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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY IMAGE AND NUTRITIONAL
STATUS OF FEMALE STUDENTS IN THE MEDICAL EDUCATION
STUDY PROGRAM, FACULTY OF MEDICINE, UNIVERSITY OF
LAMPUNG

By

MAFALDA MARZON

Background: In adolescence, health and nutrition have an important role in
determining health and nutritional status in the next phase of the life cycle. This
occurs because there are factors that can influence nutritional status, such as body
image.

Method: The research design used in this research is analytical with a cross
sectional approach, with a simple random sampling technique. There were 116
respondents obtained using the unpaired comparative categorical analytical
formula. In this study there are 2 variables, body image and nutritional status. Body
image variables are measured by MBSRQ (Multidimensional Body Self Relations
Questionnaire) and nutritional status variables are measured by body mass index.
The data collected was analyzed univariately and bivariately with Chi-Square.
Results: The results of the univariate test showed that abnormal nutritional status
was 65.5%, while normal nutritional status was 34.5%. In terms of body image,
20.7% of respondents had a positive body image and 79.3% had a negative body
image. Based on bivariate analysis, there is a relationship between body image and
nutritional status (p = 0.023).

Conclusion: There is a significant relationship between body image and the
nutritional status of female students in Medical Education Study Program, Faculty
of Medicine, University of Lampung.

Keywords: body image, female students, nutritional status



ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA CITRA TUBUH DENGAN STATUS GIZI PADA
MAHASISWI PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER FAKULTAS
KEDOKTERAN UNIVERSITAS LAMPUNG

Oleh

MAFALDA MARZON

Latar Belakang: Pada usia remaja, kesehatan dan gizi memiliki peran penting
dalam menentukan status kesehatan dan gizi di fase selanjutnya dalam siklus
kehidupan. Hal ini terjadi karena terdapat faktor-faktor yang dapat memengaruhi
status gizi, seperti citra tubuh.

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional, dengan teknik
pengambilan sampel simple random sampling. Responden berjumlah 116 orang
responden yang didapatkan dengan rumus analitik komparatif kategorik tidak
berpasangan. Pada penelitian ini terdapat 2 variabel, yaitu citra tubuh dan status
gizi. Variabel citra tubuh diukur dengan MBSRQ (Mutidimension Body Self
Relations Questionnare) dan variabel status gizi diukur dengan indeks masa tubuh.
Data yang terkumpul dianalisis secara univariat dan bivariat dengan Chi-Square.
Hasil: Berdasarkan hasil univariat didapatkan gambaran status gizi tidak normal
sebesar 65,5%, sedangkan status gizi normal sebesar 34,5%. Pada gambaran citra
tubuh, didapatkan responden yang memiliki citra tubuh positif sebesar 20,7% dan
yang memiliki citra tubuh negatif adalah sebesar 79,3%. Berdasarkan analisis
bivariat, terdapat hubungan antara citra tubuh dengan status gizi (p = 0,042).
Simpulan: Terdapat hubungan bermakna antara citra tubuh dengan status gizi
mahasiswi Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung.

Kata Kunci: citra tubuh, mahasiswi, status gizi
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pada usia remaja, kesehatan dan gizi memiliki peran penting dalam menentukan
status kesehatan dan gizi di fase selanjutnya dalam siklus kehidupan (Kemenkes
RI, 2019). Pada usia ini, banyak permasalahan yang dihadapi oleh remaja terkait
kesehatan karena mereka merupakan kelompok yang sangat rentan dalam
mengalami permasalahan terkait gizi, terutama pada remaja putri (UNICEF,
2021). Terdapat beberapa alasan yang menyatakan remaja putri memiliki
kerentanan terdapat permasalahan gizi. Pertama, percepatan, pertumbuhan,
perkembangan, dan psikologis, seperti perubahan bentuk tubuh dan kapasitas
reproduksi. Kedua, kebiasaan pangan dan perubahan dalam gaya hidup
mempengaruhi penyesuaian masukan zat gizi dan energi (Bimantara et al.,
2019). Ketiga, keikutsertaan olahraga, kehamilan, kecanduan alkohol, dan obat
meningkatkan kebutuhan terhadap zat gizi dan energi, serta banyak dari remaja
putri yang secara berlebihan dalam mengkonsumsi makan dan pada akhirnya

terjadi obesitas (Purbanova, 2019).

Menurut United Nation Children’s Fund (UNICEF) pada tahun 2018, terdapat
faktor lain yang dapat menyebabkan masalah kesehatan dan gizi pada masa
remaja, terutama remaja putri, yaitu terpengaruhnya oleh masalah seputar citra
tubuh dan penampilan serta keinginan untuk kurus, seperti saat munculnya
ketertarikan yang berlebihan pada lawan jenis, khususnya pada remaja putri
yang akan lebih memperdulikan akan bentuk tubuh dan akan berusaha
berpenampilan menjadi sebaik mungkin (Normate et al., 2017; UNICEF, 2018).

Selain itu, di masa remaja juga, seorang remaja putri akan mengalami



peningkatan penambahan lemak tubuh yang menjadikan tubuh jauh dari bentuk
tubuh yang ideal. Remaja putri memiliki beban pekerjaan rumah tangga dan
juga membantu ibunya untuk mengasuh adik-adiknya, bahkan kehamilan dini
dan pernikahan remaja juga dapat menghambat pencapaian potensi remaja putri

dalam menjaga tubuh untuk mencapai bentuk ideal (UNICEF, 2021).

Persepsi citra tubuh yang negatif dapat mendorong remaja dalam melakukan
banyak tindakan untuk mencapai kepuasan citra tubuh mereka. Berbagai upaya
dilakukan oleh remaja putri untuk menunjang penampilan salah satunya adalah
dengan melakukan diet untuk menurunkan berat badan, bahkan melakukan
olahraga berat (Simanungkalit dan Desi, 2019). Diet yang dilakukan dapat
membahayakan kesehatan mereka, seperti membatasi atau mengurangi
frekuensi makan, perilaku makan yang tidak sehat, menggunakan obat pencahar
yang terlalu sering, ketidaksesuaian dalam pengontrolan berat badan, dan terlalu
sering memuntahkan makanan dengan sengaja (Muhayati dan Ratnawati,
2019). Beberapa permasalahan tersebut diakibatkan karena pandangan yang
salah oleh remaja putri terhadap bentuk tubuhnya, mereka merasa bahwa tubuh
yang tinggi dan langsing merupakan bentuk tubuh yang ideal, hal tersebut
membuat remaja putri mencari segala upaya untuk membuat tubuh mereka ideal

(Normate et al., 2017).

Diskusi kelompok terfokus yang dilakukan oleh tim penyusun strategi UNICEF
dengan remaja, baik pada remaja putri dan remaja putra menyatakan hanya
beberapa yang beranggapan tubuh mereka ideal. Terutama pada remaja putri,
mereka menginginkan tubuh mereka lebih langsing. Selain itu, guru juga
mengungkapkan bahwa terkadang banyak dari remaja putri yang berusaha
untuk kurus dengan melewatkan waktu makan dan membatasi atau mengurangi
asupan makan (UNICEF, 2021). Remaja putri merasakan ketidakpuasan akan
bentuk tubuhnya dan menginginkan tubuh yang ideal dan tidak ingin terlalu
kurus atau terlalu gemuk, serta membuat remaja putri lebih mudah untuk
mengalami stres (Normate et al., 2017). Citra tubuh merupakan faktor lain yang

dapat berpengaruh terhadap konsumsi atau asupan makan serta aktivitas fisik



yang dilakukan oleh remaja dan pandangan yang salah, serta ketidakpuasan
tubuh dapat menimbulkan persepsi buruk atau negatif terhadap citra tubuh,
sehingga dapat mempengaruhi pola makan dan akan mempengaruhi status gizi

remaja putri (Bimantara et al., 2019).

Laporan nutrisi anak unggulan UNICEF 2022, mengkaji data dan bukti terbaru
tentang status, trend, dan ketidaksetaraan dalam status gizi remaja
perempuan. Analisis mereka mengungkapkan bahwa jumlah remaja putri yang
menderita kekurangan gizi akut telah melonjak sebesar 25% sejak tahun 2020
di 12 negara yang paling terpukul oleh krisis pangan dan gizi global, sedangkan
prevalensi global kekurangan gizi pada tahun 2016 pada remaja putri usia 10-
19 tahun adalah sebesar 8% atau berkisar 49 juta orang (UNICEF, 2021). Pada
tingkat nasional, memperlihatkan data terdapat satu dari 7 remaja yang
mengalami kelebihan berat badan dan lebih dari seperempat remaja yang
pendek (UNICEF, 2018). Indonesia saat ini mengalami beban gizi ganda. Hal
tersebut ditunjukkan dengan peningkatan prevalensi kekurusan dan kegemukan
yang terjadi secara bersamaan. Prevalensi kekurusan pada WUS kategori
remaja mengalami kenaikan dari 8,9% menjadi 9,4%, dan prevalensi
kegemukan juga mengalami kenaikan dari 1,4% menjadi 7,3%. Di provinsi
lampung, prevalensi status gizi kurang yang cukup tinggi sebesar 6,4%

(Riskesdas, 2013).

Mayoritas remaja tidak mengetahui bahwa perilaku konsumsi makanan yang
tidak baik pada saat remaja, dapat berakibat besar terhadap kesejahteraan dan
kesehatan generasi saat ini dan berpengaruh juga untuk masa depan,
dikarenakan status gizi pada remaja putri sangat berkaitan dengan kondisi
kehamilan yang akan mereka hadapi, serta kelangsungan dan kesehatan hidup
ibu dan bayi (UNICEF, 2021). Pemenuhan gizi yang penting khususnya pada
remaja putri berhubungan dengan perannya yang akan menjadi seorang ibu atau
di masa yang akan datang, karena kondisi seseorang di masa dewasa berkaitan
atau ditentukan dengan kesehatan dan status gizi di masa remaja (UNICEF,

2021).



