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PROGRAM STUDI D.III GIZI 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SORONG 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

ABSTRAK 

JANUARIA RUTH AHEK 

Gambaran Status Gizi Menurut Indikator Indeks Massa Tubuh (IMT) Mahasiswa-Mahasiswi 

Semester IV Program Studi Ilmu Hukum Universitas Pendidikan Muhammadiyah Kabupaten 

Sorong 

(xiv + 47 Halaman + 5 Tabel + 2 Gambar + 13 Lampiran) 

Status gizi merupakan indikator penting yang menggambarkan kondisi kesehatan seseorang. 

Mahasiswa termasuk kelompok usia dewasa muda yang rentan mengalami masalah gizi akibat 

perubahan pola makan, aktivitas fisik, durasi tidur, dan gaya hidup selama masa perkuliahan. Data 

SKI 2023 menunjukkan prevalensi overweight dan obesitas gabungan di Papua Barat Daya mencapai 

42,2%, termasuk sepuluh besar provinsi tertinggi di Indonesia. Penelitian ini bertujuan mengetahui 

karakteristik mahasiswa berdasarkan umur, jenis kelamin, agama, dan suku, serta gambaran status 

gizi menurut indikator Indeks Massa Tubuh (IMT) pada mahasiswa-mahasiswi Semester IV Program 

Studi Ilmu Hukum Universitas Pendidikan Muhammadiyah Kabupaten Sorong. 
Jenis penelitian ini adalah deskriptif. Populasi berjumlah 25 mahasiswa dan seluruhnya 

dijadikan sampel dengan teknik total sampling. Data dikumpulkan melalui pengukuran berat badan 

dan tinggi badan menggunakan timbangan digital dan microtoise, kemudian dihitung nilai IMT dan 

dianalisis secara deskriptif dengan distribusi frekuensi. Penelitian dilaksanakan di Universitas 

Pendidikan Muhammadiyah Kabupaten Sorong pada bulan Mei 2026. 
Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden berusia 19-21 tahun (36%), berjenis 

kelamin perempuan (64%), beragama Islam (60%), dan bersuku Papua (40%). Berdasarkan indikator 

IMT, sebagian besar responden berstatus gizi normal sebanyak 13 orang (52%), obesitas 7 orang 

(28%), sangat kurus 3 orang (12%), serta kurus dan gemuk masing-masing 1 orang (4%). 
Disimpulkan bahwa sebagian besar mahasiswa-mahasiswi Semester IV Program Studi Ilmu 

Hukum Universitas Pendidikan Muhammadiyah Kabupaten Sorong memiliki status gizi normal, 

meskipun masih ditemukan mahasiswa dengan gizi kurang maupun gizi lebih. Disarankan mahasiswa 

mempertahankan pola makan bergizi seimbang dan aktivitas fisik teratur, sedangkan universitas 

meningkatkan edukasi gizi dan mendukung lingkungan kampus sehat. 
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BAB I 

PENDAHULUAN   

 

A. Latar Belakang  

Indonesia mengalami berbagai masalah gizi, diantaranya yaitu masalah 

gizi kurang dan masalah gizi lebih. Masalah gizi kurang dapat menyebabkan 

gangguan pertumbuhan hingga gangguan pada struktur dan fungsi otak. 

Sementara masalah gizi lebih juga memberikan dampak buruk, karena 

menyebabkan obesitas yang menjadi salah satu faktor risiko infeksi penyakit 

(Afifah, I., & Sopiany, 2017). Masalah gizi dapat dijumpai pada berbagai 

kalangan, salah satunya pada Mahasiswa. Mahasiswi merupakan individu 

yang memasuki usia dewasa muda dengan rentang usia (18-25 tahun) (Afifah, 

I., & Sopiany, 2017). Masa kuliah merupakan masa-masa dimana mahasiswa 

mulai aktif dan menyita banyak waktu istirahat sehingga mempengaruhi 

faktor-faktor seperti pola makan, tingkat aktivitas, durasi tidur, dan kebiasaan 

sarapan pagi sehingga dapat mempengaruhi status gizi seseorang (Afifah, I., 

& Sopiany, 2017). 

Pola makan mahasiswa saat ini sudah mulai bergeser kepada pola makan 

yang tidak seimbang. Pola konsumsi makan dan gaya hidup mahasiswa 

merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi status gizi baik asupan 

maupun kebutuhan gizinya meningkat atau menurun (Benshlomo, 2023). 

Mahasiswa lebih sering mengonsumsi camilan dibandingkan makanan pokok 

hingga asupan nutrisinya tidak terpenuhi. Aktivitas fisik merupakan faktor 

yang mempengaruhi status gizi. Selain kegiatan kuliah mahasiswa yang 
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berstatus sebagai mahasiswa, kurangnya aktivitas fisik pada mahasiswa ini 

dapat terjadinya gizi lebih. Konsumsi energi yang lebih dan tidak seimbang 

dengan aktivitas fisik yang cukup maka akan mengakibatkan obesitas dan 

begitu pun sebaliknya (Damayanti dkk, 2019). 

Faktor lain yang mempengaruhi status gizi mahasiswa ialah durasi tidur. 

Durasi tidur yang kurang dapat mengakibatkan ketidakseimbangan hormon, 

yakni meningkatkan kadar hormon grhelin (hormon yang menjadikan adanya 

rasa lapar) serta menurunnya kadar hormon leptin (hormon yang menghambat 

rasa lapar) yang dapat memicu terjadinya kelebihan berat badan (Damayanti 

dkk, 2019). Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 

menunjukkan bahwa prevalensi penduduk dewasa (usia ≥18 tahun) dengan 

status kelebihan berat badan dan obesitas terus meningkat, dari 35,4% menjadi 

37,8% pada tahun 2023. Secara spesifik, prevalensi obesitas nasional 2023 

pada penduduk umur >18 tahun meningkat dari 21,8% (2018) menjadi 23,4% 

(2023), sedangkan kelebihan berat badan mencapai 14,4%.  

Data ini menunjukkan bahwa satu dari tiga orang dewasa di Indonesia 

mengalami masalah gizi lebih. Tiga provinsi dengan prevalensi obesitas 

tertinggi yaitu DKI Jakarta (31,8%), Papua (31,3%), dan Sulawesi Utara 

(30,6%). Prevalensi obesitas lebih tinggi pada perempuan (31,2%) dibanding 

laki-laki (15,7%), dan di wilayah perkotaan prevalensi obesitas mencapai 

26,3%, lebih tinggi di banding pedesaan(19,3%). Khusus untuk wilayah Papua 

Barat Daya, data SKI 2023 menunjukkan prevalensi overweight dan obesitas 

gabungan mencapai 42,2%, menempatkan provinsi ini dalam sepuluh besar 
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provinsi dengan prevalensi tertinggi di Indonesia. Angka ini menunjukkan 

bahwa lebih dari dua dari lima orang dewasa di Papua Barat Daya mengalami 

masalah gizi lebih.  

