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ABSTRAK

Seorang mahasiswa memasuki fase di mana individu bebas melakukan
aktivitas, memutuskan pilihan, memulai karir, dan tidak tinggal dengan orangtua.
Umumnya mahasiswa sering dijumpai masalah kesehatan yakni masalah status
gizi lebih. Status gizi lebih akan berdampak terhadap penyakit degeneratif dimasa
dewasa. Terdapat beberapa faktor yang dapat memengaruhi status gizi
diantaranya yaitu pengetahuan gizi, asupan energi dan emotional eating.
Mengetahui hubungan antara pengetahuan gizi, asupan energi, dan emotional
eating dengan status gizi pada mahasiswa yang indekos di Kelurahan Ngaliyan
Jenis penelitian yang digunakan ialah penelitian kuantitatif dengan desain
deskriptif menggunakan pendekatan cross sectional. Penelitian ini menggunakan
teknik non-probability sampling dan purposive sampling sebagai teknik
penentuan sampelnya. Jumlah sampel yang digunakan sebanyak 107 responden.
Data yang diukur adalah pengetahuan gizi, asupan energi, emotional eating
menggunakan kuesioner dan status gizi dari IMT. Analisis statistik yang
digunakan adalah uji gamma. Mayoritas responden memiliki pengetahuan gizi
cukup (57%), asupan energi baik (36.4%), emotional eating tinggi (62.6%), dan
status gizi gemuk (43%). Tidak terdapat hubungan antara pengetahuan gizi
dengan status gizi (p = 0.420). Terdapat hubungan antara asupan energi dengan
status gizi (p = 0.000) dengan arah hubungan yang positif dan kekuatan sedang
(r = 0.529). Terdapat hubungan antara emotional eating dengan status gizi (p =
0.004) dengan arah hubungan yang positif dan kekuatan lemah (r = 0.398). Tidak
terdapat hubungan antara pengetahuan gizi dengan status gizi dan terdapat
hubungan antara asupan energi dan emotional eating dengan status gizi.

Kata Kunci: Asupan energi, emotional eating, mahasiswa, pengetahuan gizi,
status gizi
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ABSTRACT

A college student enters a phase in which the individual is free to engage
in activities, decide choices, start a career, and not live with parents. In college
students, there are often health problems which is more nutrition status problems.
More nutritional status will affect degenerative diseases in adulthood. There are
several factors that can affect nutritional status including nutritional knowledge,
energy intake and emotional eating. To find out the relationship between
nutritional knowledge, energy intake, and emotional eating with nutritional
status of college students who live in indekos in Ngaliyan. This study used a
quantitative method with across secational research design. This study used non-
probability sampling and purposive sampling techniques as its sample
determination techniques. There were 107 samples used. The data measured is
nutrition knowledge, energy intake, emotional eating using a questionnaire and
nutrition status from imt. The statistical analysis used is the gamma test. The
majority of respondents had adequate nutritional knowledge (57%), good energy
intake (36.4%), high emotional eating (62.6%), and fat nutritional status (43%,).
There is no relationship between nutritional knowledge and nutritional status (p
= 0.420). There is a relationship between energy intake and nutritional status (p
= 0.000) and direction of positive and moderate strength (r = 0.529). There is a
relationship between emotional eating and nutritional status (p = 0.004) and
positive relationship direction and weak strength (r = 0.398). There is no
relationship between nutritional knowledge and nutritional status and there is
relationship between energy intake and emotional eating with nutritional status.

Keywords: College student, energy intake, emotional eating, mutritional
knowledge, nutritional status.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Mahasiswa ialah individu yang mempunyai status dan hubungan dengan
perguruan tinggi, baik itu universitas, institut atau akademi serta diharapkan bisa
menjadi calon cendekiawan (Permatasari, 2021). Seorang mahasiswa memasuki
fase dimana individu tersebut bebas melakukan aktivitas, bebas memutuskan
pilihan, usia memulai karir, dan tidak tinggal dengan orangtua. Umumnya pada
mahasiswa sering dijumpai masalah kesehatan yang disebabkan oleh
ketidakseimbangan antara asupan dan penggunaan zat gizi oleh tubuh, yakni
masalah gizi ganda (status gizi kurang dan status gizi lebih) (Conterius, 2021).
Pola asupan yang buruk akan berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan
yang tidak optimal, serta lebih rentan terhadap penyakit-penyakit kronis seperti
penyakit kardiovaskular, kanker, dan osteoporosis dimasa dewasa (Dewi, 2013).

Menurut WHO (2021) prevalensi permasalahan gizi pada tahun 2016 di
dunia diketahui sebesar 39% orang dewasa (usia >18 tahun) mengalami kelebihan
berat badan. Data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan angka prevalensi status
gizi pada kelompok dewasa (usia >18 tahun) berdasarkan Provinsi di Indonesia
yakni, 13,6% BB lebih dan 21,8% obesitas (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan
hasil Riskesdas (2018) Provinsi Jawa Tengah prevalensi status gizi (>18 tahun)
untuk BB lebih sebesar 13% dan obesitas sebesar 20,4%. Data hasil Riskesdas
(2018) pada Kota Semarang diketahui prevalensi status gizi (>18 tahun) sebesar
16,82% BB lebih dan 23,67% obesitas pada laki-laki, sedangkan prevalensi status
gizi perempuan (>18 tahun) sebesar 13,78% BB lebih dan 34,61% obesitas.

Penyebab status gizi bisa diakibatkan karena dua faktor yakni faktor
langsung serta faktor tidak langsung. Status gizi yang dipengaruhi oleh faktor
langsung yakni asupan makan yang di dalamnya termasuk asupan energi,
penyakit infeksi (Marmi, 2013), jenis kelamin (Zuhdy, 2015) dan genetik
(Andini, 2016). Faktor tidak langsung meliputi pendidikan, budaya (Marni,
2013), pengetahuan gizi (Par’i, 2017), uang saku, lingkungan, teman sebaya, dan
perilaku makan, salah satunya emotional eating (Tan, 2014). Menurut faktor-
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faktor tersebut peneliti fokus pada faktor pengetahuan gizi, asupan energi dan
emotional eating.

Salah satu aspek yang memengaruhi status gizi yakni pengetahuan
mengenai gizi (Arieska, 2020). Pemahaman seseorang tentang gizi, zat gizi, dan
bagaimana zat gizi memengaruhi kesehatan dan status gizi disebut pengetahuan
gizi (Komang, 2014). Pengetahuan gizi seseorang dapat menentukan hal yang
baik dan tidak baik untuk dikonsumsi dan dihindari. Seseorang yang mempunyai
pengetahuan gizi yang baik lebih banyak menggunakan pertimbangan rasional
dan pengetahuan tentang nilai gizi yang ada pada makanan, sebaliknya seseorang
yang memiliki pengetahuan gizi yang cukup akan memilih makanan yang
menarik melalui panca indra dan tidak mempertimbangkan nilai gizi makanan
tersebut (Dewi, 2013). Menurut Notoatmodjo (2016) mengukur pengetahuan
dapat menggunakan kuesioner yang menanyakan terkait isi materi yang hendak
diukur pengetahuannya. Kuesioner pengetahuan gizi dapat digunakan sebagai
instrumen untuk mengukur tingkat pengetahuan gizi individu. Hasil penelitian
yang dilakukan oleh Arieska (2020) menunjukkan bahwa dari 79 mahasiswa
sebesar 50,6% memiliki tingkat pengetahuan cukup dan 40,5% memiliki tingkat
pengetahuan kurang dan disimpulkan terdapat korelasi antara pengetahuan gizi
terhadap status gizi mahasiswa kesehatan.

