lanjut usia, semuanya Pekerjaan, 

pekerjaan  merupakan  sesuatu  yang  harus  dilakukan 
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terutama untuk menunjang kehidupan keluarganya. Bekerja 

umumnya merupakan kegiatan yang menyita waktu. 

Bekerja bagi ibu-ibu akan mempunyai pengaruh terhadap 

kehidupan keluarga. 

3) Budaya, budaya merupakan suatu ciri khas, akan 

mempengaruhi tingkah laku dan kebiasaan. Salanjutnya 

4) memerlukan pangan khusus karena status kesehatan mereka 

yang buruk. Bayi dan anak-anak yang kesehatannya buruk, 

yaitu sangat rawan, karena pada periode hidup ini kebutuhan 

zat gizi digunakan untuk pertumbuhan cepat. 

5) Infeksi penyakit, infeksi penyakit dan demam dapat 

menyebabkan menurunnya nafsu makan atau menimbulkan 

kesulitan menelan dan Sumber (Depkes, 2003) 

C. Kerangka Teori 

Pendidikan meliputi pengetahuan dan pelayanan kesehatan. Pengetahuan 

mempengaruhi pola asuh ibu dan asupan gizi sedangkan pelayanan kesehatan 

juga mempengaruhi pola asuh ibu dan infeksi penyakit. Asupan gizi dan infeksi 

penyakit mempengaruhi status gizi pada remaj . Kerangka teori pada gambar 

ini menggambarkan faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi pada Remaja. 
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Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Sumber: Savira & Suharsono,2013 

Pelayanan Kesehatan 

Pola Asuh Ibu 

Infeksi Penyakit Asupan Gizi 

Status Gizi Remaja 

Pengetahuan 

Pendidikan 



 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Penelitian ini termasuk dalam jenis penelitian deskriptif dan pendekatan 

kualitatif. Penelitian ini akan menggambarkan Status Gizi Remaja di Gereja 

Oikumene Bahtera Injil Aspol Kota Sorong. Desain penelitian yang diambil 

yaitu observasional. Kegiatan yang dilakukan meliputi pengumpulan terhadap 

variabel dependent dan independent. 

 

B. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

 

Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh remaja Gereja Oikumene 

Bathera Injil Aspol Kota Sorong. Jumlah remaja di gereja tersebut sebanyak 

40 orang. 

2. Sampel 

 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu remaja yang aktif 

berkunjung ke Gereja Oikumene Bahtera Injil Aspol Kota Sorong yang 

berjumlah 30 orang remaja. Teknik pengambilan sampel penelitian 

menggunakan Teknik accidental sampling. Acidental sampling merupakan 

penentuan sampel berdasarkan kebutuhan, yaitu remaja yang hadir di 

Gereja dan berseerdia menjadi responden penelitian. 
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C. Lokasi dan waktu penelitian 

Penelitian ini akan di laksanakan di Gereja Oikumene Bahtera Injil Aspol 

Kota Sorong Papua Barat Daya pada bulan Juni Tahun 2025. 

D. Kerangka konsep 

Kerangka konsep ini menjelaskan tentang variabel indenpenden (variabel 

terikat) dan variabel denpenden (variabel bebas). Variabel indenpenden pada 

penelitian ini yaitu status gizi dan variabel denpenden yaitu IMT/U Jadi 

kerangka konsep pada penelitian ini menggambarkan status gizi remaja yang di 

pengaruhi oleh IMT/U. 

Variabel Independen Variabel Denpenden 
 

Remaja 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

 Status Gizi 

IMT/U  

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 
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E. Definisi Operasional 

 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Indikator Alat 

Ukur 

Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

1 . Status Gizi 

Berdasarkan 

Indikator 

IMT/U 

Keadaan gizi 

remaja di Gereja 

Oikumene Bahtera 

Injil Aspol Kota 

Sorong yang 

diukur melalui 

pengukuran 

Antropometri dan 

dihitung 

berdasarkan 

klasifikasi IMT 

atau IMT/U 

Hasil 

pengukuran 

IMT/U 

dilihat dan 

dianalisis 

dari tabel z- 

score, yang 

diukur oleh 

peneliti 

Microtoise 

untuk 

mengukur 

TB dan 

timbangan 

digital 

untuk 

mengukur 

BB 

Pengisian 

kuesioner 

Pencatatan 

dari hasil 

penimbangan 

berat badan 

dan tinggi 

badan 

kemudian 

dihitung 

IMT/U 

1.Z-score 

status gizi 

IMT/U<-3 SD 

Gizi Buruk 

2. Z-score 

status gizi 

IMT/U -3 

SDs/d<-2 SD 

Gizi Kurang 

 