Tingginya angka ini perlu menjadi perhatian serius mengingat Papua 

Barat Daya juga menghadapi tantangan kesehatan lain. Kondisi ini 

mengindikasikan adanya transisi gizi yang terjadi di Papua Barat Daya, 

dimana masalah gizi kurang dan gizi lebih terjadi secara bersamaan dalam 

populasi yang sama. Hasil SKI 2023 juga mencatat bahwa kelompok usia 

dewasa muda termasuk mahasiswa menghadapi tantangan gizi ganda. Di satu 

sisi masih terdapat masalah gizi kurang, namun disisi lain prevalensi gizi lebih 

dan obesitas semakin meningkat. Perubahan gaya hidup dan pola konsumsi 

pada mahasiswa, seperti konsumsi makanan tinggi kalori, kurangnya aktivitas 

fisik, durasi tidur yang tidak cukup, dan tingkat stres yang tinggi berkontribusi 

terhadap peningkatan prevalensi obesitas.  

Ketidakseimbangan antara konsumsi kalori dan kebutuhan energi dapat 

menyebabkan orang dewasa mengalami obesitas (Almatsier,2010). Obesitas 

tidak hanya berdampak pada kesehatan fisik, tetapi juga mempengaruhi 

konsentrasi, produktivitas belajar, dan kualitas hidup mahasiswa. Dampak 

masalah gizi pada mahasiswa terjadi pada kondisi gizi kurang maupun gizi 

lebih serta masalah gizi lainnya. Kekurangan gizi menyebabkan beberapa 

gangguan seperti mengurangi kemampuan pertahanan tubuh, dan fungsi otak 

serta perilaku sesuai hasil penelitian sebelumnya oleh Rahmi dkk., (2020) 

menunjukkan mahasiswa dengan pola makan kurang sebesar 97,9%,. 
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Penelitian lain oleh Setiawan dkk (2023), pada mahasiswa Fakultas 

kedokteran universitas Tarumanagara menunjukkan Distribusi mahasiswa 

dengan status gizi overweight sebanyak 10 orang (10,8%), dan obesitas 

sebanyak 23 orang (24,7%). Masalah gizi menjadi titik fokus pemerintah 

setiap tahun.  

Dampak status gizi tidak normal sangat berpengaruh terhadap masa depan 

bangsa. Sehingga perlu mendapat perhatian serius dalam mengatasinya. Oleh 

karena itu, perlu diketahui tentang gambaran serius status gizi mahasiswa di 

setiap daerah khususnya di Kota Sorong. Kabupaten Sorong yang terletak di 

wilayah Papua Barat Daya merupakan salah satu daerah yang mengalami 

transisi demografi dan epidemiologi. Perubahan pola konsumsi makanan dari 

pola tradisional ke pola modern, meningkatnya akses terhadap makanan 

olahan tinggi kalori, serta perubahan gaya hidup masyarakat menjadi faktor 

yang berkontribusi terhadap peningkatan prevalensi gizi lebih. Mahasiswa 

sebagai kelompok usia dewasa muda (18-25 tahun) di wilayah ini sangat 

rentan terhadap masalah gizi lebih karena berada pada masa transisi gaya 

hidup, terutama bagi mereka yang menempuh pendidikan di perguruan tinggi. 

Universitas Pendidikan Muhammadiyah Kabupaten Sorong sebagai salah 

satu institusi pendidikan tinggi di wilayah ini memiliki mahasiswa dengan 

berbagai latar belakang sosial ekonomi dan budaya yang dapat mempengaruhi 

status gizi mereka. 
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Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

berkaitan dengan Gambaran Status Gizi Mahasiswa-Mahasiswi Semester IV 

Program Studi Ilmu Hukum Universitas Pendidikan Muhammadiyah Kabupaten 

Sorong.  

B. Rumusan Masalah  

     Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah: "Bagaimana Gambaran Status Gizi Menurut Indikator 

Indeks Massa Tubuh (IMT) Mahasiswa-Mahasiswi Semester IV Program 

Studi Ilmu Hukum Universitas Pendidikan Muhammadiyah Kabupaten 

Sorong?".  

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Mengetahui Gambaran Status Gizi Menurut Indikator Indeks Massa 

Tubuh (IMT) Mahasiswa-Mahasiswi Semester IV Program Studi Ilmu 

Hukum Universitas Pendidikan Muhammadiyah Kabupaten Sorong.  

2. Tujuan Khusus  

a. Untuk mengetahui karakteristik mahasiswa semester IV Program 

Studi Ilmu Hukum berdasarkan umur, jenis kelamin, agama, suku di 

Universitas Pendidikan Muhammadiyah Kabupaten Sorong. 

b. Untuk mengetahui distribusi kategori status gizi mahasiswa– 

mahasiswi semester IV Program Studi Ilmu Hukum Universitas 

Pendidikan Muhammadiyah Kabupaten Sorong, berdasarkan hasil 

pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT). 
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D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Peneliti  

 Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan, pengetahuan 

dan pengalaman peneliti dalam melakukan penelitian tentang gambaran 

status gizi pada mahasiswa-mahasiswi semester IV Program Studi Ilmu 

Hukum Universitas Pendidikan Muhammadiyah Kabupaten Sorong.  

2. Bagi Institusi (Poltekkes)  

Hasil penelitian ini di harapkan dapat di gunakan sebagai bahan 

bacaan, sumber informasi dan juga pengembangan ilmu dan dapat 

memperkaya pengetahuan di dunia pendidikan khususnya dalam bidang 

gizi.   

3. Bagi Responden  

Penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan 

responden mengenai status gizi responden. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA  

 

A. Tinjauan Umum Tentang Mahasiswa  

1. Pengertian Mahasiswa  

Mahasiswa adalah seseorang yang sedang dalam proses menimba 

ilmu ataupun belajar dan terdaftar sedang menjalani pendidikan pada 

salah satu bentuk perguruan tinggi yang terdiri dari akademik, politeknik, 

sekolah tinggi, institusi dan universitas. Mahasiswa umumnya berusia 18-

25 tahun yang akan memasuki masa dewasa atau sudah memasuki masa 

dewasa awal. Usia dewasa sangat membutuhkan asupan gizi baik untuk 

memenuhi kebutuhan aktivitas atau kegiatan yang padat sehingga dapat 

mencapai kesehatan optimal untuk mencegah terjadinya penyakit 

degeneratif (Mathematic, 2016).  