Faktor asupan energi juga termasuk salah satu aspek yang memengaruhi
status gizi. Sumber bahan pangan yang mengandung karbohidrat, protein dan
lemak yang terasup, akan mengalami proses pembakaran zat gizi di dalam tubuh
dan akan menghasilkan energi yang akan digunakan dalam jumlah tertentu sesuai
dengan kebutuhan individu (Ubro, 2014). Asupan energi yang tidak seimbang di
dalam tubuh dapat mengakibatkan obesitas maupun underweight (Hardinsyah,
2016). Cara mengukur asupan energi dalam bentuk kkal dapat dilakukan
menggunakan food recall 24 jam, yang bertujuan untuk menginformasikan
tentang makanan dan minuman yang diasup individu dalam waktu 24 jam
terakhir (Supariasa, 2014). Hasil penelitian yang dilakukan Wijayanti (2019)
pada mahasiswa tingkat akhir didapatkan hasil 54,3% mahasiswa mempunyai
asupan energi kurang dan ditarik kesimpulan terdapat korelasi antara asupan
energi terhadap status gizi.



Faktor lainnya yang dapat memengaruhi status gizi adalah emotional
eating, pada kondisi dengan respon emosi tertentu seseorang dapat kehilangan
berat badan akibat penurunan nafsu makan atau sebaliknya mengalami
peningkatan berat badan yang mengarah ke obesitas akibat peningkatan nafsu
makan (Lazarevich, 2015). Penelitian ini berfokus pada emotional eating yang
mengakibatkan kecenderungan untuk makan secara berlebihan. Menurut Bakara
(2019) emotional eating adalah respon kecenderungan untuk makan yang dapat
mengubah pola makan individu, perilaku ini dapat terjadi karena individu dipicu
oleh berbagai macam stressor. Stressor yang dipicu dapat menyebabkan
perubahan perilaku makan, dimana individu akan cenderung mengonsumsi
makanan tidak sehat seperti makanan berlemak, asin, minuman manis, sehingga
dapat berpengaruh pada status gizi individu (Syarofi, 2020). Dutch Eating
Behavior Questionnaire (DEBQ) adalah kuesioner yang dapat digunakan untuk
mengukur tingkat emotional eating responden (Nagl, 2016). Berdasarkan
penelitian Yulistia (2023) yang dilakukan pada 77 mahasiswa Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Andalas diketahui sebanyak 37,7% mengalami
emotional eating dan diperoleh kesimpulan yakni terdapat hubungan antara
emotional eating dengan status gizi.

Sampel yang diambil pada penelitian ini ialah mahasiswa indekos di
Kelurahan Ngaliyan. Pada umumnya, perilaku makan mahasiswa indekos
cenderung kurang baik dan tidak sehat, hal ini dikarenakan beberapa faktor
seperti rendahnya perhatian dan pemahaman terkait pola konsumsi yang sehat,
kegiatan yang padat, masalah perekonomian, dll. Sebagian besar mahasiswa
indekos tinggal jauh dari keluarga, maka tidak ada yang dapat mengontrol pola
makan mahasiswa setiap hari. Mahasiswa indekos lebih suka memutuskan
makanan yang akan dikonsumsi sendiri dan jarang mempertimbangkan
komposisi yang baik berdasarkan zat gizi yang diperlukan oleh tubuh (Putri NR,
2014). Berdasarkan penelitian yang dilaksanakan oleh Rokhmah (2016)
didapatkan hasil bahwa sebagian besar mahasiswa indekos memiliki konsumsi
energi yang inadekuat (71%).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada 15 mahasiswa
indekos di Kelurahan Ngaliyan diketahui 40% mahasiswa memiliki status gizi
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lebih, 80% mahasiswa memiliki pengetahuan gizi kurang, 40% mahasiswa
memiliki asupan energi lebih dan 40% memiliki tingkat emotional eating tinggi.
Berdasarkan permasalahan tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai hubungan pengetahuan gizi, asupan energi dan emotional eating
dengan status gizi pada mahasiswa yang indekos di Kelurahan Ngaliyan.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam

penelitian ini adalah:

1. Apakah terdapat hubungan pengetahuan gizi dengan status gizi pada
mahasiswa yang indekos di Kelurahan Ngaliyan?

2. Apakah terdapat hubungan asupan energi dengan status gizi pada mahasiswa
yang indekos di Kelurahan Ngaliyan?

3. Apakah terdapat hubungan emotional eating dengan status gizi pada
mahasiswa yang indekos di Kelurahan Ngaliyan?

. Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan penelitian pada
penelitian ini adalah:
1. Menganalisis hubungan antara pengetahuan gizi dengan status gizi pada
mahasiswa yang indekos di Kelurahan Ngaliyan.
2. Menganalisis hubungan antara asupan energi dengan status gizi pada
mahasiswa yang indekos di Kelurahan Ngaliyan.
3. Menganalisis hubungan antara emotional eating dengan status gizi pada
mahasiswa yang indekos di Kelurahan Ngaliyan.

. Manfaat Penelitian

Penelitian ini dapat bermanfaat secara teoritis dan secara praktis, yakni
sebagai berikut:



1. Secara Teoritis
Memberi dedikasi ilmiah pada kajian mengenai hubungan antara
pengetahuan gizi, asupan energi dan emotional eating dengan status gizi
mahasiswa yang indekos di Kelurahan Ngaliyan.
2. Secara Praktis
a. Memberi responden kesempatan untuk memahami hubungan
pengetahuan gizi, asupan energi dan emotional eating dengan status gizi
mahasiswa yang indekos di Kelurahan Ngaliyan
b. Memberi bahan diskusi kepada tenaga kesehatan dan tenaga pendidik
tentang hubungan pengetahuan gizi, asupan energi dan emotional eating
dengan status gizi mahasiswa yang indekos di Kelurahan Ngaliyan
c. Memberi pengalaman kepada peneliti tentang hubungan pengetahuan
gizi, asupan energi dan emotional eating dengan status gizi mahasiswa
yang indekos di Kelurahan Ngaliyan.

E. Keaslian Penelitian

Berikut beberapa penelitian yang memiliki variabel hampir sama dengan
penelitian ini yaitu variabel pengetahuan gizi, asupan energi, emotional eating,
dan status gizi, sebagai berikut:

Tabel 1. Keaslian penelitian

Peneliti Judul Metode Variabel Hasil
Permadina  Hubungan Penelitian Pengetahuan — Diketahui 50,6%
Kanah Pengetahuan  analitik gizi, pola mahasiswa memiliki
Arieska dan Pola dengan desain konsumsi pengetahuan cukup,
dan Novera Konsumsi cross dan  status dan 40,5% memiliki
Herdiani dengan sectional gizi pengetahuan kurang
(2020) Status  Gizi — Diketahui  20,21%

pada mahasiswa status
Mahasiswa gizi  kurus, 62%
Kesehatan normal dan 17,7%

mahasiswa dengan
status gizi gemuk

— Terdapat hubungan
antara pengetahuan




dengan status gizi
pada mahasiswa

Annisa Hubungan Penelitian ini Stres, — Diketahui  54,3%
Wijayanti,  Stres, menggunakan  perilaku mahasiswa memiliki
Ani Perilaku desain cross makan, asupan energi
Margawati Makan, dan sectional asupan  zat kurang
dan Asupan Zat dengan gizi dan — Diketahui 15,2%
Hartatnti Gizi dengan metode status gizi mahasiswa memiliki
Sandi Status  Gizi consecutive status gizi kurang,
Wijayanti pada sampling 41,3% memiliki
(2019) Mahasiswa status gizi lebih
Tingkat — Terdapat hubungan
Akhir antara asupan energi
dengan status gizi
Riska Hubungan Penelitian Asupan — Diketahui 37, 7%
Yulistia Asupan analitik energi, mahasiswa
(2023) Energi, observasional  emotional mengalami
Emotional dilakukan eating, uang emotional eating
Eating, dan dengan saku dan — Diketahui sebanyak
Uang Saku pendekatan status gizi 22.1% memiliki
Terhadap crossectional status gizi lebih
Status  Gizi — Terdapat hubungan
Mahasiswa yang bermakna
Fakultas antara  emotional
Kesehatan eating dengan status
Masyarakat gizi
Universitas
Andalas

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian terdahulu dapat dilihat pada
Tabel 1 keaslian penelitian di atas. Penelitian ini terdapat variabel dan lokasi yang
berbeda dengan penelitian sebelumnya. Peneliti menggunakan empat variabel

yakni pengetahuan gizi, asupan energi dan emotional eating sebagai variabel
bebas serta status gizi sebagai variabel terikat. Penelitian sebelumnya
menggunakan dua hingga tiga variabel dengan perbedaan tempat penelitian.
Lokasi penelitian ini dilakukan di Kelurahan Ngaliyan, Semarang, Jawa Tengah.
Penelitian serupa belum pernah dilakukan di lokasi ini.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Deskripsi Teori

1.