3. Z-score 

status gizi -2 

SD s/d +1 SD 

Gizi Baik 

 

4. Z-score 

status gizi 

IMT/U +1 SD 

s/d +2 SD 

Gizi Lebih 

 

5. Z-score 

status gizi > 

+2 SD 

Obesitas 

 

6. Z-score 

status gizi -2 

SD s/d +1 SD 

Gizi Baik 

( sumber : 

peraturan 

Menteri 

Kesehatan 

Riskesdas No 

2. 2020) 

Ordinal 
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No Variabel Definisi 

Operasional 

Indikator Alat 

Ukur 

Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

2. Remaja Remaja yang 

sedang mengalami 

transisi dari masa 

anak-anak menuju 

masa dewasa yang 

biasanya berusia 

10-19 tahun. Masa 

ini ditandai dengan 

perubahan 

fisik,psikologis,dan 

kematangan fungsi 

seksual. 

 Pengisian 

kuesioner 

Pengisian 

kuesioner 

 Nominal 

3. Umur Usia adalah 

lamanya hidup 

responden 

terhitung sejak 

lahir hingga saat 

pengisian 

kuesioner 

penelitian (satuan 

tahun) 

16-18 tahun Pengisian 

Kuesioner 

Pengisian 

kuesioner 
1.12-15 tahun 
2.16-18 tahun 

Nominal 

4. Jenis 

kelamin 

Karakteristik 

khusus yang 

membedakan 

antara individu 

laki-laki dan 

perempuan 

1. Laki-laki 

2. permpuan 

Pengisian 

kuesioner 

Pengisian 

kuesioner 

1. Laki-laki 

2. perempuan 

Nominal 
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F. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu Formulir 

Identitas responden.alat bantu yang digunakan dalam penelitian ini untuk 

pengukuran BB remaja timbangan digital, sedangkan untuk mengukur TB 

remaja menggunakan mikrotoise status gizi remaja menggunakan seperti 

observasi langsung pengukuran antropometri menggunakan alat timbangan 

berat badan dan mikrotoise untuk mengukur tinggi badan dalam mengukur 

status gizi remaja berdasarkan IMT/U mengacu pada standar antropometri 

Kementrian kesehatan RI Tahun 2020. 

G. Teknik Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

 

Data primer merupakan data yang dikumpulkan secara langsung dalam 

observasi, menggunakan alat instrument penelitian. 

a. Data sampel, jenis kelamin, tempat tinggal, tempat tanggal lahir, umur, 

suku dan agama melalui formulir identitas. 

b. Data status gizi melalui pengukuran antropometri yaitu berat badan 

dan tinggi badan responden. 

2. Data Sekunder 

 

Data sekunder merupakan data yang mendukung penelitian yang diperoleh 

dari asal Gereja remaja di kota sorong terkait data Gereja serta jumlah 

remaja 
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H. Teknik Pengolahan Data 

1. Editing yaitu kegiatan untuk melakukan pengecekan kuesioner agar 

jawaban di kuesioner sudah jelas dan lengkap. 

2. Coding yaitu kegiatan melakukan pengkodean pada data yang akan 

diolah pada aplikasi Excel. 

3. Entry Data yaitu data di input ke dalam lembar Excel. 

 

4. Cleaning Data yaitu memeriksa kembali data yang di entry untuk 

memastikan bahwa tidak ada kesalahan pada saat pengolahan data. 

5. Analisis Data yaitu mendeskripsikan hasil penelitian. Data yang telah 

terkumpul dan hasil pengukuran tinggi badan dan berat badan dengan 

presentasi yang dikelompokkan berdasarkan kuesioner. 

I. Etika Penelitian 

1. Informed Consent sebagai lembar persetujuan yang diberikan kepada 

responden. Peneliti menjelaskan manfaat, tujuan, prosedur, dan dampak 

dari penelitian yang akan dilaksanakan. Setelah dijelaskan, lembar 

informed consent diberikan ke subjek penelitian, jika setuju maka 

informed concent harus ditandatangani oleh responden. 

2. Anonimity merupakan tindakan menjaga kerahasiaan subjek penelitian 

dengan tidak mencantumkan nama pada informed consent dan kuesioner, 

cukup dengan inisial dan memberi nomor atau kode pada masing-masing 

lembar tersebut. 

