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ABSTRAK

SITI KOMARIA

Gambaran Status Gizi Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) Pada Mahasiswa-
Mahasiswi Semester IV Program Studi Pendidikan Jasmani Di Universitas Pendidikan
Muhammadiyah Kabupaten Sorong

(XIII+45 Halaman+ Tabel 5+ Gambar 2 + Lampiran 14)

Status gizi merupakan salah satu indikator penting dalam menilai kondisi kesehatan
seseorang (Almatsier,2019). Mahasiswa Program Studi Pendidikan Jasmani dituntut memiliki
kondisi fisik yang baik untuk mendukung aktivitas akademik dan praktik olahraga. Oleh
karena itu, penilaian status gizi perlu dilakukan untuk mengetahui kondisi kesehatan
mahasiswa. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran status gizi berdasarkan
Indeks Massa Tubuh (IMT) pada mahasiswa-mahasiswi Semester IV Program Studi
Pendidikan Jasmani di Universitas Pendidikan Muhammadiyah Kabupaten Sorong.

Jenis penelitian menggunakan deskriptif dengan populasi berjumlah 80 mahasiswa-
mahasiswi. Teknik pengambilan sampel dengan accidental sampling yang berjumlah 50
responden. Pengambilan data menggunakan formulir karakteristik dan pengukuran status gizi,
dengan melakukan pengukuran antropomeri berat badan dan tinggi badan.

Hasil penelitian ini memiliki karakteristik responden rata-rata berusia 18-20 tahun
sebanyak 54%, responden dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 56%. Responden dengan
status gizi obesitas II 2% berat badan lebih 26% dan berstatus gizi normal sebanyak 34%.
Sedangkan obesitas I sebanyak 30% dan berat badan kurang 8%.

Kesimpulan dari hasil penelitian ini yaitu masih terdapat sebagian kecil mahasiswa
menganlami masalah gizi diantaranya yaitu mahasiswa yang mengalami masalah status gizi
berat badan kurang 8% dan mahasiswa yang mengalami masalah status gizi lebih 26%.
Disarankan penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengantahuan responden untuk lebih
memperhatikan mengenai pola makan, aktivitas fisik, durasi tidur dan faktor-faktor lainnya
yang dapat mempengaruhi status gizi.

Daftar Pustaka: 41 (1990-2025)
Kata Kunci: Dewasa, Indeks Massa Tubuh, Status gizi.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Negara-negara di dunia baik negara yang masih berkembang maupun
negara yang telah maju pasti memiliki masalah kesehatan salah satunya
masalah kesehatan di bidang gizi. Bangsa Indonesia sendiri terkait masalah gizi
masih menghadapi beban ganda gizi yang tak kunjung terselesaikan. Tidak
seimbangnya asupan akan kebutuhan dan tercukupinya nutrisi menjadi
penyebab timbulnya masalah gizi. Asupan gizi dan energi pada tubuh apabila
tidak dikeluarkan dengan seimbang akan mengakibatkan terjadi peningkatan
berat badan, begitupula sebaliknya apabila energi yang keluar lebih besar dari
asupan nutrisi yang masuk maka akan mengakibatkan terjadi gizi kurang
(Mardalena, 2017). Ketidakseimbangan asupan nutrisi tersebut akan
berdampak pada Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan tidak langsung.

Gaya hidup merupakan salah satu faktor tidak langsung yang berperan
dalam mempengaruhi status gizi. Hal ini dapat disebabkan oleh beberapa
faktor, seperti pola makan yang kurang seimbang, aktivitas fisik yang rendah,
serta faktor genetik dan lingkungan (Cheng dkk, 2022). Faktor lain seperti
perbedaan pemahaman gaya hidup dan faktor genetik, laki-laki dan perempuan
mungkin memiliki pemahaman yang berbeda tentang pentingnya gaya hidup
sehat dan pola makan. Laki-laki seringkali lebih sering terlibat dalam aktivitas
fisik yang intensif, sementara perempuan mungkin lebih fokus pada kontrol

berat badan.



Salah satu kelompok yang mengalami masalah status gizi yaitu pada
kelompok mahasiswa. Mahasiswdapat dikatakan sebagai kelompok yang sulit
dalam memenuhi angka kecukupuan gizinya dan mengkonsumsi makanan
bergizi seimbang karena berbagai alasan kesibukan serta mudahnya dalam
mengakses makanan cepat saji serta kurangnya aktivitas fisik yang dapat
mempengaruhi status gizi mahasiswa (Farah Nuriannisa, dkk 2024).
Mahasiswa-mahasiswi yang tinggal sendiri mungkin lebih berisiko memiliki
kebiasaan makan buruk karena kebebasan memilih makanan, yang cenderung
tinggi lemak dan manis, serta kurangnya akses makanan bergizi. Mahasiswa-
mahasiswi dengan uang saku yang besar juga cenderung memiliki potensi lebih
tinggi untuk membeli makanan dalam jumlah besar, berisiko mengalami
obesitas. Terlepas dari penyebap langsung dan tidak langsung status gizi,
penulis juga menemukan beberapa hasil penelitian yang menyangkut dengan
gambaran status gizi berdasarkan Indeks Masa Tubuh (IMT) pada Mahasiswa-
mahasiswi.

Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 menunjukkan bahwa status
gizi penduduk dewasa di Indonesia masih menghadapi masalah gizi ganda.
Secara nasional, proporsi penduduk dewasa dengan status gizi normal hanya
mencapai 54,4%, sementara sisanya mengalami masalah gizi, berupa wasting
(7,8%), overweight (14,4%), maupun obesitas (23,4%). Hal ini menandakan
bahwa hampir separuh orang dewasa Indonesia memiliki status gizi yang tidak
normal, dengan kecenderungan lebih banyak kearah kelebihan berat badan.

Pada penelitian Yanti dkk, (2015) di salah satu universitas di Riau,



menunjukkan frekuensi status gizi mahasiswa-mahasiswi normal yaitu 26
orang (86,7%), overweight 3 orang (10%) dan underweight 1 orang (3,3%).
Adapun penelitian lain oleh Hakim dkk (2024), di Universitas Wijaya Kusuma
Surabaya, menunjukkan prevalensi overweight pada mahasiswa-mahasiswi
cukup tinggi, yaitu mencapai 30,3%. Angka ini lebih tinggi dibandingkan
dengan prevalensi overweight dan obesitas di Kota Surabaya secara umum,
yang hanya sekitar 30% (Badan Pusat Statistik Kota Surabaya, 2022).

Beberapa hasil penelitian sebelumnya menunjukan adanya masalah status
gizi di beberapa universitas berbagai daerah. Oleh karena itu peneliti ingin
mengetahui gambaran status gizi berdasarkan Indeks Massa Tubuh mahasiswa-
mahasiswi pada salah satu perguruan tinggi yang ada di Kabupaten Sorong
yaitu Universitas Pendidikan Muhammadiyah Kabupaten Sorong. Status gizi
yang akan diteliti pada mahasiswa-mahasiswi semester IV Program Studi
Pendidikan Jasmani di universitas tersebut.

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini berdasarkan uraian latar belakang di
atas, yaitu Bagaimana Gambaran Status Gizi Berdasarkan Indeks Massa Tubuh
(IMT) Pada Mahasiswa-Mahasiswi Semester IV Program Studi Pendidikan

Jasmani Di Universitas Pendidikan Muhammadiyah Kabupaten Sorong ?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Mengetahui Gambaran Status Gizi Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT)
Pada Mahasiswa-Mahasiswi Semester [V Program Studi Pendidikan Jasmani

Di Universitas Pendidikan Muhammadiyah Kabupaten Sorong ?



2. Tujuan khusus

a. Mengetahui Karakteristik (Umur dan Jenis Kelamin) Mahasiswa-
Mahasiswi Semester [V Program Studi Pendidikan Jasmani Di Universitas
Pendidikan Muhammadiyah Kabupaten Sorong.

b. Mengetahui Status Gizi Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) Pada
Mahasiswa-Mahasiswi Semester IV Program Studi Pendidikan Jasmani

Di Universitas Pendidikan Muhammadiyah Kabupaten Sorong.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Pihak Universitas Pendidikan Muhammadiyah Kabupaten
Sorong

Penelitian ini dapat digunanakan untuk memberikan informasi pada
pihak Universitas Pendidikan Muhammadiyah Kabupaten Sorong tentang
Gambaran Status Gizi Mahasiswa-Mahasiswi Berdasarkan Indeks Massa
Tubuh (IMT), Semester IV Program Studi Pendidikan Jasmani.

2. Bagi Akademisi

Menambah wawasan, pengetahuan ilmu dan pengalaman tentang status
gizi mahasiswa-mahasiswi menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT), serta
menjadi tambahan pengalaman praktek dilapangan.

3. Bagi Responden

Penelitian ini dapat menambah pemahaman dan pengetahuan tentang
status gizi responden sekaligus informasi tentang hasil pengukuran tinggi

badan (cm) dan berat badan (kg).



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Status Gizi
1. Pengertian Status Gizi

Status gizi merupakan suatu kondisi yang disebabkan 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’1, dkk 2017).

