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ABSTRAK

AFRIANI TRI VELLYN WAYOI

Gambaran Status Gizi Berdasarkan IMT/U Pada Remaja Di Jemaat GKI Syaloom
Klamalu Kabupaten Sorong

(V +49 Halaman + 7 Tabel + 2 Gambar + 10 Lampiran)

Status gizi remaja merupakan salah satu indikator penting dalam menentukan
kualitas sumber daya manusia karena masa remaja merupakan periode pertumbuhan dan
perkembangan yang berlangsung pesat dengan kebutuhan zat gizi yang meningkat.
Ketidakseimbangan antara asupan dan kebutuhan zat gizi pada periode ini dapat
menyebabkan terjadinya masalah gizi, baik gizi baik kurang maupun gizi lebih (World
Health Organization, 2007). Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui gambaran status
gizi berdasarkan IMT/U Pada Remaja Di Jemaat GKI Syaloom Klamalu Kabupaten
Sorong.

Populasi penelitian berusia 10-15tahun. Teknik pengambilan sampel menggunakan
total sampling sehingga seluruh populasi dijadikan sampel penelitian. Data dikumpulkan
melalui pengukuran antropometri berupa berat badan dan tinggi badan, kemudian dihitung
IMT/U berdasarkan Standar Antropometri Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
Tahun 2020.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 11 tahun
dan 13 tahun masing-masing sebanyak 9 orang (22,5%), berjenis kelamin perempuan
sebanyak 24 orang (60%) dan berasal dari suku Papua sebanyak 22 orang (55%).
Berdasarkan status gizi, sebagian besar responden memiliki status gizi baik sebanyak 22
orang (55%), gizi kurang sebanyak 3 orang (7,5%), gizi lebih sebanyak 6 orang (15%) dan
obesitas sebanyak 9 orang (22,5%).

Disimpulkan bahwa mayoritas remaja di Jemaat GKI Syaloom Klamalu memiliki
status gizi baik berdasarkan IMT/U, meskipun masih ditemukan masalah gizi kurang, gizi
lebih dan obesitas. Disarankan agar remaja menerapkan pola makan gizi seimbang dan
melakukan aktivitas fisik secara teratur serta dilakukan status gizi secara berkala.

Daftar Pustaka : 25 (1990 — 2023)
Kata Kunci : IMT/U, Remaja, Status Gizi
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Permasalahan status gizi pada remaja masih menjadi isu kesehatan
masyarakat yang signifikan di tingkat global. Menurut WHO (2020)
menunjukkan bahwa dalam beberapa tahun terakhir, beban gizi ganda (double
burden of malnutrition) pada remaja terus meningkat yang ditandai dengan
masih tingginya prevalensi kekurangan gizi serta meningkatnya angka
kelebihan gizi dan obesitas. Hal ini sejalan dengan prevalensi gizi kurang pada
kelompok usia remaja masih mencapai sekitar 28,5% terutama di negara
berkembang yang mencapai lebih dari 30%. Selain itu, tren obesitas remaja
juga mengalami peningkatan signifikan dalam lima tahun terakhir yang
dipengaruhi oleh perubahan pola makan dan gaya hidup modern (WHO, 2018).

Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (2023) menunjukkan prevalensi
status gizi remaja usia 13-18 tahun masih didominasi oleh masalah gizi tidak
normal, baik gizi kurang maupun gizi lebih. Data menunjukkan bahwa dalam
lima tahun terakhir, angka gizi lebih dan obesitas pada remaja cenderung
meningkat seiring dengan perubahan pola konsumsi makanan tinggi energi
namun rendah zat gizi. Sementara itu, masalah gizi masih tetap dtemukan,
terutama pada kelompok remaja dengan kondisi sosial ekonomi rendah
sehiingga menunjukkan adanya beban gizi ganda yang masih menjadi

tantangan di Indonesia.



Secara khusus di wilayah Papua Barat Daya, berdasarkan data Survei
Kesehatan Indonesia (2023), prevalensi status gizi remaja usia 13-15 tahun
menunjukkan bahwa sekitar 9,6% mengalami gizi kurang, 6,4% gizi lebih dan
2,9% obesitas. Pada kelompok usia 16-18 tahun, prevlensi gizi kurang sebesar
6,0%, gizi lebih 12,1% dan obesitas 5,1%. Data ini menunjukkan bahwa dalam
lima tahun terakhir, masalah gizi pada remaja di Papua Barat Daya tidak hanya
terbatas pada kekurangan gizi, tetapi juga mengalami peningkatan kasus
kelebihan gizi. Kondisi ini mengindikasi adanya perubahan pola konsumsi dan
gaya hidup yang memengaruhi status gizi remaja di wilayah tersebut.

Permasalahan gizi pada remaja dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling
berkaitan. Salah satu penyebab utama adalah pola konsumsi makanan yang
tidak seimbang, baik dari segi jumlah maupun kualitas zat gizi yang
dikonsumsi. Selain itu, faktor gaya hidup seperti rendahnya aktivitas fisik,
kebiasaan mengonsumsi makanan cepat saji, serta pola makan tidak teratur turu
berkontribusi terhadap terjadinya gizi lebih dan obesitas (WHO, 2018). Di sisi
lain, faktor sosial ekonomi, pengetahuan gizi serta pengaruh lingkungan juga
berperan dalam menentukan status gizi remaja (Kemenkes RI, 2020). Kondisi
psikologis remaja, seperti kecenderungan melakukan diet tidak sehat demi
penampilan juga dapat menyebabkan ketidakseimbangan asupan zat gizi yang

berujung pada masalah gizi (UNICEF, 2021).



Remaja termasuk dalam kelompok rentan terhadap permasalahan gizi
karena berada pada fase pertumbuhan dan perkembangan yang pesat. Pada masa
ini terjadi peningkatan kebutuhan zat gizi yang signifikan untuk mendukung
pertumbuhan fisik, perkembangan organ serta perubahan hormonal.
Ketidakseimbangan antara kebutuhan dan asupan zat gizi dapat dengan mudah
menyebabkan gangguan status gizi, baik kekurangan maupun kelebihan
(WHO, 2007). Selain itu, remaja cenderung memiliki perilaku makan yang
tidak stabil serta mudah terpengaruh oleh lingkungan sosial, sehingga semakin
meningkatkan risik terjadinya masalah gizi (Kemenkes RI, 2018).

Penilaian status gizi pada remaja dapat dilakukan melalui berbagai metode,
baik secara langsung maupun tidak langsung. Metode langsung meliputi
antropometri, klinis, biokimia dan biofisik sedangkan metode tidak langsung
meliputi survei konsumsi makanan, statistik vital dan faktor ekologi (Suhardjo,
1990). Dari berbagai metode tersebut pengukuran antropometri merupakan
metode yang paling umum digunakan karena praktis dan mudah diterapkan di
lapangan (Supariasa, Bakri, & Fajar, 2019). Salah satu indikator antropometi
yang direkombinasikan untuk remja adalah Indeks Masssa Tubuh menurut
Umur (IMT/U) (Kemenkes RI, 2020).

Keunggulan IMT/U dibandingkan metode lain adalah kemampuannya
dalam mempertimbangkan faktor usia dan jenis kelamin, sehingga lebih akurat
dalam menggambarkan status gizi pada masa pertumbuhan. Selain itu, IMT/U

menggunakan standar Z-score yang memungkinakan interpretasi hasil secara



objektif dan terstandar secara internasional, serta mampu mendeteksi secara
dini baik masalah kekurangn maupun kelebihan gizi (WHO, 2007).
Berdasarkan uraian tersebut, dapat disimpulkan bahwa permasalahan status
gizi pada remaja masih menjadi isu penting secara global, nasional, maupun
lokal. Pemilihan lokasi penelitian di GKI Syaloom Klamalu karena terdapat
kelompok remaja dengan subjek penelitian. Remaja merupakan kelompok
yang rentan mengalami masalah gizi, sehingga penting untuk mengetahui
gambaran status gizinya berdasarkan IMT/U, selain itu remaja di gereja ini
mudah di jangkau dan dapat di kumpulkan dalam satu waktu, sehingga

memudahkan proses pengambilan data.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka dapat di rumuskan suatu
rumusan masalah penelitian yaitu “Bagaimana Gambaran Status Gizi
Berdasarkan IMT/U Pada Remaja Di Jemaat GKI Syaloom Klamalu

Kabupaten Sorong?”’.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian adalah untuk mengetahui gambaran status gizi
Berdasarkan IMT/U Pada Remaja Di Jemaat GKI Syaloom Klamalu

Kabupaten Sorong.



2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui karakteristik remaja di Jemaat GKI Syaloom
Klamalu Kabupaten Sorong berdasarkan umur, jenis kelamin, dan
suku.
b. Untuk menentukan status gizi remaja di Jemaat GKI Syaloom
Klamalu Kabupaten Sorong dengan menggunakan pengukuran

antropometri berdasarkan IMT/U.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti
Penelitian ini di harapkan dapat menambah wawasan, pengetahuan dan
pengalaman penelitian dalam melakukan penelitian tentang gambaran
status gizi pada remaja di Jemaat GKI Syaloom Klamalu Kabupaten
Sorong.

2. Bagi Gereja
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai
status gizi remaja di Gereja, hasil penelitian ini dapat menjadi bahan
pertimbangan bagi gereja untuk mengembangkan kegiatan edukasi gizi,
penyuluhan kesehatan, serta mendorong penerapan pola makan sehat dan
gaya hidup aktif di kalangan remaja. Dengan demikian, gereja diharapkan
mampu mendukung terwujudnya remaja yang sehat secara fisik, mental,
dan spiritual sehingga dapat berpartisipasi secara optimal dalam pelayanan

dan kehidupan bergereja.



3. Bagi Responden
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan
responden mengenai gambaran status gizi berdasarkan IMT/U pada remaja

di Jemaat Syaloom Klamalu Kabupaten Sorong.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Remaja

1.