Dewasa
a. Definisi Dewasa

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, dewasa adalah keadaan
sampai umur, akil baligh (bukan anak-anak atau remaja lagi) padanan
kata yang sering digunakan untuk kedewasaan adalah “telah mencapai
kematangan” dalam perkembangan fisik dan psikologis, kelamin,
pikiran, pertimbangan, pandangan dan sebagainya. Padanan kata yang
lain mandiri keadaan dapat berdiri sendiri, tidak bergantung pada orang
lain. Pendewasaan adalah proses, cara, perbuatan, menjadikan dewasa
dan kedewasaan adalah hal atau keadaan telah dewasa (Iswati, 2018).
Dewasa melambangkan segala organisme yang telah matang yang
lazimnya merujuk pada manusia yang bukan lagi anak-anak dan telah
menjadi pria atau wanita (Harmuni, 2022).

. Klasifikasi dan Karakteristik Dewasa

Kemenkes (2016) mengkategorikan umur 19-44 tahun sebagai
kelompok usia dewasa, umur 45-59 tahun sebagai pra lanjut usia, dan
umur 60 tahun ke atas sebagai lanjut usia.

1) Dewasa (19-44 tahun)

Pada usia dewasa kegiatan fisik relatif tinggi dan terjadi
perubahan metabolisme sesuai pertambahan umur. Usia ini rentan
asupan makanan berlebih, gaya hidup yang berubah, tekanan
lingkungan/teman sebaya yang tinggi, kurangnya waktu untuk
berolahraga, dan stres tinggi akibat tekanan pekerjaan yang
mengakibatkan pola makan berubah. Organ reproduksi telah matang
dan fase pertumbuhan telah berhenti, sehingga yang dibutuhkan
adalah memelihara sel tubuh untuk menjaga agar terhindar dari
berbagai penyakit degeneratif yang lebih cepat datang dan
berdampak pada penurunan produktivitas kerja (Pritasari, 2017).



C.

2)

3)

Pra lanjut usia (45-59 tahun)

Usia 45-59 tahun adalah fase pra lanjut usia dimana pada fase
ini individu melakukan penyesuaian diri secara mandiri terhadap
kehidupan dan harapan sosial. Kebanyakan orang telah mampu
menentukan masalah-masalah mereka dengan cukup baik sehingga
menjadi cukup stabil dan matang secara emosinya. Pra lanjut usia
adalah masa pencapaian sukses individu, masa berprestasi, dan masa
transisi (Susilowati, 2016).

Lanjut usia (>60 tahun)

Berbagai perubahan terjadi pada masa transisi dari usia dewasa
ke lansia. Perubahan tersebut ditandai dengan penurunan fungsi dari
berbagai organ dan jaringan. Proses penuaan pada lansia ditandai
dengan peningkatan kehilangan otot, densitas tulang dan penurunan
kualitas serta fungsi organ dan jaringan tubuh, seperti jantung, otak,
ginjal, hati, dan jaringan saraf. Terjadi juga penurunan kemampuan
fisik, yang ditandai dengan mudah lelah, gerakan lebih lamban
dibandingkan dengan usia sebelumnya, dan karena imunitas yang
makin menurun lansia jadi sering sakit. Penurunan aktivitas fisik
yang tidak disertai dengan penurunan konsumsi makanan
menyebabkan lansia cenderung gemuk (Pritasari, 2017).

Kebutuhan Gizi Dewasa

Kebutuhan gizi pada usia dewasa berubah sesuai kelompok usia

tersebut. Peranan gizi pada usia dewasa adalah untuk pencegahan

penyakit dan meningkatkan kualitas hidup yang lebih sehat. Tujuan
utama kesehatan dan gizi usia dewasa adalah meningkatkan kesehatan

secara menyeluruh, mencegah penyakit dan memperlambat proses
penuaan (Pritasari, 2017). Kebutuhan gizi pada usia dewasa sesuai
ketentuan Angka Kecukupan Gizi (AKG) disajikan pada Tabel 2 sebagai
berikut:



Tabel 2. Daftar angka kecukupan Gizi (AKG) tahun 2019 yang dianjurkan
untuk kelompok umur 19-29 tahun

Jenis Zat Gizi Laki- Perempuan laki

laki Biotin (mcg) 30 30
Energi (kkal) 2650 2250 Kolin (mg) 550 425
Protein (gr) 65 60 Vit C (mg) 90 75
Lemak (gr) 75 65 Kalsium (mg) 1000 1000
Karbohidrat (gr) 430 360 Fosfor (mg) 700 700
Serat (gr) 37 32 Magnesium (mg) 360 330
Air (ml) 2500 2350 Besi (mg) 9 18
Vit A (RE) 650 600 Todium (meg) 150 150
Vit D (mcg) 15 15 Seng (mg) 11 8
Vit E (mcg) 15 15 Selenium (mcg) 30 24
Vit K (mcg) 65 55 Mangan (mg) 2,3 1,8
Vit B1 (mg) 1,2 1.1 Flour (mg) 4 3
Vit B2 (mg) 1,3 1.1 Kromium (meg) 36 30
Vit B3 (mg) 16 14 Kalium (mg) 4700 4700
Vit BS (mg) 5 5 Natrium (mg) 1500 1500
Vit B6 (mg) 13 13 Klor (mg) 2250 2250
Folat (mcg) 400 400 Tembaga (mcg) 900 900
Vit B12 (meg) 4 4

Keterangan:

Laki-laki: BB 60 kg, TB 168 cm
Perempuan: BB 55 kg, TB 159 cm

2. Mahasiswa
a. Definisi Mahasiswa
Secara bahasa, mahasiswa tersusun dari dua kata, yaitu “maha” dan
“siswa”. Maha berarti sangat, amat dan besar, sedangkan siswa berarti
murid atau pelajar (Sari, 2022). Pendidikan tinggi sangat erat kaitannya
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dengan kata mahasiswa. Mahasiswa sendiri diartikan sebagai
sekumpulan kelompok di dalam lingkup perguruan tinggi yang berusia
sekitar 18-30 tahun (Asiyah, 2013). Mahasiswa adalah orang yang
menggali ilmu di universitas dimana fase ini mahasiswa menjalani
tingkatan perkembangan dan setiap tingkatan memiliki tugas
perkembangan yang wajib diselesaikan oleh mahasiswa tersebut,
akibatnya mahasiswa mempunyai kegiatan yang padat (Hulukati, 2018)
Kategori Usia

Individu yang mempunyai status dan hubungan dengan perguruan
tinggi, baik itu universitas, institut atau akademi serta diharapkan bisa
menjadi calon cendekiawan disebut dengan mahasiswa (Permatasari,
2021). Mahasiswa merupakan masa memasuki masa dewasa yang
umumnya berada pada rentang usia 18-25 tahun, pada masa tersebut
mahasiswa memiliki tanggung jawab terhadap masa perkembangannya,
termasuk memiliki tanggung jawab terhadap kehidupannya untuk
memasuki masa dewasa (Hulukati, 2018). Tuntutan dan tugas
perkembangan mahasiswa timbul karena terdapat perubahan yang terjadi
pada beberapa aspek fungsional individu, yaitu fisik, psikologis dan
sosial. Semakin tinggi tingkat pendidikan, maka semakin banyak
tanggung jawab yang harus dipenuhi  (Hulukati, 2018).
Individu/mahasiswa di fase ini mulai bertanya jati dirinya sekarang dan
yang akan datang, serta hal apa yang akan dilakukannya.
Mahasiswa Indekos

Kost merupakan tempat tinggal sementara bagi seseorang yang
bekerja maupun mahasiswa yang sedang melanjutkan pendidikan di luar
daerah kota asal. Rumah atau tempat yang disewakan untuk jangka waktu
dan biaya yang sudah ditentukan disebut dengan kost (Rachmawati,
2017). Berdasarkan Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) indekos
yaitu tinggal di rumah orang lain dengan atau tanpa makan (dengan
membayar setiap bulan); memondok. Indekos merupakan kebutuhan
utama bagi mahasiswa yang sedang menempuh pendidikan di daerah lain
dari luar kampung halaman. Menurut Ariani (2018) mahasiswa indekos
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merupakan seseorang yang jauh dari keluarganya, sehingga kurangnya
kontrol dari orang tua membuat nereka memiliki kebiasaan yang tidak
teratur.