Masa ini merupakan masa pertumbuhan dan perkembangan, baik 

secara fisik, mental, maupun aktivitas yang semakin meningkat, maka 

kebutuhan akan makanan yang mengandung zat-zat gizi pun menjadi 

cukup besar. Cukup banyak masalah yang berdampak negatif terhadap 

kesehatan dan gizi mahasiswa. Mahasiswa memiliki arti yang sangat luas 

dari segi fisik, psikologi, dan sosial. Secara psikologis mahasiswa 

umumnya berada pada tahap dewasa awal, yaitu masatransisi menuju 

kedewasaan yang ditandai dengan meningkatnya kemandirian, 

kemampuan berpikir kritis, tanggung jawab, dan pengambilan keputusan 

(Trisnayanti, 2019).  
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2. Karakteristik Mahasiswa  

  Mahasiswa adalah kelompok orang muda. Oleh karena itu memiliki 

karakteristik sebagai berikut (Maik, 2022): 

a. Mahasiswa memiliki karakteristik yang diwarnai oleh sifat yang 

umumnya tidak selalu puas terhadap lingkungan dimana mereka 

menginginkan berbagai perubahan dengan cepat dan mendasar.  

b. Mahasiswa adalah seorang yang menjalani sistem pendidikan 

tinggi, dimana pada tingkat ini mereka di anggap memiliki 

kematangan fisik dan perkembangan pemikiran yang luas, sehingga 

dengan nilai lebih tersebut mereka dapat memiliki kesadaran untuk 

menentukan sikap dirinya serta mampu bertanggung jawab terhadap 

sikap dan tingkah lakunya.  

c. Mahasiswa kelompok yang relatif "independen" karena belum 

memiliki keterkaitan finansial dan birokratis terhadap pihak mana 

pun. Mereka mandiri dan memiliki perkiraan di masa depan, baik 

dalam hal karier maupun percintaan. Mahasiswa akan 

memperdalam keahlian di bidangnya masing-masing untuk 

mempersiapkan diri menghadapi dunia kerja yang membutuhkan 

mental tinggi.  
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B. Tinjauan Tentang Status Gizi  

1. Pengertian Status Gizi  

 Status gizi merupakan suatu kondisi yang sebabkan oleh adanya 

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

sistem metabolisme tubuh yang seimbang. Setiap orang memiliki 

kebutuhan asupan zat gizi yang berbeda sesuai dengan usia, gender, 

aktivitas fisik dalam sehari, berat badan tinggi badan dan lain sebagainya 

(Par'l, Harjatmo & Wiyono 2017). Status gizi didapatkan dari hasil 

pemeriksaan fisik klinis, pengukuran data antropometri, hasil uji 

biokimia, dan riwayat gizi (Nasar et al., 2017).  

2. Penilaian Status Gizi  

Penilaian status gizi terdiri dari dua jenis yaitu :  

a. Penilaian Langsung  

1) Antropometri  

 Antropometri merupakan salah satu cara penilaian status 

gizi yang berhubungan dengan ukuran tubuh yang di sesuaikan 

dengan umur dan tingkat gizi seseorang. Pada umumnya 

antropometri mengukur dimensi dan komposisi tubuh seseorang 

(Supariasa, I dkk 2016). Metode antropometri sangat berguna 

untuk melihat ketidakseimbangan energi dan protein. Akan 

tetapi, antropometri tidak dapat digunakan untuk 

mengidentifikasi zat-zat gizi yang spesifik (Gibson, 2005).  

2) Klinis  

Pemeriksaan klinis merupakan cara penilaian status gizi 

berdasarkan perubahan yang terjadi yang berhubungan erat 
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dengan kekurangan maupun kelebihan asupan zat gizi. 

pemeriksaan klinis  dapat dilihat pada jaringan epitel seperti 

kulit, mata, rambut, dan mukosa oral atau pada organ-organ yang 

dekat dengan permukaan tubuh seperti (kelenjar tiroid) 

(Supariasa et al., 2020).  

3) Biokimia   

Pemeriksaan biokimia di sebut juga cara penilaian status gizi 

berdasarkan laboratorium. Pemeriksaan biokimia pemeriksaan 

yang digunakan untuk mendeteksi adanya defisiensi zat gizi pada 

kasus yang lebih parah lagi, di mana di lakukan pemeriksaan 

dalam suatu bahan biopsi sehingga dapat diketahui kadar zat gizi 

atau adanya simpanan di jaringan yang paling sensitif terhadap 

deplesi, uji ini di sebut uji biokimia statis. Cara lain adalah 

dengan menggunakan uji gangguan fungsional yang berfungsi 

untuk mengukur besarnya konsekuensi fungsional dari suatu zat 

gizi yang spesifik untuk pemeriksaan biokimia sebaiknya 

digunakan perpaduan antara uji biokimia statis dan uji gangguan 

fungsional (Baliwati, 2004). 

4) Biofisik  

Penentuan status gizi secara biofisik adalah metode 

penentuan status gizi dengan melihat kemampuan fungsi dan 

khususnya melihat perubahan struktur dari jaringan. Umumnya 

dapat digunakan dalam situasi tertentu seperti kejadian buta senja 
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epidemiologi (epidemic of night blindness).Cara yang digunakan 

adalah tes adaptasi gelap (Supariasa et al., 2020).  

b. Penilaian Tidak Langsung  

1) Survei Konsumsi Makanan  

Survei konsumsi makanan merupakan salah satu penilaian 

status gizi dengan melihat jumlah dan jenis makanan yang 

dikonsumsi oleh individu maupun keluarga. Data yang didapat 

dapat berupa data kuantitatif maupun kualitatif. Data kuantitatif 

dapat mengetahui jumlah dan jenis pangan yang dikonsumsi, 

sedangkan data kualitatif dapat diketahui frekuensi makan dan 

cara seseorang maupun keluarga dalam memperoleh pangan 

sesuai dengan kebutuhan gizi (Baliwati, 2004).  

2) Statistik Vital  

Statistik vital merupakan salah satu metode penilaian status 

gizi melalui data-data mengenai statistik kesehatan yang 

berhubungan dengan gizi, seperti angka kematian menurut umur 

tertentu, angka penyebab kesakitan dan kematian, statistik 

pelayanan kesehatan, dan angka penyakit infeksi yang berkaitan 

dengan kekurangan gizi (Hartriyanti dan Triyanti, 2007).  

3) Faktor Ekologi  

Pengukuran status gizi dengan metode ekologi dilakukan 

dengan mengidentifikasi faktor yang berinteraksi atau 

berhubungan dengan masalah gizi. Faktor ekologi merupakan 
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salah satu penentu status gizi. Faktor ekologi bertujuan untuk 

mengetahui penyebab malnutrisi di suatu masyarakat.  

Faktor ekologi dijadikan sebagai dasar untuk program intervensi 

gizi (supariasa dalam purwita, 2018). 

3. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi  

a. Pola Makan  

Pola makan merupakan faktor yang dominan yang mendorong 

terjadinya obesitas. Seseorang yang mempunyai kebiasaan banyak 

makan cenderung.  

b. Aktivitas Fisik  

Asupan makanan yang masuk ke dalam tubuh orang dewasa di 

gunakan untuk melakukan aktivitas fisik. Orang yang jarang atau 

kurang melakukan aktivitas fisik cenderung akan menjadi gemuk, 

karena energi tersimpan menjadi lemak. Jadi tingkat aktivitas fisik 

yang di lakukan seseorang mempunyai kontribusi terhadap 

kegemukan terutama pada aktivitas duduk terus menerus, menonton 

televisi, penggunaan komputer dan alat-alat lainya.  

c. Lingkungan  

mahasiswa belum sepenuhnya matang dan cepat sekali 

terpengaruh oleh lingkungan kesibukan menyebabkan mereka 

memilih makan di luar. Lebih jauh lagi kebiasaan ini di pengaruhi 

oleh teman. Teman sebaya berpengaruh besar pada mahasiswa dalam 

hal memilih jenis makanan. (Almatsier, 2010).  
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d. Infeksi  

Status gizi dan infeksi merupakan interaksi bolak balik. Adanya 

infeksi di kaitkan dengan kecukupan asupan gizi. Infeksi dapat 

mekanisme. Pengaruh besarnya penyakit infeksi terhadap status gizi 

anak tergantung pada besarnya dampak yang di timbulkan oleh 

penyakit infeksi tersebut (Lani, 2017).  