Pengertian Remaja

Masa remaja adalah masa peralihan dari masa anak-anak ke masa
dewasa dengan rentang usia 12-21 tahun dan ditandai dengan adanya
perubahan baik dari aspek fisik maupun psikisnya. Dan masa remaja awal
adalah masa paling rawan bagi remaja dalam menentukan keseimbangan
emosinya (Fauziah er al, 2022). Pada masa ini anak-anak mudah
terpengaruh oleh lingkungan sekitar yang akan menyebabkan timbulnya
kebingungan maupun kekhawatiran dalam diri mereka (Marwoko C A,
2019).

Timbulnya kebingungan maupun kekhawatiran berlebihan pada anak ini
hanya terjadi karena adanya perubahan dalam diri remaja. Perubahan ini
mengarah kepada kematangan diri anak mulai dari kematangan fisik,
psikis, sosial, bahkan emosinya prose itu dinamakan dengan proses
pematangan diri pada remaja (Irfan lindawati & Ridho Utami, 2021).
Klasifikasi Remaja

Remaja menurut Hurlock (2003) di bagi atas kelompok usia tahap
perkembangan, yaitu:

a. Early adolescene (remaja awal)
Berada pada rentang usia 12-15 tahun, merupakan masa negatif,

karena pada masa ini terdapat sikap dan sifat negatif yang belum



terlihat dalam masa kanak-kanak, individu merasa bingung, cemas,
takut dan gelisah (Hurlock, 2003).

b. Middle adolescene (remaja pertengahan)
Dengan rentang usia 14-18 tahun, pada masa ini individu
menginginkan atau menandakan sesuatu dan mencari-cari sesuatu,
merasa sunyi dan merasa tidak di mengerti oleh orang lain (Hurlock,
2003).

c. Late adolescene (remaja akhir)
Berkisar pada 18-21 tahun, pada masa individu mulai stabil dan mulai
memahami arah hidup dan menyadari dari tujuan hidupnya.
Mempunyai pendirian tertentu berdasarkan satu pola yang jelas
(Hurlock, 2003).

Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa remaja adalah usia
transisi, seorang individu telah meninggalkan usia kanak-kanak yang
lemah dan penuh ketergantungan, akan tetapi belum mampu ke usia yang
kuat dan penuh tanggung jawab, baik terhadap dirinya maupun
masyarakat.

Status Gizi Pada Remaja

Status gizi sangat penting untuk menentukan kualitas hidup, jika
kebutuhan gizi terpenuhi, status gizi normal di anggap ideal. Status gizi
remaja dipengaruhi oleh pengetahuan gizi seimbang (Ashari et al., 2019).
karena masa remaja adalah masa pertumbuhan dan perkembangan yang

cepat, yang memerlukan asupan gizi yang cukup. Remaja harus



memahami cara memilih makanan yang sehat dan bahwa makanan
memiliki hubungan dengan zat gizi dan kesehatan (Ramadhani &
Khofifah, 2021). Remaja kehilangan daya tahan tubuh yang membuat
remaja lebih rentan terhadap penyakit dan kurangnya kecerdasan, terutama
pada remaja perempuan (Tsnai et al., 2022) Ini juga mempengaruhi siklus
menstruasi, yang berdampak pada kualitas hidup karena terkait dengan
persiapan untuk menjadi ibu, status gizi tertentu dapat menyebabkan
masalah kesehatan seperti obesitas yang berpotensi menyebabkan kanker,
penyakit jantung koroner, dan stroke.
. Kebutuhan Gizi Remaja

Kebutuhan gizi remaja relative besar, karena remaja sedang
mengalami masa pertumbuhan. Selain itu, pada masa remaja umumnya
melakukan aktifitas fisik lebih tinggi dibandingkan dengan usia lainnya
sehingga dibutuhkan zat gizi yang lebih banyak. Konsumsi makanan yang
kurang atau tidak sesuai kebutuhan dapat menyebabkan terganggunya

proses metabolismes tubuh (Andina Rachmayani, et al., 2018).
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Tabel 2. 1 Angka Kecukupan Gizi Remaja

No Kelompok Energi | Protein | Lemak | Karbohidrat
umur (kkal) (gram) (gram) (gram)

1 10-12 tahun 2.000 50 65 300
(laki-laki)

2 13-15 tahun 2.400 70 80 350
(Laki-laki)

3 10-12 tahun 1.900 55 65 280
(Perempuan)

4 13-15 tahun 2.050 65 70 300
(Perempuan)

Sumber : Angka Kecukupan Gizi, (2019)

. 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 kegelisaan,
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 apapun mengenai apa yang terjadi dan apa yang sebenarnya
dilakukan. Kondisi ini menimbulkan stres tersedia terutama pada
perempuan. Berbeda dengan remaja putra yang menyukai peningkatan

masa otot yang mereka alami seiring pubertas (Farameita & Wati, 2022).
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B. Tinjauan Umum Status Gizi

1.

Pengertian Status Gizi

Status gizi adalah suatu keadaan seseorang akibat dari keseimbangan
antara zat-zat gizi yang masuk ke dalam tubuh dan penggunaan zat-zat
tersebut oleh tubuh untuk pertambahan produksi energi dan proses tubuh.
Status gizi optimal akan tercapai apabila kebutuhan zat gizi optimal
terpenuhi (Supariasa, 2016).

Status gizi seseorang dapat di tetapkan melalui melihat makanan yang
dimakan dan bagaimana tubuh memanfaatkan zat gizi (Pujianti,
Arneliwata, & Siti, 2015). Istilah “status gizi” mengacu pada kondisi tubuh
setelah konsumsi makanan serta pemanfaatan nutrisi. Zat gizi dibutuhkan
tubuh untuk sumber energi, untuk pertubuhan serta pemeliharaan jaringan
tubuh, dan untuk pengetahuan fungsi tubuh (Majestika, 2018). Masa
pertumbuhan sangat terhubung dengan kebutuhan zat gizi, seumpama
asupan zat gizi dapat dipenuhi oleh karena itu pertumbuhan juga akan
berlangsung secara optimal (Novita, 2018).

Penilaian Status Gizi

Menurut Supariasa (2001), penilaian status gizi dibagi menjadi 2 yaitu

penilaian status gizi secara langsung dan penilaian status gizi secara tidak

langsung.
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a. Penilaian Status Gizi Langsung

Penilaian status gizi secara langsung dapat dibagi menjadi 4 penilaian

yaitu : antropometri, klinis, biokimia, dan biofisik. Pengukuran status

gizi bertujuan untuk memperoleh suatu gambaran dimana masalah

gizi terjadi dan dianalisa faktor-faktor ekologi yang langsung atau

tidak langsung sehingga dapat dilakukan upaya-upaya perbaikan

(Suhardjo, 1990).

1)

2)

Antropometri

Beberapa metode pengukuran yang berbeda dapat digunakan
untuk menilai status gizi seseorang. Masing-masing paling cocok
untuk jenis malnutrisi yang berbeda. Evaluasi status gizi dapat
mengungkapkan berbagai tingkat malnutrisi, seperti dalam
kaitannya dengan kesehatan umum atau penyakit tertentu
(Supariasa, Bakri, & Fajar, 2019). Parameter antropometri seperti
berat badan, tinggi badan, lingkar kepala, lingkar dada, dan
lingkar lengan atas umunya digunakan untuk menentukan kondisi
gizi. Hasil evaluasi antropometri ini kemudian dibandingkan
dengan norma atau referensi pertumbuhan manusia.
Klinis

Klinis adalah metode yang sangat penting untuk menilai
status gizi masyarakat. Metode ini didasarkan atas perubahan-
perubahan yang terjadi yang dihubungkan dengan ketidak

cukupan zat gizi. Hal ini dapat dilihat pada jaringan epitel
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(supervicial epithelial tissue) seperti kulit, mata, rambut dan
mukosa oral atau pada organ-organ yang dekat dengan
permukaan tubuh seperti kelenjar tiroid. Penggunaan metode ini
umumnya untuk survey klinis secara cepat (rapid clinical
surveys). Survei ini dirancang untuk mendeteksi secara cepat
tanda-tanda klinis umum dari kekurangan salah satu atau lebih zat
gizi. Disamping itu pula digunakan untuk mengetahui tingkat
status gizi seseorang dengan melakukan pemeriksaan fisik yaitu
tanda (sign) dan gejala (symptom) atau riwayat penyakit
(Trisnayanti, 2019).
Biokimia

Biokimia adalah pemeriksaan specimen yang diuji secara
laboratoris yang dilakukan pada berbagai macam jaringan tubuh.
Jaringan tubuh yang digunakan antara lain: darah, urine, juga
beberapa jaringan tubuh seperti hati dan otot. Metode ini
digunakan sebagai suatu peringatan bahwa kemungkinan akan
terjadi keadaan malnutrisi yang lebih parah lagi. Banyak gejala
klinis yang kurang spesifik, maka penentuan biokimia dapat lebih
banyak menolong untuk menetukan kekurangan status gizi yang

spesifik (Trisnayanti, 2019).
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Biofisik

Penetuan status gizi secara biofisik adalah metode penentuan
status gizi dengan melihat kemampuan fungsi khususnya jaringan
tubuh, dan melihat perubahan struktur dari jaringan. Metode ini
secara umum digunakan dalam situasi tertentu seperti kejadian
buta senja epidemic (epidemic of night blindnes). Cara yang

digunakan adalah tes adaptasi gelap.

b. Penilaian Status Gizi Tidak Langsung

Status gizi tidak langsung dinilai memelalui tiga komponen utama,

survei konsumsi makanan, statistik vital, dan faktor ekologi

(Supariasa, 2002).