3. Status Gizi
a. Definisi Status Gizi

Keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan zat
gizi dan kebutuhan zat gizi untuk metabolisme tubuh disebut dengan
status gizi (Kemenkes, 2017). Status gizi ialah kondisi tubuh yang
menunjukkan cerminan makanan dan zat gizi yang diasup sebagai
sumber energi, pertumbuhan, perkembangan, perbaikan jaringan, dan
pengaturan metabolisme (Septikasari, 2018). Menurut Supariasa (2016)
status gizi dapat berupa kesetimbangan antara konsumsi, penyerapan zat
gizi dan penggunaan zat gizi tersebut atau kondisi fisikologik yang
disebabkan karena ketersediaan zat gizi di dalam tubuh.

Fase dewasa status gizi individu sangat menentukan kualitas hidup
seseorang, mahasiswa ialah kelompok usia dewasa yang mana pada masa
ini status gizi menjadi hal yang sangat penting. Pada dasarnya status gizi
ditentukan berdasarkan konsumsi gizi dan kemampuan tubuh dalam
menggunakan zat-zat gizi tersebut. Individu yang memiliki berat badan
di bawah normal akan berisiko terkena penyakit infeksi, sedangkan
individu yang memiliki berat badan di atas normal memiliki risiko
terhadap penyakit degeneratif (Kumar, 2019).

b. Faktor-faktor yang Memengaruhi Status Gizi

Terdapat beberapa faktor yang dapat memengaruhi status gizi dan
dapat digolongkan menjadi dua yakni faktor langsung dan tidak langsung
(Marmi, 2013)

1) Faktor Langsung
a) Infeksi
Infeksi dapat menyebabkan hilangnya nafsu makan atau
masalah menelan dan mencerna makanan. Status gizi dan infeksi
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b)

saling berinteraksi satu sama lain. Adanya infeksi berhubungan
dengan asupan gizi yang tidak adekuat, infeksi bisa
menyebabkan malnutrisi melalui berbagai mekanisme. Dampak
keparahan penyakit infeksi terhadap status gizi tergantung pada
besarnya dampak penyakit infeksi tersebut (Lani, 2017).
Asupan Makan
Individu yang mengasup makanan tinggi lemak dan
rendah serat, cenderung memiliki kelebihan berat badan dan
sebaliknya, asupan makanan individu yang rendah dapat
menyebabkan kekurangan gizi (Zuhdy, 2015). Asupan makanan
pada dasarnya memiliki pengaruh pada status gizi individu,
karena semua makanan yang diasup memiliki kandungan zat gizi
yang diperoleh dari makanannya yang pada akhirnya, akan
berdampak pada status gizi individu (Lestari, 2020).
(1) Asupan Energi
Kualitas dan jumlah dari asupan energi yang terasup
dapat memengaruhi status gizi. Kualitas makanan
menunjukkan kandungan zat gizi yang dibutuhkan oleh
tubuh, sedangkan kuantitas ialah jumlah makanan yang
terasup. Status gizi yang baik yang diperoleh dari asupan zat
gizi yang cukup akan mendukung pertumbuhan,
pekembangan, dan etos kerja secara optimal, sebaliknya jika
asupan zat gizi tidak cukup dan tidak dapat memenuhi
kebutuhan tubuh maka akan menyebabkan status gizi kurang
(Supariasa, 2016).
Jenis Kelamin
Jenis kelamin dapat memengaruhi junlah zat gizi yang
harus dikonsumsi. Laki-laki umumnya lebih menggunakan
tenaga sedangkan perempuan dominan menggunakan
keterampilan, sehingga laki-laki membutuhkan lebih banyak
asupan dibandingkan perempuan. Kejadian obesitas sering
ditemukan pada perempuan, hal ini diakibatkan oleh perubahan
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d)

hormonal dan faktor endokrin yang terjadi pada usia remaja
(Zuhdy, 2015).
Genetik

Pada kejadian obesitas, gen berperan dalam menyebabkan
kelainan pada tubuh yang mengatur pusat makan, kelainan pada
pengeluaran energi dan penyimpanan lemak (Hanani, 2021).
Orang dengan riwayat kedua orang tuanya mengalami obesitas,
maka 75%-80% kemungkinan anak akan mengalami obesitas,
dan jika hanya salah satu orang tua yang obesitas, maka
kemungkinan anak akan mengalami obesitas ada pada persentase
40% (Andini, 2016).

2) Faktor Tidak Langsung

a)

b)

Pendidikan

Pendidikan gizi ialah suatu cara merubah sikap, perilaku
dan pengetahuan orang tua atau masyarakat berkenaan status gizi
yang baik. Rendahnya pendidikan dapat memengaruhi
ketersediaan pangan, dan pola asuh keluarga yang kemudian
memengaruhi  kualitas dan kuantitas makanan yang
menyebabkan terjadinya masalah gizi (Lani, 2017).
Budaya

Budaya adalah suatu ciri khas yang dapat memengaruhi
tingkah laku dan kebiasaan, seperti perbedaan pola makan antar
suku, bangsa, serta keluarga. Kebiasaan ini dipengaruhi oleh
lingkungan, misalnya suku-suku di Indonesia memiliki
kebiasaan makan yang berbeda. Contohnya di Jawa, terutama
Jawa Tengah menyukai makanan yang manis sedangkan, di
Sumatera khususnya Sumatera Barat menyukai makanan dengan
citarasa pedas. Masyarakat di Indonesia bagian Timur lebih
sering makan ikan, karena daerah tersebut banyak menghasilkan
ikan. Setiap keluarga juga memiliki kebiasaan makan yang
berbeda, yang mungkin disebabkan oleh perbedaan pengalaman
dan keadaan sosial ekonomi.
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c)

d)

Pengetahuan Gizi

Pengetahuan gizi dapat memengaruhi pola makan
seseorang, jika pengetahuan gizi seseorang baik, maka kesadaran
tentang pentingnya makanan bergizi juga akan semakin baik
sehingga kebutuhan gizi akan terpenuhi. Pengetahuan
memengaruhi pola makan individu yang nantinya dapat
berdampak pada status gizi. Asupan makan yang optimal dapat
menghasilkan status gizi ideal (Lestari, 2020).
Lingkungan

Status gizi dikatakan kurang jika lingkungan sekitar
kurang memadai sehingga dapat meningkatkan risiko terjadinya
gangguan kesehatan (Supariasa dkk, 2012). Faktor lingkungan
mempunyai pengaruh penting dalam perilaku makan seseorang
yang kemudian dapat memengaruhi status gizi. Faktor
lingkungan disini ialah lingkungan sekitar, tempat belajar,
keluarga serta iklan melalui media sosial, blogger, media
elektronik ataupun cetak (Pane, 2020)
Uang Saku

Mahasiswa yang menerima uang saku dalam jumlah yang
lebih besar akan mempunyai kecenderungan melakukan
konsumsi lebih banyak dibandingkan dengan mahasiswa yang
menerima uang saku lebih sedikit. Konsumsi adalah pengeluaran
untuk pembelian barang-barang dan jasa guna mendapatkan
kepuasan ataupun memenuhi kebutuhannya (Munawwarah,
2015).
Teman Sebaya

Salah satu yang menyebabkan perubahan pola makan
adalah adanya peran lingkungan sosial, yaitu pengaruh teman
sebaya. Pengaruh teman sebaya berperan secara signifikan dalam
pemilihan makanan yang tidak sehat dan dapat menyebabkan
terjadinya gangguan makan. Kondisi tersebut akan
meningkatkan risiko terjadinya gizi lebih. Gangguan yang terjadi
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C.

pada kebiasaan makan akan meningkat diakibatkan adanya
tekanan dari teman sebaya yang bersifat negatif (Al-sheyab,
2018).
g) FEmotional Eating

Emotional eating merupakan kecenderungan perilaku
makan seseorang yang dipengaruhi oleh keadaan emosional alih-
alih kebutuhan fisik atau biologis untuk makan (Braden, 2018).
Alasan terkait perilaku emotional eating yang muncul saat
individu sedang menghadapi keadaan negatif, dikarenakan salah
satu komponen zat yang dibutuhkan individu untuk
meningkatkan mood negatif menjadi positif adalah bersumber
dari makanan (Mantau, 2018). Saat individu mengalami
emotional eating maka akan cenderung makan berlebihan dan
mengonsumsi makanan yang kurang sehat seperti makanan
tinggi lemak atau tinggi gula dan akan berdampak pada status
gizi lebih (Camilleri, 2014).