4. Indeks Dan Kategori Status Gizi  

Indeks dan kategori yang di gunakan dalam pengukuran status gizi 

dengan metode antropometri data ialah dengan Indeks Masa Tubuh 

(Kemenkes, 2019). Cara pengukuran IMT adalah :  

𝐼𝑀𝑇 =
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑘𝑔)

𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚)2
 

Tabel 2. 1 Kategori Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Kategori IMT 

Sangat kurus Kekurangan berat badan tingkat berat  <17,0 

Kurus  Kekurangan berat badan tingkat ringan 17,0 - 18,5 

Normal  Berat badan normal 18,5 – 24,9 

Gemuk  Kelebihan berat badan tingkat ringan 25,0 – 27,0 

Obesitas  Kelebihan berat badan tingkat berat > 27,0 

Sumber: (Kemenkes, 2019).   
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C. Kerangka Teori  

 
Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

Sumber : Supariasa, 2016 

 Penilaian Status 

Gizi 

Penilaian secara 

langsung   

Penilaian secara tidak 

langsung 

1. Antropometri: 

(BB Dan TB) 

2. Biokimia  

3. Klinis  

1. Survei Konsumsi 

Makanan 

2. Statistik Vital  

3. Faktor Ekologi  
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BAB III 

METODE PENELITIAN  

 

A. Jenis Penelitian 

            Jenis Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian deskriptif 

karena dalam penelitian ini menggambarkan status gizi mahasiswa-mahasiswi 

di Universitas Pendidikan Muhammadiyah Kabupaten Sorong Program Studi 

Ilmu Hukum. Metode penelitian deskriptif adalah suatu metode penelitian 

yang bertujuan untuk mengetahui gambaran tentang suatu masalah kesehatan 

atau fenomena yang terjadi di dalam suatu populasi tertentu.  

B. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa-mahasiswi semester IV 

Program Studi Ilmu Hukum Universitas Pendidikan Muhammadiyah 

Kabupaten Sorong dengan total 25 orang yang terdiri dari laki – laki 

sebanyak 9 orang dan perempuan sebanyak 16 orang. 

2. Sampel  

Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan metode total 

sampling. Total sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana 

jumlah sampel sama dengan populasi, atau seluruh anggota populasi 

dijadikan sampel penelitian. Pada penelitian ini, sampel yang di ambil 

sebanyak 25 orang. 
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C. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Penelitian  

Penelitian dilaksanakan di Universitas Pendidikan Muhammadiyah 

Kabupaten Sorong, Papua Barat Daya, khususnya pada mahasiswa 

Program Studi Ilmu Hukum semester IV. 

2. Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan di Universitas Pendidikan Muhammadiyah 

Kabupaten Sorong pada bulan Juni 2026. 

 

D. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep dalam penelitian ini memiliki variabel yang di teliti 

sebagai berikut :  

 

Variabel Independen  Variabel Dependen 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

Karakteristik Mahasiswa 

(umur, jenis kelamin, 

agama, suku) 
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E. Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Kategori Alat Ukur 
 

Skala 

Status 

gizi 

Keadaan gizi mahasiswa 

semester IV Program Studi Ilmu 

Hukum Universitas Pendidikan 

Muhammadiyah Kabupaten 

Sorong yang diukur melalui 

pengukuran antropometri Tinggi 

Badan dan Berat Badan 

dihitung Berdasarkan klasifikasi 

Indeks Massa Tubuh (IMT).   

1. Sangat kurus = < 17,0 

2. Kurus = 17,0 – 18,5 

3. Normal = 18,5 – 24,9  

4. Gemuk = 25-27,0 

5. Obesitas = > 27,0  
Sumber : Kemenkes, 2017 

Timbangan 

0,1kg  

 

Microtoise 

0,1 cm 

Ordinal  

Umur Usia mahasiswa 

berdasarkan tanggal lahir 

responden. 

1. 19 – 21 tahun 

2. 22 – 25 tahun 

3. 26 – 29 tahun  

Sumber : WHO, 2023 

Formulir 

identitas 

responden  

Nominal  

Agama  Data diri responden yang 

dilihat dari kepercayaan 

agama yang dianut.  

1. Islam  

2. Kristen  

3. Khatolik  

4. Hindu  

5. Buddha  

Formulir 

identitas 

responden  

Nominal 

Suku Pengelompokan responden 

berdasarkan identitas 

adat/daerah asal yang 

diakui responden. 

1. Papua  

2. Maluku 

3. Sulawesi  

4. Jawa 

5. Kalimantan   

Formulir 

identitas 

responden  

Nominal 

Jenis 

Kelamin  

Data diri responden yang 

dilihat dari perbedaan 

biologis antara laki-laki dan 

perempuan. 

1. Laki-laki  

2. Perempuan  
Formulir 

identitas 

responden  

Nominal 
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F. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan oleh peneliti untuk 

mengumpulkan data dalam penelitian. Instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini terdiri dari : 

1. Formulir Karakteristik Responden 

     Formulir ini diisi langsung oleh responden dengan bimbingan peneliti 

formulir ini digunakan untuk mengumpulkan data identitas responden 

yang meliputi: 

a. Umur 

b. Jenis kelamin 

c. Agama 

d. Suku 

2. Alat Pengukuran Antropometri 

     Untuk memperoleh data status gizi responden berdasarkan Indeks 

Massa Tubuh (IMT), digunakan alat ukur sebagai berikut: 

a. Timbangan berat badan digital digunakan untuk mengukur berat 

badan responden dengan ketelitian 0,1 kg. 

b. Microtoise (alat ukur tinggi badan) digunakan untuk mengukur 

tinggi badan responden dengan ketelitian 0,1 cm. 

     Data berat badan dan tinggi badan yang diperoleh kemudian digunakan 

untuk menghitung Indeks Massa Tubuh (IMT) guna menentukan kategori 

status gizi responden. 
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G. Teknik Pengumpulan Data 

 Jenis data yang dikumpulkan pada penelitian ini terdiri dari dua jenis, 

yaitu data primer dan data sekunder. 

1. Data Primer 

     Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung dari responden 

oleh peneliti melalui pengisian formulir dan pengukuran antropometri. 

Data primer dalam penelitian ini meliputi: 

a. Pengisian Formulir Karakteristik Responden 

      Pengumpulan data karakteristik responden dilakukan dengan cara 

memberikan formulir kepada responden untuk diisi secara langsung. 