Status gizi merupakan gambaran ukuran pemenuhan kebutuhan gizi
yang diperoleh oleh asupan dan pemanfaatan zat gizi oleh tubuh. Status gizi
didapatkan dari hasil pemeriksaan fisik/klinis, pengukuran data
antropometri, hasil uji biokimia, dan riwayat gizi (Nasar et al., 2017).

Status gizi dapat diartikan dengan tingkat kondisi gizi individu
berdasarkan jenis dan keparahan kondisi status gizi kurang. Menurut
Azwajum Muthaharah, Z. (2022), dalam menyatakan status gizi, terdapat
beberapa istilah yang berkaitan, yaitu gizi buruk, yaitu kondisi gizi kurang
tingkat berat akibat rendahnya asupan zat gizi energi dan protein dalam
jangka waktu yang lama. Gizi kurang, yaitu kondisi gizi kurang tingkat
sedang akibat rendahnya asupan zat gizi energi dan protein dalam jangka

waktu yang lama.



2. Klasifikasi Status Gizi

Status gizi orang dewasa dapat diklasifikasikan menggunakan hasil
perhitungan Indeks Massa Tubuh (IMT). Indeks Massa Tubuh (IMT)
merupakan metode sederhana yang digunakan untuk memantau status gizi
pada orang dewasa sehat yang berhubungan dengan berat badan lebih/berat
badan kurang (Azwajum Muthaharah, Z. 2022).

Usia dewasa merupakan usia produktif yang membutuhkan zat gizi
optimal untuk kehidupan dan aktivitas. Secara biologis, usia dewasa
merupakan usia dengan pencapaian kematangan tubuh secara optimal dan
kesiapan untuk bereproduksi. Secara psikologis, usia dewasa merupakan
usia dengan periode kedewasaan dan kematangan yang ditandai dengan
kestabilan emosi, bersikap toleran, optimis dan kesadaran realitas yang
tinggi. Usia dewasa menurut Hurlock(1993), usia dewasa dimulai pada umur
18-40 tahun, saat terjadi perubahan perubahan fisik dan psikologis yang
menyertai berkurangnya kemampuan reproduksi. (Juwartini, D, 2025). Usia
dewasa dibagi menjadi 3 kelompok, yaitu dewasa muda : 19-29 tahun,
dewasa pertengahan : 30-49 tahun, dewasa tua : 50-64 tahun. Usia lebih dari
64 tahun termasuk kategori lanjut usia (lansia). Pada orang dewasa juga
terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi status gizi.

Kerangka teori UNICEF (1990) menyatakan bahwa status gizi
dipengaruhi oleh penyebab langsung dan penyebab tidak langsung.
Penyebab langsung seperti asupan makanan dan penyakit infeksi. Sering di

jumpai di kalangan mahasiswa-mahasiswi tentang asupan makanan



kebanyakan mahasiswa-mahasiswi cenderung mengkonsumsi makanan
tidak sehat, seperti makanan cepat saji, camilan berkalori tinggi, dan
minuman manis, sehingga berisiko obesitas, sedangkan untuk penyakit
infeksi seperti diare, demam atau penyakit lainya yang dapat menggangu
penyerapan nutrisi dalam tubuh mahasiswa-mahasiswi Sedangkan penyebab
tidak langsung status gizi seperti, status ekonomi, pengetahuan, lingkungan
dan gaya hidup (Prihandani dkk, 2025).

Rumus untuk mengukur Indeks Massa Tubuh yaitu sumber (Kemenkes 2018) :

_ Berat Badan (kg)
" Tinggi Badan (m)?

Tabel 2.1 Klasifikasi Berat Badan Berdasarkan IMT

Untuk Asia Pasifik
Klasifikasi IMT (kg/m2)
Berat badan kurang <18.,5
Normal 18,5-22,9
Berat badan lebih 23-24.9
Obesitas | 25-29.9
Obesitas 11 >30

Sumber: Menteri Kesehatan Republik Indonesia (2025)

3. Penilaian Status Gizi

Penilaian status gizi terbagi atas penilaian secara langsung dan
penilaian secara tidak langsung. Adapun penilaian tersebut terdiri dari
(Paramita, I. S.dkk, 2024):

a. Penilaian Secara Langsung
Menurut Paramita, 1. S., dkk (2024) Penilaian status gizi secara
langsung dapat dibagi menjadi empat penilaian yaitu antropometri,
klinis, biokimia, dan biofisik. Masing-masing penilaian tersebut akan

dibahas secara umum sebagai berikut:



1)

2)

Antropometri

Secara umum antropometri artinya ukuran tubuh manusia. Ditinjau
dari sudut pandang gizi, maka antropometri gizi berhubungan
dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi
tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. Antropometri
secara umum digunakan untuk melihat ketidakseimbangan asupan
protein dan energi. Ketidak seimbangan ini terlihat pada pola
pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan tubuh seperti lemak, otot
dan jumlah air dalam tubuh.

Klinis

Pemeriksaan klinis adalah metode yang sangat penting untuk
menilai status gizi masyarakat. Metode ini didasarkan atas
perubahn-perubahan yang terjadi yang dihubungkan dengan
ketidak cukupan zat gizi. Hal ini dapat dilihat pada jaringan epitel
(supervicial epithelial tissues) 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). Survey
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 (sigrn) dan gejala

(symptom) atau riwayat penyakit.



3) Biokimia

Penilaian status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan
spesimen yang diuji secara laboratoris yang dilakukan pada
berbagai macam jaringan tubuh. Jaringan tubuh yang digunakan
antara lain darah, urin, tinja dan juga beberapa jaringan tubuh
seperti hati dan otot. Metode ini digunakan untuk suatu peringatan
bahwa kemungkinan akan terjadi keadaan malnutrisi yang lebih
parah lagi. Banyak gejala klinis yang kurang spesifik, maka
penentuan kimia falid dapat lebih banyak menolong untuk
menentukan kekurangan gizi yang spesifik.

4) Biofisik
Penentuan status gizi secara biofisik adalah metode penentuan
status gizi dengan melihat kemampuan fungsi (khususnya jaringan)
dan melihat perubahan struktur dari jaringan. Umumnya dapat
digunakan dalam situasi tertentu seperti kejadian buta senja
epidemic (epidemic of night blindnes) cara yang digunakan adalah
tes adaptasi gelap.

b. Penilaian Secara Tidak Langsung
Menurut Paramita, I. S., dkk (2024) Penilaian status gizi secara
tidak langsung dapat dibagi tiga yaitu survey konsumsi makanan,
statistik vital dan faktor ekologi. Penilain Status gizi tersebut dapat

diuraikan sebagai berikut :



1)

2)

3)

10

Survey Konsumsi Pangan

Survey konsumsi pangan adalah metode penentuan status gizi
secara tidak langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi
yang dikonsumsi. Pengumpulan data konsumsi makanan dapat
memberikan gambaran tentang konsumsi berbagai zat gizi pada
masyarakat, keluarga dan individu. Survey ini dapat
mengidentifikasikan kelebihan dan kekurangan zat gizi.

Statistik Vital

Pengukuran status gizi dengan statistik vital adalah dengan
menganalisis data beberapa statistik kesehatan seperti angka
kematian berdasarkan umur, angka kesakitan dan kematian akibat
penyebab tertentu dan data lainnya yang berhubungan dengan
gizi. Penggunaannya dipertimbangkan sebagai bagian dari
indikator tidak langsung pengukuran status gizi masyarakat
Faktor Ekologi

Menurut Bengoa dalam (Nn, T. D. 2012), mengungkapkan
bahwa malnutrisi 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 dan lain-lain. Pengukuran
faktor ekologi dipandang sangat penting untuk mengetahui
penyebab malnutrisi di masyarakat sebagai dasar untuk

melakukan program intervensi gizi.
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4. Metode Penilaian Status Gizi Antropometri

Metode antropometri merupakan metode pengukuran bagian tubuh
manusia secara fisik. Beberapa parameter yang digunakan dalam metode
antropometri yaitu berat badan, tinggi badan atau panjang badan, lingkar
kepala, lingkar lengan atas (LILA), panjang depa, tinggi lutut, tinggi duduk,
dan rasio lingkar pinggang serta panggul (Par’i et al., 2017).

Berat badan menginterpretasikan total protein, lemak, air dan mineral
dalam tubuh sehingga termasuk dalam salah satu parameter yang baik untuk
menentukan kekurangan atau kelebihan asupan energi maupun protein. Pada
pengukuran BB diketahui 2 istilah yaitu Berat Badan Aktual (BBA) dan
Berat Badan Ideal (BBI). Berat Badan Aktual (BBA) merupakan berat badan
terakhir setelah pengukuran BB sedangkan BBI merupakan berat badan ideal
seseorang terhadap tinggi badannya.