1)

2)

Survei konsumsi makanan

Survei konsumsi makanan adalah metode penentuan status
gizi secara tidak langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat
gizi yang dikonsumsi. Pengumpulan data konsusmsi makanan
dapat memberikan gambaran tentang konsumsi berbagai zat gizi
pada masyarakat, keluarga, dan individu. Survei ini dapat
mengidentifikasikan kelebihan dan kekurangan zat gizi
(Supariasa, Bachyar & Ibnu, 2012).
Statistik Vital

Pengukuran status gizi dengan statistik vital adalah dengan
menganalisi data beberapa statistik kesehatan seperti angka

kematian berdasarkan umur, angka kesakitan dan kematian akibat
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penyebab tertentu dan data lainnya yang berhubungan dengan
gizi. Penggunaannya dipertimbangkan sebagai bagian dari
indiator tidak langsung pengukuran status gizi masyarakat
(Supariasa, Bachyar & Ibnu, 2012).
3) Faktor Ekologi
Malnutrsi merupakan masalah ekologi sebagai hasil interaksi
beberapa faktor fisik, biologis dan lingkungan budaya. Jumlah
makanan yang tersedia sangat tergantung dari keadaan ekologi
seperti iklim, tanah, irigasi, dll. Pengukuran faktor ekologi
dipandang sangat penting untuk mengetahui penyebab malnutrisi
di suatu masyarakat sebagai dasar untuk melakukan program
intervensi gizi (Supariasa, Bachyar & Ibnu, 2012).
3. Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi
Menurut Hasdianah &  Perisetyowati (2014) faktor-faktor yang
berpengaruh terhadap status gizi antara lain:
a. Sosial Ekonomi
Perekonomian keluarga dapat berpengaruh pada gizi seseorang,
pendapatan yang rendah menjadi hambatan untuk mencapai
mencukupi asupan nutrisis keluarga, baik dilihat dari sisi mutu serta
jumlah pangan yang dikonsumsi.
b. Pengetahuan
Terbentuknya Tindakan seseorang dipengaruhi oleh pengetahuan

atau kognitif. Seiring dengan pertambahan usia maka pengetahuan
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seseorang juga akan ikut bertambah. Hal ini dikarenakan akan
semakin banyak pengalaman yang didapatkan ketika seseorang
bertambah umur.
Faktor Genetik

Beberapa masalah gizi dapat disebabkan karena faktor keturunan,

misalnya seperti obesitas.

. Faktor Psikis

Kebiasaan makan seseorang dapat dipengaruhi oleh keadaan
psikis. Perilaku makan seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa
mekanisme stress. Mekanisme ini melibatkan hormon noradrenalin
dan CRH yang dapat menurunkan nafsu makan dan juga kortisol yang
dapat meningkatkan nafsu makan (Sominsky & Spencer, 2014).
Faktor Lingkungan

Faktor lingkungan individu berperan cukup penting, perilaku
gaya hidup seseorang setiap harinya merupakan salah satu contoh
faktor lingkungan yang berpengaruh, contohnya seperti makanan apa
saja yang dimakan dan bagaimana aktivitas fisiknya setiap hari.
Faktor Kesehatan

Kebiasaan makan seseorang dapat dipengaruhi oleh kelainan

saraf sistemik, misalnya meningkatkan nafsu makan seseorang.
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g. Aktivitas Fisik
Aktivitas fisik berkaitan dengan status gizi pada seseorang,
misalnya kurangnya aktifitas fisik dapat menimbulkan masalah gizi
seperti obesitas.
4. Keunggulan Penggunaan IMT/U Dalam Penilaian Status Gizi
Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) digunakan untuk
menilai status gizi anak dan remaja dengan mempertimbangkan usia dan
jenis kelamin, sehingga lebih akurat dibandingkan IMT dewasa
(Kemenkes RI, 2020). Nilai IMT diinterpretasikan dalam bentuk z-score
untuk mengklasifikasikan status gizi sehingga memungkinkan deteksi dini
masalah gizi (WHO, 2007)
IMT/U bersifat praktis, efisien dan sesuai dengan tahap
pertumbuhan, meskipun tidak membedakan massa lemak dan otot. Oleh
karena itu, IMT/U efektif sebagai alat skrining status gizi pada populasi

anak dan remaja.

C. Standar Antropometri Anak
Antropometri adalah salah satu metode yang digunakan untuk menilai
ukuran, proporsi, dan komposisi tubuh manusia, standar antropometri anak
didasarkan pada badan dan panjang/tinggi badan yang terdiri atas 4(empat)
indeks, yaitu BB/U, PB/U atau TB/U, BB/PB atau BB/TB dan IMT/U.
Penelitian ini menggunakan indikator IMT/U untuk menentukan status gizi
anak 5-18 tahun. Data yang diperlukan adalah berat badan, tinggi badan dan

umur.
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Rumus perhitungan IMT adalah sebagai berikut menurut Permenkes RI nomor
41., tahun 2014:

T Berat badan (Kg)
Tinggi Badan(cm?)

Keterangan:
IMT = Indeks Massa Tubuh
BB = Berat Badan
TB = Tinggi Badan
Dalam penelitian Ini pengukuran status gizi remaja menggunakan IMT/U
menurut umur digunakan untuk menentukan status gizi anak 5-18 tahun. Data
yang diperlukan adalah Berat badan, tinggi badan, serta umur.
Cara menghitung status gizi dengan menggunakan Z-score :

Nilai Individu Subjek (NIS) — Nilai Median Baku Rujukan (NMBR)
Nilai Simpang Baku Rujukan

Rumus: Z score =

Tabel 2. 2 Kategori Dan Ambang Batas Status Gizi

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas
(Z-Score)
Indeks Massa Gizi Buruk <-3SD
Tubuh Menurut Gizi Kurang -3SD s.d <-2SD
Umur (IMT/U) S
Anak Usia 5-18 Gizi Baik -2SD s.d +1 SD
Tahun Gizi Lebih >+1SD s.d +2
Obesitas > +2S8D

Sumber : Peraturan Menteri Kesehatan Riskesdas No 2 (2020)
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D. Kerangka Teori

Dalam kerangka teori ini, penilaian status gizi remaja dapat dilakukan
melalui pengukuran secara langsung dan tidak langsung, pertama pengukuran
langsung, yaitu penilaian yang dilakukan secara langsung pada tubuh remaja,
meliputi antropometri, seperti pengukuran berat badan dan tinggi badan
kemudia di hitung IMT untuk menentukan kategori status gizi remaja, biokimia
yaitu pemeriksaan labolatorium seperti, urine, kadar hemoglobin untuk
mengetahui remaja tersebut anemia atau kekurangan zat gizi tertentu, klinis,
yaitu melihat tanda-tanda fisik kekurangan atau kelebihan gizi, biofisik, yaitu

pemeriksaan fungsi jaringan atau organ tertentu.
selanjutnya pengukuran tidak langsung yang dilakukan melalui data
pendukung, meliputi, survey konsumsi makanan, untuk mengetahui pola
makan dan asupan zat gizi, statistik vital, seperti menganalisi data beberapa
statistik kesehatan seperti angka kematian berdasarkan umur, angka kesakitan
dan kematian akibat penyebab tertentu dan data lainnya yang berhubungan
dengan gizi, faktor ekologi yaitu kondisi lingkungan yang memengaruhi
ketersediaan pangan dan kesehatan remaja, dari hasil data tersebut kemudian

bisa di tentukan status gizinya.



Penilaian Status Gizi

N\

Pengukuran
Langsung

Pengukuran Tidak
langsung

A

1.  Antropometri
(BB dan TB)

2. Biokimia

3. Klinis

4. Biofisik

Survei Konsumsi
makanan
Statistik vital

. Faktor ekologi

\

.

Status Gizi IMT/U
1. Gizi Buruk

2. Gizi Kurang

3. Gizi Baik

4. Gizi Lebih

5. Obesitas

Gambar 2. 1 Kerangka Teori Penelitian
Sumber: Supariasa,(2002 ) dan Peraturan Menteri Kesehatan Riskesdas No 2,(2020)
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BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif. Metode kuantitatif adalah
penelitian yang menggunakan data berupa angka yang diperoleh dari hasil

pengukuran.

B. Waktu Dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Gedung Gereja GKI Syaloom Klamalu
Kabupaten Sorong pada bulan Juni 2026. Gereja ini beralamat di jalan Tuturuga

SP 1 Kabupaten Sorong

C. Populasi Dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh anak remaja Jemaat GKI
Klamalu Kabupaten Sorong. Jumlah remaja di Jemaat GKI Syaloom
Klamalu Kabupaten Sorong sebanyak 40 remaja dengan usia 10-15 tahun.
2. Sampel
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu semua anak remaja
yang berada di Jemaat GKI Syaloom Klamalu Kabupaten Sorong. Teknik
Pengambilan sampel yaitu menggunakan teknik total sampling. Total
sampling adalah pengambilan sampel dimana seluruh anggota populasi

dijadikan sebagai sampel penelitian.
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D. Kerangka Konsep
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Kerangka konsep dalam penelitian ini memiliik variable yang diteliti

Variabel Dependen

-

sebagai berikut:
Variabel Independen
Karakteristik
1. Umur
2. Jenis kelamin
3. Suku

E. Definisi Operasional

N

Status Gizi

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep

Variabel Deﬁn.1s1 Alat Ukur Cara Ukur Hasil ukur Skala
Operasional
Status Gizi Adalah status 1. Timbangan | Pengukuran Kategori Ordinal
Berdasarkan | gizi remaja berat badan berdasarkan Z-score :
IMT/U. Jemaat GKI digital,untuk antropometri 1. Gizi buruk:
Syaloom menimbang (berat badan Z-score =<-3 SD
Klamalu yang berat badan tinggi badan
diukur melalui )dan hasil 2. Gizi kurang
pengukuran 2. Microtoise, | perhitungan Z-score =
tinggi badan dan | untuk tinggi menggunakan -3SD s.d <-2 SD
penimbangan mengukur rumus IMT,
berat badan dan | tinggi badan. | selanjutnya 3.Gizi baik:
di hitung analisis status Z-score=-2SDs.d
berdasarkan gizi +1SD
indikator IMT/U menggunakan
dan kemudian indikator IMT/U 4. Gizi lebih
disesuaikan dan dengan Z-score=+1 SD s.d

mengacu pada
tabel Z-score.