3. Confidentiality merupakan kerahasiaan semua informasi yang didapat dari 

subjek penelitian. Beberapa kelompok data yang diperlukan akan 
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dilaporkan dalam hasil penelitian. Data yang dilaporkan berupa data yang 

menunjang hasil penelitian. Selain itu, semua data dan informasi yang 

telah terkumpul dijamin kerahasiaanya oleh peneliti 



 

 

BAB IV 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

 

A. Hasil Penelitian 

Penelitian ini di lakukan di Gereja Oikumene Bahtera Injil Aspol Kota Sorong 

yang terletak di lingkungan Asrama Polisi di wilayah Kecamatan Sorong Utara, 

Kota Sorong Papua Barat Daya. Jemaat Oikumene Bahtera Injil Aspol yaitu 

memiliki berbagai macam suku dan budaya yaitu: Biak, Ambon, Tanimbar, 

Inawatan, Raja ampat, Jawa, Batak,Teminabuan, Ayamaru, dan lain-lainnya. 

Jemaat Oikumene Bahtera Injil Aspol terdiri dari 338 kepala keluarga (1,427 jiwa). 

Pengumpulan data yang dilakukan disajikan sebagai berikut: 

1. Karakteristik Remaja 

 

a. Usia 

 

Responden dalam penelitian ini merupakan remaja Gereja Oikumene 

Bahtera Injil Aspol Kota Sorong yang berada pada rentang usia 12-18 tahun 

Adapun distribusi karakteristik responden berdasarkan usia ditunjukan pada 

tabel 4.1 berikut. 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Responden 

Usia n Presentase 

12 – 15 tahun 15 50,0 % 

16 – 18 tahun 15 50,0 % 

Total 30 100.0 

Sumber: Data Primer, 2025 
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Tabel 4.1 diatas menunjukan bahwa variasi usia responden memiliki 

presentase yang sama yaitu usia 12-15 tahun sebanyak 15 orang (50%) dan 

usia 16-18 tahun sebanyak 15 orang (50%). 

b. Jenis Kelamin 

 

Tabel 4.2 Distribuisi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin 
 

Jenis Kelamin N Presentase 

Laki-laki 8 26,7 % 

Perempuan 22 73,3 % 

Total 30 100,0 

Sumber:Data Primer, 2025 

Tabel 4.2 diatas menunjukan bahwa sebagian besar responden berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 22 orang (73,3%). Sedangkan, responden 

yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 8 orang (26,7%). 

2. Status Gizi Remaja 

 

Status Gizi merupakan gambaran ekspresi dari keadaan keseimbangan 

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

Indikator penentuan status gizi remaja usia 5-18 tahun menggunakan Indeks 

Massa Tubuh Menurut Umur (IMT/U). Hasil pengkajian status gizi mengunakan 

perhitungan Z-Score Adapun distribusi frekuensi status gizi remaja di sajikan 

pada tabel 4.4 berikut. 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Status Gizi Remaja 
 

Status Gizi n presentase 

Gizi Baik 25 83,3 % 

Gizi Lebih 3 10,0 % 

Obesitas 2 6,7 % 

Total 30 100 

Sumber: Data Primer, 2025 
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Tabel 4.4 hasil distribusi berdasarkan responden diketahui dari total 30 

responden tergolong dalam kategori gizi baik sebanyak 25 orang (83,3%). 

Sedangkan, responden lainnya tergolong dalam kategori status gizi lebih 

sebanyak 3 orang (10,0%) dan obesitas sebanyak 2 orang (6,7%). 

B. Pembahasan 

1. Karakteristik Remaja 

 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa rata-rata umur remaja di Gereja 

Oikumene Bahtera Injil Aspol Kota Sorong masuk dalam remaja pertengahan 

umur pada remaja di Gereja Oikumene Bahtera Injil Aspol Kota Sorong terdiri 

dari 16 tahun sampai dengan umur 18 tahun. Hal ini sesuai dengan definisi 

remaja menurut World Health Organization. (WHO) mengunakan batasan 

remaja yaitu dalam rentang remaja awal sampai remaja akhir (Siswanto & 

Lestari, 2021). Usia remaja menurut Aryani (2010) dibagi ke dalam tiga 

bagian yaitu masa remaja awal (10-13 tahun). Masa remaja awal ditandai 

dengan percepatan pertumbuhan dan pematangan fisik, sehingga sebagian 

besar energi intelektual dan emosional pada masa remaja awal ini ditargetkan 

pada penilaian kembali . 