Instruksi pengukuran BB menggunakan timbangan injak digital yaitu
sebagai berikut :

a. Permukaan lantai yang rata, keras dan terang menjadi tempat untuk di
letakkan timbangan digital.

b. Subjek diminta mengenakan pakaian seminimal mungkin dan
melepaskan alas kaki, sedangkan pengukur diposisikan di samping
kanan depan timbangan.

c. Dipastikan timbangan menunjukkan angka 0,0 sebelum pengukuran

dilakukan.
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d. Subjek diminta naik ke atas alat timbangan dengan berat badan
didistribusikan secara merata pada kedua kaki. Posisi kedua kaki diatur
agar berada tepat di tengah alat timbangan dan tidak menutupi jendela
kaca atau layar penunjuk.

e. Posisi kaki responden dipastikan berada tepat di tengah alat timbangan.
Selama pengukuran berlangsung, responden diupayakan tetap tenang
dengan kepala menghadap lurus ke depan (tidak menunduk) dan kedua
telapak tangan menghadap ke depan.

f. Angka pada jendela kaca atau layar alat timbangan diperhatikan hingga
menunjukkan hasil yang stabil (tidak berubah lagi).

g. Hasil pengukuran berat badan dibaca pada jendela kaca atau layar alat
timbangan, kemudian dicatat dengan ketelitian 0,1 kg terdekat.

h. Subjek diminta turun dari alat timbangan setelah hasil pengukuran
selesai diperoleh.

Pengukuran tinggi badan dapat dilakukan dengan 2 metode, yaitu :
Secara langsung dan tidak langsung. Metode pengukuran tinggi badan secara
langsung dapat menggunakan beberapa alat bantu seperti microtoise yang
memiliki ketelitian hingga 0,1 cm. Metode ini dilakukan hanya pada individu
yang mampu berdiri (Djunet & Rahmawati, 2021). Dalam penggunaannya
perlu diperhatikan beberapa hal yaitu harus menemukan dinding/tiang yang
rata dan tegak lurus pada lantai yang rata dan. Bagi individu yang mampu
berdiri dapat dilakukan dengan metode pengukuran secara tidak langsung.

Metode pengukuran secara tidak langsung antara lain mengukur tinggi lutut,
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panjang ulna, demispan, dan panjang rentang lengan (Djunet & Rahmawati,
2021).
Berikut ini prosedur pengukuran tinggi badan menggunakan
microtoise :

a. Dipastikan alat telah terpasang pada dinding atau tiang yang rata dan
tegak lurus terhadap lantai yang rata dan datar, serta berada pada
posisi yang stabil dengan titik nol (0 cm) tepat berada di permukaan
lantai atau papan pijakan.

b. Klien diminta melepaskan alas kaki, topi atau penutup kepala, serta
aksesori rambut yang dapat menghalangi proses pengukuran.

c. Posisi klien diatur agar berdiri tegak dengan membelakangi dinding
dan pandangan diarahkan lurus ke depan.

d. Bagian belakang kepala, punggung, pantat, dan tumit klien dipastikan
menempel rapat pada dinding atau tiang selama pengukuran
berlangsung.

e. Microtoise diturunkan hingga menyentuh atau menempel pada bagian
atas kepala klien, dengan posisi alat tetap menempel pada dinding
atau tiang.

f. Hasil pengukuran pada microtoise dibaca dan dicatat dengan teliti,
sedangkan posisi pengukur dipastikan sejajar dengan jendela kaca
microtoise untuk memperoleh hasil pengukuran yang akurat.

5. Pengertian Indeks Masa Tubuh (IMT)

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan alat atau cara yang sederhana

untuk memantau status gizi orang dewasa, khususnya yang berkaitan



6.
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dengan kekurangan dan kelebihan berat badan. Indeks Massa Tubuh
didefinisikan juga di sebut sebagai berat badan seseorang dalam kilogram
dibagi dengan tinggi badan dalam meter (kg/m?) (Irianto, 2017). Berat
badan kurang dapat meningkatkan resiko terhadap penyakit infeksi,
sedangkan berat badan lebih akan meningkatkan resiko terhadap penyakit
degeneratif (Triandaru, R. 2019). Banyak faktor yang bisa mempengaruhi
IMT yaitu: jenis kelamin, umur, pola makan, genetik serta aktivitas yang
dilakukan. Aktivitas fisik menurut WHO adalah setiap gerakan tubuh yang
mengeluarkan energi (Haryani, H. 2024).

Faktor yang Mempengaruhi Indeks Massa Tubuh (IMT)

Terdiri dari usia, jenis kelamin, pola makan, aktivitas fisik dan
genetik. Berdasarkan hasil yang dilakukan oleh Ernika Vidya Hermawan,
2019).

a) Usia
Usia mempengaruhi Indeks Massa Tubuh karena semakin
bertambahnya usia manusia cenderung jarang melakukan olahraga.
Ketika seseorang jarang melakukan olahraga, maka berat badannya
cenderung meningkat sehingga mempengaruhi Indeks Massa Tubuh
(Ramadhani,2013).
b) Pola Makan
Pola makan adalah pengulangan susunan makanan yang terjadi saat
makan. Pola makan berkenaan dengan jenis, proporsi dan kombinasi

makanan yang dimakan oleh seorang individu, masyarakat atau
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sekelompok populasi. Selain makanan cepat saji, peningkatan porsi dan
frekuensi makan berpengaruh terhadap peningkatan Indeks Massa
Tubuh. Orang yang mengonsumsi makanan tinggi lemak lebih cepat
mengalami peningkatan berat badan dibandingkan orang yang
mengonsumsi makanan tinggi karbohidrat dengan jumlah kalori yang
sama (Adhitya & Prada,2014).
c)Jenis Kelamin
Indeks Massa Tubuh dengan kategori kelebihan berat badan lebih
banyak ditemukan pada laki-laki. Namun angka obesitas lebih tinggi
ditemukan pada perempuan dibandingkan dengan laki-laki. Distribusi
lemak tubuh juga berbeda antara lemak wanita dan pria, pria lebih sering
menderita obesitas viscelarPoltekkes Kemenkes Yogyakarta dibanding
wanita (Asil, E dkk., 2014).
d) Aktifitas Fisik
Aktifitas fisik menggambarkan gerakan tubuh yang disebabkan oleh
kontraksi otot yang menghasilkan energi ekspenditur. Indeks Massa
Tubuh berbanding terbalik dengan aktifitas fisik, apabila aktifitas fisiknya
meningkat maka hasil Indeks Massa Tubuh semakin normal, dan apabila
aktifitas fisiknya menurun dapat meningkatkan Indeks Massa Tubuh
(Ramadhani, 2013).
7. Komponen Indeks Masa Tubuh
Komponen IMT Menurut Widyastuti & Rosidi (2017) di dalam

Haryani, H. (2024), di bagi ke dalam 2 Bagian Yaitu sebagai berikut:
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a. Tinggi Badan

Tinggi Badan di ukur dengan keadaan berdiri tegak lurus, tenpa
menggunakan alas kaki, kedua tangan merapat ke badan, punggung dan
bokong menempel pada dinding, serta pandagan diarahkan ke depan.
Kedua lengan tergantung relaks di sampin. Badan. Bagian pengukir yang
dapat bergerak disejajar dengan bagian teratas kepala dan harus
diperkuat pada rambut kepla tebal. Orang yang tidak berdiri, tinggi
badan dapat diperkirakan dengan cara mengukur tinngi Lutu (TL)
menggunakan kaliper. Pengukuran tinggi badan dapat pula dengan
menggunkan Panjang Rentang (PRT). PRT adalah jarak atara dua ujung
jari tangan kiri dan tangan kanan terpanjang (Biasanya ujun jari tengah)

melalui tulang dada.

b. Berat Badan

Penimbang berat badan terbaik dilakukan pada pagi hari bangun
tidur sebelum makan pagi, sesuda 10-12 jam pengosongan lambung.
Timbangan badan perlu dikalibrasi pada angka nol sebagai permulanaan
dan memiliki ketelitian 0,1 kg. Berat Badan dapat dijadikan sebagai
ukuran  yang reliable ~ dengan  mengkombinasikan  dan
mempertimbangkan terhadap parameter lain, seperti tinggi badan,
dimensi kerangka tubuh, proporsi lemak, otot, tulang dan komponen
berat patologi, seperti edema dan splenomegali. Peningkatan berat badan

menjadi indikator penyerapan gizi seorang, dimana berat badan
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digunakan sebagai salah satu faktor yang memengaruhi hasil IMT
seseotrang (Kemenkes RI, 2020).
8. Kelebihan dan Kekurangan Indeks Masa Tubuh (IMT)

Indeks Massa Tubuh sebagai salah satu indeks anthropometri
memiliki kelebihan dan kekurangan. Kelebihan Indeks Massa Tubuh
diantaranya adalah pengukurannya yang mudah dilakukan dan dapat
menentukan kekurangan dan kelebihan berat badan. Namun, terdapat
kekurangan dari Indeks Massa Tubuh yaitu hanya dapat digunakan untuk
memantau status gizi orang dewasa dengan usia lebih dari 18 tahun, tidak
dapat diterapkan pada bayi, anak remaja, dan olahragawan, serta tidak dapat
digunakan untuk menentukan status gizi bagi orang yang menderita sakit

edema, asites dan hepatomegali (Irianto, 2017).

