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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY IMAGE AND
MACRONUTRIENT INTAKE WITH NUTRITIONAL STATUS
AMONG FIRST-YEAR FEMALE STUDENTS OF THE
FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY OF LAMPUNG

By

Ginting, Arron Nathaniel

Background: Malnutrition is a potential issue among female university students,
and nutritional status may be influenced by factors such as body image and
macronutrient intake. Therefore, this study is crucial and aims to analyze the
relationship between body image and macronutrient intake (energy, protien, fat, and
carbohydrate) with nutritional status among first-year female students at the Faculty
of Medicine, Lampung University, in 2025.

Methods: This study employed a cross-sectional design with a sample of 68 female
students. Body image was assessed using the Multidimensional Body-Self Relation
Questionnaire — Appearance Scales (MBSRQ-AS), while macronutrient intake was
obtained through a 2x24 hour food recall interview. Nutritional status was
determined based on BMI. Fisher-Freeman-HaltonTest was utilized to analyze the
relationships between variables.

Results: Among the 68 first-year female students, 80,88% exhibited abnormal
nutritional status with 44,12% classified as underweight. 92,65% exhibited a
negative body image. Macronutrient intake was mostly inadequate: energy
(97,06%), protein (69,12%), fat (83,82%), and carbohydrate (97,06%). The analysis
indicated that negative body image was significantly associated with malnutrition
(p = 0,04), whereas intakes of energy, protein, fat, and carbohydrates showed no
statistically significant association (p > 0,05)

Conclusions: Based on these findings, negative body image is significantly
associated with malnutrition, while macronutrient intake is not statistically
significant regarding the incidence of malnutrition among female students.

Keywords: Body Image; Macronutrient Intake; Medical Students; Nutritional
Status.



ABSTRAK

HUBUNGAN CITRA TUBUH (BODY IMAGE) DAN ASUPAN
MAKRONUTRIEN DENGAN STATUS GI1ZI PADA MAHASISWI TAHUN
PERTAMA FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS LAMPUNG

Oleh

Ginting, Arron Nathaniel

Latar Belakang: Malnutrisi dapat terjadi pada kalangan mahasiswi dan status gizi
mahasiswi dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti citra tubuh dan asupan
makronutrien. Oleh karena itu penelitian ini menjadi penting dan bertujuan
menganalisis hubungan citra tubuh dan asupan makronutrien (energi, protein,
lemak, karbohidrat) dengan status gizi pada mahasiswi tahun pertama Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung 2025.

Metode Penelitian: Penelitian menggunakan desain cross-sectional dengan 68
mahasiswi sebagai sampel. Citra tubuh diukur menggunakan kuesioner
Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire—Appearance Scales
(MBSRQ-AS), sedangkan asupan makronutrien diperoleh melalui wawancara food
recall 2x24 jam. Status gizi ditentukan berdasarkan IMT. Uji Fisher-Freeman-
Halton digunakan untuk melihat hubungan antarvariabel.

Hasil Penelitian: Dari 68 mahasiswi tahun pertama, 80,88% dengan status gizi
tidak normal dengan underweight yang menjadi persentase terbanyak yaitu 44,12%.
92,65% memiliki citra tubuh negatif. Asupan makronutrien sebagian besar tidak
adekuat: energi 97,06%, protein 69,12%, lemak 83,82%, dan karbohidrat 97,06%.
Analisis menunjukkan citra tubuh negatif berhubungan signifikan dengan
malnutrisi (p = 0,014), sedangkan asupan energi, protein, lemak, dan karbohidrat
tidak menunjukkan hubungan bermakna (p > 0,05).

Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian ini, citra tubuh negatif memiliki
hubungan yang signfikan terhadap malnutrisi, sementara asupan makronutrien
tidak memiliki makna yang signifikan secara statistik terhadap kejadian malnutrisi
pada mahasiswi.

Kata Kunci : Asupan Makronutrien; Citra Tubuh; Mahasiswi Kedokteran; Status
Gizi.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Mahasiswa adalah seseorang yang sedang menempuh pendidikan di
universitas atau perguruan tinggi lainnya (Kurniawati and Baroroh, 2016).
Seorang mahasiswa dapat digolongkan ke fase remaja akhir menuju dewasa
awal dengan rentang 18-25 tahun (Yusuf, 2012). World Health Organization
(WHO) mendefinisikan remaja adalah individu didalam rentang umur 10-24
tahun (WHO, 2022). Sementara menurut Badan Kependudukan dan Keluarga
Berencana Nasional (BKKBN) remaja merupakan individu dalam rentang
10-24 tahun dan belum menikah (BKKBN, 2015). Fase remaja menjadi salah
satu fase yang penting karena pada masa ini remaja mengalami perubahan
fisik, psikologis, dan sosial yang signifikan (Kementerian Kesehatan R,
2024).

Gizi menjadi salah satu faktor penting yang berpengaruh dalam fase remaja.
Gizi dapat didefinisikan sebagai zat pokok yang terdiri dari makronutrien dan
mikronutrien guna menjaga fungsi tubuh (Nomira et al., 2024). Keadaan gizi
seseorang diukur berdasarkan status gizi. Status gizi adalah keadaan
seimbang antara asupan gizi yang didapat (nutrition intake) dengan
kebutuhan zat gizi (nutrition requirement) (Pratama and Mardiyati, 2024).
Keadaan status gizi yang tidak seimbang disebut sebagai malnutrisi, yang
merupakan terjadinya kekurangan atau kelebihan energi, protein, dan zat gizi
lain yang menyebabkan dampak buruk yang terukur pada jaringan dan tubuh
(bentuk, ukuran, dan komposisi tubuh) dan fungsi serta kondisi klinis (Badan
and Sultan, 2022).



Permasalahan malnutrisi juga terdapat pada mahasiswa. Penelitian yang
dilakukan pada mahasiswa Poltekkes Kemenkes Makassar didapatkan hasil
status gizi mahasiswa berupa (55,8%) overweight dan (44,2%) obesitas (Mas
et al., 2024). Penelitian lain juga, pada mahasiswa Kedokteran UIN Syarif
Hidayatullah didapatkan hasil status gizi mahasiswa berupa (16,2%)
underweight, (54,1%) normal, (14,4%) overweight, (9,9%) obesitas tingkat I,
(5,4%) obesitas tingkat Il (Suryabrata, 2019).

United Nations Children’s Fund (UNICEF) secara umum mengelompokkan
faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi suatu individu terdiri dari
penyebab langsung (asupan makanan yang tidak adekuat dan penyakit
infeksi) dan tidak langsung (ketidakcukupan sumber pangan dalam rumah,
pelayanan kesehatan ibu dan anak yang tidak adekuat, dan pelayanan
kesehatan yang buruk) (UNICEF, 1990).

Asupan makronutrien menjadi faktor langsung yang mempengaruhi status
gizi seseorang. Beberapa studi terkini menunjukkan bahwa asupan
makronutrien berpengaruh signifikan terhadap status gizi remaja dan
mahasiswa. Penelitian yang dilakukan pada 102 mahasiswa Universitas
Muhammadiyah Surakarta didapatkan persentase mahasiswa yang
mempunyai asupan protein kurang sebesar (76,5%), lemak kurang (74,5%),
dan karbohidrat kurang (69,6%) dengan prevalensi underweight (24,5%) dan
overweight (8,8%). Dalam penelitian tersebut terdapat hubungan yang
bermakna antara asupan makronutrien tersebut dengan status gizi mahasiswa
(Cahyani et al., 2024).

Penelitian selanjutnya yang dilakukan di Ghana pada sekelompok remaja
usia 13-19 tahun menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara
ketidakseimbangan asupan energi dengan kejadian malnutrisi pada remaja.
Remaja yang berstatus gizi overweight/obesitas mengkonsumsi rata-rata
kalori tertinggi dibandingkan dengan kelompok normal dan underweight.
Penelitian tersebut menunjukkan hubungan bermakna antara asupan energi

dengan status gizi seorang remaja (Akoto et al., 2022).