Pada masa remaja pertengahan (usia 14–16 tahun), perkembangan 

pubertas hampir mencapai tahap akhir, kemampuan berpikir menjadi lebih 

matang, kesadaran akan kedewasaan mulai meningkat, dan muncul keinginan 

untuk mengambil jarak emosional serta psikologis dari orang tua. Sedangkan 

pada masa remaja akhir (usia 17–19 tahun), remaja mulai mempersiapkan diri 

untuk menjalani peran sebagai orang dewasa, termasuk dalam merumuskan 
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tujuan karier serta membentuk sistem nilai pribadi. Adapun responden dalam 

penelitian ini berasal dari kalangan remaja di Gereja Oikumene Bahtera Injil 

Aspol Kota Sorong, dengan total 30 orang yang terbagi rata antara usia 12–15 

tahun sebanyak 15 orang (50,0%) dan usia 16–18 tahun sebanyak 15 orang 

(50,0%). Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas responden adalah perempuan 

sebanyak 22 orang (73,3%), sedangkan responden laki-laki berjumlah 8 orang 

(26,7%). 

2. Status Gizi Remaja 

 

Status gizi merupakan kesehatan gizi masyarakat tergantung pada 

tingkat konsumsi dan diperlukan oleh tubuh dalam susunan dan perbandingan 

satu dengan yang lain. Status gizi merupakan keadan tubuh sebagai akibat 

konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi. Pada umumnya anak 

sekolahan berada dalam masa pertumbuhan yang sangat cepat dan aktif. Untuk 

memastikan kecukupan gizi anak perlu dilakukan pengaturan makanan yang 

bergizi baik, seimbang dan beraneka ragam jenis karena seseorang yang berada 

di bawah ukuran berat badan normal memiliki resiko penyakit infeksi, 

sedangkan seseorang yang berada diatas ukuran normal berat badan, memiliki 

resiko penyakit degeratif. 

Oleh karena itu, diharapkan lebih memperhatikan asupan makanan 

yang dikonsumsi dengan memilih jenis makanan yang sehat dan bergizi (Dai 

et al., 2022). Berdasarkan status gizi yang didasari dari IMT/U BB dan TB 

dapat digunakan untuk menilai status gizi dengan IMT/U. IMT/U merupakan 

parameter untuk menilai status gizi secara lebih terstruktur. Kemenkes RI 
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(2010), Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) merupakan indikator 

yang direkomendasikan untuk menilai status gizi pada remaja. Penilaian status 

gizi dapat dilakukan dengan menggunakan berat badan (BB) dan tinggi badan 

(TB), yang kemudian dikaitkan dengan IMT berdasarkan umur. Hal ini penting 

karena komposisi tubuh mengalami perubahan seiring bertambahnya usia. 

Penelitian ini menggunakan parameter IMT/U untuk menggambarkan status 

gizi remaja . masuk dalam kategori (normal). Hasil penelitian didapatkan data 

yang menunjukkan bahwa dari 30 responden sebagian besar memiliki status 

gizi baik yaitu sebanyak 25 responden (83,3%). Meskipun sebagian besar 

responden memiliki status gizi yang normal, data masih menunjukkan adanya 

beberapa remaja yang tergolong gizi lebih, yaitu sebanyak 3 responden 

(10,0%), serta 2 responden (6,7%) yang termasuk dalam kategori obesitas. 

Kondisi ini berkaitan dengan kebiasaan mereka yang masih sering 

mengonsumsi jajanan manis, yang dapat berkontribusi terhadap peningkatan 

asupan kalori berlebih. Hal ini sejalan dengan (Diana et al., 2013) data 

distribusi responden menunjukkan bahwa responden perempuan lebih banyak 

yaitu 54,1% dibanding responden laki-laki dengan persentasi 45,9%. 

Prevalensi responden didominasi oleh responden berjenis kelamin perempuan 

sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Sugiatmi pada tahun 2018 dengan 

karakteristik responden yang sama yaitu siswa Sekolah Menengah Atas 

(Sugiatmi & Handayani,2018). Responden berjenis kelamin perempuan akan 

lebih rentan mengalami obesitas apabila ditambah dengan beberapa faktor 

diantaranya adalah uang jajan yang lebih banyak, tinggal di perkotaan, 
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beraktifitas fisik ringan, serta sering mengkonsumsi makanan dan minuman 

yang manis. Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi antara lain sebagai 

berikut asupan makanan dan penyakit infeksi sebagai penyebab langsung. 