B. 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, Institut dan Universitas (Hartaji, 2012). Mahasiswa usia 18-25 tahun
adalah individu yang sedang menempuh pendidikan tinggi pada jenjang
akademi, politeknik, sekolah tinggi, institut, atau universitas. Rentang usia
18-25 tahun umumnya termasuk dalam tahap perkembangan dewasa awal,
yaitu masa transisi dari remaja menuju kedewasaan yang ditandai dengan

berbagai perubahan fisik, kognitif, emosional, dan sosial.
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Pada periode ini, mahasiswa mulai mengembangkan kemandirian,
kemampuan berpikir kritis, tanggung jawab, serta keterampilan dalam
mengambil keputusan. Selain itu, mahasiswa juga menghadapi berbagai
tuntutan akademik dan sosial yang berperan dalam pembentukan identitas
diri, pengembangan kompetensi, serta persiapan memasuki dunia kerja dan
kehidupan bermasyarakat.

Menurut Hartaji (2012), mahasiswa adalah seseorang yang sedang
menjalani pendidikan pada salah satu bentuk perguruan tinggi, baik akademi,
politeknik, sekolah tinggi, institut, maupun universitas. Sementara itu, usia
18-25 tahun merupakan periode penting dalam perkembangan individu
karena pada masa ini terjadi proses pematangan diri dan perubahan perilaku
yang signifikan sebagai bagian dari tahap dewasa awal. Pada usia ini,
seseorang berada dalam fase kritis di mana berbagai perubahan, termasuk
perubahan perilaku, dapat terjadi.

Tahap ini dapat digolongkan pada masa remaja akhir sampai masa
dewasa awal dan dilihat dari segi perkembangan, tugas perkembangan pada
usia mahasiswa ini ialah pemantapan pendirian hidup (Simanjuntak, J. R.
(2017). Mahasiswa berperan sebagai agen perubahan yang memegang peran
krusial dalam membentuk masa depan bangsa karena mereka merupakan
generasi penerus yang akan mendorong terciptanya kemajuan. Oleh sebab itu,
kebutuhan gizi yang tepat sangat diperlukan untuk mendukung
perkembangan mereka. Pada periode ini, status gizi mahasiswa menjadi

aspek yang sangat krusial untuk diperhatikan. Status gizi adalah cerminan
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dari keseimbangan antara asupan nutrisi yang diperoleh dari makanan dengan
kebutuhan tubuh untuk mendukung proses metabolisme.

Setiap individu memiliki kebutuhan gizi yang berbeda-beda,
bergantung pada berbagai faktor seperti usia, aktivitas fisik, berat badan, jenis
kelamin, dan aspek lainnya (Yunawati, dkk 2025 ). Status gizi
menggambarkan kondisi tubuh seseorang yang dipengaruhi oleh pola makan
serta kemampuan tubuh dalam menyerap dan memanfaatkan nutrisi yang
dikonsumsi. Status ini dapat didefinisikan sebagai gambaran keseimbangan
nutrisi yang terlihat melalui sejumlah variabel tertentu, atau sebagai evaluasi
terhadap kecukupan asupan makanan harian. Memiliki status gizi yang baik
sangatlah penting untuk menjaga kebugaran tubuh, mempertahankan
kesehatan, mendukung pertumbuhan anak, serta meningkatkan performa

fisik, khususnya pada atlet (Yunawati, dkk 2025 ).

. Faktor-Faktor Yang Mempegaruhi Status Gizi Mahasiswa

Faktor yang memengaruhi status gizi mahasiswa meliputi faktor biologis
(usia, jenis kelamin, tingkat kesehatan) dan faktor non-biologis seperti pola
makan (jenis, frekuensi, jumlah makanan), kebiasaan makan (kesukaan,
pantangan, emosi), faktor ekonomi (pendapatan, biaya hidup), tingkat
pendidikan dan pengetahuan gizi, serta lingkungan (tempat tinggal, budaya,
promosi makanan) (Azizah, C. dkk, 2024). Berikut ini faktor-faktor yang
mempenagruhi status gizi mahasiswa yaitu :

a. Faktor Biologis

1. Usia dan Jenis Kelamin:
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Kebutuhan gizi dan metabolisme tubuh bervariasi antar usia dan jenis
kelamin, sehingga memengaruhi status gizi.

2. Tingkat Kesehatan
Penyakit infeksi dapat menurunkan nafsu makan dan mengganggu
penyerapan nutrisi, sementara penyakit kronis meningkatkan
kebutuhan nutris.

3. Usia dan Jenis Kelamin
Kebutuhan gizi dan metabolisme tubuh bervariasi antar usia dan jenis
kelamin, sehingga memengaruhi status gizi

b. Faktor Non-biologis

1. Pola Makan dan Kebiasaan Makan

a) Jenis, Frekuensi, dan Jumlah Makanan, mengkonsumsi makanan
yang tidak seimbang dalam kuantitas maupun kualitas dapat
menyebabkan malnutrisi atau gizi lebih.

b) Faktor Psikologis yang dimaksud seperti emosi, stres atau
kebosanan dapat memengaruhi kebiasaan makan dan asupan
makanan.

¢) Makanan kesukaan dan pantangan yaitu kebiasaan makan tertentu,
termasuk makanan yang disukai atau dihindari karena alasan
tertentu (misalnya, agama atau kepercayaan), memengaruhi

pemilihan makanan.
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2. Faktor Ekonomi
a) Pendapatan dan Biaya Hidup Mahasiswa yang tinggal di kos
seringkali mengeluarkan biaya lebih banyak untuk makanan, yang
dapat memengaruhi pilihan makanan mereka.
b) Ketersediaan Pangan Akses terhadap makanan bergizi dan biaya
makanan menjadi faktor penting dalam memenuhi kebutuhan gizi.
c) Pendidikan dan Pengetahuan Gizi Tingkat pendidikan dan
pemahaman tentang gizi seimbang memengaruhi pola makan dan
pilithan makanan yang dikonsumsi,
d) Lingkungan
1. Tempat Tinggal
Lingkungan tempat tinggal, seperti tinggal di kos atau tidak,
dapat memengaruhi pola makan dan pengeluaran untuk
makanan.
2. Pengaruh Lingkungan
Promosi makanan, media cetak dan elektronik, serta
kebiasaan makan di lingkungan sosial dapat membentuk
pola makan mahasiswa.
e) Faktor Sosial dan Budaya
Adat istiadat dan budaya yang berlaku di masyarakat atau
lingkungan kampus juga dapat memengaruhi kebiasaan makan

mahasiswa.



C. Kerangka Teori

Penilaian Tidak »| Survei Komsusi
Langsung Makanan

Penilaian Penilai an Langsung
Status Gizi

Statistik Vital

A\ 4

Status
Gizi

Penvembab { Asupan Makanan <—}  Penyakit Infeksi
Langsung A A
Penvembab ) Lingkungan dan
: Status ekonomi Pengetahuan
Tidak :
Gaya Hidup
Langsung

Gambar 2.1 Kerangka Teori
Sumber: Modifikasi Kerangka Teori UNICEF (1990) dan
Paramita, I. S.,dkk (2024)
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1. BB
2. TB
3. Lila
4. DIl




BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini menggunakan rancangan penelitian deskriptif
Penelitian ini akan menggambarkan status gizi mahasiswa-mahasiswi
berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT). Semester IV Program Studi
Pendidikan Jasmani Di Universitas Pendidikan Muhammadiyah Kabupaten
Sorong. 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
a. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah Mahasiswa-Mahasiswi
Semester IV Program Studi Pendidikan Jasmani yang berada di Universitas
Pendidikan Muhammadiyah Kabupaten Sorong. Mahasiswa di Program
Studi tersebut berjumlah 80 orang dari tiga kelas.
b. Sampel
Menurut Sugiyono, accidental sampling adalah teknik penentuan
sampel berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja yang secara kebetulan
bertemu dengan peneliti dan dianggap cocok sebagai sumber data dapat
dijadikan sampel penelitian. (Sugiyono, 2019). Jumlah sampel ditentukan
mengunakan rumus Slovin (Sevilla et al,.1993) dengan tingkat kesalahan(e)

sebesar 10%. Sampel penelitian ini akan ditambahkan 10% dari besar
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sampel untuk menghindari drop out saat pengumpulan atau mengelolahan

data.
N
Rumus: n= >
1+N(e)
e 80
1+80(0,1)?
_ 80
18
n= 45 responden
Keterangan :

n : Jumlah sampel
N :Jumlah populasi
e : Tingkat Kesalahan (10% = 0,1)

Jumlah sampel dalam penelitian ini yaitu 45 responden ditamba 5
responden (10%) sehingga menjadi 50 responden.
C. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Universitas Pendidikan Muhammadiyah
Kabupaten Sorong. Universitas ini beralamat di Aimas, Kabupaten Sorong,
Papua Barat Daya, Jalan Pendidikan, No 27 Remu Utara, Malaingkedi.
Penelitian mulai pada tanggal 12 bulan Juni 2026. Dimulai dengan proses
bimbingan, seminar proposal, pengumpulan data, penggolahan data, hingga
seminar hasil LTA.
D. Kerangka Konsep
Kerangka konsep dalam penelitian ini memiliki variabel yang diteliti

sebagai berikut :

Status Gizi
(IMT)
Responden

Karakteristik Responden
( Umur, Jenis Kelamin)

Variabel Dependen Variabel Independen
Gambar 3.1 Kerangka Konsep



E. Definisi Operasional
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Tabel 3.1 Definisi Operasional

dan Berat Badan dan dihitung
berdasarkan klasifikasi Indeks
Massa Tubuh (IMT).