Di lain sisi, citra tubuh muncul sebagai faktor lain yang mempengaruhi status
gizi secara tidak langsung pada remaja (UNICEF, 2021). Sebuah kelompok
diskusi kecil yang diadakan pada remaja Indonesia oleh UNICEF
mendapatkan hasil bahwa sedikit dari kalangan remaja Indonesia yang
beranggapan citra tubuhnya ideal. Remaja laki-laki cenderung meningkatkan
berat badan dan massa ototnya, sementara remaja perempuan cenderung
menurunkan berat badannya untuk menjadi langsing (UNICEF, 2018).
UNICEF juga menekankan kecenderungan masalah citra tubuh yang terjadi
di kalangan remaja. Remaja laki-laki cenderung termotivasi untuk memiliki
tubuh  muskular, sementara remaja perempuan termotivasi untuk
mendapatkan tubuh yang proporsional dan tidak ingin menjadi gemuk
(UNICEF, 2016).

Penelitian lebih lanjut juga membuktikan bahwa citra tubuh mempengaruhi
status gizi remaja. Penelitian yang dilakukan pada 48 mahasiswi kebidanan
FK Undiksha terkait citra tubuh dan hubungannya dengan status gizi
didapatkan 22 remaja (48,8%) merasa tidak puas dengan tubuhnya dan 26
remaja (54,2%) merasa puas dengan tubuhnya, berdasarkan hasil penelitian
tersebut didapatkan terdapat hubungan positif dan signifikan antara citra
tubuh dengan status gizi (p = 0,338) (Astini and Gozali, 2021). Penelitian
yang serupa juga dilakukan pada 55 mahasiswa tingkat 1 jurusan Gizi
Poltekkes Kemenkes Padang, didapatkan (45,5%) memiliki citra tubuh yang
negatif dan terdapat hubungan yang bermakna antara variabel citra tubuh

dengan status gizi (Putri, 2014).

Sebuah penelitian kajian sistematis menyebutkan bahwa terdapat hubungan
antara ketidakpuasan citra tubuh dan perilaku konsumsi remaja, terutama
pada remaja perempuan yang berujung pada terjadinya kejadian underweight
(Bodega et al., 2023). Fakta tersebut juga didukung oleh sebuah penelitian
yang dilakukan di India pada 777 mahasiswi kedokteran Universitas Sri
Padmavati dengan rentang usia 19-21 tahun didapatkan sejumlah 58
mahasiswi dengan skor body shape questionnaire (BSQ) rata-rata yang tinggi

(memiliki kekhawatiran tinggi terhadap bentuk tubuhnya), mengalami



gangguan makan yang mengakibatkan terjadinya penurunan status gizi yang
signifikan yang memicu terjadinya underweight (Mallaram et al., 2023)

Pada lingkungan kampus FK UNILA, malnutrisi juga menjadi permasalahan
di tengah-tengah mahasiswa. Pada penelitian yang dilakukan pada 307
mahasiswa FK UNILA didapatkan status gizi mahasiswa berupa (17,6%)
underweight, (43,6%) normal, (19,2%) overweight, (11,7%) obesitas tingkat
I, (7,8%) obesitas tingkat 11 (Bastha, 2023).

Penelitian lebih lanjut juga dilakukan pada mahasiswa FK UNILA,
didapatkan citra tubuh menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi status
gizi secara tidak langsung. Berdasarkan penelitian tahun 2024 yang dilakukan
pada 116 mahasiswi FK UNILA didapatkan hasil 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 sebesar 79,3% Hasil penelitian
menunjukkan terdapat hubungan antara citra tubuh dengan status gizi
(Marzon et al., 2024).

Peneliti memilih mahasiswi angkatan 2025 (PSPD, Farmasi, dan Gizi)
sebagai sampel penelitian berdasarkan pertimbangan metodologis dan
kontekstual. Mahasiswi angkatan 2025 memiliki rentang umur (18-25 tahun)
dan rentan terhadap permasalahan citra tubuh dan perubahan asupan yang
memicu terjadinya malnutrisi. Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian untuk mengetahui apakah terdapat
hubungan antara citra tubuh dan asupan makronutrien dengan status gizi
mahasiswi angkatan 2025 Pendidikan Dokter di Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung.



1.2 Rumusan Masalah

1.3

Apakah terdapat hubungan antara citra tubuh dan asupan makronutrien

dengan status gizi pada mahasiswi angkatan 2025 Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung.

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

1.3.2

Menganalisis hubungan antara citra tubuh dan asupan makronutrien

dengan status gizi pada mahasiswi tahun pertama Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung tahun 2025.

Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini, didasarkan pada rumusan masalah

di atas, yaitu :

1.

Mengetahui gambaran status gizi pada mahasiswi tahun pertama

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung tahun 2025.

. Mengetahui gambaran citra tubuh pada mahasiswi tahun pertama

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung tahun 2025.
Mengetahui gambaran asupan makronutrien (karbohidrat, protein,
lemak, dan energi) pada mahasiswi tahun pertama Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung tahun 2025.

. Menganalisis hubungan antara citra tubuh dan status gizi pada

mahasiswi tahun pertama Fakultas Kedokteran Universitas

Lampung tahun 2025.

. Menganalisis hubungan antara asupan makronutrien (karbohidrat,

protein, lemak, dan energi) dan status gizi pada mahasiswi tahun
pertama Fakultas Kedokteran Universitas Lampung tahun 2025.



1.4 Manfaat Penelitian
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Bagi Peneliti

Penelitian ini menjadi sarana bagi penulis untuk memperoleh gelar
sarjana kedokteran dan penelitian ini melatih kemampuan penulis
dalam melakukan penelitian, menulis serta mempublikasi karya tulis
ilmiah.

Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung

Penelitian ini dapat menjadi sumber referensi bagi keberlangsungan
akademik di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

Bagi Mahasiswa

Penelitian ini dapat menambah wawasan dan kekayaan intelektual
mahasiswa dalam bidang gizi yaitu citra tubuh dan asupan
makronutrien dengan kaitannya terhadap status gizi.

Bagi Peneliti lain

Penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber kepustakaan atau
referensi bagi peneliti lain yang ingin meneliti di bidang gizi terutama
kaitannya dengan variabel status gizi, asupan makronutrien, ataupun

citra tubuh
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2.1 Status Gizi

2.11

2.1.2

Definisi Status Gizi

Status gizi (nutritional status) adalah keadaan seimbang antara asupan
gizi yang masuk dalam tubuh (nutrition intake) dan kebutuhan gizi
yang dibutuhkan tubuh (nutrition requirement) (Pratama and
Mardiyati, 2024). Status gizi sangat erat kaitannya dengan asupan gizi
dan setiap orang mempunyai kebutuhan zat gizi yang berbeda-beda
bergantung pada usia orang tersebut, jenis kelamin, aktivitas tubuh
dalam sehari, berat badan dan lainnya (Muharramah, 2023).

Status gizi seseorang dapat diklasifikasikan dengan membandingkan
hasil pengukuran terhadap reference/baku. Baku yang digunakan di
Indonesia adalah WHO-NCHS yang dibagi menjadi overweight,
normal, underweight, dan obesitas berdasarkan indikator-indikator
seperti berat badan, tinggi badan, dan indeks massa tubuh (Supariasa
et al., 2020).

Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi

United Nations Children’s Fund (UNICEF) tahun 1990 secara umum
mengelompokkan faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi suatu
individu terdiri dari penyebab langsung (asupan makanan yang tidak
adekuat dan penyakit infeksi) dan tidak langsung (ketidakcukupan
sumber pangan dalam rumabh, pelayanan kesehatan ibu dan anak yang
tidak adekuat, dan pelayanan kesehatan yang buruk) (UNICEF, 1990).