Penilaian Status Gizi

Sistem penilaian status gizi dilakukan dengan berbagai cara
pengukuran guna mengidentifikasi karakterisasi kekurangan gizi.
Metode ini juga dapat memvisualisasikan berbagai tingkat kekurangan
gizi tertentu, serta yang berkaitan dengan tingkat kesehatan, atau dengan
penyakit jangka panjang yang mengakibatkan status gizi menjadi rendah
(Par’i, 2014).

Penilaian status gizi bisa dilakukan secara langsung dan tidak
langsung. Menurut Ariani (2017) penilaian secara langsung dengan
metode antropometri adalah pengukuran bagian tubuh manusia, seperti
lingkar lengan atas, berat badan, lingkar dada, tinggi badan, lingkar
kepala, dll. Ditinjau dari perspektif gizi, antropometri gizi berkaitan
dengan beragam pengukuran dimensi dan komposisi tubuh dari beragam
tingkat umur dan tingkat gizi. Antropometri dipakai untuk mengamati
ketidakseimbangan ~ dalam  asupan energi dan  protein.
Ketidakseimbangan ini dapat dilihat pada pola pertumbuhan fisik dan
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keseimbangan jaringan tubuh seperti lemak, otot dan jumlah air dalam
tubuh (Par’l, 2014).
Pengukuran Status Gizi Dewasa

Indeks Massa Tubuh dikenal sebagai indeks skeletal merupakan
antropometri untuk menilai massa tubuh yang terdiri tulang, otot dan
lemak. IMT merupakan cara yang sederhana untuk memantau status gizi
orang dewasa (usia 18 tahun ke atas), khususnya yang berkaitan dengan
kekurangan dan kelebihan berat badan/BB. IMT tidak dapat diterapkan
pada kelompok umur yang masih tumbuh yaitu bayi, anak, remaja, dan
kelompok khusus seperti ibu hamil yang mengalami penambahan berat
badan ketika hamil dan olahragawan yang sebagian besar terdiri dari otot,
juga tidak dapat diterapkan pada keadaan khusus (penyakit) seperti
oedema, asites dan hepatomegali (Harjatmo, 2017). Rumus untuk
menghitung Indeks Massa Tubuh (IMT) sebagai berikut (Kemenkes,

2021):
Berat Badan (kg)

IMT = Tinggi Badan (m)?2
Keterangan:
IMT = indeks massa tubuh (kg/m?)
BB = berat badan (kg)
TB = tinggi badan (m)

Setelah diperoleh hasil perhitungan IMT maka status gizi dapat
dirujuk dalam standar baku yang telah ditentukan oleh Kemenkes RI
(2021) mengenai standar antropometri usia dewasa yang dapat dilihat
pada Tabel 3 di bawabh ini:

Tabel 3. Kategori status gizi

Status Gizi Kategori Ambang Batas (IMT)
Kurus Berat badan kurang tingkat berat <17,0 kg/m?
Berat badan kurang tingkat ringan 17,0-18,4 kg/m?
Normal Berat badan ideal 18,5-25,0 kg/m?
Gemuk Berat badan lebih tingkat ringan 25,1-27,0 kg/m?
Berat badan lebih tingkat berat >27,0 kg/m?

Sumber: Kemenkes RI, 2021
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4. Pengetahuan Gizi

a.

Definisi Pengetahuan
Hasil individu mengetahui suatu objek dengan menggunakan indra
yang dimiliki yaitu indra penglihatan, pendengaran, peraba dan
penciuman disebut dengan pengetahuan (Notoatmodjo, 2018).
Pengetahuan merupakan sesuatu yang dihasilkan dari rasa keingintahuan
yang melelaui proses sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap
objek tertentu. Peran penting pengetahuan yakni dalam terbentuknya
perilaku terbuka (open behavior) (Donsu, 2017). Sebagian besar
pengetahuan seseorang diperoleh melalui mata dan telinga
(Notoatmodjo, 2014).
Definisi Pengetahuan Gizi
Menurut Komang (2014) pengetahuan tentang zat gizi, sumber zat
gizi, dan bagaimana makanan dapat dikonsumsi dengan aman tanpa
menyebabkan penyakit disebut dengan pengetahuan gizi. Pengetahuan
gizi ialah pengetahuan tentang zat gizi dalam makanan, hubungannya
dengan kesehatan, penyakit, serta gizi yang ideal. Individu yang mengerti
kegunaan zat gizi dalam makanan yang diasup akan membuat keputusan
yang bijak saat mengasup makanan (Khomsan, 2021). Pengetahuan gizi
merupakan aspek penting untuk mendapatkan kesehatan yang baik,
sehingga dengan pendidikan gizi yang lebih lanjut dapat meningkatkan
pemahaman tentang gizi (Florence, 2017).
Faktor yang Memengaruhi Pengetahuan
Terdapat beberapa faktor penyebab yang dapat memengaruhi
pengetahuan (Notoatmodjo, 2016), yaitu:
1) Faktor Langsung
a) Usia
Usia dapat memengaruhi daya tangkap dan pola pikir
individu. Daya tangkap dan pola pikir seseorang akan menjadi
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lebih baik seiring bertambahnya usia yang berarti
pengetahuannya juga akan semakin lebih baik.

b) Pendidikan

Pendidikan memiliki tujuan untuk meningkatkan karakter
individu sehingga individu tersebut memiliki kemampuan yang
baik. Tingkat pendidikan dapat memengaruhi perilaku dan sikap
seseorang untuk bersikap dewasa melalui pengajaran.

2) Faktor Tidak Langsung

a)

b)

Lingkungan

Lingkungan dapat menjadi faktor yang akan
memengaruhi proses masuknya pengetahuan ke dalam individu
di lingkungan tersebut. Lingkungan memberikan pengaruh
pertama dimana seseorang mempelajari hal-hal baik atau buruk
tergantung sifat kelompoknya (Astuti, 2013).
Informasi

Informasi merupakan suatu pengetahuan yang diperoleh
melalui proses pengalaman, pembelajaran, atau instruksi.
Informasi juga bisa ditemukan dalam kehidupan sehari-hari
karena suatu informasi bisa dijumpai di sekitar lingkungan baik
itu kerabat, keluarga, atau media lainnya.
Pengalaman

Pengalaman didefinisikan sebagai hal yang dapat
dirasakan (diketahui, dikerjakan), serta pemahaman tentang
sesuatu yang ditangkap oleh indra manusia. Pengetahuan dapat
dihasilkan dari pengalaman yang didasarkan pada kenyataan
dan pengalaman yang berulang-ulang. Pengalaman masa lalu
dan tujuan masa depan dapat memengaruhi perilaku seseorang
(Budiman, 2014).
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d. Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan adalah aspek yang penting dalam menentukan

tindakan seseorang. Terdapat enam tingkatan pengetahuan berdasarkan
taksonomi Bloom (Humanika, 2021), yaitu:

)

2)

3)

4)

5)

Tahu (Know)

Mengingat sesuatu yang telah dipelajari sebelumnya disebut
dengan tahu. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah
mengingat kembali (recall) sesuatu yang khusus dan materi yang
telah dipelajari atau diterima sebelumnya. Tingkatan ini adalah
tingkatan pertama dan merupakan tingkatan yang paling dasar.
Memahami (Comprehension)

Memahami adalah kemampuan untuk menjelaskan dan
menginterpretasikan dengan benar tentang apa yang telah dipelajari.
Orang yang mampu memahami materi maka bisa menjelaskan,
memberikan contoh, menarik kesimpulan, meramalkan, dan
sebagainya terhadap objek yang telah dipelajari.