Ketahanan pangan keluarga, pola asuh anak, serta pelayanan kesehatan 

menjadi penyebab tidak langsung. Pemberdayaan keluarga dan pemberdayaan 

sumber daya masyarakat merupakan penyebab utama, sedangkan krisis 

ekonomi dan politik menjadi akar masalah (Farameita & Wati, 2022). 

Penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian berikut. Penelitian Siska 

Monika (2016) menunjukkan bahwa sebagian besar siswa di SMAN 8 

Yogyakarta, memiliki indeks massa tubuh (IMT/U) yang normal sebesar 

71,2%. 

Penelitian Fanny (2017) di SMU PGRI Maros yang menunjukkan 

bahwa dari 113 siswa, terdapat sebesar 35,4% siswa dengan status gizi 

berlebih. Selanjutnya penelitian yang sama juga dilakukan oleh Rahmiar 

(2017) yang menunjukkan bahwa 20% remaja SMA Swasta berstatus gizi 

kurang. Dilihat dari hasil semua penelitian tersebut bahwa masalah gizi masih 

menjadi masalah utama di Indonesia, tidak hanya status gizi lebih (Gemuk) dan 

obesitas, namun banyak pula masyarakat Indonesia yang masih memiliki status 

gizi kurang. Dalam hasil penelitiannya menjelaskan bahwa, status gizi yang 

optimal dapat menjamin peningkatan kemampuan fisik dan intelegensi serta 

produktivitas kerja. Pengaturan keseimbangan zat gizi antara asupan dan 

kebutuhan tubuh sangat penting, oleh karena kekurangan atau kelebihan zat 

gizi berpengaruh pada kondisi kesehatan dan status gizi. 



 

 

BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Penelitian ini dapat di simpulkan sebagai berikut: 

 

1. Karakteristik responden berdasarkan usia dikelompokkan menjadi 12-15 

tahun dan 16-18 tahun masing – masing (50%) dan mayoritas berjenis 

kelamin perempuan (73,3%) 

2. Status gizi remaja bervariasi dari gizi baik (83,3%), gizi lebih (10,0% ) dan 

obesitas (6,7%). 

B. Saran 

1. Peningkatan edukasi pemantauan, dan evaluasi rutin oleh Gereja dan 

Puskesmas secara berkala terhadap status gizi remaja di Gereja Bahtera Injil 

Aspol Kota Sorong. 

2. Orang tua juga diharapkan memberikan edukasi dan contoh pola makan 

sehat serta menjaga kebersihan dan aktivitas fisik anak. 

3. Penelitian di masa mendatang, dapat meneliti terkait status gizi remaja 

dengan sampel yang lebih besar. 
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LAMPIRAN 



Lampiran 1 Lembar Persetujuan Menjadi Responden ( informed Consent ) 
 

 

 

 

LAMPIRAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

( INFORMED CONSENT ) 

Saya Yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama : 

Umur : 

Jenis Kelamin : 

Alamat : 

Telepon/ hp : 

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh : 

Nama : Sumira Hedar 

Nim : 51341122055 

Alamt : jln. Malibela Km 11 Kota Sorong 

 

Judul penelitian : Gambaran Status Gizi Remaja Berdasarkan Indikator 

IMT/U di Gereja Oikumene Bahtera Injil Aspol Kota Sorong 

 

Saya akan bersedia untuk dilakukan pengukuran demi kepentingan penelitian. 

Dengan ketentuan, hasil pemeriksaan dan dirahasiakan dan hanya semata-mata 

untuk kepentingan ilmu pengetahuan. Demikian surat pernyataan ini saya 

sampaikan, agar dapat diperlukan sebagaimana mestinya. 

 

 

 

Sorong , Juni 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

(……………….) 



Lampiran 2 formulir kuisoner Responden 
 

FORMULIR KUISIONER RESPONDEN 

 

 

1. KARATERISTIK SISWA 

Nama : 

Umur : 

Jenis Kelamin : 

Tempat & Tanggal Lahir : 

Agama : 

 

2. DATA ANTROPOMETRI 

Berat Badan : ( kg ) 

Tinggi Badan : ( cm ) 

IMT/U : 

Status Gizi ( Z- score ) : 



 

 

Lampiran 3 Surat Ijin Penelitian 
 

 



 

Lampiran 4 Master Tabel 
No. Nama Usia kategori usia Jk Kategori JK Agama BB(Kg) TB(Cm) Z-score/ IMT/U Status Gizi Kategori Status Gizi 