Menurut Supariasa pada tahun 2020, terdapat 2 faktor yang
mempengaruhi status gizi yaitu faktor langsung dan faktor tidak
langsung. Faktor langsung adalah konsumsi makanan dan penyakit
infeksi sedangkan faktor yang mempengaruhi secara tidak langsung
adalah pengaruh budaya, pola pemberian makan, faktor sosial dan
ekonomi, faktor produksi pangan, faktor pola asuh keluarga, dan

pelayanan kesehatan pendidikan (Supariasa et al., 2020).

UNICEF pada tahun 2021 lebih lanjut menyebutkan bahwa penyebab
masalah tiga beban gizi di kalangan remaja Indonesia dapat
diklasifikasikan berdasarkan penyebab langsung (asupan makanan
rendah, penyakit infeksi), penyebab tidak langsung (citra tubuh,
kesadaran rendah, kuranganya pendidikan gizi, dll.), dan penyebab
dasar (kemiskinan, kurangnya kebijakan pembangunan infrastruktur
program gizi remaja di sekolah) (UNICEF, 2021a).

2.1.2.1 Faktor Penyebab Langsung

1. Asupan Makanan
Manusia memerlukan asupan makanan yang bergizi untuk
menunjang  pertumbuhan dalam  kehidupan dan
melakukan berbagai aktivitas (Risma Febriyanti et al.,
2021). Asupan makanan merupakan informasi tentang
jumlah dan jenis makanan yang dimakan atau dikonsumsi

oleh seseorang dalam periode tertentu (Butu et al., 2024).

Asupan makanan dalam hal energi dan zat gizi esensial
sangat penting untuk pertumbuhan dan perkembangan
normal individu. Zat gizi dapat diklasifikasikan menjadi
dua kelompok berdasarkan kebutuhannya, vyaitu
makronutrien (karbohidrat, protein, lemak, energi) dan

mikronutrien.

Makronutrien adalah bahan makanan yang dibutuhkan

dalam jumlah yang cukup setiap harinya, sementara



mikronutrien adalah zat-zat dari makanan yang
dibutuhkan dalam jumlah kecil. Zat gizi makro digunakan

untuk aktivitas sehari-hari kita (Suryadinata et al., 2021).

Asupan makronutrien memegang peranan sentral dalam
menentukan status gizi seseorang. Proporsi dan
kecukupan karbohidrat, protein, dan lemak akan
memengaruhi risiko malnutrisi berupa kekurangan
(underweight, stunting) maupun kelebihan gizi
(overweight,obesitas) melalui mekanisme keseimbangan
energi, sintesis dan perbaikan jaringan, serta transportasi
dan penyimpanan vitamin-vitamin larut lemak (Espinosa-
Salas & Gonzalez-Arias, 2025).

Penyakit Infeksi

Penyakit infeksi dapat membuat seseorang mengalami
penurunan nafsu makan dan penyerapan zat gizi, sehingga
penyerapan gizi dalam tubuh tidak mencukupi dan
memicu kejadian malnutrisi (Cheline et al., 2024).
Kekurangan gizi dan infeksi seringkali terjadi secara
bersamaan. Kekurangan zat gizi tentunya dapat
meningkatkan risiko terkena penyakit infeksi, sementara
infeksi dapat menyebabkan kekurangan gizi, sehingga
menciptakan lingkaran setan antara kekurangan zat gizi
dan penyakit infeksi (Cheline et al., 2024).

Remaja yang menderita penyakit infeksi umumnya akan
mengalami penurunan berat badan, karena peningkatan
metabolisme dalam tubuh yang dapat disertai dengan
hilangnya nafsu makan. Akibatnya terjadi nutrisi yang
diterima tubuh tidak tercukupi karena kurangnya
konsumsi makanan dan dalam jangka waktu yang panjang

dapat menimbulkan penurunan status gizi dan bahkan
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dapat memburuk menyebabkan gangguan gizi
(Khayatunnisa, 2021).

2.1.2.2 Faktor Penyebab Tidak Langsung dan Penyebab Dasar

UNICEF tahun 2021 menyebutkan terdapat penyebab tidak
langsung (underlying causes) dan penyebab dasar (basic
causes) yang mempengaruhi status gizi individu (UNICEF,
2021a). Faktor-faktor tersebut dapat dikelompokkan ke dalam
bidang-bidang yang mencakup:
1. Faktor Penyebab Tidak Langsung
A. Dimensi Psikososial (citra tubuh, pengetahuan ibu dan
pola asuh anak)
a. Citra Tubuh
Penelitian yang dilakukan pada remaja tahun 2024
terkait faktor-faktor yang berhubungan dengan
status gizi didapatkan citra tubuh menjadi penyebab
tidak langsung status gizi remaja. Sebanyak 58,3%
remaja berstatus gizi buruk 55,1% remaja merasa
tidak puas dengan tubuhnya dan hasil uji statistik
menunjukkan adanya hubungan signifikan (p =
0,007) antara citra tubuh dengan status gizi
(Alfiyatur Rahmah et al., 2024).

b. Pengetahuan Ibu dan Pola Asuh Anak
Dalam jurnal yang ditulis oleh Supariasa pada tahun
2016 disebutkan bahwa faktor tidak langsung yang
memengaruhi seorang remaja meliputi pengetahuan
ibu dan pola asuh anak (Supariasa et al., 2020).
Penelitian yang dilakukan pada remaja oleh
Alfiyatur pada tahun 2024 didapatkan bahwa
pengetahuan ibu menjadi faktor tidak langsung yang
memengaruhi status gizi remaja dengan hasil uji

statistik yang menunjukkan adanya hubungan
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signifikan (p = 0,002) antara pengetahuan ibu
dengan status gizi (Alfiyatur Rahmah et al., 2024).

B. Dimensi Ekonomi (ketersediaan pangan dalam rumah
tangga)

a. Ketersediaan Pangan di dalam Rumah Tangga
Ketersediaan pangan dalam rumah tangga terdiri
dari empat faktor: ketersediaan, akses, stabilitas,
dan pemanfaatan. Sebuah rumah tangga harus selalu
memiliki cukup makanan yang tersedia, memiliki
sumber daya yang memadai untuk memperolehnya,
dan mampu mengonsumsinya agar dapat menjalani
hidup yang aktif dan sehat (Smith and Haddad,
2000). Sebuah studi yang dilakukan pada tahun
2021 menyatakan bahwa ketahanan pangan rumah
tangga menjadi faktor yang secara tidak langsung
memengaruhi status gizi seseorang hasil uji statistik
menunjukkan (p=0,004) pada ketersediaan pangan
dalam rumah tangga dan status gizi (Anggray,
2022).

C. Dimensi Lingkungan (sanitasi lingkungan)
a. Sanitasi Lingkungan
Sanitasi lingkungan adalah faktor penting yang
perlu diperhatikan karena karena sanitasi yang
buruk dapat meningkatkan risiko terjadinya
penyakit infeksi seperti diare dan cacingan.
Penyakit-penyakit tersebut dapat menyebabkan
gangguan penyerapan zat gizi tubuh sehingga
memperburuk status gizi seseorang meskipun
asupan gizinya mencukupi (Wati and Astuti, 2020).
Oleh karena itu, lingkungan yang tidak sehat,

kepadatan hunian, kekurangan air bersih dan
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sanitasi yang buruk secara langsung menyebabkan
malnutrisi melalui infeksi (UNICEF, 2021b).

2. Faktor Penyebab Dasar
A. Dimensi Sosial Politik (kemiskinan dalam masyarakat)
a. Keadaan Sosiekonomi
Keadaan ekonomi yang sulit, berpenghasilan
menengah ke bawah, begitu juga dengan
pengangguran dapat berkaitan erat dengan status
gizi secara tidak langsung. Di negara-negara dengan
tingkat pengangguran tertinggi, sebagian besar
penduduknya bergantung pada pertanian subsisten.
Pendapatan tambahan yang dihasilkan sedikit, dan
populasi pedesaan bisa semakin mengalami
ketidakamanan pangan, yang pada akhirnya
mempengaruhi asupan gizi dan akses terhadap

fasilitas kesehatan.