Menurut kebijakan yang ditinjau baru-baru ini, negara Indonesia menjadi salah
satu negara yang memiliki sedikit kebijakan dalam kekhususan untuk
menunjang gizi remaja (UNICEF, 2021). Sekitar lebih dari 100 kebijakan yang
berkaitan dengan gizi, yang dianggap terfokus pada gizi hanya sebesar 8
kebijakan, dimana secara khusus hanya terdapat dua kebijakan yang
menargetkan remaja. Selain itu, kesadaran terkait gizi pada kalangan remaja
masih tergolong rendah. Oleh karena itu, kebanyakan remaja kurang
mengetahui bagaimana pengaruh dan pentingnya status gizi yang normal atau

baik (Soekarjo et al., 2018).

Beberapa penelitian yang mendukung fenomena hubungan antara citra tubuh
dengan status gizi pada remaja putri, yaitu penelitian terbaru di Medan yang
dilakukan oleh Ripta (2023), mengenai hubungan antara citra tubuh dengan
status gizi remaja didapatkan hasil terdapat 81 responden, dengan responden
yang memiliki citra tubuh positif atau puas terhadap citra tubuhnya sebanyak
68 orang (75,6%), sedangkan responden yang memiliki citra tubuh negatif
sebanyak 22 orang (24,4%). Dari uji statistik didapatkan hasil bahwa hubungan
antara citra tubuh dan status gizi memiliki hubungan yang signifikan, yaitu

dengan nilai p=0,011 (p<0,05) (Ripta et al., 2023).

Pada penelitian Nurleli (2019), diperoleh hasil bahwa dari 42 responden yang
memiliki citra tubuh negatif adalah sebesar 24 (57,1%) responden dengan status
gizi yang tidak normal, sedangkan responden dengan status gizi normal adalah
sebanyak 18 (42,9%) responden. Pada responden dengan citra tubuh positif,
didapatkan 32 responden, yang terdiri dari 22 (68,8%) responden yang memiliki
status gizi normal dan 10 (31,2%) responden dengan status gizi yang tidak
normal. Dari uji statistik didapatkan hasil bahwa seja;terdapat hubungan antara
citra tubuh dengan status gizi remaja putri di SMA Negeri 10 Makasar (Nurleli,
2019).

Hasil penelitian Verawati (2014) pada remaja putri juga didapatkan hasil bahwa

remaja putri memiliki citra tubuh yang negatif terhadap tubuhnya dan



beranggapan bahwa ukuran tubuh mereka lebih banyak berisikan lemak
(Verawati, 2014). Dikatakan bahwa remaja putri lebih cenderung berusaha
untuk membuat tubuh mereka langsing dengan cara menurunkan berat badan
dengan tujuan untuk mencapai tubuh ideal yang mereka inginkan. Hal inilah
yang membuat remaja putri lebih cenderung berusaha untuk menurunkan berat
badan mereka dengan langkah-langkah yang salah, yaitu dengan diet yang
salah, sehingga dapat mempengaruhi status gizi mereka (Cahyaningrum, 2013).

Berdasarkan masalah tersebut, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian untuk mengkaji hubungan antara citra tubuh dengan status gizi pada
mahasiswi Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas

Lampung.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan antara citra tubuh dengan status gizi pada mahasiswi

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan antara citra tubuh dengan status gizi pada
mahasiswi Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui status gizi pada mahasiswi Program Studi
Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.
2. Untuk mengetahui citra tubuh gizi mahasiswi Program Studi

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

1. Penelitian yang dilakukan dapat digunakan sebagai bahan bacaan dan
juga masukan pengembangan ilmu pengetahuan.

2. Penelitian yang dilakukan dapat digunakan sebagai bahan pustaka
atau pembanding untuk penelitian berikutnya.

3. Penelitian dapat digunakan untuk menambah wawasan para pembaca.

1.4.2 Manfaat Aplikatif

1. Penelitian yang dilakukan dapat digunakan sebagai media informasi
kepada masyarakat umum dan juga bagi target utama, yaitu mahasiswi
yang sedang menempuh pendidikan mengenai hubungan antara citra
tubuh dengan status gizi.

2. Memberikan gambaran tentang efek citra tubuh terhadap status gizi
mahasiswi Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Remaja
2.1.1 Definisi Remaja

Remaja merupakan masa transisi dari anak-anak menuju dewasa ditandai
dengan perubahan fisik dan psikis baik pada laki-laki maupun
perempuan. Dimana remaja mempunyai rasa keingintahuan yang besar
dan sedang mengalami perkembangan sebagai persiapan memasuki masa
dewasa (Kurniawati & Tri, 2019). Pendapat tentang usia remaja
bervariasi antara beberapa ahli, organisasi, maupun lembaga kesehatan.
Menurut WHO (2021), remaja merupakan penduduk pada rentang usia
10-19 tahun. Menurut PBB (Perserikatan Bangsa-Bangsa) usia remaja
berada dikisaran usia 15-24 tahun. Selain itu, menurut Badan
Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN), remaja berada pada
rentang usia 10-24 tahun dan berstatus belum menikah (BKKBN, 2020).

2.1.2 Tahapan pada Remaja

Menurut Unayah & Sabarisman (2015), fase perkembangan remaja

terbagi menjadi tiga, yaitu:

1. Adolensi Dini (11-14 tahun)
Pada fase ini, remaja memiliki ciri terjadinya peningkatan hasrat
seksual serta diiringi menurunnya tingkat kreativitas dan ketekunan,
remaja mulai mencoba mencari kumpulan atau kelompok pertemanan,
hubungan remaja dengan orang tua mulai merenggang. Selain itu,

pada remaja fase ini mereka akan mulai bertindak tidak seperti



biasanya dan dapat melakukan hal yang menyimpang dari norma dan

nilai yang berlaku.

2. Adolensi Menengah (15-18 tahun)
Pada fase ini, remaja mulai merasakan ketertarikan dengan lawan
jenis dan hubungan dengan lawan jenis meningkat, serta pada tahap
ini mereka mulai menyuarakan sesuatu yang mereka tidak sukai dan
menunjukkan kebebasan dalam berpendapat baik kepada orang dekat,

seperti keluarga maupun masyarakat.

3. Adolensi Akhir (19-21 tahun)
Pada fase ini, remaja dapat lebih menerima adanya perbedaan dalam
lingkungan mereka yang sebelumnya mungkin belum dapat mereka
terima. Remaja juga akan menunjukkan sikap yang mengikuti orang
tua mereka dan memiliki rasa kedudukan tertentu. Pada tahapan ini,
apabila remaja memiliki kondisi yang tidak stabil, mereka perlu
mendapatkan layanan khusus atau pertolongan dari orang profesional

atau orang sekitar.

Berdasarkan tahapan-tahapan ini, dapat disimpulkan bahwa setiap
tahapan memiliki perubahan yang dapat menciptakan pemikiran atau
pandangan yang berbeda-beda mengenai bagaimana remaja
seharusnya berperilaku dalam kehidupan bermasyarakat dan
bagaimana remaja mengartikan suatu aturan atau nilai dan norma yang
berlaku, serta bagaimana remaja dapat menjaga kesehatannya sendiri

(Townsend, 2014).

2.2 Status Gizi

2.2.1 Definisi status gizi

Status gizi merupakan suatu keadaan atau kondisi yang diakibatkan oleh
adanya keseimbangan antara asupan zat gizi dan kebutuhan zat gizi yang
digunakan untuk metabolisme tubuh (Thamaria, 2017). Status gizi

merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi level individu,



yaitu faktor yang dapat dipengaruhi secara langsung oleh jenis dan
jumlah dari asupan makanan, serta infeksi. Status gizi juga dapat
diartikan sebagai suatu kondisi fisik dari seseorang ataupun sekelompok
orang yang ditentukan oleh salah satu atau gabungan dari ukuran-ukuran

gizi tertentu (Hardinsyah dan Supariasa, 2016).

Status gizi seseorang tergantung pada asupan dan kebutuhan gizinya,
apabila asupan gizi dan kebutuhan gizi seseorang seimbang, maka akan
mendapatkan status gizi yang baik. Kebutuhan gizi seseorang juga
berbeda antar individu, yaitu tergantung pada jenis kelamin, usia, tinggi
dan berat badan, serta aktivitas seseorang (Thamaria, 2017). Hal ini dapat
dilihat dari kebutuhan protein pada anak balita tidak sama dengan
kebutuhan protein pada masa remaja dan kebutuhan energi pada
mahasiswa yang merupakan atlet akan berbeda, yaitu jauh lebih besar
daripada yang bukan atlet. Pada wanita usia subur juga, kebutuhan zat
besi mereka lebih besar dibandingkan laki-laki. Hal ini terjadi karena zat
besi yang dibutuhkan untuk pembentukan sel darah merah pada wanita
usia subur karena mereka mengalami menstruasi secara periodik setiap

bulan (Hardinsyah dan Supariasa, 2016).