mengacu pada
tabel Z-score

+2 SD

5. Obesitas
Z-score =>+2 SD

Sumber: Peraturan
Menteri Kesehatan
Riskesdas

No 2,(2020)
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Variabel Deﬁn.1s1 Alat Ukur Cara Ukur Hasil ukur Skala
Operasional
Umur Lama hidup Lembar Pengisian Jenis data umur Nominal
seseorang yang | formulir lembar formulir | yang di
dihitung dari identitas identitas peroleh,yaitu:
tahun kelahiran | responden responden 1.10 Tahun
sampai dengan 2.11 Tahun
tahun dilakukan 3.12 Tahun
penelitian 4.13 Tahun
5.14.Tahun
6. 15 Tahun
Jenis Karakteristik Lembar Pengisian Jenis kelamin yang | Nominal
Kelamin khusus yang Formulir lembar formulir | di peroleh,yaitu:
Remaja membedakan identitas identitas 1. Laki-laki
antara responden responden 2. Perempuan
laki-laki dan
perempuan
Suku Adalah asalusul | Lembar Pengisian Jenis suku yang di Nominal
budaya, ras, Formulir lembar formulir | peroleh,yaitu:
bahasa daerah identitas identitas 1. Jawa
yang reponden responden 2. Papua
identik/dimiliki 3. Sulawesi
dari seorang 4, Maluku
remaja sejak 5.NTT

lahir dan
diturunkan dari
orang tuanya

F. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan data

agar penelitian berjalan secara sistematis dan terarah. Instrumen yang

digunakan dalam penelitian ini meliputi :

1. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Instrumen ini digunakan untuk memperoleh persetujuan responden

setelah diberikan penjelasan mengenai tujuan, prosedur, manfaat serta

jaminan kerahasiaan data penelitian. Persetujuan diberikan secara sukarela

sebagai bentuk kesediaan responden untuk berpartisipasi dalam penelitian.
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2. Lembar formulir Identitas Responden
Instrumen ini mencakup kuesioner karakteristik responden yang
digunakan untuk mengumpulkan data demografi berupa umur, jenis
kelamin dan suku serta pengukuran antropometri untuk mencatat hasil
pengukuran berat badan dan tinggi badan menggunakan alat timbangan
digital dan microtoise.
Data tersebut selanjutnya digunakan dalam perhitungan Indeks
Massa Tubuh (IMT) untuk memperoleh nilai IMT responden yang
kemudian dikonversi ke dalam tabel Z-score berdasarkan umur (IMT/U)
guna menentukan kategori status gizi. Selain itu, digunakan klasifikasi
status gizi untuk mengelompokkan responden ke dalam kategori gizi
buruk, gizi kurang, gizi baik, gizi lebih dan obesitas sesuai standar
antropometri, serta cheklist prosedur pengukuran untuk memastikan
seluruh proses pengukuran dilakukan sesuai standar sehingga
menghasilkan data yang akurat dan konsisten.
G. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan secara langsung
kepada responden dengan menggunakan instrumen yang telah disiapkan.
Pengumpulan data meliputi data karakteristik responden dan data antropometri
untuk penentuan status gizi berdasarkan IMT/U. Teknik pengumpulan data

dilakukan pada peneltian ini merupakan data primer dan data sekunder.



1.

25

Data Primer
Data primer adalah data pengukuran antropometri, yaitu data berat badan
dan tinggi badan.

a. Prosedur Kalibrasi Timbangan Berat Badan Digital

Sebelum pengukuran berat badan dilakukan kalibrasi timbangan
digital terlebih dahulu dilaksanakan untuk memastikan ketepatan
keakuratan hasil pengukuran. Timbangan berat badan digital
ditempatkan pada permukaan yang datar dan rata untuk menghindari
terjadinya kesalahan pembacaan akibat posisi alat yang tidak
seimbang. Selanjutnya, pengujian akurasi kemudian dilakukan
dengan menggunakan beban standar, seperti anak timbangan seberat
5 kg.

Hasil penimbangan yang diperoleh dibandingkan dengan berat
standar yang digunakan. Apabila ditemukan perbedaan antara hasil
penimbangan dan berat standar, kalibrasi disesuaikan melalui tombol
pengaturan yang tersedia pada timbangan hingga hasil pengukuran

menunjukkan nilai yang sesuai dengan berat sebenarnya.

. Prosedur Kalibrasi Mikrotois

Proses ini diawali dengan pemasangan mikrotois pada dinding
atau tiang yang rata, tegak lurus dan bebas dari kemiringan. Titik nol
alat disesuaikan sejajar dengan permukaan lantai agar hasil
pengukuran terhindar dari kesalahan sistematis. Setelah pemasangan
selesai, dilakukan pengecekan menggunakan meteran standar yang
telah tervalidasi pada beberapa titik pengukuran, antara lain

pada
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ketinggian 50 cm dan 200 cm. Hasil pengukuran microtoise kemudian
dibandingkan  dengan  pembacaan  alat  standar  untuk
mengindentifikasi, posisi atau pemasangan alat diperbaiki hingga
diperoleh hasil pengukuran akurat.

c. Prosedur Penimbangan Berat Badan Menggunakan Timbangan
Digital:

1) Meletakkan Timbangan pada permukaan bidang datar yang keras
dan datar.

2) Menyalakan timbangan dan memastikan timbangan menunjukan
angka nol.

3) Melepaskan alas kaki serta benda-benda berat yang memengaruhi
akurasi hasil penimbangan.

4) Meminta responden untuk mengarahkan pandangan lurus
kedepan dalam sikap sempurna.

5) Membaca dan mencatat hasil pengukuran yang tertera pada layar
timbangan. Untuk memperoleh hasil yang akurat, penimbangan
dapat dilakukan sebanyak dua kali.

d. Prosedur Pengukuran Tinggi Badan Menggunakan Mikrotois

1) Melepaskan alas kaki serta aksesor kepala lainnya

2) Meminta responden untuk memposisikan badan dengan berdiri
tegak lurus dan pandangan menghadap kedepan serta posisi badan

membelakangi dinding/tiang/bidang datar.
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3) Memperhatikan titik-titik pada anggota tubuh yang menempel
pada dinding/tiang/bidang datar seperti kepala bagian belakang,
bahu, pantat/bokong, betis, dan tumit.

4) Menurunkan alat pengukur mikrotois dan memposisikan alat
tepat berada di puncak kepala responden dan menempel dengan
tepat.

5) Membaca hasil pengukuran tinggi badan pada jendela baca yang
terdapat pada mikrotois, kemudian melakukan pencatatan hasil
pengukuran.

Prosedur Perhitungan Status Gizi Responden Menggunakan Indikator
IMT/U dengan tabel z-score

Penentuan status gizi berdasarkan indikator Indeks Massa Tubuh
menurut Umur (IMT/U) dilakukan dengan terlebih dahulu
menghitung nilai IMT menggunakan berat badan (Kg) dibagi dengan
tinggi badan (m?). Nilai IMT yang diperoleh kemudian disesuaikan
dengan umur dan jenis kelamin responden. Selanjutnya, IMT tersebut
di kurangi dengan nilai median yang terdapat pada tabel z-score dan
di bagi dengan nilai simpang baku rujukan. Berdasarkan hasil
perhitungan tersebut, status gizi ditentukan menggunakan klasifikasi
yang tercantum dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 2 Tahun
2020 yaitu:

1) Gizi buruk =<-3 SD
2) Gizi kurang =-3 SD s.d <-2 SD

3) Gizibaik=-2SDs.d+1SD
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4) Gizi lebih =+1SD s.d 2SD
5) Obesitas = >+ 2SD
2. Data sekunder
Data sekunder adalah data yang dikumpulkan pada saat penelitian
ini dilakukan, meliputi gambaran umum tentang lokasi penelitian yaitu

Gereja GKI Syaloom Klamalu Kabupaten Sorong.

H. Teknik Pengolahan Data
Proses pengolahan data dapat dilihat sebagai berikut :

1. Editing (Pemeriksaan Data)
Memeriksa kembali lembar formulir karakteristik identitas responden dan
informend consent untuk memastikan data terisi lengkap, jelas, dapat di
baca, konsisten, dan relevan.

2. Coding (Pemberian Kode)
Mengubah data kuantitatif atau mengkategorikan menjadi angka, agar
mempermudah analisis komputer. Contoh, jenis kelamin: 1. Laki-laki 2.
Perempuan.

3. Entry Data
Proses memasukan data yang telah di kodekan serta angka real seperti nilai
z-score ke dalam lembar kerja master tabel menggunakan aplikasi

pengolah data yaitu excell.
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Cleaning Data (Pembersian Data)
Proses pengecekan ulang terhadap data yang telah diinput untuk
memastikan tidak terjadi kesalahan saat pemindahan data, seperti (missing

data), salah ketik kode, dan angka tidak logis.

I. Etika Penelitian

1.

2.

Informed Consent

sebagai lembar persetujuan yang diberikan kepada responden. Penelitian
menjelaskan manfaat, tujuan, prosedur, dan dampak dari penelitian yang
akan dilaksanakan. Setelah dijelaskan, lembar informed consent di berikan
ke subjek penelitian. Jika setuju maka informed concent harus
ditandatangani oleh responden.

Anonimity

merupakan tindakan menjaga kerahasiaan subjek penelitian dengan tidak
mencantumkan nama pada informed consent dan formular identitas
responden, cukup dengan inisial dan memberi nomor atau kode pada
masing-masing lembar tersebut.

Confidentiality

merupakan kerahasiaan semua informasi yang didapat dari subjek
penelitian. Beberapa kelompok data yang diperlukan akan akan dilaporkan
dalam hasil penelitian. Selain itu semua data dan informasi yang telah

terkumpul dijamim kerahasiaan oleh peneliti.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1.

Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Gereja GKI Syaloom Klamalu
Kabupaten Sorong. Gereja Syaloom Klamalu terletak di jalan tuturuga SP
1 Kabupaten Sorong Distrik Mariat Kelurahan Klamalu Provinsi Papua
Barat Daya. Akses utama Gereja GKI Syaloom Klamalu dapat di jangkau
dari arah selatan yaitu poros jalan utama dan terletak di sisi kiri jalan.
Gereja ini berdiri pada tanggal 15 Agustus 1982 dengan pendiri Gereja
GKI Syaloom Klamalu Kabupaten Sorong adalah Bapak PW Suwarno.
Gereja saat ini dipimpin oleh Ibu Pendeta Berlinda Hadi S.Si Theo sejak
tahun 2024. Gereja Syaloom memiliki 6 suku yang terdiri dari suku Jawa,
Papua, Maluku, Sulawesi, Sumatera, dan NTT. Jumlah keseluruhan KK
dari gereja GKI Syaloom Klamalu adalah 217 KK dan jumlah jiwa 996
Jjiwa.