Penelitian oleh Fikriman pada tahun 2020
menunjukkan bahwa dalam rumah tangga miskin,
faktor-faktor sosial ekonomi seperti jumlah anggota
keluarga dan bantuan sosial berpengaruh terhadap
pengeluaran pangan. Kemiskinan juga
menyebabkan keterbatasan dalam  memenubhi
kebutuhan  dasar, yang pada gilirannya
mempengaruhi  kesehatan,  pendidikan, dan
kesejahteraan masyarakat secara umum (Fikriman
et al., 2020).
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2.1.3 Penilaian Status Gizi

Penilaian status gizi dilakukan untuk menggambarkan status gizi
seseorang dan merupakan aspek yang sangat penting dalam
memastikan kesehatan yang optimal dan melibatkan evaluasi
komprehensif mengenai asupan makanan, kondisi fisik, serta data
klinis. Tujuan penilaian status gizi adalah untuk mengetahui tingkat
ketersediaan zat gizi dalam tubuh sebagai akibat dari asupan gizi dari
makanan dan mendeteksi masalah gizi pada individu, populasi serta
merencanakan intervensi yang tepat (Djide et al., 2025).
Status gizi dapat diketahui dengan pengukuran beberapa parameter
dan nantinya dibandingkan dengan sebuah rujukan/reference
dilakukan menggunakan berbagai metode, metode penilaian status
gizi dapat dilakukan secara langsung dan tidak langsung (Supariasa et
al., 2020).
1. Penilaian Status Gizi Secara Langsung
A. Antropometri
Antropometri merupakan ilmu yang mempelajari pengukuran
dimensi tubuh manusia, seperti tinggi badan, berat badan, dan
lingkar tubuh. Dalam konteks penilaian status gizi, antropometri
digunakan untuk menilai ukuran, bentuk, dan komposisi tubuh
seseorang, yang membantu dalam mengidentifikasi kondisi gizi
seperti malnutrisi (Djide et al., 2025). Berikut adalah metode-
metode yang umum digunakan dalam antropometri :
a. Indeks Massa Tubuh (IMT) atau Body Mass Index (BMI)
IMT atau BMI adalah indikator yang diperoleh dari
pembagian berat badan (dalam kg) dengan kuadrat tinggi

badan (dalam meter).

IMT = Berat Badan (kg) / Tinggi Badan? (m?).
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IMT digunakan untuk mengklasifikasikan apakah seseorang
berada dalam kategori gizi kurang, normal, kelebihan berat
badan, atau obesitas. Kategori IMT dapat diklasifikasikan

menjadi

Kurang Gizi 1 IMT <185
Normal :IMT 18,5-249
Kelebihan berat badan :IMT 25 -29,9
Obesitas :IMT > 30

Cara Pengukuran IMT dapat dilakukan menggunakan hasil
pengukuran berat badan dan tinggi badan untuk menghitung
IMT (Kemenkes RI, 2019).

B. Pemeriksaan Klinis

Penilaian status gizi secara klinis adalah metode yang digunakan
untuk menilai kondisi gizi seseorang berdasarkan tanda-tanda
fisik yang tampak selama pemeriksaan fisik. Tanda-tanda klinis
ini berkaitan dengan kekurangan atau kelebihan zat gizi dan
memberikan indikasi awal tentang adanya masalah gizi. Metode
ini dilakukan dengan mengamati perubahan pada tubuh yang
biasanya disebabkan oleh defisiensi atau kelebihan zat gizi
tertentu (Djide et al., 2025).

Pemeriksaan klinis merupakan bagian dari penilaian status gizi
yang bersifat subjektif, karena mengandalkan pengamatan dari
tenaga kesehatan, namun tetap penting karena beberapa gejala
gizi buruk sering kali terlihat secara fisik sebelu terlihat dalam
hasil laboratorium (Djide et al., 2025).

C. Pemeriksaan Biokimia
Pemeriksaan biokimia merupakan metode evaluasi yang
menggunakan analisis laboratorium terhadap sampel biologis,

seperti darah, urin, atau jaringan tubuh, untuk menilai kondisi
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gizi individu. Metode ini memungkinkan pengukuran kadar
nutrien atau metabolitnya dalam cairan tubuh, seperti glukosa,
hemoglobim, serum albumin, dan vitamin, yang memberikan
informasi objektif mengenai status gizi seseorang (Kesari and
Noel, 2025).

D. Penilaian Biofisik

Penilaian status gizi secara biofisik adalah metode penilaian
status gizi yang dilakukan melalui pengukuran fungsi fisiologis
atau karakterisik fisik tertentu dalam tubuh. Metode ini
digunakan untuk mengetahui dampak status gizi seseorang
terhadap fungsi tubuh atau organ-organ tertentu. Penilaian
biofisik melibatkan berbagai alat dan teknik untuk mengukur
kemampuan fisik, kekuatan otot, ketahanan, kepadatan tulang,
dan kesehatan secara keseluruhan (Djide et al., 2025).

Metode biofisik penting karena dapat memberikan informasi
tentang dampak status gizi terhadap fungsi tubuh yang tidak bisa
diperoleh hanya dari metode antropometri, klinis, atau biokimia.

2. Penilaian Status Gizi Secara Tidak Langsung
Penilaian status gizi secara tidak langsung adalah metode evaluasi
status gizi yang dilakukan melalui pengumpulan dan analisis data
yang terkait dengan kondisi populasi atau lingkungan, bukan

melalui pengukuran individu secara langsung (Djide et al., 2025).

Metode tidak langsung lebih bersifat survei dan analisis data
sekunder, yang digunakan untuk memantau tren dan risiko masalah
gizi secara luas. Penilaian ini penting untuk perencanaan program
kesehatan masyarakat, kebijakan gizi, dan intervensi yang
ditujukan untuk mencegah masalah gizi di tingkat populasi (Djide
et al., 2025). Metode-metode penilaian status gizi secara tidak

langsung yaitu :
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A. Survei Konsumsi Makanan

Survei ini digunakan untuk menentukan status gizi perorangan

atau kelompok. Survei konsumsi makanan dimaksudkan untuk

mengetahui kebiasaan makan atau gambaran tingkat kecukupan

bahan makanan dan zat gizi pada tingkat kelompok, rumah

tangga, dan perorangan serta  faktor-faktor yang

memengaruhinya (Mardalena, 2021).

Adapun metode dari penilaian survei konsumsi makanan yaitu:

a. 24 hour food recall (mengingat makanan 24 jam ke
belakang) merupakan wawancara terstruktur yang
menanyakan semua makanan dan minuman yang dikonsumsi
responden selama 24 jam terakhir (biasanya dari tengah
malam hingga malam) (Nakadate et al., 2024). Dalam
pelaksanaannya, wawancara dilakukan secara bertahap

(multiple pass) untuk memastikan data lengkap.

Pertama responden diminta untuk menyebutkan semua
makanan/minuman yang mereka ingat secara spontan.
Selanjutnya, pewawancara melakukan probing untuk item
yang sering terlupakan seperti snack, buah, bumbu, maupun
minuman ringan . Selanjutnya adalah detail cycle yaitu ketika
pewawancara menanyakan detail tiap item (jenis bahan, cara
olah, merk, dil) dan meminta perkiraan porsi dengan bantuan
alat bantu visual atau alat ukur rumah tangga. Akhirnya
pewawancara melakukan pemeriksaan akhir (final probe)
dengan mengulang seluruh hari sehingga tidak ada yang

terlewat.

b. food frequency questionnaire (FFQ)
Food frequency questionnaire merupakan metode survei diet
yang dirancang untuk mengevaluasi pola konsumsi makanan
seseorang selama kurun waktu tertentu, dengan cara

mencatat seberapa sering individu mengonsumsi berbagai
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jenis makanan, dan pada versi semi-kuantitatif atau
kuantitatif, juga mencakup estimasi ukuran porsi. Dalam
studi epidemiologi nutrisi, instrumen ini banyak diminati
karena dinilai lebih efisien, hemat biaya, dan mudah
diterapkan dibandingkan teknik pencatatan diet jangka
pendek, seperti 24-hour dietary recall atau food records.
FFQ sangat relevan, terutama ketika fokus penelitian adalah
mengidentifikasi tren asupan diet jangka panjang dan
menganalisis korelasi antara pola makan dengan risiko
penyakit kronis (Szmidt et al., 2025).