29,9
5) Obesitas Tipe I = <
30

Sumber: Menteri
Kesehatan Republik
Indonesia (2025)

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil ukur Skala
Ukur
Umur Keberlangsungan hidup |Formulir Karateristik |1. 18 tahun—20 tahun
Mahasiswa yang di tentukan | dan pengukuran 2. 21 tahun—23 tahun
melalui tanggal lahir, hingga status gizi 3. 24 tahun -25 tahun
tanggal pengumpulan saat Sumber Kemenkes | Ordinal
pengambilan data. (2021).
Jenis Data diri responden yang [Formulir Karateristik | 1) Laki-laki
Kelamin | dilihat dari perbedaan gender | dan pengukuran 2) Perempuan Nominal
antara, laki-laki dan status gizi
Perempuan.
Status Keadaan status gizi | Timbangan digital Kategori IMT
Gizi mahasiswa -  mahasiswi ketelitian 0,1 kg 1) Berat badan kurang
semester IV~ Pendidikan - <185
J asmani di Unlvergltas Stqcﬁometer 2) Normal = 18,5 — 22,9
Pendidikan = Muhammadiyah | ketelitian 0,01 cm 3) Berat badan lebih =
Kabupaten Sorong yang diukur 23-24.9 Ordinal
melalui pengukuran 4) Obesitas Tipe I = 25-
Antropometri Tinggi Badan

F. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah formulir
karakteristik dan pengukuran status gizi responden. Alat ukur antropometri

yang digunakan berupa alat timbangan berat badan digital dan Stadiometer

untuk mengukur tinggi badan responden.

G. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan
pengukuran berat badan (BB) dan tinggi badan (TB). Menurut World Health

Organization (WHO, 2023), pengukuran berat badan dan tinggi badan
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merupakan metode antropometri standar yang paling umum, valid, dan reliabel

dalam penelitian kesehatan untuk menilai status gizi, pertumbuhan, dan kondisi

kesehatan individu.

Proses atau cara pengukuran berat badan (BB) menggunakan alat

timbangan injak digital sebagai berikut :

1.

Alat timbangan injak digital diletakkan pada permukaan rata, keras dan
terang.

Subjek mengenakan pakaian yang minimal, dan melepas alas kaki, serta
posisi pengukur tepat berada disamping kanan depan timbangan.
Memastikan timbangan berada pada penunjuk skala dengan angka 0,0.
Subjek diminta naik ke alat timbangan dengan berat badan tersebar merata,
pada kedua kaki dan posisi kaki tepar di tengah alat timbang namun tidak
menutupi jendela kaca.

Diperhatikan posisi kaki responden tepat di tengah alat timbangan,
usahakan subjek tetap tenang dan kepala tidak menunduk (memandang
lurus ke depan dan kedua telapak tangan menghadap ke depan).

Angka di kaca jendela alat timbangan akan muncul dan tunggu sampai
angka berubah (statis).

Membaca dan catat berat badan pada kaca jendela dengan skala 0,1
terdekat dengan teliti.

Subjek diminta untuk turun dari alat timbangan.

Berikut prosedur atau cara pengukuran tinggi badan  (TB)

menggunakan stadiometer (Mara S. (2024) :
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Responden yang sudah siap berdiri di atas base stadiometer dengan
bertelanjang kaki

Selanjutnya responden memposisikan tubuh dalam posisi tegak berdiri
dengan bahu relaks

Kemudian tulang belikat, pantat, serta tumit responden untuk menyentuh
tiang skala

Pada tahap berikutnya responden mengangkat  dagu kemudian
meluuruskan pandangan

Sehingga menurunkan head slider hingga menyentuh tempurung kepala
Kemudian membaca dan mencatat hasil pengukuran tinggi badan

Berikut prosedur cara memasang stadiometer :

Pada tahap berikutnya pemasangan baut pada bagian alas stadiometer
Pemasangan pipa bagian pertama pada base stadiometer

Setelah itu, kunci bagian bawah base sehingga tiang skala dapat berdiri
kokoh

Baut yang terdapat pada bagian pipa pertama untuk memungkinkan
pemasangan pada pipa kedua

Pada Tahap berikutnya pemasangan pipa pada kedua tepat diatas posisi
pipa pertama selanjutnya, pemasangan kembali baut yang
menghubungkan pipa pertama dengan pipa kedua menggunakan kunci L
2,5 mm.

Selanjutnya head slider digunakan dengan cara memasukkannya dari pipa

bagian atas
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7. Sesuaikan ketinggiannya hingga mencapai ketinggian yang diinginkan.
Putar knob untuk mengencangkan head slider

8. Setelah mengencangkan head slider lepaskan baut pada bagian atas pipa
kedua

9. Pada proses terakhir, pemasangan pipa ketiga di atas posisi pipa kedua.
Kemudian, pasang kembali baut yang menghubungkan pipa kedua dan
ketiga menggunakan kunci L 2,5 mm

10. Jika langkah-langkah tersebut selesai dilakukan, stadiometer telah siap
digunakan.

H. Teknik Pengolahan Data

Teknik pengolahan data yang digunakan dalam penelitian ini dengan
menghitung Indeks Massa Tubuh (IMT), rumus IMT. Menurut Bakri, dan Fajar
(2021) menyatakan bahwa pengolahan data antropometri melalui perhitungan
IMT merupakan teknik yang efektif, praktis, dan memiliki validitas yang baik
untuk analisis status gizi dalam penelitian kesehatan masyarakat. Berikut ini
Rumus yang digunakan dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut.

_ BB (kg)

IMT TE (m)?

= kg/m?

Keterangan :

1. IMT: Indeks Massa Tubuh (kg/m?)
2. BB : Berat Badan (kg)

3. TB: Tinggi Badan (m)

Adapun langkah-langkah dalam pengolahan data sebagai berikut:

1. Editing
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Kegiatan untuk melakukan pengecekan isian formulir karateristik dan
pengukuran status gizi responden agar jawaban jelas dan lengkap.
2. Coding
Kegiatan melakukan pengkodean pada data yang akan di olah pada
aplikasi excel/ 2010.
3. Entry Data
Data yang di input ke dalam aplikasi excel/ 2010 berupa inisal responden,
tanggal lahir, jenis kelamin, berat badan dan tinggi badan
4. Cleaning Data
Memeriksa kembali data yang di entry untuk memastikan bahwa tidak ada
kesalahan pada saat pengolahan data.
5. Analisis Data
Mendeskripsikan hasil penelitian, data yang telah terkumpul dan hasil
pengukuran tinggi badan dan berat badan dengan presentasi yang ada.
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 diberikan kepada

responden. Peneliti menjelaskan manfaat, tujuan, prosedur dan dampak dari
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penelitian yang akan dilaksanakan. Setelah di jelaskan lembar Informed
Consent diberikan ke subject penelitian, jika setuju maka Informed Consent
harus di tanda tangani oleh responden.

Anonimity (Tanpa Nama)

Anonimity adalah Tindakan menjaga kerahasiaan subjek penelitian
dengan tidak mencantumkan nama pada Informed Consent dan formulir,
cukup dengan inisial dan memberi nomor atau kode pada masing-masing
lembar tersebut.

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. Data yang di laporkan
berupa data yang menunjang hasil penelitian. Selain itu semua data dan

informasi yang telah terkumpul dijamin kerahasiaannya oleh peneliti.



BAB1V
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Universitas Pendidikan Muhammadiyah (UNIMUDA) Sorong adalah
perguruan tinggi swasta terkemuka di Indonesia Timur, terletak di Aimas,
Kabupaten Sorong, Papua Barat Daya, Jalan Pendidikan, No 27 Remu Utara,
Malaingkedi. Sebagai kampus swasta pertama yang meraih akreditasi Unggul di
Tanah Papua dan Maluku. Universitas Pendidikan Muhammadiyah (UNIMUDA)
Sorong memiliki 8 Fakultas (Strata S1) dan 1 Fakultas Pascasarjana terdiri dari 37
Jurusan (Strata S1) dan 2 Jurusan Strata S2. Pada pelaksanaan penelitian yang
dilaksanakan oleh peneliti yaitu pada Fakultas Pendidikan Bahasa, Sosial dan
Olahraga yang berfokus pada jurusan Pendidikan Jasmani. Jurusan ini memiliki 3
kelas dengan dengan jumlah 80 mahasiswa. Namun yang menjadi responden

sebanyak 50 mahasiswa.

1. Karakteristik Responden

Penelitian ini melibatkan sebanyak 50 responden dari mahasiswa dan
mahasiswi Jurusan Pendidikan Jasmani. Karakteristik responden terdiri dari usia
dan jenis kelamin.