2.2.2 Status Gizi Remaja

Masa remaja merupakan masa dimana untuk mengejar pertumbuhan atau
merupakan kesempatan kedua dalam mengejar pertumbuhan, apabila di
awal kehidupan terjadi defisit zat gizi. Pada masa ini, terjadi
pertumbuhan yang sangat cepat karena merupakan masa transisi dari
anak-anak menuju dewasa (Kurniawati dan Tri S, 2019). Pada remaja,
terutama pada remaja putri zat gizi yang dibutuhkan harus adekuat, baik
dari segi kualitas maupun kuantitas dalam mengatasi pertumbuhan yang
cepat serta risiko kesehatan lainnya yang membuat kebutuhan gizi
meningkat (Kahssay et al., 2020). Pada fase remaja inilah kebutuhan
asupan energi, zat gizi makro, maupun mikro harus dipenuhi, seperti zat

besi dan protein agar status gizi dan mencapai optimal. Menurut Jauhari
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(2015), pada remaja, baik perempuan maupun laki-laki memerlukan
protein, energi, dan zat gizi lainnya lebih besar dibandingkan pada

kelompok usia lainnya (Jauhari, 2015).

Faktor yang dapat memengaruhi status gizi remaja terbagi menjadi dua,
yaitu faktor langsung dan faktor tidak langsung.
1. Faktor-faktor yang memengaruhi status gizi remaja secara langsung,
yaitu:
a. Infeksi
Infeksi dan status gizi merupakan interaksi timbal balik. Infeksi
dapat terjadi berkaitan dengan asupan gizi pada tubuh seseorang.
Apabila mengalami status gizi yang kurang dapat menyebabkan
infeksi dengan bermacam-macam mekanisme. Besar kecilnya
pengaruh suatu infeksi terhadap keadaan status gizi tergantung
dengan besar kecilnya dampak yang dapat diakibatkan oleh
penyakit infeksi tersebut (Lani, 2017).

b. Asupan Zat Gizi
Asupan makanan merupakan suatu kebutuhan utama dalam
kehidupan manusia dan merupakan sumber utama energi dalam
beraktivitas dan dalam kehidupan sehari-hari. Penelitian oleh
Ruslie tahun 2012, asupan makan merupakan salah satu faktor
yang dapat mempengaruhi status gizi seseorang dan asupan makan
ini memiliki hasil ukur berupa asupan kurang dan cukup (Lani,

2017).

2. Faktor-faktor yang memengaruhi status gizi remaja secara tidak
langsung, yaitu:
a. Sosial ekonomi
Status gizi seseorang memiliki hubungan sebab akibat dengan
keadaan sosial ekonomi seseorang. Keadaan sosial ekonomi yang
kurang atau rendah menggambarkan status gizi seseorang yang

kurang dari kebutuhannya. Keadaan malnutrisi pada seseorang
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dapat dilihat dari ketidakcukupan pada indeks antropometri yang
diukur (Thamaria, 2017).

. Pendidikan Orang Tua

Salah satu faktor yang dapat memengaruhi status gizi atau keadaan
gizi seseorang adalah pendidikan. Pendidikan orang tua,
terutama pendidikan ibu sangat berpengaruh terhadap perilaku dan
pengetahuan gizi dalam mengatur rumah tangga, terutama
menyediakan makanan dalam rumah tangga. Pendidikan yang
rendah dapat berpengaruh terhadap adanya ketersediaan pangan,
pola makan, dan pola asuh keluarga yang dapat menjadi dampak

kekurangan gizi (Thamaria, 2017).

. Lingkungan

Lingkungan berpengaruh terhadap remaja yang belum sepenuhnya
matang, sehingga dapat menyebabkan mereka mudah sekali
terpengaruh oleh lingkungannya dalam memilih makanan (Basar,

2020).

. Umur

Umur merupakan masa atau lama hidup responden atau umur yang
dihitung dari ulang tahun terakhir dengan pembulatan ke bawah.
Umur berperan terutama pada remaja dalam pemilihan makanan
mereka karena remaja memiliki kebutuhan untuk tubuh mereka
akan energi, jauh lebih besar dibandingkan umur lainnya karena
mereka melakukan aktivitas fisik lebih banyak. Kecepatan
pertumbuhan fisik pada usia remaja dipengaruhi terutama oleh
keadaan perilaku, emosi, dan keadaan hormonal tubuh, sehingga
zat-zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh harus terpenuhi (Thamaria,
2017).

. Aktivitas Fisik
Aktivitas fisik merupakan suatu gerakan yang dikerjakan oleh otot

tubuh, dimana seseorang yang bertubuh gemuk akan lebih banyak
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menggunakan energi dalam mengerjakan suatu pekerjaan
dibandingkan seseorang yang bertubuh kurus, dikarenakan orang
yang bertubuh gemuk akan membutuhkan usaha yang lebih banyak
untuk menggerakan tubuh. Aktivitas fisik pada remaja dalam
prinsip gizi seimbang untuk menjaga kebugaran dan berat badan

yang ideal, serta konsep diri (Basar, 2020).

f. Persepsi
Pada remaja, mereka akan lebih sering memikirkan mengenai berat
badan mereka, yaitu berkaitan dengan persepsi citra tubuh mereka.
Persepsi yang salah akan tubuh mereka akan mempengaruhi
jumlah asupan nutrisi remaja. Remaja akan lebih cenderung
terjadinya salah persepsi terhadap tubuh mereka, yaitu mereka
merasa tidak memiliki bentuk tubuh dan berat ideal di usianya

(Basar, 2020).

2.2.3 Kebutuhan Gizi Remaja

Kebutuhan gizi pada usia remaja akan mengalami peningkatan, terutama
dikarenakan pada usia ini, remaja akan mulai mengalami pematangan
seksual (Madolan, 2016). Selain dari kuantitas atau jumlah zat gizi yang
diasup, perlu diperhatikan juga terkait kualitas zat gizi yang diasup. Pada
remaja putri, seiring bertambahnya usia pada remaja putri, mereka akan
cenderung untuk menambah berat badan mereka dan lemak di tubuh
mereka akan menumpuk, sedangkan pada remaja laki-laki mereka akan
menambah berat badan mereka dengan meningkatkan massa rangka dan
otot (Carrasco-Luna et al., 2018). Pemenuhan gizi perlu diperhatikan
terutama pada remaja putri, yaitu berkaitan dengan peran mereka di masa
yang akan datang karena kondisi masa dewasa pada seseorang ditentukan

juga oleh kondisi seseorang pada saat remaja (UNICEF, 2021).
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Pesan khusus gizi untuk remaja putri dan calon pengantin putri, yaitu

sebagai berikut (Kemenkes RI, 2014):

1.

Membiasakan Mengonsumsi Aneka Ragam Makanan

Remaja putri dan calon pengantin putri dianjurkan untuk
mengkonsumsi aneka ragam jenis makanan dalam pemenuhan gizi
mereka, yaitu kebutuhan energi, protein, dan zat gizi mikro karena
digunakan untuk percepatan pertumbuhan dan peningkatan
pembentukan hemoglobin dan volume darah. Pada remaja putri, zat
gizi mikro yang sangat penting diperlukan adalah asam folat dan zat
besi. Remaja putri dan calon pengantin memerlukan kebutuhan zat
besi yang cukup tinggi untuk membentuk hemoglobin dan mencegah
terjadinya anemia karena pada remaja putri mengalami anemia yang

menyebabkan kehilangan zat besi (Kemenkes RI, 2014).

Asam folat berguna dalam pembentukan sel dan sistem saraf
terutama sel darah merah, serta dalam metabolisme asam amino dan
pembentukan DNA dalam tubuh. Apabila terjadi kekurangan asam
folat di dalam tubuh akan menyebabkan gangguan dalam
pembentukan DNA yang mempengaruhi gangguan pembelahan sel
darah merah, sehingga terjadi kekurangan sel darah merah. Asam
folat bersama dengan vitamin B6 dan vitamin B12 dapat membantu
dalam pencegahan penyakit jantung. Begitu juga dengan zat besi,
pada asam folat yang banyak terkandung dalam kacang-kacangan,
sayuran hijau, dan biji-bijian. Pada orang dewasa disarankan
mengonsumsi asam folat sebanyak 1000 gram per hari (Kemenkes

RI, 2014).

Memperbanyak Makan Buah-buahan dan Sayuran Hijau

Pada masa kehamilan asam folat dan sayuran hijau yang
mengandung karotenoid, seperti kangkung, brokoli, kangkung,
bayam, dan sayur kacang (kacang panjang, buncis, dan lain-lain)
sangat diperlukan. Sumber vitamin yang baik bagi tubuh juga

didapatkan pada buah-buahan beraneka warna, seperti jeruk,
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mangga pepaya, dan lain-lain, serta buah-buahan juga mengandung
banyak serat yang dapat mengurangi terjadinya resiko sembelit dan
buah berwarna juga banyak mengandung vitamin terutama vitamin
A dan antioksidan. Tubuh memerlukan vitamin dalam membantu
proses metabolisme di dalam tubuh, sedangkan pada antioksidan
sangat berguna dalam membantu untuk menghancurkan senyawa-
senyawa radikal bebas dan hasil oksidasi yang dapat mempengaruhi

kesehatan (Kemenkes RI, 2014).

2.2.4 Penilaian status gizi

Suatu penjelasan yang asalnya dari suatu data yang didapatkan dengan
macam-macam cara untuk menemukan suatu individu atau populasi
dengan risiko status gizi yang kurang ataupun gizi lebih dapat disebut
sebagai penilaian status gizi. Sedangkan, suatu keadaan dimana
terjadinya keseimbangan dari suatu keadaan gizi dalam bentuk variabel
tertentu disebut sebagai status gizi. Menurut Hardiansyah dan Supariasa
pada tahun 2016, penilaian status gizi terbagi menjadi dua, yaitu
penilaian status gizi secara langsung dan penilaian status gizi tidak

langsung (Hardinsyah dan Supariasa, 2016).