B. Survei Kesehatan dan Kesejahteraan Nasional
Penilaian ini bertujuan untuk mengukur indikator kesehatan
yang berhubungan dengan gizi dalam suatu populasi dan
digunakan untuk data kesehatan, seperti prevalensi penyakit
terkait gizi (misalnya anemia, obesitas, stunting, underweight)
serta akses terhadap fasilitas pelayanan kesehatan dapat
digunakan untuk memahami status gizi populasi. Survei
Kesehatan dan Kesejahteraan Nasional dilakukan dengan cara
mengumpulkan data melalui wawancara, kuesioner, atau

rekaman data kesehatan masyarakat (Djide et al., 2025).

C. Data Statistik Vital
Penilaian ini bertujuan untuk menganalisis angka kematian bayi,
angka kematian balita, dan prevalensi penyakit menular yang
berhubungan dengan gizi dan digunakan untuk memperkirakan
dampak status gizi terhadap kesehatan populasi akibat penyakit
yang disebabkan oleh kekurangan atau kelebihan zat gizi,
seperti kwashiorkor, marasmus, atau diabetes, juga menjadi

indikator status gizi secara tidak langsung (Djide et al., 2025).
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2.2 Citra Tubuh
2.2.1 Definisi

Citra tubuh adalah sebuah hal yang bersifat multidimensional yang
mencakup persepsi seseorang terkait penampilan dirinya dan pikiran
atau perasaan yang juga berhubungan dengan hal tersebut. Persepsi
ini dipengaruhi dari berbagai macam faktor seperti rekan, keluarga,
lingkungan sosial, dan media (Grogan, 2006).

Bagi setiap orang, tentunya tubuh yang ideal menjadi standar utama,
baik pria maupun wanita. Tubuh yang ideal adalah tubuh yang relatif
proposional tidak gemuk dan juga tidak kurus. Proporsi ideal ini dapat
dihitung menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT), yaitu angka
penilaian standar berdasarkan proporsi perbandingan tinggi badan dan
berat badan, sehingga dapat dikategorikan dalam golongan normal,
kurang, berlebih dan obesitas (Puspasari, 2019).

Ketimpangan antara realita dan ekspektasi dapat menciptakan
persepsi citra tubuh yang buruk. Walaupun IMT seseorang normal,
namun jika hal tersebut tidak sesuai ekspektasinya, itupun dapat
memberikan persepsi citra tubuh yang buruk (Puspasari, 2019).

Sehingga citra tubuh (body image) dapat didefinisikan sebagai
gambaran mental individu terhadap bentuk dan ukuran tubuhnya.
Citra tubuh terkait dengan persepsi dan penilaian individu atas apa
yang dipikirkan dan dirasakan terhadap tubuhnya, baik bentuk
maupun ukuran citra tubuh juga melibatkan bagaimana penilaian
individu lain terhadap dirinya, sehingga dapat dikatakan juga bahwa
citra tubuh merupakan bagaimana seseorang berpikir, merasa, dan

mempersiapkan kondisi fisik dirinya (Honigman and Castle, 2007).

Menurut (Elizabeth Bergner Hurlock, 1980) citra tubuh terkait erat
dengan penampilan fisik seseorang. Jika seseorang tersebut merasa

dirinya tidak menarik seperti yang diharapkan maka individu tersebut
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akan mencari jalan keluar untuk memperbaiki dirinya. Menurut (Cash
et al., 2002) menjelaskan bahwa citra tubuh merupakan representasi
mental dari tubuh yang meliputi persepsi dari penampilan, perasaan,
dan pikiran tentang tubuh, bagaimana rasanya berada di dalam tubuh,

dan fungsi tubuh dan kemampuannya.

Penilaian Citra Tubuh

Penilaian citra tubuh dapat menggunakan beberapa instrumen

penelitian yaitu

1. MBSRQ-AS (Multidimension Body-Self Relations Questionnare
Appearance Scale)
MBSRQ-AS merupakan penilaian citra tubuh swadaya yang
menilai aspek-aspek citra tubuh yang berkaitan dengan
penampilan. MBSRQ-AS terdiri dari 34 item dengan 5 subskala
(Evaluasi Penampilan, Orientasi Penampilan, Kepuasan Area
Tubuh, Preokupasi Kelebihan Berat Badan,dan Pengklasifikasian
Berat Badan Mandiri). Kuesioner ini dievaluasi dengan skala
likert 5 poin dengan 1 (sangat tidak setuju) hingga 5 (sangat
setuju) dengan beberapa item pengecualian yang mengalami
pembalikan penilaian (Lizana-Calderén et al., 2022).

2. FRS (Figures Rating Scales)
Merupakan penilaian terhadap citra tubuh menggunakan metode
visual dengan menampilkan 9 siluet pria dan 9 siluet wanita
berdasarkan Skala Stunkard. Skala 1 menunjukkan tubuh paling
kurus dan skala 9 menunjukkan tubuh paling gemuk. Responden
diminta memilih siluet yang paling menggambarkan tubuh mereka
saat ini dan siluet yang ideal diinginkan. Selisih antara pilihan
“aktual”dan “ideal” ini dianggap sebagai ukuran ketidakpuasan
terhadap tubuh, jika semakin besar perbedaan (misal saat ini lebih
gemuk daripada ideal), semakin tinggi ketidakpuasan (Hernandez-
Lopez et al., 2021). FRS mudah dipahami dan banyak digunakan

pada remaja maupun dewasa. Walaupun bersifat subjektif, hasil
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FRS sering berkorelasi dengan BMI dan menggambarkan persepsi
diri atas ukuran badan.

3. BSQ (Body Shape Questionnare) BSQ merupakan kuesioner
dengan sistem swa-lapor berjumlah 34 item yang dikembangkan
olen Cooper dkk. (1987) berfungsi untuk mengukur
ketidakpuasan terhadap bentuk tubuh atau preokupasi berat badan
menggunakan skala likert 0-6 dari "tidak pernah” hingga ”selalu”
dan “’sangat tidak terganggu” hingga sangat terganggu” sehingga
skor total berkisar 0-204 (Yurtsever et al., 2022). Instrumen ini
pada awalnya dirancang untuk wanita, namun dapat digunakan

juga pada pria dengan beberapa penyesuaian minor.