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Usia responden pada saat melakukan penelitian dapat dilihat pada tabel

berikut ini:
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Usia

Usia (Tahun) n %
18-20 27 54
21-23 21 42
24-25 2 4

Jumlah 50 100

Sumber: Data Primer, 2026

Berdasarkan tabel 4.1 rata-rata responden berusia 18-20 tahun
sebanyak 27 responden (54%), dan terendah responden rata-rata berusia 25-
25 tahun sebanyak 2 responden (4%).

b. Karakteristik Responden Bersadarkan Jenis Kelamin

Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat

pada tabel berikut ini:

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin n %

Laki-Laki 22 44

Perempuan 28 56
Jumlah 50 100

Sumber: Data Primer, 2026

Berdasarkan tabel 4.2 responden dengan jenis kelamin terbanyak
yaitu pada jenis kelamin perempuan dengan jumlah 28 responden (56%).

Sedangkan jenis kelamin laki-laki berjumlah 22 responden (44%).

2. Status Gizi Responden

Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat beberapa perbedaan status
gizi responden yang diteliti. Berikut ini menunjukan perbedaan status gizi

responden pada tabel 4.3:



33

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Status Gizi Responden

Klasifikasi n %
Berat Badan Kurang 4 8
Normal 17 34
Berat Badan Lebih 13 26
Obesitas | 15 30
Obesitas 11 1 2
Jumlah 50 100

Sumber: Data Primer, 2026

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa status gizi responden terdiri dari
klasifikasi normal sebanyak 17 responden (34%), kemudian responden dengan
klasifikasi obesitas I sebanyak 15 responden (30%) dan klasifikasi berat badan
lebih 13 responden (26%).

B. Pembahasan

1. Karakteristik Responden
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Analisis yang dilakukan dalam penelitian ini menunjukan bahwa
mahasiswa-mahasiswi  jurusan Pendidikan Jasmani sebanyak 50
mahasiswa-mahasiswi memiliki karateristik yang berbeda-beda, hal ini
dapat di lihat pada usia dan jenis kelamin. 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, Institut dan Universitas
(Hartaji, 2012). Rentang usia 18-25 tahun umumnya termasuk dalam tahap
perkembangan dewasa awal, yaitu masa transisi dari remaja menuju

kedewasaan yang ditandai dengan berbagai perubahan fisik, kognitif,



34

emosional, dan sosial. Pada periode ini, mahasiswa mulai mengembangkan
kemandirian, kemampuan berpikir kritis, tanggung jawab, serta
keterampilan dalam mengambil keputusan.

Kelompok usia mahasiswa-mahasiswi dalam penelitian ini terbanyak
berusia 20 tahun 17 responden (34%), usia 21 tahun 12 responden (24%),
usia 19 tahun dengan 8 responden (16%), usia 22 Tahun 7 responden (14%),
dan usia 18 dan 23 tahun memiliki masing-masing 2 responden (4%)
sedangkan di usia 24 dan 25 tahun merupakan usia dengan responden
terendah yaitu masing-masing satu responden (2%). Hasil penelitian ini
sejalan dengan pendapat Santrock (2019) yang menyatakan bahwa masa
dewasa awal, yaitu sekitar usia 18-25 tahun, merupakan periode transisi
yang ditandai dengan meningkatnya kemandirian dalam mengambil
keputusan terkait pola makan, aktivitas fisik, dan gaya hidup. Perubahan
tersebut dapat memengaruhi kondisi kesehatan dan status gizi seseorang.

b. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Karateristik responden berikutnya dalam penelitian ini yaitu pada jenis
kelamin responnden. Analisis responden berdasarkan karakteristik jenis
kelamin, pada responden dalam penelitian ini terdiri dari 2 jenis kelamin
yaitu perempuan dan laki-laki. Penelitian ini responden berdasarkan hasil
analisis Jenis kelamin laki-laki dengan jumlah 22 responden presentase
44% dan 28 responden perempuan dengan presentase 56%. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian Pengpid dan Peltzer (2019) yang melaporkan

bahwa terdapat perbedaan prevalensi status gizi antara mahasiswa laki-laki
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dan perempuan yang dipengaruhi oleh pola makan, aktivitas fisik, serta gaya
hidup.
Selain itu, World Health Organization (WHO, 2020) menjelaskan
bahwa jenis kelamin merupakan salah satu karakteristik demografi yang
perlu diperhatikan dalam penilaian status gizi karena berkaitan dengan
kebutuhan energi dan zat gizi yang berbeda antara laki-laki dan perempuan.
Dengan demikian, distribusi responden berdasarkan jenis kelamin pada
penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah
perempuan dan sebagian kecil laki-laki.
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilaksanakan oleh Annette
Yullia Nelwan (2025) besaran responden terlihat pada responden jenis
kelamin perempuan dengan jumlah 26 responden (86,7%) sedangkan
berjenis kelamin laki-laki 4 responden (13,3%). Sedangkan pada
karakteristik usia responden 19 tahun berjumlah 17 (56,7%) yang tertinggi
dalam penelitian ini. Sehingga dapat disimpulkan bahwa peneilitian ini
memiliki kesamaan dari karakteristik jenis kelamin dan karakteristik usia.
Status Gizi Responden

Berdasarkan hasil penelitian menggunakan metode antropometri dan
pengelolaan menggunakan aplikasi excell 2010 sekaligus perhitungan dengan
menggunakan rumus Indeks Massa Tubuh (IMT), yang dilakukan dengan cara
membagi berat badan (kg) dengan tinggi badan kuadrat (m2). Penelitian
menunjukan rata-rata responden memiliki status gizi normal sebanyak 17

responden (34%). Namun terdapat masalah status gizi diantaranya yaitu obesitas
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I 15 responden (30%), berat badan lebih 13 responden (26%), berat badan kurang
4 responden (8%) dan obesitas II 1 responden (2%). Status Gizi merupakan
kondisi kesehatan seseorang dipengaruhi oleh keseimbangan antara asupan zat
gizi dan kebutuhan tubuh.

Status gizi menjadi salah satu indikator penting yang dapat di pengaruhi oleh
kesehatan, pertumbuhan, perkembangan, serta kemapuan akademik. Usia 18
tahun sampai 25 tahun merupakan masa produktif yang mebutuhkan energi dan
zat gizi cukup tinggi untuk mendukung aktivitas sehari-sehari. Namun
permasalahan mengenai status gizi tidak hanya menyasar usia 18 sampai 25
tahun, kenyataannya pada semua jenjang usia juga dapat mengalami
permaslahan Status Gizi, hal tersebut sesuai dengan pendapat yang di sampaikan
oleh Hurlock(1993), bahwa usia dewasa sering berdampak permasalahan status
gizi, Hurlock (1993) membagi usia dewasa menjadi 3 kelompok, yaitu dewasa
muda 19-29 tahun, dewasa pertengahan 30-49 tahun, dewasa tua 50-64 tahun.

Usia lebih dari 64 tahun termasuk kategori lanjut usia (lansia). Sehingga
dapat di simpulkan bahwa permasalahan status gizi tidak mengenal usia dari
usia muda sampai dengan usia tua berdampak terjadi permasalah status gizi.
Konteks permasalahan status gizi pada pembahasan di atas tidak terlepas dari
peran usia muda dalam mengatasi permasalahan status gizi tersebut. Kerangka
teori UNICEF (1990) menyatakan bahwa status gizi dipengaruhi oleh penyebab
langsung dan penyebab tidak langsung.

Salah satu contoh penyebab langsung yaitu sering dijumpai dikalangan

mahasiswa-mahasiswi tentang asupan makanan kebanyakan mahasiswa-
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mahasiswi cenderung mengkonsumsi makanan tidak sehat, seperti makanan
cepat saji, camilan berkalori tinggi, dan minuman manis, sehingga berisiko
obesitas, kemudian penyakit infeksi seperti diare, demam atau penyakit lainya
yang dapat menggangu penyerapan nutrisi dalam tubuh mahasiswa-mahasiswi
tersebut. Hal tersebut juga tidak terlepas dari penyebab tidak langsung status gizi
seperti, status ekonomi, pengetahuan, lingkungan dan gaya hidup (Prihandani
dkk, 2025). Permasalahan-permasalahan yang di bahas di atas tersebut
merupakan permasalahan yang paling menonjol dan terlihat pada mahasiswa-
mahasiswi saat ini.

Penggunaan rumus IMT dasari oleh Bakri, dan Fajar (2021) yang
menyatakan bahwa pengolahan data antropometri melalui perhitungan IMT
merupakan teknik yang efektif, praktis, dan memiliki validitas yang baik untuk
analisis status gizi. Dengan demikian, nilai IMT dipengaruhi oleh dua faktor
utama, yaitu berat badan dan tinggi badan. IMT juga berperan penting sebagai
indikator status gizi dalam klasifikasi kurus, normal, gemuk, dan obesitas yang
selanjutnya dapat digunakan sebagai dasar dalam upaya pencegahan maupun
penanganan masalah gizi masyarakat (Kemenkes RI, 2020; Putri & Sari, 2021).
Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 secara nasional status gizi normal
mencapai 54,4%, sementara sisanya mengalami masalah gizi.