Peneliti akan memberikan penjelasan terlebih dahulu mengenai cara 

pengisian formulir. Data yang dikumpulkan meliputi : 

1) Umur 

2) Jenis kelamin 

3) Agama 

4) Suku 

Data ini digunakan untuk mengetahui gambaran karakteristik 

mahasiswa yang menjadi responden penelitian. 

b. Data Antropometri (Berat Badan dan Tinggi Badan) 

      Data berat badan (BB) dan tinggi badan (TB) diperoleh dengan 

cara melakukan pengukuran langsung pada setiap responden 

menggunakan alat timbangan digital dengan ketelitian 0,1 kg dan 

microtoise dengan ketelitian 0,1 cm. Langkah-langkah pengukuran 

adalah sebagai berikut : 
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1) Pengukuran Berat Badan 

a) Timbangan diletakkan pada permukaan lantai yang rata dan 

keras. 

b) Alas kaki, jaket, dan benda berat yang berada di kantong 

dilepas sebelum pengukuran dilakukan.  

c) Posisi responden diatur agar berdiri tegak di tengah timbangan. 

d) Responden diarahkan untuk berdiri dengan tenang dan tidak 

bergerak selama proses pengukuran. 

e) Angka yang ditunjukkan pada timbangan dibaca setelah posisi 

jarum atau tampilan digital stabil. 

f) Hasil pengukuran dicatat dalam satuan kilogram (kg). 

2) Pengukuran Tinggi Badan 

a) Microtoise dipasang pada dinding yang rata dan tegak lurus 

dengan lantai. 

b) Responden diminta melepas alas kaki. 

c) Responden berdiri tegak dengan posisi: 

d) Tumit menempel pada dinding 

e) Posisi Punggung dan kepala menempel pada dinding datar  

f) Pandangan lurus ke depan 

g) Alat pengukur diturunkan hingga menyentuh bagian puncak 

kepala responden. 

h) Peneliti membaca dan mencatat hasil pengukuran pada kaca 

jendela baca mikrotois. 
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Data berat badan dan tinggi badan selanjutnya digunakan untuk 

menghitung Indeks Massa Tubuh (IMT) responden. 

2. Data Sekunder 

 Data sekunder merupakan data yang diperoleh secara tidak 

langsung, mengacu pada informasi yang dikumpulkan dari sumber yang 

telah ada dari responden dan penelitian (data primer) yang terdiri dari 

absensi mahasiswa semester IV Program Studi Ilmu Hukum Universitas 

Pendidikan Muhammadiyah Kabupaten sorong. Data ini digunakan untuk 

mengetahui jumlah populasi dan menentukan sampel penelitian. 

H. Teknik Pengolahan Data 

  Data yang telah dikumpulkan dari hasil pengukuran berat badan dan tinggi 

badan responden selanjutnya diolah dan dianalisis melalui beberapa tahapan 

sebagai berikut : 

1.  Seleksi Data (editing) 

Seleksi Data merupakan kegiatan memeriksa kembali kelengkapan 

dan kejelasan data yang telah dikumpulkan dari formulir karakteristik 

responden dan hasil pengukuran antropometri. Pada tahap ini, peneliti 

memeriksa apakah semua pertanyaan dalam formulir telah diisi dengan 

lengkap dan benar oleh responden, termasuk data identitas seperti nama, 

jenis kelamin, usia, suku, dan agama, serta data hasil pengukuran berat 

badan dan tinggi badan. Apabila ditemukan data yang tidak lengkap atau 

tidak jelas, peneliti akan segera melakukan klarifikasi kepada responden 

yang bersangkutan sebelum data diproses lebih lanjut. 

 



22 

 

 

 

2. Pemberian Kode (coding) 

  Pemberian kode adalah kegiatan memberikan kode numerik pada 

setiap variabel data untuk mempermudah proses entri dan pengolahan data 

menggunakan aplikasi Microsoft Excel 2010. Adapun pengkodean yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Status Gizi: (sangat kurus, kurus, normal, dst) 

b. Jenis Kelamin:( Laki-laki dan Perempuan) 

c. Agama: (Islam , Kristen , dst) 

d. Asal Suku:(Papua, Maluku , dst) 

e. Usia: (19-21 thn,  dst) 

3. Menginput data (entry) 

 Entry data adalah kegiatan memasukkan (menginput) seluruh data 

hasil pengukuran dan formulir karakteristik responden ke dalam lembar 

kerja Microsoft Excel 2010. Data yang diinput meliputi data karakteristik 

responden (nama, usia, jenis kelamin, suku, agama) serta data 

antropometri berupa berat badan (kg) dan tinggi badan (m). Selanjutnya, 

nilai Indeks Massa Tubuh (IMT) dihitung secara otomatis menggunakan 

rumus yang telah dimasukkan ke dalam aplikasi Excel, yaitu : 

𝐼𝑀𝑇 =
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑘𝑔)

𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚)2              

Hasil perhitungan IMT kemudian dikategorikan sesuai dengan klasifikasi 

status gizi berdasarkan (Kemenkes, 2017 ), yaitu:  

a. Sangat Kurus = <17,0.  

b. Kurus = 17,0-18,5  

c. Normal = 18,5-24,9 

d. Gemuk = 25,0-27,0  

e. Obesitas = >27,0 
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4. Pembersihan Data (Cleaning)  

  Cleaning data adalah kegiatan pemeriksaan ulang terhadap seluruh 

data yang telah diinput ke dalam Microsoft Excel 2010 guna memastikan 

tidak terdapat kesalahan atau ketidaksesuaian dalam proses entri data. Pada 

tahap ini, peneliti memeriksa kembali kesesuaian antara data yang ada di 

formulir dengan data yang telah terinput, termasuk memastikan tidak ada 

nilai yang hilang (missing value) ataupun nilai yang tidak logis, misalnya 

nilai berat badan atau tinggi badan yang terlalu ekstrem. Data yang 

dinyatakan bersih dan valid selanjutnya siap untuk dianalisis. 

5. Analisis Data 

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis 

univariat atau analisis deskriptif. Analisis ini bertujuan untuk 

mendeskripsikan atau menggambarkan karakteristik setiap variabel yang 

diteliti. Hasil pengukuran berat badan dan tinggi badan pada seluruh 25 

responden mahasiswa-mahasiswi semester IV Program Studi Ilmu Hukum 

Universitas Pendidikan Muhammadiyah Kabupaten Sorong selanjutnya 

dihitung nilai IMT-nya, kemudian dikategorikan berdasarkan status gizinya 

masing-masing. Data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan 

persentase untuk memperlihatkan gambaran status gizi responden secara 

keseluruhan. Rumus persentase yang digunakan adalah: P = (f / n) × 100% 

Keterangan:  

P = Persentase  

f = Frekuensi atau jumlah responden pada kategori tertentu  

n = Jumlah seluruh responden (total sampel = 25 orang). 
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I. Etika Penelitian 

 Etika memiliki arti yang sangat penting dalam suatu penelitian. Terdapat 

etika yang perlu diperhatikan sebelum peneliti melakukan penelitian. 

Seseorang sangat perlu memperhatikan sebuah etika karena khususnya 

penelitian kesehatan berhubungan dengan manusia lain (Haryani dan 

setiyobroto, 2022). Masalah etika yang harus diperhatikan sebagai berikut :  

1. Informed Consent (persetujuan)  

 Informed consent adalah lembar persetujuan yang di berikan pada 

responden. Peneliti menjelaskan manfaat, tujuan, prosedur dan dampak 

dari penelitian yang akan dilaksanakan. Setelah di jelaskan lembar 

informed consent di berikan ke subject penelitian, jika setuju maka 

informed consent harus di tanda tangani oleh responden.  