1. Penilaian status gizi secara langsung

Penilaian status gizi secara langsung dapat dibagi menjadi empat yaitu

(Thamaria, 2017):

a. Antropometri
Antropometri merupakan ukuran tubuh seseorang. Antropometri
gizi berkaitan antara dimensi dan komposisi tubuh dalam
pengukuran dari beberapa tingkat gizi dan umur menurut sudut
pandang gizi. Secara umum, penilaian ini berguna dalam
mengidentifikasi adanya ketidakseimbangan antara asupan energi
dengan protein. Ketidakseimbangan ini terlihat dari beberapa aspek

pola pertumbuhan fisik dan beberapa proporsi dari keadaan
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jaringan tubuh, antara lain otot, lemak, serta banyaknya air di

dalam tubuh.

. Klinis

Metode yang penting dalam penilaian status gizi pada masyarakat
merupakan pemeriksaan klinis, dimana metode ini berhubungan
dengan terjadinya perubahan-perubahan akibat ketidakcukupan zat
gizi di dalam tubuh. Perubahan-perubahan ini dapat diidentifikasi
dari jaringan epitel (superficial epithelial tissues), seperti kulit,
mata, rambut, dan mukosa oral untuk organ-organ yang dekat
dengan permukaan tubuh, seperti kelenjar tiroid. Penilaian ini
biasanya dipakai pada rapid clinical survey atau survei klinis cepat.
Perancangan survei ini digunakan dalam mendeteksi tanda-tanda
klinis umum secara cepat dari suatu kekurangan atau kelebihan zat
gizi. Selain itu, survei ini juga berguna untuk mengetahui keadaan
tingkat status gizi pada seseorang dengan pemeriksaan fisik, yaitu

gejala, tanda, ataupun riwayat penyakit.

. Biokimia

Pada metode pemeriksaan ini, penilaian status gizi dilakukan
dengan melakukan pemeriksaan pada spesimen yang akan diuji
secara laboratories yang dilakukan pada bermacam-macam
jaringan tubuh, seperti urin, darah, tinja, maupun dari jaringan

tubuh, seperti otot dan hati.

. Biofisik

Secara biofisik, penentuan status gizi dilakukan dengan metode
penentuan status gizi, yaitu dengan melihat pada kemampuan
fungsi (terutama jaringan) dan dengan melihat adanya perubahan
pada struktur dan jaringan. Penilaian biofisik, umumnya dapat
digunakan dalam kejadian atau keadaan tertentu, seperti pada

kejadian buta senja (epidemic of right blindness).
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2. Penilaian Status Gizi Secara Tidak Langsung

Penilaian status gizi secara tidak langsung dapat terbagi menjadi tiga

yaitu: survei konsumsi makanan, statistik vital, dan faktor ekologi

(Thamaria, 2014).

a. Survei konsumsi makanan
Pada metode survei konsumsi makanan, penentuan status gizi
dengan cara tidak langsung, yaitu dengan melihat jenis dan jumlah
zat yang dikonsumsi oleh seseorang. Gambaran konsumsi dapat
dilihat dari pengumpulan data konsumsi makanan dari bermacam-
macam jenis zat gizi pada individu, keluarga, ataupun masyarakat,
dimana dengan metode ini dapat mengidentifikasi atau

menggambarkan dari keadaan kekurangan atau kelebihan zat gizi.

b. Statistik vital
Penilaian status gizi pada metode statistik vital, yaitu dengan
menganalisis data dari berbagai jenis penyebab tertentu dan dari
data lainnya yang berkaitan atau berhubungan dengan gizi.
Penggunaan metode ini dijadikan pertimbangan sebagai bagian
dari indikator tidak langsung dalam penilaian status gizi

masyarakat.

c. Faktor ekologi
Terdapat masalah ekologi, yaitu malnutrisi yang merupakan
interaksi dari beberapa faktor biologis, fisik, dan lingkungan
budaya. Keadaan ekologi sangat berpengaruh pada ketersediaan
jumlah makanan, seperti irigasi, tanah, iklim, dan lain-lain.
Penilaian faktor ekologi dianggap penting dalam mengetahui

dampak malnutrisi di lingkungan masyarakat

2.2.5 Penilaian Status Gizi Remaja dengan Antropometri

Parameter yang dijadikan dasar dari penilaian status gizi merupakan

parameter antropometri. Pengukuran status gizi pada remaja dapat
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menggunakan antropometri, yaitu terdiri dari pengukuran umur, berat
badan (BB), tinggi badan (TB), dan indeks massa tubuh (IMT)
(Kemenkes RI, 2020). Kata antropometri berasal dari kata anthropo yang
artinya manusia dan kata metri yang artinya ukuran. Metode ini juga
dapat diartikan sebagai pengukuran dari bagian tubuh manusia atau
mengukur tubuh. Penilaian status gizi dengan metode antropometri ini
dapat menjadikan ukuran dari tubuh seseorang sebagai suatu cara dalam
penentuan status gizi. Terdapat suatu konsep dasar yang perlu dipahami
pada penggunaan antropometri dalam menilai status gizi adalah konsep

dasar pertumbuhan (Thamaria, 2017).

Terdapat syarat-syarat yang menjadi dasar dalam penggunaan

antropometri, yaitu sebagai berikut (Thamaria, 2017):

1. Alat yang digunakan mudah didapatkan dan digunakan, seperti pita
lingkar lengan atas, dacin, microtoise, dan alat dalam pengukuran
panjang bayi

2. Pengukuran yang dilakukan dapat secara objektif

3. Alat yang digunakan biayanya relatif murah, mudah didapatkan, dan
tidak memerlukan bahan-bahan lain

4. Hasil yang didapatkan mudah disimpulkan dengan memiliki baku
rujukan dan ambang batas yang sudah pasti;dan

5. Diakui kebenarannya diakui secara ilmiah.

Faktor-faktor di atas dapat diuraikan menjadi beberapa kekurangan dan

kelebihan antropometri. Berikut merupakan kelebihan antropometri

dalam penilaian status gizi, antara lain (Kemenkes, 2017):

1. Pengukuran antropometri lebih sederhana dan lebih aman digunakan

2. Pengukuran antropometri relatif tidak perlu tenaga ahli atau pelatihan
khusus, hanya dengan dilakukan dalam pelatihan sederhana

3. Alat pengukuran antropometri mudah dibawa dan tahan lama

4. Dengan antropometri hasil yang didapatkan dapat mendeteksi riwayat

asupan gizi sebelumnya
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5. Hasil yang didapatkan dengan antropometri dapat mengidentifikasi

status gizi baik, sedang, dan buruk

Kekurangan metode antropometri dalam menilai status gizi, diantaranya

adalah (Thamaria, 2017):

1. Hasil pengukuran antropometri yang kurang sensitif, pengukuran ini
sulit melihat perbedaan pada kekurangan zat gizi tertentu, terutama
pada zat gizi mikro, misalnya pada kekurangan zink. Apakah anak-
anak yang tergolong pendek terjadi karena kekurangan zink atau zat
gizi lain?

2. Terdapat faktor-faktor di luar gizi yang dapat memengaruhi
penurunan sensitivitas dan spesifikasi ukuran. Contohnya, anak yang
kurus dapat terjadi karena menderita suatu infeksi, padahal asupan
gizinya normal. Pada atlet biasanya memiliki berat badan yang ideal,
padahal untuk asupan gizi mereka lebih dari umumnya.

3. Hasil dapat dipengaruhi oleh kesalahan dalam waktu pengukuran.
Beberapa kesalahan dapat terjadi akibat kekeliruan atau perubahan
analisis ataupun hasil ukur yang keliru. Selain itu, sumber kesalahan

dapat terjadi akibat alat ukur dan kesulitan mengukur.

Parameter antropometri dipakai sebagai indikator dalam pengukuran
status gizi, dimana parameter antropometri merupakan ukuran tunggal
dari tubuh manusia, seperti berat badan, umur, dan tinggi badan,
sedangkan gabungan dari beberapa parameter merupakan indeks
antropometri. Salah satu jenis indeks antropometri merupakan indeks
massa tubuh menurut umur (IMT/U). Pengukuran status gizi pada anak-
anak, remaja, dan dewasa dapat dilakukan dengan pengukuran IMT.
Pengukuran IMT pada remaja sangat berhubungan dengan usianya,
dikarenakan pada seseorang dengan terjadinya perubahan umur, maka

terjadi perubahan densitas tubuh dan komposisi tubuh.
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Cara pengukuran IMT adalah (Kemenkes RI, 2020):

Berat badan (kg)

IMT =
Tinggi badan? (m?

Tabel 1.2 Klasifikasi Status Gizi Berdasarkan Indeks IMT untuk Umur >18

Tahun.
Klasifikasi IMT
Underweight <18,5
Normal 18,5-22,9
Overweight 23-24,9
Obesitas 1 25-29,9
Obesitas 11 >30

Sumber: (WHO, 2018)

2.3 Citra Tubuh

2.3.1 Definisi

Citra tubuh adalah gambaran subjektif individu tentang tubuhnya sendiri,
terlepas dari bagaimana bentuk tubuh mereka sebenarnya. Citra tubuh
merupakan konstruksi kompleks yang terdiri dari pikiran, perasaan,
evaluasi, dan perilaku yang berkaitan dengan tubuh seseorang dan
merupakan salah satu komponen identitas pribadi (Hosseini & Padhy,
2023). Citra tubuh dikemukakan oleh Rombe pada tahun 2014)
merupakan gambaran mental seseorang terhadap bentuk dan ukuran
tubuhnya, bagaimana seseorang mempersepsi dan memberikan penilaian
atas apa yang dipikirkan dan dirasakan terhadap ukuran dan bentuk
tubuhnya dan atas penilaian orang lain terhadap dirinya (Rombe, 2014).
Persepsi ini dapat berupa positif atau negatif yang akan mempengaruhi

status gizinya (Iglas, 2018).