Asupan Makronutrien

Zat gizi dapat diklasifikasikan menjadi dua kelompok berdasarkan
kebutuhannya, yaitu makronutrien dan mikronutrien. Makronutrien adalah
bahan makanan yang dibutuhkan dalam jumlah yang cukup setiap harinya,
sementara mikronutrien adalah zat-zat dari makanan yang dibutuhkan dalam
jumlah kecil. Zat gizi makro digunakan untuk aktivitas sehari-hari kita
(Suryadinata et al., 2021). Adapun makronutrien terdiri dari:
a. Karbohidrat
Merupakan sumber energi utama tubuh. Setiap gram karbohidrat
menghasilkan 4kkal energi yang cepat tersedia (Espinosa-Salas and
Gonzalez-Arias, 2025). Pencernaan karbohidrat menaikkan kadar
glukosa darah dan memicu sekresi insulin untuk memsukkan glukosa ke
jaringan dan menyimpan kelebihan glukosa sebagai glikogen (Espinosa-
Salas and Gonzalez-Arias, 2025).

b. Protein
Protein berperan sebagai bahan bangunan utama tubuh, setiap gram
protein juga memberikan 4 kkal energi, namun fungsi utamanya adalah
memberikan suplai asam amino esensial yang dibutuhkan untuk

membangun dan memperbaiki jaringan tubuh (otot, organ, kulit), serta
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mensintesis enzim, hormon, antibodi, transporter, dan neurotransmiter

(Espinosa-Salas and Gonzalez-Arias, 2025).

c. Lemak
Lemak adalah sumber energi paling padat, menyediakan sekitar 9 kkal
per gram. Lemak berfungsi menyimpan energi sebagai dalam bentuk
cadangan lemak tubuh, membentuk komponen membran sel, dan
berperan dalam produksi hormon seks dan steroid. Lemak juga penting
untuk memungkinkan penyerapan vitamin A,D,E,K (Espinosa-Salas and
Gonzalez-Arias, 2025).

d. Energi

Energi makanan diperoleh dari oksidasi makronutrien. Kebutuhan energi
harian ditentukan oleh tingkat metabolisme basal, aktivits fisik, dan fase
pertumbuhan. Kecukupan energi bersama dengan distribusi proporsional
makronutrien memastikan pertumbuhan dan perkembangan yang
optimal. Pedomang gizi memuat AMDR (Acceptable Macronutrient
Distribution Range) sekitar : 45%-65% kalori dari karbohidrat, 20-35%
dari lemak, dan 10-35% dari protein (Espinosa-Salas and Gonzalez-
Arias, 2025).

2.4 Hubungan antara Citra Tubuh dengan Status Gizi

UNICEF tahun 2021 dalam jurnalnya menyatakan bahwa citra tubuh muncul
sebagai salah satu faktor yang secara tidak langsung memengaruhi status gizi
terutama pada remaja perempuan (UNICEF, 2021a). Sebuah kelompok
diskusi kecil yang diadakan pada remaja di Indonesia yang diadakan UNICEF
pada tahun 2018 menyatakan bahwa sedikit dari remaja Indonesia yang
merasa tubuhnya ideal. Remaja perempuan cenderung mendambakan tubuh
yang ramping dan Kkurus, sementara remaja laki-laki cenderung
mendambakan tubuh yang muskular (UNICEF, 2018).

Setyowati pada tahun 2016 menyebutkan bahwa citra tubuh merupakan faktor

yang dapat menyebabkan seorang remaja merasa kelebihan berat badan dan
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merasa tidak puas terhadap bentuk tubuhnya dan pada akhirnya remaja
tersebut akan menerapkan perilaku makan yang tidak sehat yang akhirnya
akan berdampak pada status gizi yang buruk (Setyowati et al., 2017).

Penelitian yang dilakukan pada sekelompok remaja tahun 2023 dengan
persentase 48,5% memiliki citra tubuh negatif 51,5% memiliki citra tubuh
positif didapatkan 70% remaja dengan status gizi normal yang memiliki citra
tubuh positif dan 29,4% remaja dengan status gizi normal yang memiliki citra
tubuh negatif. Penelitian tersebut menunjukkan hubungan yang signifikan
antara citra tubuh dengan status gizi remaja (Amir et al., 2023).

Dalam penelitiannya, Amir juga menyebutkan demi menjaga bentuk tubuh
sesuai persepsi ideal mereka seorang remaja yang memiliki citra tubuh yang
buruk cenderung merubah pola makan mereka dan pada akhirnya asupan gizi
remaja tersebut tidak tercukupi sehingga menyebabkan malnutrisi (Amir et
al., 2023).

Hubungan antara Asupan Makronutrien dengan Status Gizi

Zat gizi makro merupakan zat gizi yang terdiri atas karbohidrat, protein, dan
lemak yang merupakan komponen utama dalam pola makan sehari-hari dan
berperan penting dalam pemenuhan kebutuhan energi harian, pembentukan
dan pemeliharaan jaringan tubuh, serta fungsi fisiologis lainnya (Watania et
al., 2016). Keseimbangan asupan ketiga zat gizi makro ini sangat menentukan
status gizi individu pada semua kalangan, baik anak-anak, remaja, maupun

orang dewasa.

Asupan makronutrien memegang peranan sentral dalam menentukan status
gizi seseorang. Proporsi dan kecukupan karbohidrat, protein, dan lemak akan
memengaruhi risiko malnutrisi berupa kekurangan (underweight, stunting)
maupun  kelebihan gizi  (overweight,obesitas) melalui mekanisme
keseimbangan energi, sintesis dan perbaikan jaringan, serta transportasi dan
penyimpanan vitamin-vitamin larut lemak (Espinosa-Salas and Gonzalez-
Avrias, 2025).
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Dalam berbagai studi epidemiologis, hubungan antara asupan makronutrien
dengan status gizi pada remaja telah dibuktikan secara statistik. Masa remaja
merupakan periode pertumbuhan pesat (growth spurt) yang memerlukan
asupan energi dan protein dalam jumlah cukup untuk mendukung
perkembangan tiggi badan, massa otot dan, fungsi hormonal (Tsabita and
Dini, 2024). Penelitian menunjukkan bahwa kekurangan protein dan energi
pada remaja berdampak pada keterlambatan pertumbuhan dan risiko anemia,

terutama pada remaja perempuan (Rachmayani et al., 2018).

Studi lebih lanjut menunjukkan bahwa asupan karbohidrat yang inadekuat
berkorelasi signifikan dengan status gizi seseorang (Nindra et al., 2022).
Asupan protein berhubungan kuat dengan pertumbuhan linier dan massa otot
sehingga mengurangi risiko stunting (Taufik et al., 2021), serta asupan lemak
memengaruhi status gizi lebih melalui cadangan energi dan penyerapan
vitamin A,D,E,K (Ayu et al., 2025).
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2.8 Hipotesis

Hipotesis dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

Ho:

1. Tidak terdapat hubungan antara citra tubuh negatif dengan status gizi pada
mahasiswi tahun pertama Fakultas Kedokteran Universitas Lampung
tahun 2025.

2. Tidak terdapat hubungan antara asupan makronutrien yang tidak adekuat
(karbohidrat, protein, lemak, energi) dengan status gizi pada mahasiswi
tahun pertama Fakultas Kedokteran Universitas Lampung tahun 2025.

Ha:

1. Terdapat hubungan antara citra tubuh negatif dengan status gizi pada
mahasiswi tahun pertama Fakultas Kedokteran Universitas Lampung
tahun 2025.

2. Terdapat hubungan antara asupan makronutrien yang tidak adekuat
(karbohidrat, protein, lemak, energi) dengan status gizi pada mahasiswi
tahun pertama Fakultas Kedokteran Universitas Lampung tahun 2025.



BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

3.2

3.3

Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan

pendekatan cross sectional untuk mengetahui hubungan antara citra tubuh

dan asupan makronutrien dengan status gizi pada mahasiswi angkatan 2025

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan September — Januari 2026 di

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

Populasi dan Sampel Penelitian

3.3.1

3.3.2

Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswi angkatan
2025 jurusan (Pendidikan Dokter, Farmasi, dan Gizi) Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung, dengan jumlah 254 mahasiswi.
Sampel Penelitian

Sampel dari penelitian ini adalah mahasiswi angkatan 2025 Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung yang memenubhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Besar sampel yang diteliti dihitung menggunakan rumus
lemeshow, yang merujuk pada formula penentuan ukuran sampel
minimum berbasis proporsi yang diperkenalkan oleh Lwanga dan
Lemeshow. Prinsip dasar dari rumus lemeshow adalah menghitung
sampel yang cukup untuk mengestimasi proporsi populasi dengan

tingkat ketelitian tertentu. Rumus lemeshow terbagi berdasarkan
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populasinya yaitu untuk populasi yang tidak terbatas atau yang tidak
diketahui dan untuk populasi yang terbatas.