2. Anonimity (Tanpa nama)  

 Anonimity adalah tindakan menjaga kerahasiaan subjek penelitian 

dengan tidak mencantumkan nama pada informen conset dan formulir, 

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

lembar tersebut.  

3. Confidentiality (kerahasiaan)  

Confidentiality adalah menjaga semua kerahasiaan, semua informasi 

yang didapat dari subjek penelitian. Beberapa kelompok data yang di 

perlukan akan dilaporkan dalam hasil penelitian. Selain itu semua data dan 

informasi yang telah terkumpul dijamin kerahasiaannya oleh peneliti. 
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BAB IV 

HASIL  DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian  

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  

Universitas Pendidikan Muhammadiyah (UNIMUDA) Sorong 

adalah sebuah perguruan tinggi swasta di bawah naungan Persyarikatan 

Muhammadiyah, yang berlokasi di Jl. KH. Ahmad Dahlan No. 01, 

Mariyat Pantai, Aimas, Kabupaten Sorong, Papua Barat. Hingga saat ini 

UNIMUDA Sorong telah memiliki 7 fakultas dan 26 program studi. Salah 

satu fakultas yang dimiliki adalah Fakultas Ilmu Sosial dan Humaniora 

(FISHUM) yang memiliki 5 program studi, yaitu Ilmu Hukum, Psikologi, 

Ilmu Pemerintahan, Hubungan Internasional, dan Akuntansi. Penelitian 

ini dilakukan pada mahasiswa dan mahasiswi Program Studi Ilmu Hukum 

Semester IV Universitas Pendidikan Muhammadiyah Sorong. 

2. Karakteristik Responden 

      Pada penelitian ini karakteristik responden mencakup umur, agama, 

suku, jenis kelamin dan status gizi. Responden dalam penelitian ini 

berjumlah 25 orang dan disajikan lengkap dalam tabel berikut :  

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 

 Pada tabel 4.1 menyajikan data distribusi karakteristik responden 

berdasarkan umur pada mahasiswa semester IV Program Studi Ilmu 

Hukum Universitas Pendidikan Muhammadiyah Sorong. 

Pengelompokan umur dilakukan untuk memberikan gambaran 

mengenai sebaran usai responden yang terlibat dalam penelitian. 
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Tabel 4. 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 

Umur  n % 

19-21 9 36 

22-25 8 32 

26-29 8 32 

Total  25 100 

Sumber: Data Primer, 2026 

Berdasarkan tabel 4.1, sebagian besar responden berada pada usia 19-

21 tahun yaitu sebanyak 9 orang (36%), diikuti usia 22-25 tahun 

sebanyak 8 orang (32%), dan 26-29 tahun sebanyak 8 orang (32%). 

Hasil ini menunjukkn bahwa mayoritas responden berada pada usia 

19-21 tahun. 

b. Karakteristik Responden Berdasarkan Agama  

Tabel 4.2 menunjukkan distribusi karakteristik responden 

berdasarkan agama pada mahasiswi semester IV Program Studi Ilmu 

Hukum Universitas Pendidikan Muhammadiyah Sorong. 

Karakteristik agama disajikan untuk memberikan gambaran latar 

belakang responden yang berpartisipasi dalam penelitian. 

Tabel 4. 2 Karakteristik Responden Berdasarkan Agama 

Agama n % 

Islam  15 60 

Kristen  8 32 

Khatolik 2 8 

Total 25 100 

Sumber: Data Primer, 2026 

Berdasarkan tabel 4.2, sebagian besar responden beragama Islam 

yaitu sebanyak 15 orang (60%). Responden yang beragama Kristen 

berjumlah 8 orang (32%), sedangkan jumlah responden paling sedikit 

adalah yang beragama Katolik sebanyak 2 orang (8%).  
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c. Karakteristik Responden Berdasarkan  Suku  

Tabel 4.3 menunjukkan distribusi karakteristik responden 

berdasarkan suku pada mahasiswi semester IV Program Studi Ilmu 

Hukum Universitas Pendidikan Muhammadiyah Sorong. Data ini 

digunakan untuk menggambarkan keragaman latar belakang suku 

responden yang terlibat dalam penelitian. 

Tabel 4. 3 Karakteristik Responden Berdasarkan Suku 

Suku  n % 

Jawa 7 28 

Batak 3 12 

Maluku 3 12 

Kalimantan  2 8 

Papua 10 40 

Total  25 100 

Sumber: Data Primer, 2026 

Berdasarkan tabel 4.3, sebagian besar responden berasal dari suku 

Papua sebanyak 10 orang (40%). Responden yang berasal dari suku 

Jawa berjumlah 7 orang (28%), sedangkan suku Batak dan Maluku 

masing-masing sebanyak 3 orang (12%) dan responden yang berasal 

dari suku Kalimantan berjumlah 2 orang (8%). 

d. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin disajikan pada 

tabel 4.4 di bawah ini. 

Tabel 4. 4 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin  n % 

Laki-laki 9 36 

Perempuan 16 64 

Total 25 100 

Sumber: Data Primer, 2026 
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Berdasarkan tabel 4.4, responden penelitian terdiri atas laki-laki dan 

perempuan dengan jumlah yang berbeda. Kelompok responden yang 

memiliki jumlah lebih banyak adalah jenis kelamin perempuan 

sebanyak 16 orang (64%), sedangkan jenis kelamin laki-laki 

berjumlah 9 orang (36%). 

e. Karakteristik Responden Berdasarkan Status Gizi  

Karakteristik responden berdasarkan status gizi disajikan pada tebal 

4.5 distribusi ini memberikan gambaran mengenai kondisi status gizi 

responden berdasarkan hasil pengukuran antropometri yang 

dilakukan pada saat penelitian. 

Tabel 4. 5 Karakteristik Responden Berdasarkan Status Gizi 

Status Gizi n % 

Sangat kurus 3 12 

Kurus  1 4 

Normal  13 52 

Gemuk  1 4 

Obesitas  7 28 

Total 25 100 

Sumber : Data Primer, 2026 

Berdasarkan tabel 4.5, status gizi responden terdiri atas beberapa 

kategori dengan proporsi yang berbeda. Kategori status gizi yang 

paling banyak adalah kategori berat badan normal sebanyak 13 orang 

(52%), sedangkan yang paling sedikit adalah kurus dan gemuk 

dengan masing-masing 1 orang (4%).  
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B. Pembahasan  

1. Umur 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

berada pada usia 19-21 tahun sebanyak 9 orang (36%), diikuti usia 22-25 

tahun sebanyak 8 orang (32%), dan usia 26-29 tahun sebanyak 8 orang 

(32%). Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada 

rentang usia dewasa awal. Menurut Mathematic (2016), mahasiswa 

umumnya berada pada rentang usia 18-25 tahun yang merupakan masa 

transisi menuju dewasa. 

Pada masa ini terjadi peningkatan aktivitas akademik, sosial dan 

fisik yang menyebabkan kebutuhan zat gizi menjadi lebih tinggi 

dibandingkan periode sebelumnya. Kesamaan rentang usia responden 

dalam penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

berasal dari tingkat pendidikan yang sama sehingga memiliki 

karakteristik perkembangan fisik dan psikologis yang relatif serupa. 