Citra tubuh dapat mewakili bagaimana seseorang berpikir, merasakan,
memandang, dan berprilaku tentang tubuh seseorang (Yamamotova et
al., 2017). Citra tubuh (bentuk dan ukuran badan) terbagi ke dalam 2
jenis, yaitu persepsi positif atau pemilik bentuk dan ukuran badan yang

puas dengan apa yang dimilikinya dan persepsi negatif pemilik bentuk
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dan ukuran badan yang tidak puas dengan apa yang telah dimiliki oleh

dirinya (Yusinta, 2019). Citra tubuh adalah konsep multidimensi.

Kompleksitas citra tubuh dapat dinilai dengan melihat komponen-

komponenya. Komponen ini berlaku untuk orang-orang dengan persepsi

positif dan negatif tentang tubuh mereka dan meliputi (Yamamotova et

al.,2017):

1. Kognitif: pikiran dan keyakinan tentang tubuh

2. Perseptual: bagaimana orang merasakan ukuran dan bentuk tubuh dan
bagian tubuh mereka

3. Afektif: perasaan tentang tubuh

4. Perilaku: tindakan yang dilakukan orang untuk memeriksa,

cenderung, mengubah, atau menyembunyikan tubuh mereka

Persepsi yang negatif maupun positif ialah salah satu hal yang penting
berkaitan dengan penurunan atau peningkatan citra tubuh seseorang.
Seseorang yang memiliki persepsi positif terhadap bentuk tubuhnya akan
merasakan perasaan nyaman, puas, ataupun bahagia, namun sebaliknya
apabila seseorang memiliki persepsi negatif terhadap bentuk maupun
ukuran tubuhnya akan merasakan perasaan yang kurang puas terhadap
perubahan fisik yang dimilikinya (Andiyati, 2016). Selain itu, citra tubuh
inilah yang dapat menjadi penyebab dari adanya gangguan konsep atau
ketidakpuasan tubuh dan gangguan persepsi atau distorsi. Gangguan
inilah yang dapat berkaitan dengan kegagalan dalam mengidentifikasi
secara akurat mengenai ukuran dan bentuk tubuh individu.
Ketidakpuasan seseorang terhadap tubuh mereka dapat berupa persepsi
afektif atau sikap, serta kognisi dan perasaan yang negatif. Gangguan
citra tubuh inilah yang dijadikan anggapan dapat mempengaruhi
seseorang pada tingkat perilaku, misalnya penghindaran tubuh, diet,

ataupun pemeriksaan tubuh (Lewer et al., 2017).
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2.3.2 Aspek Citra Tubuh

Citra tubuh terbagi dalam beberapa aspek yaitu (Griffiths ez al., 2018):

1.

Persepsi yang berkaitan dengan hal-hal yang dipikirkan seseorang

terkait tubuh mereka ataupun bagian-bagian tubuh mereka.

. Keseluruhan dari penampilan seseorang, yaitu berkaitan dengan
seseorang dalam menyikapi dari rasa puas ataupun tidak puas terhadap
keadaan tubuh mereka.

. Membandingkan diri dengan orang lain yang berkaitan dengan
penampilan diri atau fisik yang dapat menyebabkan ketidaknyamanan
seseorang.

. Sosial budaya, dimana seseorang berusaha mengikuti hal-hal trend

mengenai ukuran tubuh yang ideal di masyarakat, sehingga dapat

mempengaruhi citra tubuh yang dirasakan oleh seseorang.

2.3.3 Faktor yang Memengaruhi Citra Tubuh

Sampai saat ini, berbagai faktor yang mempengaruhi citra tubuh telah

dipelajari seperti IMT, keluarga, teman sebaya, masyarakat, media, budaya,

harga diri, psikopatologi, jenis kelamin, usia, status perkawinan, tingkat

pendidikan, status merokok, konsumsi alkohol, aktivitas fisik, perilaku

pengendalian berat badan, religiusitas, dan spiritualitas (Jang et al., 2018;

Shoraka et al., 2019).

1.

Jenis Kelamin

Jenis kelamin adalah salah satu faktor yang berhubungan dengan persepsi
seseorang terhadap citra tubuh mereka. Perasaan tidak puas terhadap
tubuh, biasanya cenderung dialami oleh seorang perempuan
dibandingkan dengan laki-laki. Perempuan juga biasanya lebih kritis
secara keseluruhan ataupun hanya bagian tertentu terhadap citra tubuh
mereka jika dibandingkan dengan laki-laki. Persepsi citra tubuh yang
negatif terutama pada perempuan seringkali berkaitan dengan perasaan

bahwa memiliki berat badan yang berlebih. Jika dibandingkan dengan
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laki-laki, mereka lebih memperhatikan keadaan otot mereka

dibandingkan dengan citra tubuh mereka (Bimantara et al., 2019).

. Indeks Masa Tubuh (IMT)

Salah satu faktor terpenting yang memengaruhi citra tubuh dan kepuasan
tubuh adalah IMT, variabel kontinu yang menggunakan rumus standar
kilogram per tinggi badan kuadrat. Sebagai komponen biologis, IMT
diketahui berkontribusi terhadap citra tubuh dan ketakutan akan
penilaian negatif (ketakutan bahwa seseorang akan dievaluasi secara
tidak baik karena penampilan seseorang). Individu yang kelebihan berat
badan lebih cenderung melaporkan rasa takut yang terkait dengan
penilaian negative saat terlibat dalam situasi social dibandingkan dengan
rekan mereka yang memiliki berat badan normal. Mereka juga cenderung
menunjukkan sikap afektif negatif terhadap tubuhnya (Ahadzadeh et al.,
2018). Remaja dengan IMT lebih tinggi mungking merasa didiskriminasi
karena citra mereka yang dapat membuat mereka menunjukkan gejala

internalisasi dalam jangka panjang (Damiano ef al., 2015).

. Keluarga

Keluarga berperan penting dalam perkembangan citra tubuh anak, sikap
ukuran tubuh, dan pola makan, sebagaimana terbentuk pada masa kanak-
kanak awal. Keluarga adalah pengaruh yang menonjol dan
berkelanjutan, karena anak-anak mengembangkan kebutuhan akan
kekaguman dan persetujuan orang tua. Orang tua dapat meningkatkan
atau menurunkan risiko perkembangan citra tubuh dan masalah makan
pada anak mereka, secara langsung atau tidak langsung. Orang tua
dengan perhatian khusus terhadap perilaku pengendalian berat badan
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan tubuh anak. Sikap
langsung orang tua dapat mencakup komentar kepada anak tentang berat
badan atau penampilannya, menggoda tentang berat badan anak,
menekan anak untuk menurunkan berat badan, atau mendorong anak

untuk diet (Damiano et al., 2015).
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Perilaku orang tua tidak langsung adalah tindakan atau sikap yang tidak
direncanakan untuk mempengaruhi anak, termasuk komentar negatif
orang tua tentang tubuh mereka dan keterlibatan orang tua dalam
olahraga atau diet berlebihan. Perilaku ini dapat menjadi model kritik diri
dan menginspirasi anak-anak untuk menilai diri mereka sendiri atau
orang lain berdasarkan penampilan dan menyoroti pentingnya mematuhi
cita-cita ukuran tubuh sosial dan budaya. Beberapa fitur keluarga lainnya
juga dapat berkontribusi pada kepuasan tubuh, seperti status sosial
ekonomi keluarga dan tinggal di kota besar (Damiano ef al., 2015; Lewer

etal., 2017).

. Tekanan Sosial

Meskipun citra tubuh adalah konsep mental, namun dapat diamati
sebagai fenomena sosial. Baikk wanita maupun pria berusaha
menampilkan dan mempertahankan diri mereka dalam bentuk tubuh
yang diinginkan secara sosial. Penerimaan sosial adalah komponen
penting dari siklus hidup dan merupakan pusat
kesejahteraan. Menanggapi kebutuhan akan penerimaan sosial, individu
mengembangkan respons perilaku yang meningkatkan keinginan sosial
mereka. Melalui proses pembelajaran sosial, individu mengamati,
meniru, dan memperkuat perilaku mereka untuk meningkatkan
kemungkinan penerimaan sosial; ini sangat penting pada remaja untuk
mencapai penerimaan dalam kelompok sebaya (Hosseini & Padhy, 2023;

Jang et al., 2018).

. Media sosial

Media sosial adalah bentuk media yang lebih baru yang semakin populer
di seluruh dunia, dan saat ini pesan-pesan tentang penampilan ideal
disampaikan melalui media sosial. Karena ketersediaannya yang terus-
menerus (misalnya, pada telepon pintar), pengaruh media sosial mungkin
lebih kuat daripada bentuk media tradisional. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa keterlibatan media sosial yang aktif dapat

memengaruhi citra tubuh secara negatif dan tampaknya terkait dengan
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ketidakpuasan tubuh dan gangguan makan. Mekanisme teoretis yang
berbeda telah diusulkan, seperti perbandingan penampilan tubuh dan

obyektifikasi diri (Griffiths et al., 2018).