Remaja di Gereja GKI Syaloom terdiri dari berbagai kategori umur
mulai dari umur 10 hingga 15 tahun yang terbagi dari berbagai suku seperti
Papua, Jawa, Sulawesi, Maluku dan Timur. Remaja di Jemaat GKI
Syaloom Klamalu Kabupaten Sorong ini sangat aktif dalam mengikuti
ibadah dan berbagai kegiatan gereja lainnya. Adapun gambar lokasi

penelitian ditunjukkan pada gambar 4.1 sebagai berikut:



Gambar 4.1 Gereja Syaloom Klamalu Kabupaten Sorong

. Karakteristik Responden

31

Pada penelitian ini karakteristik responden terdiri atas umur, jenis

kelamin dan suku. Responden dalam penelitian ini berjumlah 40 remaja di

Gereja GKI Syaloom Klamalu Kabupaten Sorong.

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Karakteristik responden berdasarkan umur pada penelitian ini

terbagi atas lima kelompok umur yaitu umur 10 tahun, umur 11 tahun,

umur 12 tahun, umur 13 tahun, umur 14, tahun dan umur 15 tahun.

Umur responden didasarkan pada perhitungan tanggal lahir hingga

waktu pengambilan data. Distribusi frekuensi berdasarkan usia

responden disajikan pada tabel 4.1 sebagai berikut :

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur Responden

Umur (Tahun) n %
10 5 12,5
11 9 22,5
12 8 20
13 9 22,5
14 4 10
15 5 12,5
Total 40 100

Sumber: Data Primer, (2026)
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Berdasarkan Tabel 4.1 diatas menunjukan bahwa responden berada
pada kelompok umur 11 tahun dan 13 tahun dengan jumlah yang sama
yaitu sebanyak 9 orang (22,5%). Sedangkan, responden yang paling
sedikit berada pada kelompok umur 14 tahun sebanyak 4 responden
(10%).

b. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin pada penelitian
ini dapat ditunjukan pada tabel 4.2.

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi
Berdasarkan Jenis Kelamin Responden

Jenis Kelamin n %
Perempuan 24 60
Laki-laki 16 40
Total 40 100

Sumber: Data Primer, (2026)

Berdasarkan Tabel 4.2 diatas menunjukan bahwa responden yang
berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 24 orang (60%), dan
responden berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 16 orang (40%).

c. Karakteristik Responden Berdasarkan Suku.

Karakteristik responden berdasarkan suku pada penelitian ini terbagi
menjadi lima kelompok suku yaitu suku Papua, suku Jawa, suku
Maluku, suku Sulawesi, dan suku Timur. Adapun distribusi responden

berdasarkan suku dapat dilihat pada tabel 4.3 berikut:
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Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Suku

Asal Suku n %
Papua 22 55
Jawa 2 5
Maluku 6 15
Sulawesi 9 22,5
Timur 1 2.5
Total 40 100

Sumber: Data Primer, (2026)

Berdasarkan Tabel 4.3 diatas, menunjukan responden yang paling
banyak berasal dari suku papua yaitu berjumlah 22 orang (55%) dan
hanya 1 orang responden (2,5%) yang berasal dari suku Timur.

3. Distribusi Responden Menurut Status Gizi
Status gizi adalah keadaan gizi setiap responden yang diambil dari
hasil perhitungan Antropometri dengan Indikator IMT/U. Distribusi
status gizi dapat dilihat pada tabel 4.4 berikut :

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Status Gizi

Status Gizi n %
Gizi Kurang 3 7,5
Gizi Baik 22 55
Gizi Lebih 6 15
Obesitas 9 22,5
Total 40 100

Sumber: Data Primer, (2026)

Berdasarkan Tabel 4.4 di atas, menunjukkan bahwa responden
tergolong dalam kategori status gizi baik yaitu sebanyak 22 responden
(55%), dan yang terendah sebanyak 3 responden (7,5%) dalam
katerori status gizi kurang, salah satu penyebab sering mengonsumsi

junk food. Kegiatan diluar sekolah yang padat juga
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membuat para remaja memiliki peluang yang cukup besar untuk
mengonsumsi makanan yang tidak sehat serta tidak meperhatikan

kandungan gizi makanan tersebut.

B. Pembahasan

1.

Karakteristik Responden

Karakteristik responden menunjukkan bahwa remaja berada pada
kelompok usia 11 tahun dan 13 tahun, masing-masing sebanyak 9 orang
(22,5%) , sedangkan usia 14 tahun merupakan kelompok dengan jumlah
responden paling sedikit yaitu 4 orang (10%) dapat dilihat pada Tabel 4.1.
Berdasarkan jenis kelamin, responden didominasi oleh perempuan
sebanyak 24 orang (60%), sementara laki-laki 16 orang (40%) dapat dilihat
pada Tabel 4.2. Dari aspek suku, mayoritas responden berasal dari suku
Papua sebanyak 22 orang (55%), diikuti oleh Sulawesi 9 orang (22,5%),
suku Maluku terdapat 6 orang (15%), suku Jawa 2 orang (5%) dan suku
Timur hanya 1 orang (2,5%) dapat dilihat pada Tabel 4.3.

Temuan ini menggambarkan bahwa responden penelitian
didominasi oleh remaja awal berusia 11-13 tahun yang merupakan periode
terjadinya pertumbuhan fisik dan perkembangan biologis yang sangat
pesat. Menurut Hurlock (2003), remaja usia 10-13 tahun termasuk fase
remaja awal yang ditandai dengan percepatan pertumbuhan (growth spurt)
sehingga kebutuhan energi dan zat gizi meningkat secara signifikan.

Kondisi tersebut menjadikan kelompok usia ini lebih rentan mengalami
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masalah gizi apabila kebutuhan zat gizinya tidak terpenuhi secara optimal.
Selain itu, dominasi suku Papua pada penelitian ini mencerminkan
komposisi penduduk di wilayah penelitian yang sebagian besar merupakan
masyarakat asli Papua, sehingga karakteristik budaya dan pola konsumsi
lokal dapat turut memengaruhi kondisi gizi remaja.

Status Gizi Berdasarkan IMT/U

Tabel 4.4 menunjukan status gizi responden remaja Jemaat GKI
Syaloom Klamalu Kabupaten Sorong yang dinilai berdasarkan indikator
IMT/U. Hasil penelitian menerangkan sebagian besar responden memiliki
status gizi baik sebanyak 22 orang (55%%), namun demikian, masih
ditemukan remaja dengan status gizi obesitas sebanyak 9 orang (22,5%),
gizi lebih sebanyak 6 orang (15%) dan gizi kurang sebanyak 3 orang
(7,5%). Temuan ini menunjukkan bahwa meskipun mayoritas remaja
memiliki status gizi normal tetapi masih terdapat beberapa masalah gizi
lainnya yaitu adanya obesitas dan kelebihan gizi.

Status gizi merupakan ukuran keberhasilan dalam memenuhi
kebutuhan nutrisi untuk anak, kebutuhan gizi untuk remaja sangat besar
dikarenakan masih mengalami pertumbuhan remaja membutuhkan
energi/kalori, protein, kalsium, zat besi, zinc dan vitamin untuk memenuhi
aktivitas fisik (Winarsih,2018). Banyak remaja tidak mementingkan antara
asupan energi yang dikeluarkan dengan asupan energi yang masuk, hal ini

akan mengakibatkan permasalahan gizi seperti pertambahan berat badan
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atau sebaliknya jika energi terlalu banyak dikeluarkan akan
mengakibatkan kekurangan gizi.

Banyak remaja menganggap dengan memakan banyak makanan dan
perut kenyang kebutuhan gizi sudah terpenuhi. Pada masa remaja ini
terkadang terbentuk kebiasaan makanan yang tidak sehat, seringnya anak
sekolah jajan diluar rumah, terkadang remaja tidak sarapan pagi kesekolah
(Mardalena, 2017).

Penelitian yang dilakukan pada remaja di Jemaat GKI Syaloom
Klamalu Kabupaten Sorong ini dari aspek jenis kelamin, lebih dominan
responden adalah perempuan yang mengalami gizi lebih dan obesitas
sedangkan gizi kurang mengarah kepada responden laki-laki. Perbedaan
kebutuhan zat gizi antara laki-laki dan perempuan terjadi akibat perbedaan
komposisi tubuh, aktivitas fisik, serta perubahan hormon, didalam tubuh
wanita tersimpan lebih banyak lemak dibandingkan laki-laki, oleh sebab
itu saat laki-laki mengonsumsi banyak makanan, kalori akan di serap
menjadi otot dan tidak tertimbun menjadi lemak (Briawan,2014).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Harefa
W.E.E.R, 2025 di SD Cempaka Raya Medan tentang, hubungan jenis
kelamin dengan status gizi total sampel 20 siswa menunjukan sebagian
besar siswa perempuan memiliki status gizi baik 9 orang (90,0%),
sementara siswa laki-laki lebih banyak mengalami gizi kurang 5 orang

(50,0%), dan obesitas 2 orang (20,0%),



37

Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) Tahun 2023 yang
menunjukkan bahwa masalah gizi pada remaja Indonesia masih mencakup
gizi kurang, gizi lebih dan obesitas secara bersamaan. Penggunaan
indikator IMT/U pada penelitian ini dinilai tepat karena IMT/U merupakan
indikator yang direkomendasikan oleh Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia dan WHO untuk menilai status gizi anak dan remaja 5-18 tahun.
IMT/U mempertimbangkan faktor usia dan jenis kelamin sehingga mampu
memberikan gambaran status gizi yang lebih akurat dibandingkan
penggunaan IMT dewasa pada kelompok remaja yang masih mengalami

pertumbuhan.



BABYV
PENUTUP

A. Kesimpulan

1.

Hasil penelitian ini dapat disimpulkan sebagai berikut:

Karakteristik responden menunjukan bahwa sebagian besar remaja di
Jemaat GKI Syaloom Klamalu Kabupaten Sorong berada pada kisaran usia
11 dan 13 tahun masing-masing sebanyak 9 responden (22.5%), berjenis
kelamin perempuan sebanyak 24 responden (60%), dan berasal dari suku
Papua sebanyak 22 responden (55%).