Aplikasi (Application)

Aplikasi adalah kemampuan dalam menerapkan materi yang
telah dipelajari dalam kondisi yang sesungguhnya. Aplikasi dalam
konteks ini bisa mencakup penerapan atau pemanfaatan metode,
hukum, prinsip, dan lainnya dalam konteks tertentu.

Analisis (Analysis)

Analisis ialah kemampuan untuk menguraikan materi ke
dalam bagian-bagian tertentu. Bagian tersebut akan tetapi masih di
dalam suatu struktur organisasi, dan masih ada hubungan satu sama
lain.

Sintesis (Synthesis)

Sintesis adalah kemampuan untuk mengaitkan komponen-
komponen ke dalam suatu bentuk yang baru. Dengan kata lain
sintesis merupakan kemampuan membuat formulasi baru dari
formulasi-formulasi yang sebelumnya.
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6) Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi adalah kemampuan untuk menjustifikasi atau menilai
suatu objek atau materi. Penilaian ini dilakukan dengan
menggunakan suatu standar yang ditetapkan sendiri, atau
menggunakan standar yang telah ada.

Gizi Seimbang

Susunan pangan harian yang mengandung zat gizi dalam jumlah
ataupun jenis yang tepat dengan kebutuhan tubuh dikenal sebagai gizi
seimbang (Kemenkes RI, 2018).
1) Empat Pilar Gizi Seimbang

Prinsip gizi seimbang sendiri berdasarkan kepada empat pilar
yang menggambarkan suatu rangkaian tindakan yang diambil
menstabilkan zat gizi masuk dan zat gizi keluar dengan secara rutin
dan teratur memantau berat badan. Empat pilar gizi seimbang
tersebut menurut (Permenkes RI No. 41, 2014) yaitu mengonsumsi
makanan yang beragam, membiasakan perilaku hidup bersih dan
sehat, melakukan aktivitas fisik, dan memantau berat badan secara
teratur untuk mempertahankan berat badan yang normal.

2) Pesan Umum Gizi Seimbang
Terdapat 10 pesan umum gizi seimbang yang berlaku secara

umum untuk semua lapisan masyarakat yaitu (Permenkes RI No. 41,

2014):

a) Menikmati aneka ragam makanan yang ada

b) Memperbanyak mengkonsumsi sayuran dan buah

¢) Membiasakan anekaragam makanan pokok

d) Membiasakan konsumsi lauk pauk yang memiliki tingkat protein
yang tinggi

e) Mengatur konsumsi makanan yang manis, asin, dan yang
berlemak

f) Membiasakan makan pagi

g) Membiasakan meminum air putih yang aman serta cukup

h) Membiasakan memperhatikan label pada kemasan pangan
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3)

4)

1) Mencuci tangan memakai sabun dengan air bersih yang mengalir
j) Beraktivitas fisik yang cukup serta mempertahankan berat badan
yang stabil

Tumpeng Gizi Seimbang

Tumpeng gizi seimbang adalah pedoman konsumsi sehari-
hari. Penempatan makanan pada tumpeng meresepesentasikan
kuantitas bahan makanan yang disarankan untuk diasup.
Penggambaran tumpeng tersebut menunjukkan semakin ke atas
tumpeng maka baiknya makanan tersebut dibatasi untuk dimakan.
Tumpeng gizi seimbang dibuat berlandaskan pada peranan setiap
jenis makanan berkontribusi untuk menyetarakan asupan gizi harian
(Februhartanty, 2017). Gambar tumpeng gizi seimbang dapat dilihat

pada Gambar 1 di bawah ini.
PEDOMAN GIZI SEIMBANG

4

hi - - » e
- .
A L5 3

i Pl gu |
(T gy T
Gambar 1. Tumpeng gizi seimbang

Piring Makanku

Piring makanku panduan yang menggambarkan berapa banyak
sajian makanan dan minuman yang harus disajikan setiap kali makan
untuk masyarakat umum. Visualisasi takaran piring makanku dapat
menuntun masyarakat dalam memilih takaran makanan dengan
benar. Visualisasi dari piring makanku menunjukkan anjuran makan
yang sehat dan menunjukan takaran untuk satu kali makan, dalam
gambar piring makanku telah dijelaskan dalam satu piring makan
dibagi menjadi dua bagian kemudian 2/3 bagian dari setengah piring
masing-masing untuk makanan pokok serta sayuran, dan 1/3 bagian
dari setengah piring tersebut diisi masing-masing lauk pauk dan
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buah-buahan (Permenkes RI No. 41, 2014). Visualisasi isi piringku
dapat dilihat pada Gambar 2 di bawah ini.

Latk-  Buah-
pak  Buahan

Mukanan Sayuran

Gambar 2. Isi piringku

Cara Mengukur Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2016), mengukur pengetahuan dapat
dilaksanakan dengan menggunakan angket atau kuesioner yang
menanyakan terkait isi materi yang hendak diukur pengetahuannya. Cara
mengukur tingkat pengetahuan gizi dapat dilakukan dengan memberikan
kuesioner pengetahuan gizi kepada responden yang berisi beberapa
pertanyaan. Salah satu metode untuk mengukur pengetahuan dapat
dilaksanakan dengan mengajukan beberapa pertanyaan, lalu memberikan
nilai untuk jawaban salah nilainya nol dan sebaliknya jika jawaban benar
nilainya satu (Sugiyono, 2016). Berdasarkan skala data rasio maka
rentang skor pengetahuan yaitu nol sampai 100, untuk menghitung
persentase jawaban yang diperoleh dari kuesioner (Arikunto, 2013) maka
digunakan rumus berikut:

Jumlah nilai benar
Presentase = - %X 100%
jumlah soal

Pada penelitian ini, penilaian pengetahuan gizi diukur
menggunakan kuesioner pengetahuan gizi berbentuk pilihan ganda
tersusun dari beberapa pertanyaan mengenai jenis, sumber, fungsi,
pengolahan makanan, kaitan gizi dengan kesehatan serta pedoman umum
gizi seimbang. Penyusunan pertanyaan berpacu kepada Dasar-dasar Ilmu
Gizi (Mardalena, 2021) dan Pedoman Umum Gizi Seimbang (PUGS,

22



2014). Tingkat pengetahuan seseorang dapat diinterpretasikan ke dalam
skala yang bersifat kualitatif (Masturoh, 2018) yakni sebagai berikut:

1) Pengetahuan kurang =<56%
2) Pengetahuan cukup =56% - 75%
3) Pengetahuan baik =76% - 100%

Berdasarkan potongan ayat Al-Qur’an dalam Surat Az-Zumar
Ayat 9, Allah berfirman:

& p N - s
2 03a Y s oRlag ) st s o
Artinya:
Katakanlah: “Apakah sama orang-orang yang mengetahui dengan
orang-orang yang tidak mengetahui.”

Abu Hayyan sebagaimana dikutip Shihab, dalam penggalan ayat
tersebut memaknai bahwa kesempurnaan seorang individu memiliki dua
syarat yang harus dipenuhi yakni ilmu dan amal. Tidak akan sama
seseorang yang tahu dan yang tidak tahu. Berdasarkan Tafsir AlI-Mishbah
kata ya’lamun dalam ayat tersebut dipahami sebagai kata yang tidak
perlu ada objek. Siapapun seseorang yang mempunyai pengetahuan—
apapun pengetahuan tersebut—diyakini tidak akan ada kesamaan dengan
seseorang yang tidak mempunyainya. [lmu pengetahuan yang dimaksud
ditegaskan bahwa pengetahuan tersebut memiliki manfaat yang bisa
berpengaruh pada seseorang dalam mengetahui suatu hal kemudian
menempatkan diri dan amalannya dengan pengetahuan tersebut (Shihab,
2017).