. Harga Diri

Citra tubuh sangat terkait dengan harga diri dan konsep diri
seseorang. Harga diri dapat menjadi faktor potensial yang mengurangi
asosiasi negatif IMT, citra tubuh, dan ketakutan akan penilaian
negatif. Harga diri yang lebih tinggi dapat berfungsi sebagai faktor
pelindung, mengurangi hubungan negatif antara IMT dan perasaan
individu tentang tubuhnya, juga mengurangi tingkat kecemasan yang
disebabkan oleh penilaian orang lain yang tidak menyenangkan

(Ahadzadeh et al., 2018).

Faktor Lain

Penyakit kronis mungkin memiliki pengaruh negatif pada konsep
diri. Stigma sosial akibat penyakit serius seperti kelainan endokrin dan
kanker dapat memengaruhi harga diri dan citra tubuh (Bolton et al.,
2013). Banyak penelitian telah menyelidiki hubungan antara pengalaman
pelecehan dan masalah citra tubuh. Pelecehan fisik dan seksual sangat
mempengaruhi kesehatan fisik dan mental korban. Penelitian telah
menunjukkan bahwa pelecehan semacam itu dikaitkan dengan gejala
depresi yang lebih parah, citra tubuh yang lebih negatif dan harga diri
yang rendah, serta kecenderungan gangguan makan yang lebih tinggi

(Kremer et al., 2013).

Depresi dan obesitas merupakan masalah kesehatan masyarakat yang
memiliki hubungan dua arah, dan keduanya dapat mempengaruhi
persepsi citra tubuh dan memperbaiki atau mempersulit kondisi klinis
komorbiditas. Individu dengan depresi cenderung mendistorsi citra
tubuhnya secara negatif, sedangkan mereka yang obesitas umumnya

lebih tidak puas dengan tubuhnya (Silva et al., 2019).
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2.3.4 Penilaian Citra Tubuh

Beberapa instrumen penelitian yang dapat digunakan dalam penilaian

citra tubuh, diantaranya yaitu:

1. MBSRQ (Multidimension Body Self Relations Questionnare)
MBSRQ oleh Cash (1990) yang telah digunakan sejak awal berkaitan
dengan subjek berat badan dan di bidang lain seperti alopecia, jerawat,
dan efektivitas terapi difokuskan pada citra tubuh, serta pada
mahasiswa dengan berat badan normal, obesitas, gangguan makan,
dan latihan fisik. Ini dianggap sebagai salah satu instrumen yang
digunakan untuk mengukur citra tubuh, khususnya evaluasi sikap citra
tubuh (Thompson & Schaefer, 2019). Dalam evaluasinya kuesioner
mencakup komponen evaluatif, kognitif, dan perilaku serta
mengevaluasi aspek sikap citra tubuh dengan uji validitas didapatkan
0,78-0,90 dengan nilai koefisien reliabilitas 0,75 (Khairani et al,
2019.

Mengenai dimensinya, kuesioner mencakup evaluasi dan orientasi
terhadap kesehatan atau penyakit dan latihan jasmani, serta evaluasi
berat badannya serta dimensi kepuasan dan ketidakpuasan terhadap
penampilan, sehingga menyajikan tujuh faktor utama dan tiga
subskala. Ini dirancang untuk diterapkan pada orang berusia 15 tahun
atau lebih, menjadi instrumen multidimensi yang digunakan dalam
penelitian tentang citra tubuh, mulai dari studi psikometri dasar
hingga penelitian klinis dan terapan (Ornelas et al., 2017), dengan
bukti validitas dalam sampel komunitas pria dan wanita. MBSRQ
terdiri dari dua faktor dari inventaris awal dan tiga skala tambahannya.
Subskala MBSRQ adalah Appearance Evaluation (AE), Appearance
Orientation (AQO), Body Area Satisfaction (BAS), Overweight
Preoccupation (OP), dan Self-Classified Weight (SCW) (Thompson
& Schaefer, 2019).
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2. FRS (Figures Rating Scales)
Penilaian terhadap gambaran tubuh dapat diukur menggunakan
kuesioner Figure Rating Scale (FRS), yaitu metode penilaian
gambaran tubuh menggunakan sembilan pilihan gambar siluet dengan
spesifik gender. Pilihan siluet ini dapat dipergunakan untuk remaja,
dewasa, atau lansia (Morroti, 2017). Metode ini adalah suatu metode
evaluasi gambaran tubuh yang dikembangkan oleh Stunkard pada
tahun 1983 dengan menampilkan sembilan siluet dimulai angka satu
yang paling kurus sampai angka sembilan yang paling gemuk

(Stunkard et al., 1983).

Gambar 2.1 Stunkard Figure Rating Scale.

(Stunkard et al.,, 1983)

Menurut FRS, citra tubuh dikatakan positif jika pilihan tubuh ideal
atau persepsi responsden menunjukkan hasil yang sama dengan
ukuran tubuh faktual. Sebaliknya hasil citra tubuh negatif jika pilihan
tubuh idealnya berbeda dengan keadaan faktualnya. Hasil ini dapat
diketahui dengan melihat jawaban responsden terhadap pertanyaan
kuesioner berikut (Stunkard ez al., 1983):

1) Menurut anda, nomor berapa bentuk tubuh yang mencerminkan

anda saat ini?
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2) Menurut anda, nomor berapa yang mencerminkan bentuk tubuh
yang anda inginkan?

3) Menurut anda, nomor berapa yang mencerminkan bentuk yang
ideal bagi anda?

4) Menurut anda, nomor berapa yang mencermikan bentuk tubuh

yang anda harapkan?

Jawaban dari pertanyaan nomor satu kemudian dibandingkan dengan
pertanyaan nomor dua sampai empat. Interpretasi dikatakan positif
apabila keadaan aktual tubuh sama dengan citra tubuh yang
diharapkan. Apabila siluet gambar yang dipilih dari nomor dua sampai
empat berbeda dengan jawaban nomor satu maka dinyatakan citra
tubuh negatif. Citra tubuh yang positif ditunjukkan dengan siluet
gambar sama atau terus dipilih dari nomer satu sampai empat. FRS ini
tepat digunakan pada jumlah responsden yang banyak karena aspek
kemudahan dan efisiensi dalam pemahaman pertanyaan dan waktu

menjawab (Morroti, 2017).

Berikut adalah hal-hal yang dapat membentuk persepsi citra tubuh
(Meriyanto, 2017) sebagai berikut:

a. Objek reseptor yang ditimbulkan dari otak maupun dari saraf untuk
mempersepsikan dari individu tersebut.

b. Alat indera, saraf Respons yang diterima oleh tubuh atau alat
Indera yang selanjutnya diteruskan ke susunan saraf dan otak.

c. Perhatian sesuatu simpati terhadap seluruh aktivitas terhadap diri
sendiri maupun terhadap suatu kelompok yang terbentuknya secara

sadar.

. BSQ (Body Shape Questionnare)
BSQ adalah instrumen yang dikembangkan oleh Cooper (1987) dan
didapatkan validitas konkuren sebesar 0,77 terhadap pemeriksaan

Body Dismorphic Disorder dan 0,66 (p<0.001) terhadap Body
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Dissatisfaction Subscale, serta pada uji reliabilitas konsistensi internal
diperoleh nilai 0,97 (Cooper et al., 1987). Instrumen Body Shape
Questionnaire (BSQ) merupakan kuesioner yang digunakan untuk
mengukur ketidakpuasaan terhadap bentuk tubuh akibat merasa

memiliki tubuh yang tidak ideal dan gemuk (Falciglia et al., 2014).

Di Indonesia kuesioner BSQ telah diuji reliabilitas dan validitas yang
dilakukan oleh Hastuti (2013). Terdapat 3 tahapan pada uji ini, yaitu
penerjemahan, pengambilan sampel, dan analisis. Pada tahap
penerjemahan digunakan teknik back-translation karena metode ini
paling banyak digunakan untuk memperolah kesamaan terjemahan
dalam penelitian lintas budaya. Versi bahasa Inggris dari BSQ
diterjemahkan ke versi bahasa Indonesia dan diterjemahkan kembali
ke dalam versi bahasa inggris oleh empat ahli bahasa. Kuesioner asli
(sumber 1) diterjemahkan oleh ahli bahasa pertama ke versi bahasa
Indonesia (target 1) dan ahli bahasa kedua menerimanya yang
menerjemahkan hasil terjemahan dari ahli bahasa pertama (target 1)
kembali ke bahasa Inggris (sumber 2). Ahli bahasa ketiga (target 2)
akan menerjemahkan sumber 2 ke dalam bahasa Indonesia.
Kemudian, target 2 diterjemahkan kembali ke bahasa Inggris (sumber
3) oleh ahli bahasa keempat. Pada tahap target 1, target 2, sumber 2
dan sumber 3 dilakukan ulasan dan penyesuaian oleh 4 ahli bahasa
hingga mendapatkan makna yang sama dari kuesioner aslinya

(Hastuti, 2013).

Tahap kedua, yaitu pengambilan sampel, yaitu 20 perempuan dan 20
laki-laki dipilih secara acak dari daftar yang memenuhi kriteria
inklusi, yaitu berusia 15-65 tahun dan setuju mengikuti penelitian dan
kriteria eksklusi, yaitu memiliki gangguan kognitif, sedang perwatan
medis, wanita hamil dan dalam program diet (Hastuti, 2013). Tahap
ketiga, dilakukan uji validitas konkruen, reliabilitas test-retest, dan uji

reliabilitas konsistensi internal. Pada uji validitas konkuren,
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didapatkan korelasi dengan kekuatan sedang (0,49-0,69) antara
kuesioner BSQ dengan IMT dan penilaian diri. Dilakukan dua kali
pengukuran kuesioner pada uji reliabilitas test-retest dalam waktu
yang berbeda dan didapatkan dua koefisien reliabilitas dan
dikorelasikan antara dua skor tersebut. Pada analisis uji berpasangan
Bland dan Altman Plot didapatkan hasil korelasi dua koefisien, yaitu
dengan nilai 0,88. Pada uji reliabilitas konsistensi internal diperoleh
nilai 0,97. Maka dapat disimpulkan semakin tinggi koefisien
reliabilitas, maka semakin stabil kualitas sepanjang waktu (Hastuti,

2013).