Status gizi responden berdasarkan indikator IMT/U terdiri dari memiliki
status gizi baik 22 responden (55%), obesitas 9 responden ( 22,5%), gizi

lebih 6 responden (15%), dan berstatus gizi kurang 3 responden (7,5%).

B. Saran

Adapun saran yang dapat diberikan dari hasil penelitian ini yaitu:

1.

Responden diharapkan dapat mempertahankan status gizi yang baik dengan
menerapkan pola makan gizi seimbang. Meningkatkan konsumsi sayur dan
buah, membatasi konsumsi makanan cepat saji, serta melakukan aktivitas
fisik secara teratur untuk mencegah terjadinya masalah gizi lebih dan
obesitas

Insitusi Gereja diharapkan dapat bekerja sama dengan tenaga kesehatan

untuk melaksanakan kegiatan edukasi gizi, skrining gizi dan pemantauan
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status gizi remaja secara berkala guna meningkatkan pengetahuan serta
kesadaran remaja mengenai pentingnya menjaga status gizi optimal.

Penelitian selanjutnya di masa mendatang diharapkan dapat meneliti status
gizi remaja dengan penilaian status gizi lainnya dan dengan sampel yang

lebih besar.

39



DAFTAR PUSTAKA

Andina Rachmayani, S., Kusmawari, M.,& Melani,V. 2018. Hubungan Asupan Zat
Gizi dan Status Gizi Remaja Putri di SMK Clawi Bogor. Journal Of Human
Nutrition, 5(2), 125-130.

Ardriyani.(2012). Kesehatan Remaja Problem dan Solusinya. Jakarta, Penerbit
salemba Medika

Ashari, C.R., Khomsan, A.,& Baliwati. Y.F. 2019. Validasi Hfias (Household Food
Insecurty Access Scale) Dalam Mengukur Ketahanan Pangan: Kasus Pada

Rumah Tangga Perkotaan Dan Perdesaan Di Sulawesi Selatan. Penelitian
Gizi Dan Makanan. Vol 42 (1), 11-20.

Emilia. E. 2008. Pengetahuan Sikap dan Praktek Gizi Pada Remaja. Hubungan
Status Gizi dengan Siklus

Farameita, M., & Wati, D. A. 2022. The Effect of Basic Sanitation on the Nutritional
Status of Preconception Women in The Kawatuna Community Health Center
Working Area, Palu City. Jurnal Gizi Dan Kesehatan. Vol. 14(2).

Fauziah, P., Kartini, K., & Hikmah, H. 2022. Hubungan Regulasi Emosi dengan
Intensitas Nyeri Dismenore Primer di SMA Negeri 7 Tangerang. Indonesia
Midwifery Jurnal. Vol 5(1).

Hurlock, E. B.. 2003. Psikologi Perkembangan Suatu Pendekatan Sepanjang
Rentang Kehidupan (edisi ke 5). Jakarta. Erlangga.

Harefa, W. E. E. R., Rianti, N., Pasaribu, Permatasari, D. L., Harefa, L.S., Harefa,
P., Solin, E. J. C., & Safitri, N.R (2025). Hubungan jenis kelamin dengan
Status gizi anak sekolah dasar berdasarkan Indeks Massa Tubuh menurut
Umur (IMT/U) di SD Cempaka Raya, Medan. Jurnal Pembaruan Kesehatan
Indonesia Vol 3 (1).

Irfani Lindawati, Y., & Utami, N. R. 2021. Hubungan Pola Asuh Orang Tua
Terhadap Emosi Remaja. Jurnal Sosial dan Sains. Vol 1(8).

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 2020. Peraturan Menteri Kesehatan
No. 2 Tahun 2020 Tentang Standar Antropometri. Jakarta. Kementerian
Kesehatan RI.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 2023. Survei Kesehatan Indonesia
(SK1) 2023. Jakarta. Kementerian Kesehatan RI.

40



41

Majestika Septikasari. 2018. Status Gizi Anak dan Faktor yang Mempengaruhi.
Jogjakarta. Uny Press.

Marwoko, A, G,. 2019. Psikologi Perkembangan Masa Remaja. Tasyri’. Jurnal
Tarbiyah syari’ah-Islamiyah. Vol 26(1).

Novita, Riris. 2018. Hubungan Status Gizi Dengan Gangguan Menstruasi Pada
Remaja Putri Di SMA Al-Azhar Surabaya. Amerta Nutrition. Vol 2 (2) : 172.

Ramadhani, K., & Khofifah, H. 2021. Edukasi Gizi Seimbang Upaya Meningkatkan
Pengetahuan Pada Remaja Di Desa Bedingin Wetan Pada Masa Pandemi
COVID-19. Jurnal Kesehatan Global. Vol 4(2), 66-74.

Sominsky, L.,& Spencer, S.J. (2014). Eating behavior and stress: a pathway to
obesity. Frontiers in Psychology, 5, 1-8.

Suhardjo. 1990. Perencanaan Pangan dan Gizi. Jakarta.PT Bumi Aksara.

Supariasa, I, D., Bachyar Bakri., & Ibnu F. 2012. Penilaian Status Gizi. Jakarta.
Penerbit Buku Kedokteran EGC.

Supariasa, I. D. N., Bakri, B., & Fajar, 1. 2016. Penilaian Status Gizi (E. Rezkina &
C.A. Agustin (Edisi 2). Jakarta. Penerbit Buku Kedokteran EGC.

Supariasa, I. D. N., Bakri, B., & Fajar, 1. 2019. Penilaian Status Gizi. Jakarta.
Penerbit Buku Kedokteran EGC.

Trisnayanti, N. M. 2019. Komposisi Asupan Zat Gizi dan Status Gizi Remaja di
SMP Sapta Andika Denpasar Vol 5-21.

Tsani, A. F. A., Dieny, F., & Pratiwi, Z. A. 2022. Perbedaan ketersediaan makanan
dan lingkungan rumah pada anak obesitas dan tidak obesitas. Aceh
Nutrition Journal vol 7(1).

UNICEEF. 2021. The State of the World’s Children. New York. UNICEF.

WHO (2020). Anthropometry indicator. Guide to their interpretation. Geneva
World Health Organization.

Widnatusifah, E, Battung, SM, Bahar, B & Jafar, N. 2020. Gizi Daur Kehidupan
Usia Sekolah, Remaja, Dewasa, dan Lansia, diakses pada 19 Mei 2026.

World Health Organization. 2007. WHO Growth Reference 5—19 Years. Geneva.
WHO.



42

World Health Organization. 2018. Adolescent Nutrition. A Review of the Situation.
Geneva. WHO.

Zurrahmi, Z. R. (2020). Gambaran status gizi pada remaja putri di SMAN 1
Bangkinang Kota Tahun 2019. Jurnal Ners, Vol 4(1).



LAMPIRAN



44

Lampiran 1 Surat Izin Penelitian

Kementerian Kesehatan

' Direktorat Jenderal
d Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Poltekkes Sorong Politeknik Kesehatan Sorong
8 Jalan Basuki Rahmat KM.11,

Sorong, Papua Barat 98418
B (0351) 124303
B hrtpsy/poltekkessamng ac id

Nomaor + PP 0A 02/F XI V128712026 9.luni 2026
Perihal : Permohonan Izin Penelitian

Yth Ketua PAR .Jlemaat GKI Syalonm Klamali Kahupaten Sarong
JI. Tuturuga, Klamalu, Distrik Mariat, Kabupaten Sorong, Papua Barat Daya

Schubungan dengan penyusunan Laporan Tugas Akhir Mahasiswa Scmester VI
(enam) Prodi D.IIl Gizi Poltekkes Kemenkes Sorong. maka kami mohon Bapak/Ibu dapat
memberikan izin kepada mahasiswa kami untuk melskukan penelilian sesusi dengan judul
Laporan Tugas Akhir (LTA). Adapun nama mahasiswa :

Narma @ Alriani Tri Vellyn Wayui

NIM . 61341123023

Judul : Gambaran Status Glzl Berdasarkan IMT/U Pada Remaja DI Jemaat GKI
Syalnom Klamali Kahiipaten Sorng

Scbagai Narahubung, Bapak/Ibu dapat menghubungi Sdr. Gannys Widya Iganingtyas,
S.Kom (0821 — 9887 - 1495). Demikian permohonan kami. atas kebijakan dan kerjasama

yang baik diucapkan terima kasih.

Dircktur Politcknik Keschatan Sorong,

Kementerian Keaghatan tidak menerima auap dan/atau gratifikaai dalam bentuk apapun. Jika terdapat potenai auap
atau gratifikasi silahkan laporkan melaki HALO KEMENKES 1500567 dan hites/Awbs kemkes 9o.id. Untuk Verifikasi
kaaslian tanda tangan alaktronik, sitahkan ungaah dokiuman pada laman hitps;/itta kominfo go idivarifyPNF

Dokumen ini telah ditandatangani secara elekironik menggunakan sertifikat elektronik
yang dherbhtkan oleh Balal Besar Sentfikasl Elektrankk (BSrE), Badan Sber dan Sandl Negara (BSSN).
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Lampiran 2 Surat Etik Penelitian

KOMISIETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITEE
POLTEKKES KEMENKES SORONG
POLTEKKES KEMENKES SORONG

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION

“ETHICAL EXEMPTION”

Nomor: DP.04.03/F LII1.13.2/563/2026

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Alriani Tri Vellyn Wayoi
Principal In Investigator

Nama Institusi : Poltekkes Kemenkes Sorong
Name of the Institution

Dengan judul :
Title
“GAMBARAN STATUS GIZ1 BERDASARKAN IMT/U PADA REMAJA DI JEMAAT
GKISYALOOM KLAMALU KABUPATEN SORONG™

"OVERVIEW QF NUTRITIONAL STATUIS RASED ON BMIZU OQF ADOLESCENTS IN THE
GKI SYALOOM KLAMALU CONGREGATION, SORONG DISTRICT™

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 201 1, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Omiah,
3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan
Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal
ini seperti yang ditunjukkan olch terpenuhinya indikator setiap standar.

Declured 1o be cthically appropriate in aecordunce (w7 (seven) WHQ 2011 Stundards, mrnely
1) Social Valuws, 2) Scientific Values, 3) Fquitahle Ascessment and Bensfits, 1) Ricks, 5)
Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to
the 2016 CIOMS Guidelines. This ix ay indicated by the fulfillment of the indicators of cach
standard.