Ayat tersebut juga dapat dimaknai bahwa orang yang berilmu akan
berbeda dengan orang yang tidak berilmu. Hal tersebut dapat dikaitkan
dengan pengetahuan yang dimiliki individu dalam aspek gizi, seseorang
yang mempunyai pengetahuan gizi yang baik lebih banyak menggunakan
pertimbangan rasional dan pengetahuan tentang nilai gizi yang ada pada
makanan, sebaliknya seseorang yang memiliki pengetahuan gizi yang
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cukup akan memilih makanan yang menarik melalui panca indra dan
tidak mempertimbangkan nilai gizi makanan tersebut (Dewi, 2013).

5. Asupan Energi

a.

Definisi Asupan Energi

Asupan energi ialah suatu proses organisme menggunakan
makanan yang dikonsumsi secara rutin melalui proses pencernaan,
absorbsi, transportasi, penyimpanan, metabolisme, dan pengeluaran zat-
zat yang tidak digunakan untuk mempertahankan kehidupan,
pertumbuhan dan fungsi normal dari organ-organ, serta menghasilkan
energi (Ubro, 2014). Metabolisme dari protein, karbohidrat, dan lemak
akan menghasilkan poduk berupa energi (Andriani, 2016). Energi
merupakan komponen yang penting untuk manusia karena akan
digunakan pada proses metabolisme, beraktivitas, pertumbuhan, dan
pengaturan suhu (Rachmayani, 2018).

Energi ialah bahan yang diperlukan makhluk hidup untuk tumbubh,
mempertahankan hidup, dan beraktivitas. Mengasup makanan yang
beragam setiap hari merupakan hal yang sangat dianjurkan untuk
memenuhi kebutuhan gizi dalam tubuh. Saat kebutuhan gizi dalam tubuh
terpenuhi maka tubuh akan memperoleh energi untuk pertumbuhan dan
perkembangan jaringan, menjalankan aktivitas fisik, serta untuk
mengatur proses tubuh. Contoh sumber energi dari makanan ialah umbi-
umbian, gula murni, jagung, mie, ubi jalar, roti, kacang kedelai, kacang
hijau, kacang merah, gandum, dan beras merah.

Faktor yang Memengaruhi Asupan Energi

Banyak faktor yang mempengaruhi asupan energi di antaranya
sebagai berikut (Rose, 2020):
1) Faktor langsung
a) Jenis Kelamin
Energi yang diperlukan oleh laki-laki dan perempuan
tidak sama. Laki-laki mempunyai kebutuhan energi yang lebih
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b)

besar dibandingkan dengan perempuan, hal ini disebabkan
karena secara fisiologis laki-laki mempunyai otot dan postur
tubuh yang cenderung besar (Pane, 2020). Selain itu, aktivitas
laki-laki dan perempuan juga berbeda umumnya laki-laki lebih
sering beraktivitas di luar ruangan dan melibatkan fisik
akibatnya, laki-laki membutuhkan asupan makanan yang lebih
banyak daripada perempuan (Hadi, 2021).
Usia

Kebutuhan zat gizi pada setiap orang tidak sama karena
disesuaikan dengan penambahan usia. Pada fase dewasa awal,
kebutuhan energi akan meningkat guna mendukung
pertumbuhan proses metabolisme yang lebih besar. Seiring
dengan berhentinya masa pertumbuhan pada saat dewasa terjadi
pengurangan kebutuhan zat gizi. Fungsi zat gizi pada usia
dewasa ialah sebagai energi, memelihara dan memperbaiki
jaringan. Kebutuhan energi akan terus berlanjut hingga lansia
(Rose, 2020).

2) Faktor Tidak Langsung

a)

b)

Sosial Ekonomi

Faktor sosial ekonomi yang paling utama adalah
keuangan, meskipun semua bahan makanan tersedia di pasaran
tapi daya beli menentukan pemilihan. Keuangan yang cukup
memungkinkan untuk leluasa memilih bahan makanan, maka
kebutuhan makanan akan terpenuhi, sebaliknya jika keuangan
terbatas maka seseorang terpaksa akan memilih bahan makanan
yang murah dan terbatas sesuai dengan keuangan yang tersedia
(Fikawati, 2017).
Aktivitas Fisik

Saat aktivitas seseorang semakin tinggi maka kebutuhan
akan energi juga akan semakin meningkat. Metabolisme tubuh
seseorang akan meningkat sebagai hasil dari aktivitas fisik yang
lebih tinggi dan metabolisme yang tinggi sebanding dengan
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pembakaran yang tinggi. Tingkat aktivitas fisik dapat
berpengaruh pada asupan gizi individu. Semakin tinggi aktivitas
fisik seseorang, maka semakin banyak juga asupan makanan
yang diperlukan (Pattola, 2020).
¢. Kecukupan Energi
Setiap individu memiliki tingkat energi yang tidak sama, hal ini
bergantung pada kelompok umur, jenis kelamin, aktivitas fisik, dll.
Berdasarkan tabel AKG dalam Permenkes RI No. 28 Tahun 2019, angka
kecukupan energi yang direkomendasikan untuk usia dewasa dapat
dilihat pada Tabel 4 di bawah

Tabel 4. Kecukupan energi

Kelompok Usia (tahun) Energi (kkal)
Laki-laki
19-29 2650
Perempuan
19-29 2150

Sumber: PMK RI No 28 Tahun 2019

d. Metabolisme Energi di Dalam Tubuh

Metabolisme adalah sebuah reaksi kimia yang diproses di dalam
tubuh makhluk hidup. Proses ini melalui berbagai reaksi kimiawi dengan
dukungan berbagai macam katalisator berupa enzim. Proses metabolisme

energi dari zat gizi makro, melalui tahapan-tahapan seperti berikut:

1) Karbohidrat

Karbohidrat merupakan salah satu sumber energi untuk
aktivitas sel secara biologis melalui proses glikolisis. Proses
glikolisis dimulai dari perubahan molekul glukosa menjadi molekul
piruvat. Selain itu, glukosa juga dapat disintesis dari prekursor
nonkarbohidrat melalui reaksi yang disebut glukoneogenesis.
Selanjutnya melalui jalur pentosa fosfat memungkinkan sel untuk
mengubah glukosa-6-fosfat, turunan glukosa, menjadi ribosa-5-
fosfat (gula yang digunakan untuk mensintesis nukleotida dan asam
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nukleat) dan jenis monosakarida lainnya. Secara umum metabolisme
karbohidrat berfokus pada penggunaan glukosa sebagai bahan bakar
utama dalam aktivitas sel pada organisme. Pada vertebrata, glukosa
diangkut ke seluruh tubuh dalam darah, sedangkan sebagian molekul
glukosa yang tidak diperlukan untuk produksi energi segera
disimpan sebagai glikogen di hati dan otot. Kebutuhan energi saat
aktivitas jaringan misalnya otak, sel darah merah, dan sel otot rangka
yang berolahraga sangat bergantung terhadap ketersediaan aliran
glukosa. Saat cadangan glukosa tersedia dalam jumlah yang
melimpah akan memberikan dampak terhadap stabilitas aktivitas sel
organisme, sebaliknya saat cadangan glukosa menurun
menyebabkan kehabisan energi untuk digunakan dalam aktivitas sel
organisme. Selain itu, glukosa juga dapat digunakan untuk
mensintesis asam lemak dan asam amino tertentu (Henggu, 2022).
Ketika glukosa dibutuhkan sebagai sumber energi atau sebagai
molekul prekursor dalam proses biosintesis, molekul glikogen akan
didegradasi melalui glikogenolisis menjadi glukosa. Selanjutnya
glukosa dapat diubah menjadi ribosa-5-fosfat dan NADPH melalui
jalur pentosa fosfat. Perubahan asam piruvat dapat terjadi melalui
dua tahap yakni dalam kondisi anaerob dan aerob. Pada kondisi
anaerob asam piruvat akan dirubah menjadi asam laktat dan
sebaliknya ketika dalam kondisi aerob asam piruvat lebih lanjut
didegradasi dan membentuk asetil-KoA. Asetil-KoA atau biasa
disebut Koenzim-A Asetil merupakan molekul penting yang
menyediakan sejumlah atom karbon pada gugus asetil yang
digunakan dalam siklus asam sitrat untuk dioksidasi guna
memperoleh energi dalam bentuk ATP. Setiap mol glukosa yang
terdegradasi menjadi karbon dioksida dan air, menghasilkan 38 mol
ATP. Selain proses oksidasi yang terjadi pada siklus asam sitrat juga
terjadi proses transfor elektron. Transfor elektron tersebut mengalir
melintasi rantai elektron hingga terjadi reaksi eksergonik yang dapat
digunakan untuk mendorong sintesis ATP (Henggu, 2022).
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2)