{Z1-a/2/(2P(1 = P)) + Z;_p/(P1(1 — P1)) + P2(1 — P2)}2
n=

(P1 — P2)?
Keterangan:
n = Besar sampel
P1 = Proporsi responden dengan paparan (citra tubuh negatif)

yang mengalami malnutrisi (0,707) (Marzon et al., 2024)
P2 = Proporsi responden tanpa paparan (citra tubuh positif)

yang mengalami malnutrisi (0,458) (Marzon et al., 2024)

P1+P2 _ (0,707+0,458)

P = — = 0,5825

Zi—q2 = Nilai 4 berdasarkan tingkat signifikansi
(¢ =0,05>2Z=1,96)

Zi-p = Nilai Z berdasarkan tingkat kekuatan  uji

(power =80% —> Z =0,84)

_{1,96,/(2 x 0,5825(0,4175)) + 0,84 ,/(0,707(0,293)) + 0,458(0,542)}2
n= (0,707 — 0,458)2

{1,96/0,4869 + 0,84 /0,207 + 0,248}
n=

(0,249)2
{196 X 0,697 + 0,84 x 0,675}>
(0,249)2
{1366+ 0,567)> {1,933} 3,737
(0,249)2 (0,249)2 ~ 0,0620

n = 60,3 = 61 + dropout 10% = 68

n = 68 sampel

Besar sampel berdasarkan perhitungan rumus di atas didapatkan
minimal sampel sejumlah 68 mahasiswi yang memenuhi Kkriteria

inklusi dan ekslusi.
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3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Adapun kriteria inklusi dan ekslusi pada penelitian ini yaitu:
3.4.1 Kiriteria Inklusi

1.

Mahasiswi angkatan 2025 Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung.
Mahasiswi yang dimaksud dalam poin 1 yang bersedia mengisi

lembar informed consent.

3.4.2 Kriteria Eksklusi

Mahasiswi yang sedang menjalankan program diet tertentu
Mahasiswi yang mengisi kuisioner tidak lengkap

Mahasiswi yang memiliki riwayat penyakit infeksi seperti (TBC,
Malaria, DBD, ISPA) pada satu bulan terakhir.

Mahasiswi yang memiliki kondisi medis seperti cacat fisik
(amputasi)/ penyakit kongenital lain yang dapat mempengaruhi
penampilan secara signifikan.

Mahasiswi yang sedang menjalani terapi psikiatri/psikologis

misal seperti (body dysmorphic disorder, gangguan mood berat).
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3.5 Teknik Pengambilan Sampel Penelitian

Teknik pengambilan sampel penelitian ini  menggunakan teknik
proportionate stratified random sampling yang merupakan teknik
pengambilan sampel secara acak yang dilakukan setelah populasi dibagi ke
dalam beberapa strata/kelompok yang relevan. Teknik ini dilakukan ketika
populasi memiliki karakteristik yang berbeda antarkelompok dan bertujuan
agar sampel yang dihasilkan benar-benar merepresntasikan masing-masing
kelompok dengan perbandingan yang sama sehingga meminimalisir bias
yang ada. Setelah jumlah sampel tiap kelompok didapatkan, kemudian nomor
urut diberikan pada masing-masing anggota tersebut dan pemilihan sampel
lebih lanjut dilakukan secara acak menggunakan bantuan alat undi seperti
(random generator) melalui aplikasi seperti SPSS maupun Excel di komputer

agar tidak terjadi bias dalam pemilihan.

np = (Np/N) -n

ny, : besar sampel per tingkatan
Ny, :jumlah populasi per kelas
n :total besar sampel

: total populasi

Tabel 3.1 Jumlah Populasi dan Sampel

No. Program Studi  Jumlah Mahasiswi (Nn) Jumlah Sampel (nn)

1. PSPD 137 137

ﬁ68 = 37
2. Farmasi 87 87

ﬁ68 =23
3. Gizi 30 30

ﬁ68 =8

Total 254 68
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3.6 Variabel Penelitian
Penelitian ini menggunakan 2 variabel penelitian yaitu variabel independen
dan dependen

3.6.1 Variabel Independen

Variabel Independen dalam penelitian ini terdiri atas citra tubuh dan
asupan makronutrien (energi, protein, karbohidrat, dan lemak) pada
mahasiswi.

3.6.2 Variabel Dependen

Variabel Dependen dalam penelitian ini adalah status gizi seluruh

mahasiswi.
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Definisi operasional pada penelitian ini dapat dilihat dalam tabel di bawah ini

Tabel 3.2 Definisi Operasional

Variabel Definisi Cara Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
Status Gizi Status gizi adalah ~ Pemeriksa ~ Timbangan 1) Underweight: Ordinal
keadaan seimbang an dan IMT <18,5
antara asupan gizi  Antropome microtoise
(nutrient intake) tri dengan 2) Normal:
dengan kebutuhan  mengukur Normal : IMT
gizi (nutrition berat 18,5-24,9
requirement) badan dan
yang dinyatakan tinggi 3) Overweight
menggunakan badan IMT :> 25,0-
rumus indeks mengguna 26,9
massa tubuh kan rumus
(Pratama and IMT. 4) Obesitas :
Mardiyati, 2024). IMT >27.0
(Kementrian
Kesehatan RI,
2023)
Citra Tubuh Persepsi Pemeriksa MBSRQ- 0) Citra tubuh Ordinal
seseorang andengan  AS (pada positif (<102)
terhadap bentuk memberika  uji .
dan ukuran n validitas 1) Clt_ra twbuh
tubuhnya dan cara  kuesioner  didapatkan negatif (>102)
seseorang yang akan  nilai 0,78-  (Khairani et al.,
memberikan diisi oleh 0,90. Pada  2019; Marzon et
penilaian atas apa  responden  uji al., 2024).
yang dipikirkan reabilitas
dan dirasakan didapatkan
terhadap bentuk nilai
dan ukuran koefisien
tubuhnya dan atas reliabilitas
penilaian orang 0,75)
lain terhadap (Khairani
dirinya. etal.,
2019).
Asupan
Makronutrien
a. Asupan Jumlah asupan Melakukan Food 0) Adekuat : Ordinal
Karbohidr  karbohidrat yang  pengisian Recall (80%-110%
at dikonsumsi dalam  formulir 2%24 jam AKG)
satu hari food recall
dibandingkan 2%24 jam 1) Tidak
dengan angka Adekuat
kecukupan gizi - Kurang :
(AKG) (<80% AKG)




b. Asupan
Protein

c. Asupan
Lemak

d. Asupan
Energi

Jumlah asupan
protein yang
dikonsumsi dalam
satu hari
dibandingkan
dengan angka
kecukupan gizi
(AKG)

Jumlah asupan
lemak yang
dikonsumsi dalam
satu hari
dibandingkan
dengan angka
kecukupan gizi
(AKG)

Jumlah asupan
emergi yang
dikonsumsi dalam
satu hari
dibandingkan
dengan angka
kecukupan gizi
(AKG)

Melakukan Food
pengisian Recall
formulir 2x24 jam
food recall

2x24 jam

Melakukan Food
pengisian Recall
formulir 2x%24 jam
food recall

2x%24 jam

Melakukan Food
pengisian Recall
formulir 2%24 jam
food recall

2%24 jam

- Lebih:
(>110% AKG)
(Kemenkes R,
2019)

0) Adekuat :
(80%-110%
AKG)

1) Tidak
Adekuat

- Kurang :
(<80% AKG)
- Lebih:
(>110% AKG)

(Kemenkes RI,
2019).

0) Adekuat :
(80%-110%
AKG)

1) Tidak
Adekuat

- Kurang :
(<80% AKQG)
- Lebih:
(>110% AKG)

(Kemenkes RI,
2019b).