Pernyatuun Layuk Etik ini berluku selumu kurun waku wnggal 15 Juli 2026 sumpai dengun
tanggal 15 Juli 2027.

This declaration of ethics applies during the period July 13, 2026 until July 13, 2027.

i1, 2026
m,

/ A Chairpes
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Lampiran 3 Surat Selesai Penelitian
T ———

GERFJIA KRISTEN INJILI DI TANAN PAPUA

Persehutuan Gereja-Gereja di Indonesia)
KLASIS GKI MALAMOI

JEMAAT GKI SYALOOM KLAMALU

syatom Homalu@ yohoo com

{ Anggora

"
divma nrvpe Kol Kiomak, (it Moriar Rob Sorong Prov Popue Barot Daya Ema

S ————

NOMOR : 013/A.7-7/G-16.¢/5j-111/2026

ksana Harian Maiciis jemaat GKi Syaloom Kiamalu, Dengan ini menerangkang bawah :

Nama : AFRIANI TRIVELYN WAYOI
Alamat - J1. Tuturuga Sp. 1 Kel. Klamalu Dist. Mariat Kab. Sorong

n penelitian di Jemaat GKI Syaloom Klamalu tentang Anak-anak Remaja

memperoleh Data guna penyusunan TUGAS AKHIR di POLTEKES SORONG dengan

g telah di siapkan
Demikian surat keterangan dan pengantar ini kami buat dengan benar, untuk dapat

sunakan sebagaimana mestinya, TUHAN Memberkati.

Klamalu, 28 juni 2026
PELAKSANA HARIAN MAJELIS JEMAAT SYALOOM KLAMALU
WAKIL SEKRETARIS

pdy. BERLINDA P HADL $.81 Teol sym. DEKY MUSENA, S H

\
N

v 1 ; A S EUWINNE § 0 Sl - SBUY T e a2

{500 Sy - LT L I i ¢ N my |
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Lampiran 4 Lembar Konsultasi Proposal Penelitian.

LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL PENELITIAN

No | Tanggal | Pembimbing i11 | Tops Pembabasaan | Pembimbing | Tands Tangan
1 3-12-2025 Perhabuag 1 Mesgaskan Das jadal | Mergambil judud
1 Gareburan Staten Gird | poroma spn
Hesdasarkas IMT
Pada Persckuraen Arek
Senodad Minggu di
Jemtaat Syaloom
Klassalu SF | Ksbupaten
A g
2 Detckhs Doe KEX
1o iUk an
peegakouran 11k Prda
sivws SMP Negen
Rabwpaies Sorong
2 J0-01-2026 | Pembimbung 1 BAB § perdabudeen ditarrbashas baail dats
status pus remaga Jdi
Dafter Posubs sabipacn worong
Surnal can 1 juamal sreuk
bl &) later
teclanarg }Y
tammba hicm dafer
T | 13223006 | Pembumbeng | BABT " Tarsbabhan Sata SSGI
BAB M Cran dalass
Diaftar Pustsbs pengpolalies laz
Porteik: dafar Pestaka
Pereib: Typo2 das
Spas yasy maah el
4 13022026 | Pembwnbing 1l BABS Perbak latzr belshang
DAB M Pertwh | typo
sanm Utah daftar Puntaks
Ui e forveed comsenc
San formd s (destias
reapoeden
Pertaribh nuevin =
M .
Parbaibl jarak dan speni
Merbaibl boranghn Vool
Ferbaibs tabwd
opermdionsd |
Y | NA-2008 | Fernbimirog &2 TR Perbeibd 1y potypo
nAB I tawutwdihan sumboss
BAR 1M b
& Toraiome | Pemblmbing | Acx
T | 240000 Femrimineg 11 Al Uibedy ek “s
pen puassprelan data,
peetmib i premas i
fahar pustnba
] a0 Pembsmibing 11 Acc Ass
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Lampiran 5 Lembar konsul Berita Acara Perbaikan Proposal Penelitian.

NAMA

BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL
- AFRIANI TRI VELLYN WAYOI

NIM : S1341123023

DUL PROPOSAL /LTA - GAMBARAN STATUS GIZI BERDASARKAN IMTU
- PADA REMAJA DI JEMAAT GKI SYALOOM

KLAMALL KABUPATEN SORONG

T Tanda Tangan |

T e B KM Porbaila judul sebagian, pevbeibi baia

ey

Namas Masakan

| Viahia Rackmawas SRM M Gz Mengganti sebagian judul dan
L _mlimm“m

(Penguy)

A

v

E

(Peonbernbeng 1)

] hl-mmmdhm
AH I

tean
| popralant den

N Am Karnka
Sen Ay MGz
(Pemhvmibeng IT)




Lampiran 6 Lembar Konsul Laporan Tugas Akhir

Lembar Konsul Laporan Tugas Akhir
No| Tanggal | Pembimbing 1l Topik Saran Tanda
Pembahasan | Pembimbing | Tangan_
I, [Senin22 | Pembimbing Il Bab 4&5 Perbaiki
juni 2026 | (Tbu Ni Nengah Asii penulisan dalam
Kartika Sari narasi table
‘ §.G2,M.Gz) distribusi
/ karakteristik dan
status gizi, ,ki;
tambahkan
penjelasan lagi
di pembahasan
dan riset2 serta
penelitian2
[ainnya.
2, !(amis 25 | Pembimbing I1 Bab 4&5
Juni 2026 | (Ibu Ni Nengah Asti
Kartika Sari -
8.6z, M.Gz) AFQ . Mk
: /
3 |kanis 2s | Rempipiing T
Ui 207% 3
! (B | =l
SH A pp it
4, ?cﬂo" @mhmbang ‘u:
- G AL Wengg .
& Asti karditd
SAr 9G24 m67

. |}
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BERITA ACARA PERBAIKAN LAPORAN TUGAS AKHIR
NAMA {AFRIANI TRI VELLYN WAYOI
NIM 151341123023

JUDUL PROPOSAL /LTA  GAMBARAN STATUS GIZI BERDASARKAN IMTU
PADA REMAJA DI JEMAAT GKI SYALOOM

KLAMALL KABUPATEN SORONG
P—.. Nama Masuhkan Tanda Tangan

1| Yulia Rachmawan SKM. M Gz | Perbaiki sistemadka penulisan., typo- 1
(Penguyi) typo, spasi dri 1.5 di ganti menjadi 2,0 |

Tambahkan sumber-sumber

onsisten penulisan status gizi dan (%G‘

wdul LTA

ian kata Distribusi ke dalam f

frekuensi dan tidak memakai
“Remaja Jemaat GKI

Klamalu Kabupaten Sovomg™

Penambahan surat etik, ijmn
litian sclesat puadumu-bd z-
. berita acara, lembar kool

| "
7 [LaSupa SKM MM Perbaik) ustemnatia Penulisan typo-
(Pambarmbmg 1) fypo, penulisan hurufl kapstar dan
Purufl kecil. spasi dari 1.5 menjads 2.0 ’
kata Disribust ke dolam
frehuensi
ienat tidak boleh lebdh dari §-10 .
smbahkan sumber-sumber data

I sisternatika Penullsan.typo-

T INI Nemgah Astl Kartika I i haref oo
kecil. spasi dart 1.5 menjadi 2.0

Sart. S Gz M Gz
| (Pembembing I1)




Lampiran 7 Lembar Informed Consent

Lampiy,
an 1. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)
Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama cMgriave  Kosik oo Dacumshn
Umur C 14
Asal suku : hm50°
Jenis Kelamin . Perevpuan
Alamat S 1. Melak; 5P 2
Telepon/hp (0812 4373 206
Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh :
Nama : Afriani Tri Vellyn Wayoi
NIM :51341123023
Alamat - JL. Cemara SP | Kabupaten Sorong

Judul Penelitian »  : Gambaran Status Gizi Pada Remaja Berdasarkan IMT/U
Di Jemaat GKI Syaloom Klamalu Kabupaten Sorong.

Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar persetujuan diatas

dan telah di jelaskan oleh peneliti dan akan bersedia dilakukan pengukuran demi
kepentingan penelitian. Hasil pemeriksaan akan di rahasiakan dan hanya untuk
kepentingan ilmu pengetahuan. Demikian surat pernyataan ini disampaikan, agar
dapat di perlukan sebagaimana mestinya.

Sorong 14 juni 2025

Responden

Matineg ®.p Ricumglyy
28
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Lampiran 8 Lembar Formulir Identitas Responden

r — —_— B
Lampiran 2. Lembar Formulir Kuisioner Responden
LEMBAR FORMULIR IDENTITAS RESPONDEN
1. KARAKTERISTIK ANAK
Morinwa w2 \hwmuhu
Nama R S R S Rb
Umur M

Jenis Kelamin

Tempat & Tanggal Lahir

2. DATA ANTROPOMETRI

Berat Badan : 50 Kg
Tinggi Badan 183,y Cm
IMT/U :
Status Gizi (Z-Score)
Y TR
@o
- LL? (normal
g . -Wb - = O‘g’\‘
MT biasa - GO 9 2% - 2\ 21 %% -/’: A
— - . 'I" 1 -
\-§$%3 9,6

29
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Lampiran 9 Dokumentasi Penelitian

Pengukuran Tinggi Badan Pada Responden
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Lampiran 10 Tabel Z-score

b. Tabel Standar Antropometri Penilaian Status Gizi Anak Umur 5-
18 tahun.
Tabel 15. Standar Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U)
Anak Laki-Laki Umur 5-18 Tahun