2. Agama 

Berdasarkan karakteristik agama, sebagian besar responden 

beragama Islam sebanyak 15 orang (60%), diikuti Kristen sebanyak 8 

orang (32%), dan Katolik sebanyak 2 orang (8%). Distribusi tersebut 

mencerminkan keberagaman agama yang terdapat pada mahasiswa 

Program Studi Ilmu Hukum Universitas Pendidikan Muhammadiyah 

Sorong.  

Perbedaan agama pada responden dapat memengaruhi pola 

konsumsi makanan tertentu yang berkaitan dengan kepercayaan dan 
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kebiasaan masing-masing individu. Namun dalam penelitian ini, agama 

hanya digunakan sebagai karakteristik responden dan tidak dianalisis 

hubungannya dengan status gizi. 

3. Suku 

Karakteristik responden berdasarkan suku menunjukkan bahwa 

sebagian besar berasal dari suku Papua sebanyak 10 orang (40%), diikuti 

suku Jawa sebanyak 7 orang (28%), suku Batak dan Maluku masing-

masing sebanyak 3 orang (12%), serta suku Kalimantan sebanyak 2 orang 

(8%). Dominasi responden dari suku Papua mencerminkan kondisi 

demografis wilayah Sorong sebagai daerah yang sebagian besar dihuni 

oleh masyarakat asli Papua. Keberagaman suku dalam penelitian ini 

menunjukkan adanya variasi latar belakang budaya yang berpotensi 

memengaruhi pola konsumsi pangan, kebiasaan makan dan gaya hidup 

responden. Menurut Almatsier (2010), faktor lingkungan dan budaya 

merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi kebiasaan makan 

seseorang sehingga secara tidak langsung dapat memengaruhi status gizi. 

4. Jenis Kelamin 

Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar responden berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 16 orang (64%), sedangkan laki-laki 

sebanyak 9 orang (36%). Hasil ini menunjukkan bahwa sampel penelitian 

didominasi oleh perempuan. Perbedaan jenis kelamin dapat memengaruhi 

kebutuhan zat gizi dan komposisi tubuh seseorang. Secara fisiologis, 

perempuan memiliki persentase lemak tubuh yang lebih tinggi 
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dibandingkan laki-laki, sedangkan laki-laki cenderung memiliki massa 

otot yang lebih besar.  

Selain itu, aktivitas fisik, pola makan dan kebutuhan energi juga 

berbeda antara laki-laki dan perempuan sehingga dapat memengaruhi 

status gizi individu (Supariasa et al., 2020). Namun demikian, penelitian 

ini bersifat deskriptif sehingga hanya menggambarkan distribusi 

responden berdasarkan jenis kelamin tanpa menganalisis hubungannya 

dengan status gizi. 

5. Status Gizi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki status gizi normal, yaitu sebanyak 13 orang (52%), sedangkan 

responden dengan kekurangan berat badan tingkat berat sebanyak 3 orang 

(12%), kekurangan berat badan tingkat ringan 1 orang (4%), overweight 

1 orang (4%), dan obesitas 7 orang (28%). Dominannya status gizi normal 

menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa telah memiliki 

keseimbangan antara asupan energi dan kebutuhan tubuh sehingga 

mampu mempertahankan kondisi gizi yang baik.  

Menurut Par’i, Harjatmo, dan Wiyono (2017), status gizi yang baik 

mencerminkan terpenuhinya kebutuhan zat gizi secara optimal untuk 

mendukung fungsi fisiologis, daya tahan tubuh, kemampuan kognitif, dan 

produktivitas belajar. Namun demikian, masih ditemukannya mahasiswa 

dengan status gizi kurang maupun gizi lebih menunjukkan adanya 

fenomena beban gizi ganda pada kelompok responden. Kondisi tersebut 

sejalan dengan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) Tahun 2023 yang 
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melaporkan bahwa Indonesia masih menghadapi masalah kekurangan 

gizi bersamaan dengan meningkatnya prevalensi overweight dan obesitas 

pada usia dewasa.  

Status gizi kurang diduga berkaitan dengan pola makan yang tidak 

teratur, rendahnya asupan energi dan zat gizi, serta tingginya aktivitas 

yang tidak diimbangi dengan konsumsi makanan yang memadai, 

sebagaimana dikemukakan oleh Rahmi et al. (2020) bahwa kesibukan 

akademik sering memengaruhi pola makan mahasiswa. Sebaliknya, 

tingginya proporsi obesitas kemungkinan dipengaruhi oleh kebiasaan 

mengonsumsi makanan tinggi energi, rendahnya aktivitas fisik, serta 

durasi tidur yang tidak mencukupi, yang diketahui meningkatkan risiko 

overweight dan obesitas pada remaja maupun mahasiswa (Damayanti et 

al., 2019).  

Hasil penelitian ini juga konsisten dengan penelitian Setiawan dan 

Lontoh (2023) yang melaporkan masih ditemukannya mahasiswa dengan 

status gizi overweight dan obesitas. Keberadaan mahasiswa dengan gizi 

kurang maupun obesitas perlu menjadi perhatian karena keduanya 

berpotensi meningkatkan risiko gangguan kesehatan serta menurunkan 

kualitas hidup dan produktivitas di masa mendatang. Oleh karena itu, 

diperlukan upaya promotif dan preventif melalui edukasi gizi, penerapan 

pola makan bergizi seimbang, serta peningkatan aktivitas fisik agar status 

gizi normal dapat dipertahankan dan kejadian gizi kurang maupun gizi 

lebih dapat dicegah. 



 

33 

 

BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Sebagian besar responden berusia 19-21 tahun sebanyak 9 orang (36%), 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 16 orang (64%), beragama Islam 

sebanyak 15 orang (60%), dan berasal dari suku Papua sebanyak 10 orang 

(40%).  

2. Status gizi menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki status 

gizi normal yaitu sebanyak 13 orang (52%).  

B. Saran  

1. Bagi Mahasiswa 

Mahasiswa diharapkan dapat mempertahankan status gizi normal 

dengan menerapkan pola makan yang beragam, bergizi seimbang dan 

aman serta meningkatkan aktivitas fisik secara teratur. Mahasiswa yang 

memiliki status gizi kurang maupun gizi lebih perlu lebih memperhatikan 

pola konsumsi makanan, aktivitas fisik dan gaya hidup sehat untuk 

mencapai status gizi yang optimal. 

2. Bagi Universitas Pendidikan Muhammadiyah Kabupaten Sorong  

Pihak universitas diharapkan dapat meningkatkan upaya promosi 

kesehatan dan edukasi gizi kepada mahasiswa melalui penyuluhan, 

seminar maupun kegiatan kampanye hidup sehat. Selain itu, universitas 

dapat mendukung terciptanya lingkungan kampus yang sehat dengan 
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mendorong aktivitas fisik dan pola konsumsi makanan yang bergizi 

seimbang.  