Penelitian terbaru uji validitas dan realibilitas juga dilakukan oleh
Sitepu (2020), dengan studi diagnostik cross sectional pada 300
mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara pada
Desember 2019 berusia 18-25 tahun dengan metode probability
sampling untuk pengambilan sampel penelitian dan dilakukan dengan
membandingkan skor BSQ-34 dan skor Eat Attitudes Test-26 (EAT-
26). Instrumen BSQ-34 versi bahasa Indonesia didapatkan korelasi
positif yang kuat dengan EAT-26 sebesar 0,69, p<0,001. Instrumen
BSQ-34 versi Indonesia menunjukkan reliabilitas konsistensi internal
yang sangat tinggi, yaitu sebesar 0,966 (0>0,9). Selain itu, didapatkan
nilai sensitivitas 99% dan spesifisitas 98%. Instrumen BSQ-34 versi
bahasa Indonesia yang dihasilkan pada penelitian ini merupakan
instrumen dengan 34 soal valid dan dapat digunakan untuk
mengetahui tingkat perhatian individu terhadap bentuk tubuh (Sitepu,
2020).

Instrumen BSQ-34 versi bahasa Indonesia ini terdiri dari 34 butir
pertanyaan yang menanyakan perasaan partisipan mengenai
penampilannya selama empat minggu terakhir dengan semakin besar
skor BSQ menunjukkan semakin buruk persepsi seserorang terhadap

bentuk tubuhnya, dengan demikian seseorang tersebut akan semakin
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merasa tidak puas dengan bentu tubuh yang dimilikinya (Falciglia et

al., 2014; Sitepu, 2020).

Instrumen BSQ memiliki enam titik skala likert, yaitu 1 (tidak

pernah), 2 (jarang), 3 (kadang-kadang), 4 (sering), 5 (sangat sering),

dan 6 (selalu). Instrumen ini digunakan untuk mengetahui tingkat

perhatian individu terhadap bentuk tubuhnya dan terdiri dari empat

skala pengukuran dengan masing-masing pertanyaan, yaitu (Sitepu,

2020):

1) Self-perception of body shape (Persepsi diri sendiri mengenai
bentuk tubuh)

2) Comparative perception of body image (Membandingkan
persepsi mengenai citra tubuh dengan orang lain)

3) Attitude concerning alteration (Sikap yang fokus terhadap citra
tubuh)

4) Severe alteration ini body perception (Perubahan yang drastis

terhadap persepsi mengenai tubuh)

2.4 Hubungan Antara Citra Tubuh dan Status Gizi Remaja

Menurut UNICEF (2018), salah satu faktor yang dapat menyebabkan masalah
gizi pada remaja putri, yaitu terpengaruhnya oleh masalah seputar citra tubuh
dan penampilan serta harapan untuk kurus (UNICEF, 2018). Citra tubuh adalah
salah satu hal yang penting bagi seorang remaja yang berkaitan dengan status
gizi mereka. Pada remaja terutama pada remaja putri akan sering
mengusahakan bentuk tubuh mereka agar dapat berpenampilan baik dengan
meningkatkan perhatian terhadap tubuh mereka dan melakukan segala hal
untuk mencapai penampilan fisik yang lebih baik dan dalam waktu yang
singkat. Prevalensi proporsional di kisaran remaja dengan status gizi tidak
normal dapat berakibat pada peningkatan citra tubuh yang negatif. Saat
pemeriksaan persepsi terhadap berat badan, didapatkan bahwa tidak hanya

pada remaja yang status gizi kurang yang beranggapan bahwa mereka memiliki
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badan kurus, tetapi juga pada mereka dengan status gizi berlebih (Savitri,

2015).

Pada penelitian Herlina yang menunjukkan remaja putri dengan citra tubuh
negatif adalah sebanyak 91,1%, sedangkan remaja dengan citra tubuh positif
adalah sebanyak 8,9%. Dikatakan bahwa remaja putri lebih cenderung
berusaha untuk membuat tubuh mereka langsing dengan cara menurunkan
berat badan dengan tujuan untuk mencapai tubuh ideal yang mereka inginkan.
Hal inilah yang membuat remaja putri lebih cenderung berusaha untuk
menurunkan berat badan mereka dengan langkah-langkah yang salah, yaitu
dengan diet yang salah, sehingga dapat mempengaruhi status gizi mereka

(Cahyaningrum, 2013).

Persepsi citra tubuh yang salah dapat membuat remaja melakukan segala
sesuatu agar mendapat kepuasan terhadap tubuh mereka. Tindakan yang
mereka lakukan untuk mencapai tubuh yang ideal sering kali merupakan suatu
hal yang salah bahkan dapat merugikan kesehatan mereka, misalnya
ketidaksesuaian dalam pengontrolan berat badan, perilaku dan sikap makan
yang kurang sehat, penggunaan obat pencahar yang tidak baik, aktivitas fisik
yang terlalu berat, bahkan memuntahkan makanan dengan sengaja, hal inilah

yang dapat mempengaruhi status gizi mereka (Muhayati, 2019).
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Gambar 2.2 Kerangka Teori Hubungan Antara Citra Tubuh dengan Status Gizi.
(Modifikasi dari Jang et al., 2018; Shoraka et al., 2019)

2.6 Kerangka Konsep
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Gambar 2.3 Kerangka Konsep Penelitian.
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2.7 Hipotesis
2.7.1 Hipotesis null (Ho)

Tidak terdapat hubungan antara citra tubuh dengan status gizi pada
mahasiswi Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung.

2.7.2 Hipotesis alternatif (Ha)
Terdapat hubungan antara citra tubuh dengan status gizi pada mahasiswi
Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas

Lampung



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian kuantitatif
dengan menggunakan metode pendekatan cross sectional, yaitu penelitian
yang dilakukan pada variabel independen dan variabel dependen yang diteliti
secara bersamaan dengan tujuan untuk melakukan identifikasi terhadap
hubungan antara citra tubuh dengan status gizi pada mahasiswi Program Studi
Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung (Masturoh &
Anggita, 2018).

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung pada

bulan November sampai Desember 2023.

3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1 Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek
yang memiliki kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan peneliti
untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Masturoh &
Anggita, 2018). Populasi yang digunakan dalam penelitian adalah

mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.
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3.3.2 Sampel Penelitian

Sampel penelitian ini adalah mahasiswi tahun ke-1 sampai tahun ke-4
program studi pendidikan dokter yang memenuhi kriteria yang telah
ditetapkan. = Pengambilan sampel dilakukan dengan metode
propotionated stratified random sampling, yaitu cara penarikan sampel
dimana peneliti mengambil wakil-wakil dari setiap kelompok yang ada
dalam populasi yang jumlahnya disesuaikan dengan jumlah anggota
subjek yang ada di dalam kelompok tersebut dengan tidak memandang
bulu atau objektif, sehingga seluruh populasi mempunyai kesempatan
untuk menjadi sampel penelitian. Sampel akan diambil berdasarkan

kriteria inklusi dan eksklusi (Masturoh & Anggita, 2018).

Kfriteria inklusi dan eksklusi:

a. Kriteria inklusi:
1. Merupakan mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung
2. Sudah menstruasi
3. Responden berusia >18 tahun

4. Berada di lokasi penelitian

b. Kriteria eksklusi:
1. Responden sedang mengalami sakit infeksi/kronis >6 bulan,
contohnya, ISPA, penyakit jantung, dan lain-lain
2. Tidak bersedia menjadi responden

3. Sedang menggunakan obat hormon

Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah populasi terjangkau
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian ini

menggunakan rumus analitik kategorik tidak berpasangan, yaitu:

_ (Za,/ZPQ + ZB+/P1Q1 + P50, X

- P =P,
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2
<1,96\/ 2 x 0,575 x 0,425 + 0,84,/0,67 x 0,33 + 0,48 x 0,52)
n=
0,19

<1,96(0,6986) + 0,84(0,4707))2
n=
0,19

(1,945)>2
0,19

_ ( 3,786 )
" =\0,0361

n = 104,79 (dibulatkan menjadi 105)

n=

Keterangan:

Za = derivat baku alfa (1,96)

Zp = derivat baku beta (0,84)

P = proporsi total = (P1 + P2)/2 = 0,67 + 0,48/2 = 0,575

Q =1-P=1-0,575=0,425

P1 = proporsi pada kelompok yang nilainya merupakan judgement
peneliti = 0,67 (Syati, 2017)

P2 = proporsi pada kelompok yang sudah diketahui nilainya = 0,48
(Syati, 2017)

Ql =1-P1=1-0,67=0,33

Q2 =1-P2=1-0,48=0,52

Setelah dilakukan perhitungan, maka didapat n (sampel) = 105
responden. Selanjutnya untuk antisipasi terjadi drop out dan loss to
follow up yang diperkirakan 10%, maka jumlah sampel dikalikan

dengan 10% dengan hasil sampel, yaitu:

n = (105 x 10%) + 105
n=11+105=116

Jadi, total sampel yang digunakan pada penelitian ini sebanyak 116

sampel.
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3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel

Jumlah sampel tiap-tiap angkatan dihitung secara proporsional. Metode
ini digunakan karena populasi mempunyai anggota atau unsur yang tidak

homogen, yaitu memiliki tingkat kelas yang berbeda.