Umur Indeks Massa Tubuh (IMT)
Tahun | Bulan | -3SD | -2SD | -1SD | Median | +1SD | +2SD | +3 SD
5 1 14.1 15.3 16.6
5 2 14.1 15.3 16.6
5 3 14.1 15.3 16.7
5 4 14.1 15.3 16.7
5 5 14.1 15.3 16.7
5 6 14.1 15.3 16.7
5 7 14.1 15.3 16.7
5 8 14.1 15.3 16.7
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Umur Indeks Massa Tubuh (IMT)
Tahun Median | +1SD | +2SD | +3 SD
5 15.3 16.7
5 15.3 16.7
5 15.3 16.7
6 15.3 16.8
6 15.3 16.8
6 15.3 16.8
6 15.3 16.8
6 15.4 16.8
6 15.4 16.9
6 15.4 16.9
6 15.4 16.9
6 15.4 16.9
6 15.4 17.0
6 15.4 17.0
6 15.5 17.0
7 15.5 17.0
7 15.5 17.1
7 15.5 17.1
7 15.5 17.1
7 15.6 17.2
7 15.6 17.2
7 15.6 17.2
7 15.6 17.3
7 15.6 17.3
7 15.7 17.3
7 15.7 17.4
7 15.7 17.4
8 15.7 17.4
8 15.8 17.5
8 15.8 17.5
8 15.8 17.5
8 15.8 17.6
8 15.9 17.6
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Umur Indeks Massa Tubuh (IMT)
Tahun | Bulan Median | +1SD | +2SD | +3 SD
8 6 15.9 17.7
8 7 15.9 17.7
8 8 15.9 17.7
8 9 16.0 17.8
8 10 16.0 17.8
8 11 16.0 17.9
9 0 16.0 17.9
9 1 16.1 18.0
9 2 16.1 18.0
9 3 16.1 18.0
9 4 16.2 18.1
9 5 16.2 18.1
9 6 16.2 18.2
9 7 16.3 18.2
9 8 16.3 18.3
9 9 16.3 18.3
9 10 16.4 18.4
9 11 16.4 18.4
10 0 16.4 18.5
10 1 16.5 18.5
10 2 16.5 18.6
10 3 16.6 18.6
10 4 16.6 18.7
10 5 16.6 18.8
10 6 16.7 18.8
10 7 16.7 18.9
10 8 16.8 18.9
10 9 16.8 19.0
10 10 16.9 19.0
10 11 16.9 19.1
11 0 16.9 19.2
11 1 17.0 19.2
11 2 17.0 19.3
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Umur Indeks Massa Tubuh (IMT)
Tahun Median | +1SD | +2SD | +3 SD
11 17.1 19.3
11 17.1 19.4
11 17.2 19.5
11 17.2 19.5
11 17.3 19.6
11 17.3 19.7
11 17.4 19.7
11 17.4 19.8
11 17.5 19.9
12 17.5 19.9
12 17.6 20.0
12 17.6 20.1
12 17.7 20.2
12 17.8 20.2
12 17.8 20.3
12 17.9 20.4
12 17.9 20.4
12 18.0 20.5
12 18.0 20.6
12 18.1 20.7
12 18.2 20.8
13 18.2 20.8
13 18.3 20.9
13 18.4 21.0
13 18.4 211
13 18.5 211
13 18.6 21.2
13 18.6 21.3
13 18.7 21.4
13 18.7 21.5
13 18.8 21.5
13 18.9 21.6
13 18.9 21.7
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Umur Indeks Massa Tubuh (IMT)
Tahun | Bulan Median | +1SD | +2SD | +3 SD
14 0 19.0 21.8
14 1 19.1 21.8
14 2 19.1 21.9
14 3 19.2 22.0
14 4 19.3 221
14 5 19.3 22.2
14 6 19.4 22.2
14 7 19.5 22.3
14 8 19.5 22.4
14 9 19.6 22.5
14 10 19.6 22.5
14 11 19.7 22.6
15 0 19.8 22.7
15 1 19.8 22.8
15 2 19.9 22.8
15 3 20.0 229
15 4 20.0 23.0
15 5 20.1 23.0
15 6 20.1 23.1
15 7 20.2 23.2
15 8 20.3 23.3
15 9 20.3 23.3
15 10 20.4 234
15 11 20.4 23.5
16 0 20.5 23.5
16 1 20.6 23.6
16 2 20.6 23.7
16 3 20.7 23.7
16 4 20.7 23.8
16 5 20.8 23.8
16 6 20.8 23.9
16 7 20.9 24.0
16 8 20.9 24.0
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Indeks Massa Tubuh (IMT)

Median | +1 SD
21.0 24.1
21.0 24.2
21.1 24.2
21.1 24.3
21.2 24.3
21.2 24.4
21.3 24.4
21.3 24.5
21.4 24.5
21.4 24.6
21.5 24.7
21.5 24.7
21.6 24.8
21.6 24.8
21.7 24.9
21.7 24.9
21.8 25.0
21.8 25.0
21.8 25.1
21.9 25.1
21.9 25.1
22.0 25.2
22.0 25.2
22.0 25.3
22.1 25.3
22.1 25.4
22.2 25.4
22.2 25.4

+2 SD

+3 SD
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Tabel 16. Standar Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U)

Anak perempuan umur 5-18 tahun

Umur Indeks Massa Tubuh (IMT)
Tahun | Bulan Median | +1SD | +2SD | +3SD
5 1 15.2 16.9
5 2 15.2 16.9
5 3 15.2 16.9
5 4 15.2 16.9
5 5 15.2 16.9
5 6 15.2 16.9
5 7 15.2 16.9
5 8 15.3 17.0
5 9 15.3 17.0
5 10 15.3 17.0
5 11 15.3 17.0
6 0 15.3 17.0
6 1 15.3 17.0
6 2 15.3 17.0
6 3 15.3 17.1
6 4 15.3 17.1
6 5 15.3 17.1
6 6 15.3 17.1
6 7 15.3 17.2
6 8 15.3 17.2
6 9 15.4 17.2
6 10 15.4 17.2
6 11 15.4 17.3
7 0 15.4 17.3
7 1 15.4 17.3
7 2 15.4 17.4
7 3 15.5 17.4
7 4 15.5 17.4
7 5 15.5 17.5
7 6 15.5 17.5
7 7 15.5 17.5
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Umur Indeks Massa Tubuh (IMT)
Tahun Median | +1SD | +2SD | +3SD
7 15.6 17.6
7 15.6 17.6
7 15.6 17.6
7 15.7 17.7
8 15.7 17.7
8 15.7 17.8
8 15.7 17.8
8 15.8 17.9
8 15.8 17.9
8 15.8 18.0
8 15.9 18.0
8 15.9 18.1
8 15.9 18.1
8 16.0 18.2
8 16.0 18.2
8 16.1 18.3
9 16.1 18.3
9 16.1 18.4
9 16.2 18.4
9 16.2 18.5
9 16.3 18.6
9 16.3 18.6
9 16.3 18.7
9 16.4 18.7
9 16.4 18.8
9 16.5 18.8
9 16.5 18.9
9 16.6 19.0
10 16.6 19.0
10 16.7 19.1
10 16.7 19.2
10 16.8 19.2
10 16.8 19.3
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Umur Indeks Massa Tubuh (IMT)
Tahun | Bulan Median | +1SD | +2SD | +3SD
10 5 16.9 19.4
10 6 16.9 19.4
10 7 17.0 19.5
10 8 17.0 19.6
10 9 17.1 19.6
10 10 17.1 19.7
10 11 17.2 19.8
11 0 17.2 19.9
11 1 17.3 19.9
11 2 17.4 20.0
11 3 17.4 20.1
11 4 17.5 20.2
11 5 17.5 20.2
11 6 17.6 20.3
11 7 17.7 20.4
11 8 17.7 20.5
11 9 17.8 20.6
11 10 17.9 20.6
11 11 17.9 20.7
12 0 18.0 20.8
12 1 18.1 209
12 2 18.1 21.0
12 3 18.2 211
12 4 18.3 211
12 5 18.3 21.2
12 6 18.4 21.3
12 7 18.5 21.4
12 8 18.5 21.5
12 9 18.6 21.6
12 10 18.7 21.6
12 11 18.7 21.7
13 0 18.8 21.8
13 1 18.9 21.9
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Umur

Indeks Massa Tubuh (IMT)

Tahun | Bulan

13 2

13

13

13

13

13

3
4
5
13 6
7
8
9

13

13 10

13 11

14

14

14

14

14

14

14

14

0
1
2
3
4
14 5
6
7
8
9

14

14 10

14 11

15

15

15

15

15

15

15

15

0
1
2
3
4
15 5
6
7
8
9

15

15

=
)

Median | +1 SD
18.9 22.0
19.0 22.0
19.1 221
19.1 22.2
19.2 22.3
19.3 22.4
19.3 22.4
19.4 22.5
19.4 22.6
19.5 22.7
19.6 22.7
19.6 22.8
19.7 22.9
19.7 22.9
19.8 23.0
19.9 23.1
19.9 23.1
20.0 23.2
20.0 233
20.1 233
20.1 23.4
20.2 23.5
20.2 23.5
20.3 23.6
20.3 23.6
20.4 23.7
20.4 23.7
20.4 23.8
20.5 23.8
20.5 23.9
20.6 23.9
20.6 24.0
20.6 24.0

+2 SD

+3 SD
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Umur Indeks Massa Tubuh (IMT)
Tahun | Bulan Median | +1SD | +2SD | +3SD
15 11 20.7 24.1
16 0 20.7 24.1
16 1 20.7 24.1
16 2 20.8 24.2
16 3 20.8 24.2
16 4 20.8 24.3
16 5 20.9 243
16 6 209 24.3
16 7 20.9 24.4
16 8 20.9 24.4
16 9 21.0 24.4
16 10 21.0 24.4
16 11 21.0 24.5
17 0 21.0 24.5
17 1 21.1 24.5
17 2 21.1 24.6
17 3 21.1 24.6
17 4 21.1 24.6
17 5 21.1 24.6
17 6 21.2 24.6
17 7 21.2 24.7
17 8 21.2 24.7
17 9 21.2 24.7
17 10 21.2 24.7
17 11 21.2 24.8
18 0 21.3 24.8
18 1 21.3 24.8
18 2 21.3 24.8
18 3 21.3 24.8
18 4 21.3 24.8
18 5 21.3 24.9
18 6 21.3 24.9
18 7 21.4 24.9
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Indeks Massa Tubuh (IMT)

Umur
Tahun | Bulan
18 8
18 9
18 10
18 11
19 0

-3SD

-2SD

+1SD | +2SD | +3 SD

-1 SD | Median

18.6 21.4 249
18.7 21.4 249
18.7 21.4 249
18.7 21.4 25.0
18.7 21.4 25.0