3. Bagi Program Studi Gizi Poltekkes Kemenkes Sorong 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi dan 

informasi dalam pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya yang 

berkaitan dengan status gizi pada mahasiswa serta sebagai dasar untuk 

penelitian selanjutnya. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Penelitian selanjutnya disarankan untuk meneliti faktor-faktor yang 

berhubungan dengan status gizi mahasiswa, seperti pola makan, tingkat 

aktivitas fisik, durasi tidur, tingkat stres dan pengetahuan gizi sehingga 

dapat memberikan gambaran yang lebih komperehensif mengenai 

penyebab terjadinya masalah gizi pada mahasiswa.
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Lampiran 1. Lembar Konsul Proposal  
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Waktu Seminar Proposal 
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Lampiran 3. Berita Acara Perbaikan Proposal 

BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL  

 

NAMA : Januaria Ruth Ahek 

NIM : 51341123020 

 

JUDUL PROPOSAL / LTA : Gambaran Status Gizi Menurut Indikator Indeks 

Massa Tubuh (IMT) Mahasiswa-Mahasiswi 

Semester IV Program Strudi Ilmu Hukum 

Universitas Pendidikan Muhammadiyah 

Kabupaten Sorong. 
No. Nama Masukan Tanda 

Tangan 

1. Ni Nengah Asti 

Kartika Sari, S.Gz., 

M.Gz  

(Penguji) 

1. Menambahkan ibu Sriyanti, M. Si selaku kaprodi di 

kata pengantar. 

2. Buat margins 4,4 dan 3,3 sesuai pedoman LTA. 

3. Ubah paragraf di BAB I menjadi 8-10 kalimat. 

4. Sitasi sumber kemenkes, 2019. 

5. Rapikan font kerangka teori dan sumbernya di buat 

italik. 

6. Tambahkan berapa jumlah populasi laki-laki dan 

perempuan. 

7. Pada bagian sampel tambahkan kalimat, pada 

penelitian ini, sampel yang di ambil sebanyak 25 

orang.  

8. Waktu penelitian di ubah jadi bulan mei, kemudian 

rapikan kerangka konsep dan tabel definisi 

oprasional.  

9. Rapikan dan lengkapi kalimat pada pengukuran 

tinggi badan. 

10. Rapikan kalimat pada entry data dan coding. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

2. Mustamir 

Kamaruddin, S.Gz., 

M.Kes 

(Pembimbing I) 

1. Menyesuaikan font cover dengan panduan. 

2. Buat margins 4,4 dan 3,3 sesuai panduan. 

3. Judul pada tujuan umum awal kalimat harus kapital. 

4. Perbaiki taypo di BAB III. 

5. Rapikan tabel defini oprasional. 

6. Perbaiki formulir karakteristik responden dan 

sertakan sumber. 

 

 
 

3. Yulia Rachmawati, 
S.KM., M.Gz 
(Pembimbing II) 
 
 
 
 
 
 
 

1. Pada cover judul dibuat piramina terbalik, Nama 

dan NIM dirapatkan dan spasi 1 

2. Baut margins 4,4 dan 3,3 sesuai panduan. 

3. Perbaiki taypo. 

4. Ubah cara penulisan sumber. 

5. Rapikan font kerangka teori. 

6. Rapikan font kerangka konsep dan tabel definisi 

oprasional. 

7. Rapikan daftar pustaka sesuaikan pedoman. 
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Lampiran 4. Lembar Kontrol Mengikuti Seminar Proposal 
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Lampiran 5. Surat Etik Penelitian 
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 7. Lembar Konsultasi Laporan Tugas Akhir  
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Lampiran 8. Lembar Persetujuan Waktu Seminar Hasil  
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Lampiran 9. Informed Consent 
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : Ir 

Umur  : 20 thn 

Jenis kelamin : perempuan 

Alamat : Jl. karantina 

Telepon/hp :- 

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh : 

Nama  : Januaria Ruth Ahek  

Nim  : 51341123020 

Alamat  : JL. Manibela  

Judul penelitian    : Gambaran Status Gizi Menurut Indikator Indeks       

Massa Tubuh IMT Mahasiswa-Mahasiswi    

semester IV Program Studi Ilmu Hukum 

Universitas Pendidikan Muhammadiyah 

Kabupaten Sorong. 

 

Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar persetujuan di atas 

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 perlakukan sebagaimana mestinya. 

 

Sorong 23 juni 2026 

Responden  

 
(…………) 
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Lampiran10. Formulir Karakteristik Responden 

FORMULIR 

KARAKTERISTIK DAN PENGUKURAN STATUS GIZI 
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Lampiran 11. Master Tabel 

No. Nama Usia 
Jenis 

kelamin 
Agama Suku 

BB 

(Kg) 

TB 

(cm) 

TB 

(m) 
IMT 

Status 

Gizi 

1. N 20 P Islam  Jawa 67.7 158 1.58 27.1 Obesitas 

2. H 20 P Islam  Jawa 59.8 153 1.53 25.5 Gemuk 

3. R  21 L Khatolik Batak 72.5 177 1.77 23.1 Normal 

4. R 19 L Islam  Batak 89.3 166 1.66 32.4 Obesitas 

5. H 20 L Islam  Maluku 61.9 160 1.6 24.2 Normal 

6. A 21 L Islam  Jawa  56.7 173 1.73 18.9 Normal 

7. A 22 L Kristen  Papua 55.4 165 1.65 20.3 Normal 

8. N 23 P Kristen  Papua 53.7 155 1.55 22.4 Normal 

9. 
U 

21 P Khatolik Papua 37.6 150 
1.5 16.7 Sangat 

kurus 

10. S 21 P Islam  Kalimantan  53.7 153 1.53 22.9 Normal 

11. N 21 P Islam  Maluku 71.3 154 1.54 30.1 Obesitas 

12. N 19 P Kristen  Jawa 44.8 151 1.51 19.6 Normal 

13. N 20 P Kristen  Papua 52.1 149 1.49 23.5 Normal 

14. A 19 P Kristen  Papua 80.6 153 1.53 34.4 Obesitas 

15. J 19 L Kristen  Papua 58.3 168 1.68 20.7 Normal 

16. 
R 

19 L Islam  Jawa 51.4 177 
1.77 16.4 Sangat 

kurus 

17. M 19 P Islam  Kalimantan  51.4 146 1.46 24.1 Normal 

18. A 26 P Kristen  Papua 76.7 152 1.52 33.2 Obesitas 

19. N 19 P Islam  Jawa 41.5 156 1.56 17.1 Kurus 

20. E 19 P Kristen  Maluku 68.8 150 1.5 30.6 Obesitas 

21. N 19 P Islam  Batak 46.3 154 1.54 19.5 Normal 

22. H 21 L Islam  Papua 53.3 158 1.58 21.4 Normal 

23. E 21 P Islam  Jawa 56.8 159 1.59 22.5 Normal 

24. 
A 

23 L Islam  Papua 44.6 164 
1.64 16.6 Sangat 

kurus 

25. I  20 P Islam  Papua  72.9 159 1.59 28.8 Obesitas 
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Lampiran 12. Surat keterangan telah melakukan penelitian  
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Lampiran 13. Dokumentasi Penelitian  

Melakukan pengukuran tinggi 

badan 

Melakukan pengukuran berat badan 

  

  

 
  

 

v 

 

 