0) Adekuat :
(80%-110%
AKG)

1) Tidak
Adekuat

- Kurang :
(<80% AKG)
- Lebih:
(>110% AKG)

(Kemenkes RI,
2019).
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3.8  Prosedur Pengumpulan Data

Penelitian ini menggunakan sumber data primer yang diperoleh langsung dari

sumber utama. Peneliti akan mengumpulkan data mengenai citra tubuh,

asupan makronutrien, dan IMT responden, berikut tahapannya :

3.8.1

3.8.2

Pengisian Lembar Informed Consent dan Kuesioner Pra

Penelitian

Peneliti akan memberikan lembar informed consent kepada responden
dan akan memaparkan prosedur, manfaat, serta risiko dari penelitian
ini secara tertulis dan lisan kepada responden. Responden yang

bersedia akan menandatangani lembar informed consent tersebut.

Peneliti akan memberikan cinderamata berupa makanan atau
minuman ringan kepada responden yang telah bersedia dan
menyetujui penelitian. Peneliti juga akan memberikan kuesioner pra
penelitian untuk melakukan screening terhadap kriteria inklusi dan

ekslusi yang dibutuhkan oleh peneliti.

Pengisian Kuesioner dan Pengukuran Antropometri

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini berupa
kuesioner penelitian yang telah teruji validitas dan reliabilitas dengan
prosedur pengumpulan data primer. Kuesioner nantinya akan
disebarkan kepada mahasiswa yang menjadi sampel penelitian. Dalam
prosesnya peneliti dibantu oleh enumerator yang telah diberikan
briefing terlebih dahulu.

1. Citra Tubuh menggunakan Multidimensional Body-Self Relation
Questionnaire (MBSRQ) dengan 34 item valid dan skor
reliabilitas 0.744 (Anisah, 2024). Setelah skor terisi, terdapat skor
yang harus di reverse dengan rumus ( skor asli = 6 — skor mentah)
untuk pernyataan yang bersifat negatif/kontra seperti di nomor
6,7,13,15,16, dan 18. Lalu diakumulasikan dan skor tersebut akan

diinterpretasikan sesuai dengan definisi operasional.



2. Asupan Makronutrien menggunakan formulir food recall 2x24
jam yaitu satu kali pada hari kerja dan satu kali pada akhir pekan.
3. Status Gizi  menggunakan
menggunakan 2 timbangan digital OneMed dengan Ketelitian

0,01 kg dan 1 microtoise OneMed dengan ketelitian 0,1 cm

berdasarkan IMT.

3.9 Alur Penelitian

Alur penelitian ini ialah sebagai berikut:

Penyusunan Proposal Penelitian

4

Seminar proposal serta mengurus ethical clearance dan surat izin

penelitian

v

Pengisian lembar informed consent

Pengisian kuesioner

4

Pengukuran

antropometri

Pengolahan data

A

Analisis data

Hasil dan kesimpulan

Gambar 3.1 Alur Penelitian

pengukuran  antropometri
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3.10 Pengolahan Data

3.11

Data yang telah diperoleh dari proses pengumpulan data akan dimasukkan ke

dalam bentuk tabel untuk nantinya diolah menggunakan program statistik

komputer dengan tahapan-tahapan sebagai berikut:

1.

Pengeditan (Editing)

Proses pengeditan bertujuan memeriksa dan mengoreksi kelengkapan
dan kesempurnaan data untuk menghilangkan kesalahan yang ada.
Pengkodean (Coding)

Proses pengkodean bertujuan untuk memberikan kode pada data
sehingga mempermudah pengelompokkan data.

Input data (Entry)

Proses ini dilakukan dengan cara memasukkan data ke dalam program
statistik.

Tabulasi (Cleaning)

Data yang telah diperolen dan dimasukkan ke dalam komputer
selanjutnya akan dilakukan pembersihan data (data cleaning) yang
merupakan pengoreksian data dengan tujuan untuk meminimalisir
kesalahan kode atau kelengkapan data.

Pengolahan dilakukan juga memvisualisasikan data yang diperoleh
dalam bentuk tabel, teks, dan grafik dengan menggunakan komputer.

Analisis Data Penelitian

Analisis data dalam penelitian dilakukan dnegan menggunakan program

computer dimana akan dilakukan 2 macam analisis data yaitu analisis data

univariat dan analisis data bivariat.

a.

Analisis Data Univariat

Analisis  univariat menggambarkan  masing-masing  variabel
menggunakan distruibusi frekuensi dalam bentuk presentase untuk
mengetahui jumlah dan proporsi responden di setiap tabel.

Analisis Data Bivariat

Analisis bivariat adalah analisis yang digunakan untuk mengetahui ada
atau tidaknya Hubungan antara variabel independen dan variabel
dependen dengan menggunakan uji Fisher-Freeman-Halton Exact Test
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dengan simulasi Monte Carlo antara skala ordinal dengan ordinal dengan
bantuan SPSS. °

3.12 Etika Penelitian

Perizinan etik penelitian ini telah diajukan dan disetujui oleh Komite Etik
Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung dengan nomor surat 60./9/UN26.18/PP.05.02.00/2025 pada tanggal
31 Oktober 2025.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

5.2

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada responden mahasiswi tahun

pertama Fakultas Kedokteran Universitas Lampung tahun 2025, berikut

kesimpulan yang dapat diambil:

1.

Mayoritas responden memiliki status gizi tidak normal (80,88%) dengan
underweight (44,12%), overweight (16,18%), dan obesitas (20,59%).
Responden yang memiliki status gizi normal sebesar (19,12%).
Sebagian besar responden memiliki citra tubuh negatif dengan persentase
(92,65%) dan sebanyak (7,35%) memiliki citra tubuh positif.

Sebagian besar responden memiliki asupan makronutrien yang tidak
adekuat dengan persentase prevalensi energi (97,06%), protein (69,12%),
lemak (83,82%), karbohidrat (97,06%).

Terdapat hubungan signifikan antara citra tubuh positif dan status gizi (p
= 0,04) Dalam penelitian ini, citra tubuh memiliki hubungan yang
bermakna secara statistik terhadap status gizi.

Asupan energi (p = 1,00), protein (p = 0,316), lemak (p = 0,676), dan
karbohidrat (p = 0,348) tidak menunjukkan hubungan signifikan dengan
status gizi. Dengan demikian, keempat makronutrien tersebut dalam

penelitian ini, tidak bermakna secara statistik memengaruhi malnutrisi

Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan terdapat saran sebagai berikut:

1.

Bagi Mahasiswi: Diharapkan mahasiswi untuk melakukan upaya pribadi
maupun berkelompok untuk meningkatkan persepsi tubuh yang positif
dapat dengan cara penerapan media literacy (membatasi paparan

terhadap konten-konten yang mempromosikan bentuk tubuh yang tidak
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ideal, memandang tubuh berdasarkan aspek fungsionalitasnya alih-alih
aspek estetikanya. Mahasiswi juga dapat memperhatikan pola asupannya
dengan menerapkan pedoman gizi seimbang dan juga dapat melakukan
healthy snacking, sehingga asupan makronutrien harian dapat tercukupi.
Bagi Fakultas Kedokteran Unila: Institusi dapat melakukan skrining rutin
kesehatan mental terkait body dismorphia serta menyediakan konselor
yang memahami pendekatan cognitive behavioral test dalam menangani
distorsi citra tubuh. Berkaitan dengan kurangnya asupan makronutrien
dari mahasiswi, institusi juga dapat menyediakan sarana edukasi gizi
spesifik dan melakukan optimalisasi kantin sehat, sehingga asupan
makronutrien dari mahasiswi daat terpenuhi.

Bagi Peneliti Selanjutnya: Dianjurkan melakukan studi lanjutan dengan
desain longitudinal atau eksperimen untuk mengevaluasi kausalitas
antara variabel-variabel tersebut. Penelitian selanjutnya juga dapat
memperluas populasi (misalnya memasukkan mahasiswi lintas fakultas
atau menambah sampel laki-laki), serta mempertimbangkan faktor-faktor
tambahan seperti aktivitas fisik, stres, atau pola tidur. Penggunaan
metode pengumpulan data yang lebih objektif (misalnya aplikasi
pelacakan makanan real-time) juga disarankan untuk meningkatkan

akurasi pengukuran asupan gizi.
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