Permasalahan Gizi dari Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 secara
nasional berupa obesitas (23,4%), overweight (14,4%) dan wasting (7,8%).
Penelitian ini sejalan dengana penelitian Yanti dkk, (2015) di salah satu

universitas di Riau, menunjukkan frekuensi status gizi mahasiswa-mahasiswi
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normal yaitu 26 orang (86,7%), overweight 3 orang (10%) dan underweight 1
orang (3,3%). Adapun penelitian lain oleh Hakim dkk (2024), di Universitas
Wijaya Kusuma Surabaya,  menunjukkan prevalensi overweight pada
mahasiswa-mahasiswi cukup tinggi, yaitu mencapai 30,3%. Angka ini lebih
tinggi dibandingkan dengan prevalensi overweight dan obesitas di Kota
Surabaya secara umum, yang hanya sekitar 30% (Badan Pusat Statistik Kota
Surabaya, 2022). Kemudian dari hasil SKI dan penelitian terdahulu berikut ini
beberapa hal yang mempengaruhi status gizi.

Status gizi mahasiswa dapat di penganruhi oleh beberapa faktor-faktor yaitu
melewatkan sarapan, makan tidak teratur, sering mengonsumsi makanan cepat
saji yang mengandung kalori, lemak, gula, dan garam yang tinggi, makanan
ringan (snack) tinggi kalori seperti keripik, gorengan, dan makanan kemasan,
kurang mengonsumsi buah dan sayur, serta konsumsi minuman manis, minuman
bersoda, teh manis, dan minuman kemasan yang mengandung gula tinggi
sehingga dapat meningkatan berat badan dan memengaruhi status gizi. Aktivitas
juga dapat mempengaruhi status gizi seperti jam makan yang tidak teratur,
kurang berolahraga, waktu tidur yang tidak teratur, aktivitas kerja sambil kuliah,
aktivitas organisasi, aktivitas transpotasi dan penggunaan gadget media sosial.

Menurut M Robby dkk, (2022), menyatakan bahwa aktivitas fisik rendah
atau gaya hidup kurang berolahraga, dan asupan makan yang tidak seimbang
memberikan risiko untuk memiliki kenaikan berat badan. Hal ini dikarenakan
makanan salah satu faktor yang mempengaruhi aktivitas, karena bila jumlah

makanan dan porsi makanan lebih banyak, maka tubuh akan merasa lebih mudah
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lelah, dan tidak ingin melakukan kegiatan seperti olahraga atau menjalankan
aktivitas lainnya.

Kandungan dari makanan yang berlemak juga banyak mempengaruhi tubuh
untuk melakukan aktivitas fisik sehari-hari ataupun berolahraga, sebaiknya
makanan yang akan dikonsumsi dipertimbangkan kandungan gizinya agar tubuh
tidak mengalami kelebihan energi namun tidak dapat dikeluarkan secara
maksimal. Selain itu, status gizi yang normal juga dapat dipengaruhi oleh
kesehatan seseorang. Hal ni karena penyakit atau kelainan tubuh dapat
berpengaruh terhadap jantung, paru-paru, postur tubuh, obesitas, hemoglobin/sel

darah dan serat otot.



BAB YV
PENUTUP

A. Kesimpulan
Hasil penelitian Gambaran Status Gizi Berdasarkan Indeks Massa

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

Pendidikan Jasmani Di Universitas Pendidikan Muhamadiyah Kabupaten

Sorong ini, dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Karakteristik responden sebagian besar perempuan yaitu sebanyak 28
responden (56%), berusia 18-20 tahun sebanyak 27 responden (54%).

2. Status gizi responden sebagian besar tergolong dalam kategori normal
(34%), namun masih ditemukan responden dengan status gizi obesitas
tipe I (30%), berat badan lebih (26%), gizi kurang (8%) dan obesitas tipe
I (2%).

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat dikemukakan beberapa saran

sebagai berikut :

1. Bagi Pihak Universitas Pendidikan Muhammadiyah Kabupaten
Sorong

Hasil penelitian ini masih ditemukan status gizi berat badan lebih
dan obesita. Diharapkan institusi dapat memantau berat badan dan tinggi
badan mahasiswa.

2. Bagi Peneliti selanjutnya
Diharapkan dapat dijadikan referensi atau acuan dalam melakukan

penelitian di masa yang akan datang dan agar memberikan edukasi

40
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terkait status gizi. Sehingga dapat diperoleh hasil yang bermakna dan
untuk menambah pengetahuan dan pengalaman tentang statu gizi.

Bagi Responden

Penelitian ini diharapkan memberikan wawasan dan meningkatkan
kesadaran responden mengenai pentingnya menjaga status gizi.
Responden diharapkan mampu menerapkan pola makan yang sehat,
membatasi konsumsi makanan cepat saji atau tinggi kalori, serta
meningkatkan aktivitas fisik untuk menjaga keseimbangan antara

asupan energi dan pengeluaran energi.
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yang diterbitkan oleh Bala Besar Serifikas: Elekirondk (BSrE), Badan Siber dan Sandl Negara {BSSN),




Lampiran 6 Surat Ketarangan Layak Etik

KOMISI ETIK 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.a./448/2026

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Siti Komaria
Principal In Investigator

Nama Institusi : Poltekkes Kemenkes Sorong
Name of the Institution

Dengan judul :
Tirle
“GAMBARAN STATUS GIZI BERDASARKAN INDEKS MASSA TUBUH (IMT)
PADA MAHASISWA-MAHASISWI SEMESTER IV PROGRAM STUDI
PENDIDIKAN JASMANI DI UNIVERSITAS PENDIDIKAN MUHAMMADIYAH
KABUPATEN SORONG”

“"OVERVIEW OF NUTRITIONAL STATUS BASED ON BODY MASS INDEX (BMI) OF
STUDENTS IN SEMESTER IV OF PHYSICAL EDUCATION STUDY PROGRAM AT
MUHAMMADIYAH UNIVERSITY OF EDUCATION, SORONG REGENCY™

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai [Imiah.
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 oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, namely
1) Social Values, 2) Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5)
Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to
the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each
standard.

Pemnyataan Lavak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 03 Juni 2026 sampai dengan
tanggal 03 Juni 2027.

This declaration of ethics applies during the period June 03, 2026 until June 03, 2027.

e Time 03, 2026
Chairperson,
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Lampiran 7 Surat Telah Selesai Melaksanakan Penelitian

i i -
EROCRAM STUDTPENDIDIKAN JASMANT

PARUUTAS FENDIDTRAN BATIASA SOSTAL DA QAT (RAGA
S URINVERSUAS TEN DI RAN MUHAMMADIYAH SORONG.

SURAT KETERANGAN

Nomor: 004/SKet/l.3 AULI2026

Schubungan  dengan  surat  dari  Politeknik  Kesehatan  Sorong, ~ Nomor:
PP.06.02/F. X1LV/183/2026, Perihal: Permohonan Izin Penelitian tertanggal 12 Juni 2026.

dengan ini menerangkan nama Mahasiswa di bawah ini:

Nama : Siti Komaria

NiMm t 51541125045

Semester : VI(Enam)

Program Studi . DI Gizi Poliekkes Kemenkes

Judul Penelitian . “Gambaran Status Gizi Berdasarkan Indeks Massa Tubuh

(IMT), Pada Mahasiswa-Mahasiswi Semester IV Program
Studi Pendidikan Jasmani di Universitas Pendidikan
Muhammadiyah Sorong™.

Benar telah mengadakan penelitian di Universitas Pendidikan Muhammadiyah Sorong guna

melengkapi data pada penyusunan Skripsi,

Demikian Surat Keterangan diperbuat untuk dapat dipergunakan seperlunya.

Sorong, 15 Juni 2026

- SattarAnwar, M.Pd
~ =NIDN. 1426079301

n A . A Barat DO,‘

Jn K H Ahm of Dahlan No ‘, Mariat Panta Amas Kﬂb\l‘lll.ﬂ Souong. ’Ip“

' )) Efl;.l' f an Wl ‘d”@fﬁlq ac.id l Phone: 162 5'3"3' 1-8315
we !



Lampiran 8 Lembar Konsultasi LTA

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR

NAMA : Siti Komarin
MIM £ 51341123043
JUnuL : Gambaran Siatus Gizl Berdnsarknn [ndeks Massa Tubuh (IMT) Pada Mahasiswa-

Mahatisiwi Semester 1V Program Studi Pendidikan Jasmani Di Universitas Pendidikan

Mubnmmadiyaly Ksbupaten Sorong.
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Lampiran 9 Lembar Persetujuan Waktu LTA

LEMBAR PERSETUJUAN WAKTU PELAKSANAAN SEMINAR ITASIL
PENELITIAN

Dengan mi menyatakan

Nama DS Kamaria

NIM :51341123043

Program Studi : Diploma 111 Gizi

Disetujui untuk melaksanakan seminar hasil penelitian
Hari / Tangyal - Seasa . 1 Juai | 00

Waktu :0%:30 WA

Tempat : Ruangan Kelas Prodi DU Gizi

Dan dengan ini bersedia menghadini seminar hasil penelitian pada han
pelaksanaan yang telah ditentukan di atas.