1 AM 14 1 P 2 KRISTEN PROTESTAN 41,9 154 0,91 NORMAL 3 

2 AT 17 2 P 2 KRISTEN PROTESTAN 61,1 139,8 2,88 OBESITAS 5 

3 AM 16 2 P 2 KRISTEN PROTESTAN 41,7 153,6 1,26 NORMAL 3 

4 BH 17 2 L 1 KRISTEN PROTESTAN 53,4 167,2 -1,8 NORMAL 3 

5 BM 14 1 P 2 KRISTEN PROTESTAN 36,8 150,1 -1,43 NORMAL 3 

6 DI 18 2 L 1 KRISTEN PROTESTAN 47,1 158 -1,2 NORMAL 3 

7 EW 17 2 L 1 KRISTEN PROTESTAN 46,9 159 -1,5 NORMAL 3 

8 EM 13 1 P 2 KRISTEN PROTESTAN 40,2 156 -1,6 NORMAL 3 

9 FM 17 2 P 2 KRISTEN PROTESTAN 39,3 154 -1,6 NORMAL 3 

10 GS 16 2 P 2 KRISTEN PROTESTAN 43,5 152 0,7 NORMAL 3 

11 GW 17 2 P 2 KRISTEN PROTESTAN 68,3 159,6 1,6 GIZI LEBIH 4 

12 JM 17 2 L 1 KRISTEN PROTESTAN 46,1 161,3 -1,47 NORMAL 3 

13 KM 12 1 P 2 KRISTEN PROTESTAN 30,1 142 -1,61 NORMAL 3 

14 KR 15 1 P 2 KRISTEN PROTESTAN 32 146,3 -1,91 NORMAL 3 

15 KR 16 2 P 2 KRISTEN PROTESTAN 60 156 1,05 GIZI LEBIH 4 

16 IK 12 1 P 2 KRISTEN PROTESTAN 37,4 137,9 0,8 NORMAL 3 

17 LI 12 1 P 2 KRISTEN PROTESTAN 53,9 151 2,18 OBESITAS 5 

18 MW 13 1 P 2 KRISTEN PROTESTAN 41,3 153 0,5 NORMAL 3 

19 MS 14 1 P 2 KRISTEN PROTESTAN 41,3 146 0,8 NORMAL 3 

20 MS 17 2 P 2 KRISTEN PROTESTAN 43,3 156,1 0,32 NORMAL 3 

21 NM 12 1 P 2 KRISTEN PROTESTAN 39,4 149,5 -6,8 NORMAL 3 

22 PD 13 1 L 1 KRISTEN PROTESTAN 30,4 135 -1,4 NORMAL 3 

23 RG 15 1 P 2 KRISTEN PROTESTAN 52,5 144 1,62 GIZI LEBIH 4 

24 RB 18 2 L 1 KRISTEN PROTESTAN 59,2 168,8 0,36 NORMAL 3 

25 RM 17 2 L 1 KRISTEN PROTESTAN 53,2 172,9 -1,5 NORMAL 3 

26 RS 14 1 P 2 KRISTEN PROTESTAN 39,8 147 0,56 NORMAL 3 

27 RK 17 2 P 2 KRISTEN PROTESTAN 45,8 160,9 -1,25 NORMAL 3 

28 RS 12 1 L 1 KRISTEN PROTESTAN 34,3 154 -1,83 NORMAL 3 

29 SM 12 1 P 2 KRISTEN PROTESTAN 26,5 132 -1,5 NORMAL 3 

30 SI 18 2 P 2 KRISTEN PROTESTAN 46,4 146 0,12 NORMAL 3 



Lampiran 5 Dokumentasi Penelitian 
 

 

 

  
 

Menjelaskan pengisian kuesioner Memantau ulang pengisian kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 
Penimbangan 



Lampiran 6 Surat Selesai Penelitian 
 

 

 

 



Lampiran 7 Lembar Kontrol Mengikuti Seminar Proposal 
 

 

 



Lampiran 8 Lembar Konsultasi Proposal 
 

 

 



Lampiran 9 Lembar Persetujuan Waktu Pelaksanaan Proposal 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



Lampiran 10 Berita Acara Perbaikan Proposal 
 

 



 

 

Lampiran 11 Lembar Konsultasi Hasil LTA 
 



Lampiran 12 Lembar Persetujuan Waktu Pelaksanaan Seminar Hasil LTA 
 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 13 Lembar Berita Acara Perbaikan Hasil LTA 
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