Tabel 3.1 Proporsi Berdasarkan Jumlah Mahasiswi Per Angkatan.

No Angkatan Jumlah Jumlah sampel
Tahun Pelajaran 2022/2023 Mahasiswi (n)
145
1. Angkatan 2023 145 —x116 = 29
586
117
2. Angkatan 2022 177 —x116 = 24
586
3 Angkatan 2021 151 151 116 = 30
. ngkatan -— =
& 586"
4 Angkatan 2020 113 113 116 = 23
. ngkatan — =
s 586
Total 586 116

Sampel diambil sesuai dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi.
Setiap tingkatan akan diambil dengan stratified random sampling untuk
mendapatkan jumlah sampel setiap tingkat dengan cara pemberian
nomor pada setiap mahasiswi di tiap tingkatan, dan dipilih secara acak

untuk dijadikan sebagai sampel.

3.4 Variabel Penelitian
3.4.1 Variabel Bebas (Independent Variabel)

Variabel bebas (independent) merupakan variabel yang dapat
memengaruhi variabel lain. Jika variabel bebas berubah maka dapat
menyebabkan varibel lainnya berubah (Masturoh & Anggita, 2018).
Varibel bebas (independent) dalam penelitian ini adalah citra tubuh
mahasiswi Program Studi Pendidikan dokter Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung.
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3.4.2 Variabel Terikat (Dependent Variabel)
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Variabel terikat (dependent) merupakan variabel yang dipengaruhi oleh
variabel bebas (Masturoh & Anggita, 2018). Variabel terikat dalam

penelitian ini adalah status gizi mahasiswi Program Studi Pendidikan

dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

Definisi operasional merupakan definisi dari variable-variabel yang akan

diteliti di lapangan secara operasional yang dibuat untuk mempermudah dalam

pelaksanaan pengumpulan, pengolahan, dan analisis data (Masturoh &

Anggita, 2018).

Tabel 3.2 Definisi Variabel Operasional.

No  Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional
1 Citra Gambaran mental MBSRQ (Pada uji 1. Citra tubuh Ordinal
tubuh seseorang terhadap  validitas didapatkan positif (<102)
bentuk dan ukuran nilai 0,78-0,90. Pada 2. Citra tubuh
tubuhnya, uji reliabilitas negatif (>102)
bagaimana diperoleh nilai o
seseorang koefisien reliabilitas (Khairani et al.,
mempersepsi dan 0,75). 2019).
memberikan
penilaian atas apa
yang dipikirkan dan
dirasakan terhadap
ukuran dan bentuk
tubuhnya dan atas
penilaian orang lain
terhadap dirinya.
2. Status Keadaan Microtoise gea 1. Status gizi normal Ordinal
Gizi diakibatkan oleh medical (kapasitas 2. Status gizi tidak
keseimbangan 200 cm dengan normal(underwe-

asupan zat gizi dari
makanan dan
kebutuhan zat gizi
yang diperlukan
untuk metabolisme
tubuh yang diukur
dengan IMT.

ketelitian 0,1 cm) dan

Timbangan badan
digital omron
(kapasitas 150 kg
dengan ketelitian
0,01 kg)

giht, overweight,
obesitas I, dan
obesitas I1)

(Kemenkes RI, 2020)
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3.6 Pengumpulan Data

3.6.1 Jenis Data

Jenis data pada penelitian ini adalah data primer dari pengukuran berat

dan tinggi badan, serta pengisian kuesioner oleh responden.

3.6.2 Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian diantaranya:
1. Timbangan Digital
Timbangan digital digunakan untuk mengukur berat badan, dengan

merek Kris kapasitas 150 kg dan ketelitian 0,01 kg.

2. Microtoise
Microtoise digunakan untuk mengukur tinggi badan dengan merek

microtoise general care kapasitas 200 cm dan ketelitian 0,1 cm.

3. MBSRQ (Multidimension Body Self Relations Questionnare)
Instrumen MBSRQ merupakan kuesioner laporan diri untuk
mengukur perhatian mengenai bentuk tubuh dan penampilan pada
populasi normal maupun populasi klinis. Instrumen ini meliputi 34
butir pernyataan multidimensi, berfungsi untuk mengukur perasaan
partisipan tentang penampilannya. MBSRQ menggunakan skala likert
untuk menilai hasil jawaban responden. Instrumen ini memiliki lima
titik skala likert, yaitu 1 (sangat tidak sesuai), 2 (tidak sesuai), 3
(biasa), 4 (sesuai), 5 (sangat sesuai). Kuesioner ini mempunyai dua
jenis pertanyaan, yaitu favorable (pendukung) dan unfavorable (tidak
mendukung) (Khairani et al., 2019).

Responden diwajibkan untuk memberikan jawaban dengan memilih
skala pada seluruh pertanyaan, dengan satu pertanyaan dapat diisi
dengan satu skala, yaitu apabila responden menjawab skala 1, maka
didapatkan skor jawaban bernilai 1 dan seterusnya. Hal ini berlaku

sama pada semua skala dan semua jawaban. Seluruh jawaban
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dijumlahkan dengan skor minimal adalah 34 dan skor maksimal
adalah 170. Kemudian, hasil yang didapatkan akan diinterprestasikan
ke dalam 2 kategori, yaitu citra tubuh positif (puas terhadap bentuk
tubuh) dengan rentang skor <102 dan citra tubuh negatif (tidak puas
terhadap bentuk tubuh) dengan rentang skor >102 (Khairani et al.,

2019).
Tabel 3.3 Skala MBSRQ.

Aspek Favourable Unfavorable Jumlah
Appearance Evaluation 3,5,9,12,15 18,19 7
Appearance Orientation 17’22’? 7,10, 13, 11, 14, 16, 20 12

. . 26, 27, 28, 29, 9
Body Areas Satisfaction 30, 31,32, 33, 34 -
Overwelght‘ 4,8,22.23 i 4
Preoccupation
Self-Classified Weight 24,25 - 2
Jumlah item 28 6 34

Sumber: (Khairani ef al., 2019).

3.7 Prosedur Penelitian

Pembuatan proposal dan disetujui oleh pembimbing

!

Mengajukan ethical clearance

A4

Mengumpulkan data calon responden yang masuk kriteria

'

Informed consent

A4

Pengukuran berat badan dan tinggi badan oleh peneliti dan
responden mengisi MBSRQ

v

Pengolahan data dan analisis data

Gambar 3.1 Prosedur Penelitian.
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3.8 Pengolahan dan Analisis Data

3.8.1 Pengolahan Data

Data yang telah didapatkan dari pengumpulan data selanjutnya diubah ke

dalam bentuk tabel, dan kemudian data diolah menggunakan program

software komputer. Proses pengolahan data terdiri dari beberapa langkah
yaitu:

1. Editing, yaitu penyuntingan data dengan melakukan pemeriksaan
kelengkapan isian pada kuesioner dan ketepatan data hasil
pengukuran sebelum data dimasukkan ke dalam pengolahan data

2. Coding, yaitu tahapan mengubah bentuk yang lebih ringkas berupa
data yang berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka, bilangan,
atau kode yang dapat memudahkan pemasukan data.

3. Processing/Data entry, yaitu tahapan memasukkan atau memproses
data yang telah diubah menjadi kode-kode ke dalam program
komputer.

4. Clearing/Analisis data, yaitu tahap pengecekan kembali data untuk
melihat kemungkinan adanya kesalahan atau ketidaklengkapan
sehingga dapat diperbaiki. Kemudian hasil dari akan ditampilkan pada

program software pengolah data dalam bentuk tabel.

3.8.2 Analisis Data
3.8.2.1 Analisis Univariat

Melihat penyebaran data variabel independen dan variabel
dependen termasuk normal atau tidak normal dalam bentuk tabel

dan menetukan presentase data dalam setiap variabel.

3.8.2.2 Analisis Bivariat

Analisis data bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara
variabel independen dengan variabel dependen. Uji chi-square

dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel dengan uji
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alternative, yaitu uji Fisher Exact untuk mengetahui apakah ada
atau tidaknya hubungan yang bermakna antara citra tubuh dengan
status gizi. Variabel yang akan diteliti, yaitu hubungan citra tubuh
dengan status gizi pada mahasiswi, jika p value >0.05 maka Ho
diterima dan Ha ditolak, yang berarti tidak ada hubungan yang
bermakna antara variabel tersebut. Sebaliknya jika p value <0.05
maka Ho ditolak dan Ha diterima yang berarti terdapat hubungan

yang bermakna antara variabel tersebut.

3.9 Etika Penelitian

Penelitian ini telah mendapat persetujuan penelitian oleh Komite Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan surat

No: 3435/UN26.18/PP.05.02.00/2023.



5.1

5.2

BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan antara citra tubuh dengan
status gizi pada mahasiswi Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung, dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Status gizi mahasiswi Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung memiliki presentase terbesar pada status
gizi tidak normal, yaitu sebesar 65,5%, sedangkan status gizi normal sebesar
34,5%.

2. Citra tubuh mahasiswi Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung memiliki persentase citra tubuh positif
sebesar 20,7% dan persentase citra tubuh negatif adalah sebesar 79,3%.

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara persepsi citra tubuh dengan status
gizi dengan diperoleh p value = 0,042 (p < 0,05) pada mahasiswi Program
Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

Saran

Untuk penelitian selanjutnya dapat melakukan penelitian status gizi dengan
menggali faktor-faktor langsung yang dapat memengaruhi status gizi remaja

terutama pada remaja putri.
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