Dengan demikian lembar persetujuan ini dibuat untuk digunakan
sebagaimana mesiinya, lerima Kasih.

Sorong, 2026

Tim Penilaian

Pembiuybipg 1 Pembimbing 11

2 ’ ol ulia Rachmawati, S.KM., M.Gz
La Supu, SKM, MPH NIP. 198607182009122002
NIP. 196906151991031019 o -

Penguji

0

—

Ni Nengah Astl Kartlka Sari., S.Gz., M.G#
NIP, LORTHI232010122002



Lampiran 10 Berita Acara Perbaikan LTA

BERITA ACARA PERBAIKAN LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

NAMA : Siti Komarin
NIM : 51341123043
JUDUL LTA : Gambaran Status Gizi Berdasarkan Indeks Massa

Tubuh (IMT) Pada Mahasiswa-Mnahasiswi Semester
IV Program Studi Pendidikan Jasmani Di
Universitas Pendidikan Mubammadiyah Kabupaten
Sorong.

No. Nama Masukan Tanda Tangan

1. Ni Nengah  Asti kartika  Sari,, | 1. Typo pada
$.Gz.,. M.Gz lembar pernyataan
(Penguji) keaslian LTA

2. Pebaikan  kata
kunci pada abs{rak
3, Membuat
kalimat pasif hal.9
4. Membuat
katimat pasif hal, 10
5. Perbaikan
kalimat hal. 13

6. Perbaikan font di ~
kerangka teori \
7. Perbaiki  spasi

bab 2'hal. I8

§, Perbaiki  tabel | =
definisi operasional

hal. 20 ofik ot
9, Perbaiki bab IV "'(r‘l'

10, Perbaiki  typo

hal. 2

11. Perbaiki hal, 26
12. Penambahan
riset hal, 27

13. Perbaiki juminh
kalimat dan typo
hal, 28

14. Perbatki jumlah
kahmat hal, 30

15, Perbaikan
kalimat pada bab V
hal, 31

16. Masukkan
semua daflar
pustaka

17, Rapikan daftar




lampiran

18. Tambahkan
keterangan  pada
dokumentasi.
La Supu, SKM, MPH I. Perbaikan  kata
{Pembimbing 1) kunci pada abstrak

2. Melihat kembali
alamat  universitas
Muhammadiyah
hal. 19

3. Perbaikan  typo
hal, 25

4. Perbaiki hal, 26
5. Perbaikan
kalimat bab V hal.
31.

Yulia Rachmawat, S KM, MGz

{Pembimbing IT)

1. Perbaikan judul
2. Perbatkan  huruf
dan gelar dosen di
halaman

pengesahan

3. Perbaikan
kalimat dan  kata
kuner pada ubstrak
4, Perbaikan  kata
pengantar dan
penambahan
kalimat

5. Perbaikan daftar
isl

6. Perbaikan  daflar
tabel

7. Mengubah
margin pada hal. |
bab |

8. Perbaikan  spasi
dan kalimat pada
hal. 3

9. Perbaikan  tvpo
hal. &

10. Perbaikan  bab
IV harus di tengah,
perbaikan  kalimat
dan tabel hal. 25

11. Perbaiki hal. 26
12. Perbaikan
kalimat hal, 27

13. Perbaiki hal. 28
14, Perbaikan
kalimat pada bab V




Lampiran 11 Infromen Consent

SURAT PERSETUJUAN
(INFORM CONCENT)

Saya bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa, saya telah mendapatkan
penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penclitian yang akan dilakukan
oleh saudari Siti Komaria Mahasisiwi Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan
Sorong Program Studi D.I11 Gizidengan judul Gambaran Status Gizi Berdasarkan
Indeks Massa Tubuh (IMT), Pada Mahasiswa-Mahasiswi Semester [V Program

Studi Pendidikan Jasmani Di Universitas Pendidikan Muhammadiyah Kabupaten
Sorong Saya memutuskan setuju untuk berpartisipasi pada penelitian ini secara

sukarela tanpa paksaan.

Nama Nizoles
Tempat, Tanggal Lahir ~ : Sorong & Mg 103'15
Alamat :JL. Mawer

Sorong, September 2025
Penulis Yang Memberikan Persetujuan

-

(Siti Komaria) (Frosmtmrmsmmsssemsessenssssassosinses)



Lampiran 12 Formulir Karateristik dan Pengukuran Status Gizi

FORMULIR

KARAKTERISTIK DAN PENGUKURAN STATUS GIZI

Inisial
Responden

Tgl Lahir

Jenis Kelamin

L

P

Berat
Badan

(kg)

Tinggi
Badan
(cm)

Status Gizi
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Lampiran 13 Master Tabel

No . Jenis TB TB ..
' Nama | Usia kelamin BB (Kg) ) | ) IMT Status Gizi
1. NM 20 L 68,8 161 1,61 26,5 Obesitas |
2. F 21 L 56,5 157 1,57 22,9 Normal
3. DMJ 21 P 62,6 152 1,52 27,1 Obesitas |
4 FAS 71 L 59.6 155 1,55 24,8 | Berat l?adan
lebih

5 FA 20 L 57.8 156 1,56 23,8 | Berat l?adan
lebih

6. WN 21 P 70 157 1,57 28,4 Obesitas |

7 SMA 71 P 51.8 150 1,5 23,0 | Berat l?adan
lebih

8. TF 22 L 49,9 140 1,4 25,5 Obesitas |

9 AMM 19 P 56.9 152 1,52 24,6 | Berat l:?adan
lebih

10. | AM 22 P 56,2 148 1,48 25,7 Obesitas |

1 NK 20 P 60 155 1,55 25,0 | Berat badan

) lebih

12. DW 20 P 60 149 1,49 27,0 Obesitas |

13. MA 20 L 66 170 1,7 22,8 Normal

14. SCA 20 L 51,6 156 1,56 21,2 Normal

15. MCL 21 L 79 168 1,68 28,0 Obesitas |

16. | DSJT 20 P 67,7 148 1,48 30,9 Obesitas 11

17. | EYY 25 L 75 166 1,66 27,2 Obesitas |

18. | YA 20 L 58,3 162 1,62 22,2 Normal

19. | JTI 20 P 45,8 147 1,47 21,2 Normal

20. | WAH 20 P 45 150 1,5 20,0 Normal

21. | MD 22 L 58,9 168 1,68 20,9 Normal

22, | NMJ 20 P 60,6 149 1,49 27,3 Obesitas |

23 | IN 20 P 61,7 164 1,64 22,9 Normal

24 DND 20 P 39.8 147 1,47 18,4 | Berat badan

kurang

25 | EK 24 P 41 145 1,45 19,5 Normal

AD 1,59 24,1 | Berat badan

26. 20 P 61 159 lebih

27 MK 71 L 60.6 156 1,56 249 | Berat badan

lebih

28 | YJT 19 60 170 1,7 20,8 Normal

29 | FI 21 61,7 166 1,66 22,4 Normal




30. LM 22 L 66,7 150 1,5 29,6 Obesitas |
31 FG 71 L 60.5 159 1,59 23,9 | Berat ‘t?adan
lebih
1. FFFF 20 L 68.4 170 1,7 23,7 | Berat badan
lebih
33. JW 19 L 75 161 1,61 28,9 Obesitas |
34. v 19 L ]0 164 1,64 29,7 Obesitas |
35. YY 22 L 59’7 162 1,62 22,7 Normal
36. SAY 18 L 62 161 1,61 23,9 | Berat l?adan
lebih
37. | AIC 20 P 45,9 148 1,48 21,0 Normal
38 LF 18 P 435 154 1,54 18,3 | Berat badan
kurang
39. | NIK 23 P 55,4 163 1,63 20,9 Normal
40. | ENY 19 P 48,5 152 1,52 21,0 Normal
41. | HMW 21 P 64 154 1,54 27,0 Obesitas |
42. SE 23 P 58 160 1,6 22,7 Normal
43. ™ 20 P 59.4 160 1,6 23,2 | Berat badan
lebih
44, FVS 19 P 58.5 157 1,57 23,7 | Berat 1t?adan
lebih
45. | ER 19 P 70,8 159 1,59 28,0 Obesitas |
46, HKR 29 P 39 150 1,5 17,3 | Berat badan
kurang
47 VM 71 P 55 154 1,54 23,2 | Berat l?adan
lebih
48. | SMY 22 P 40,6 139 1,39 21,0 Normal
49, LO 19 L 39.7 147 1,47 18,4 | Berat badan
kurang
50. RIK 21 P 59,5 153 1,53 25,4 Obesitas |
Jumlah total kategori Berat badan kurang 4
Jumlah total kategori Normal 17
Jumlah total kategori Berat badan lebih 13
Jumlah total kategori Obesitas | 15

Jumlah total kategori Obesitas 11

1

Klasifikasi Status Gizi

Berat badan kurang <18,5
Normal 18,5-229
Berat badan lebih 23-249
Obesitas | 25-29.9
Obesitas 11 >30




Lampiran 14 Dokumentasi

W

Pengukuran Tinggi Badan Responden