3)

Protein

Secara metabolik protein dapat berfungsi sebagai sumber
energi dalam bentuk glukosa dan trigliserida. Salah satu contoh
proses katabolisme protein ialah ketika makanan (sumber protein)
terdistribusi dilambung dan terjadi reaksi secara enzimatis yang akan
menghasilkan pH lambung berkisar antara pH 1,5-3,5 (kondisi
asam). Kondisi tersebut berdampak terhadap perubahan sifat protein
makanan dalam lambung dan menyebabkan terjadi hidrolisis protein
secara enzimatis. Hasil hidrolisis protein akan menghasilkan derivat
asam amino di sebagian sel dalam tubuh, kemudian asam amino
melepaskan gugus amino pada proses deaminase yang berlangsung
di hati. Asam amino dapat menghasilkan energi yaitu asam amino
glikogenik dan asam amino ketogenik. Kemudian masuk dalam
siklus TCA disebut asam amino glukogenik, yang nantinya akan
diubah menjadi glukosa. Sedangkan jenis asam amino ketogenik
menghasilkan energi dari proses katabolisme Asetil Ko-A kemudian
masuk dalam siklus untuk diubah menjadi energi. Kelebihan jumlah
asupan protein maka asam amino akan diubah menjadi lemak, dan
mengakibatkan seseorang mengalami kegemukan (Almatsier, 2009).
Lemak

Terdapat dua jalur metabolisme lemak menjadi energi yaitu
melalui gliserol yang masuk ke dalam rantai glikolisis dan melalui
oksidasi asam lemak membentuk Asetil KoA. Pembentukan energi
dimulai dari trigliserida yang berasal dari kolomikron dipecah
menjadi gliserol dan asam lemak bebas oleh enzim lipoprotein lipase
dari endotel. Gliserol akan masuk ke dalam rantai glikolisis menjadi
gliserol fosfat dan kemudian menjadi asam piruvat. Asam lemak
bebas akan masuk ke dalam sel setelah diaktifkan menjadi Asetil
KoA, kemudian masuk ke mitokondria, asam lemak yang telah aktif
berkat KoA dipotong secara berturut-turut dengan melepaskan asetil
KoA lalu masuk ke siklus krebs (Penggalih, 2020).
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Lemak berperan sebagai sumber energi, satu molekul lemak
memiliki energi yang besar, lemak pada tubuh berfungsi sebagai
cadangan energi. Pada tubuh lemak disimpan di jaringan adiposa
dalam bentuk triasilgliserol/trigliserida atau asam lemak bebas, yang
akan berikatan dengan albumin dan dibawa ke sirkulasi sistemik dan
ke sel-sel otot rangka. Lemak bebas yang dihasilkan akan menuju
mitokondria guna proses oksidasi selama beraktivitas (Penggalih,
2020).

Bagan proses metabolisme energi dari karbohidrat, protein,
dan lemak dapat dilihat pada Gambar 3 di bawah.

-

Glycogen —» Glucose

!

Glyceraldchyde 3- phosohale ATP
Glycerol

Lactic acid +— Pyruvlr acid 4¢————— Amino acids «— Pmtein

Fany acids
Acetyl CoA
Urea
@daQ
Krebs cycle
ATP

Sumber: Kinanti, 2019
Gambar 3. Metabolisme energy

—» Triglyceride

Cara Mengukur Asupan Energi

Pengukuran asupan makan terbagi menjadi dua cara yakni
kuantitatif dan kualitatif. Metode kuantitatif digunakan untuk
menghitung jumlah makanan yang diasup meliputi food recall 24 jam,
penimbangan makanan (food weighing), perkiraan makanan (estimate
food records), food account, pencatatan (household food records), dan
metode inventaris. Metode kualitatif adalah metode untuk mengetahui
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frekuensi makan menurut jenis makanan dan kebiasaan makan,
mencakup metode food frequency, metode food list, dan dietary history
(Supariasa, 2014). Dalam penelitian ini peneliti menggunakan metode
food recall 3x24 hours untuk mengukur asupan energi responden.

Food recall 24 jam adalah metode penilaian retrospektif yang
dilakukan oleh pewawancara terlatih, metode ini juga dapat dilakukan
sendiri tanpa pewawancara. Penarikan 24 jam biasanya dilakukan secara
berurutan yaitu dari pagi hingga malam (Fayasari, 2020). Hasil akan
lebih representatif apabila recall 24 jam dilakukan tiga kali dalam satu
minggu secara tidak berturut-turut (Harjatmo, 2017).

Menurut (Fayasari, 2020) food recall 24 jam memiliki kelemahan
dan kelebihan. Kelemahan food recall yakni, kurang baik jika dilakukan
saat hari pasar, panen, dan perayaan tertentu, tidak dapat
menggambarkan asupan makanan sehari-hari jika hanya recall sehari,
ketepatan tergantung daya ingat, tidak cocok untuk anak <7 tahun,
pewawancara harus terampil menggunakan URT, mengetahui proses
pengolahan makanan (penggunaan saus, kecap, dll), dan pola pangan
serta terjadinya the flat slope syndrome. Selain kelemahan terdapat
kelebihan food recall yakni, mudah dilaksanakan serta tidak terlalu
membebani responden, biaya relatif murah dan relatif cepat, dapat
digunakan untuk responden buta huruf dan dapat memberikan gambaran
nyata yang benar-benar dikonsumsi individu, sehingga dapat dihitung zat
gizi sehari.

Tingkat  konsumsi energi (TKE) diperoleh  dengan
membandingkan nilai antara konsumsi gizi dengan Angka Kecukupan
Gizi (AKG) yang dianjurkan, dalam bentuk persen (%).

Jumlah konsumsi pangan harian
TKE = x 100%

Angka kecukupan gizi
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Kriteria Objektif:

1) Asupan kurang =<80% AKG
2) Asupan baik =80%-110% AKG
3) Asupan lebih =>110% AKG (Kemenkes, 2016).

Islam memerintahkan manusia untuk memenuhi kecukupan
asupan zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh sebagaimana yang telah
tertulis didalam al-Qur’an Surah Al-A’raf ayat 31
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Artinya:

“Wahai anak cucu Adam, pakailah pakaianmu yang indah pada

setiap (memasuki) masjid dan makan serta minumlah, tetapi

janganlah berlebihan. Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-
orang yang berlebihan”

Ayat tersebut merupakan bentuk ajakan untuk memakan makanan
halal, enak, bernilai gizi, memiliki manfaat, dan meminum minuman
yang disukai selagi tidak memabukkan dan tidak mengganggu kesehatan.
Allah melarang hambanya untuk berlebih-lebihan termasuk dalam
mengkonsumsi makanan dan minuman, karena Allah tidak akan
melimpahkan rahmat bagi orang yang berlebih-lebihan. Perintah makan
dan minum yang tidak melampaui batas merupakan pedoman bagi
manusia dalam mengkonsumsi makanan dan minuman sesuai dengan
kondisi dan tingkat kecukupan yang dibutuhkan oleh masing-masing
individu (Shihab, 2017).

Saat mengonsumsi makanan seseorang harus menyesuaikan
dengan kebutuhan yang dibutuhkan oleh tubuh. Individu baiknya tidak
kekurangan asupan energi sehingga memunculkan rasa letih, lemah,
tidak bertenaga dan lesu (Villasari, 2021) serta tidak juga kelebihan
asupan yang mengakibatkan obesitas (Kurniawati, 2016).
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6. Emotional Eating

a.

Definisi Emotional Eating

Keadaan saat individu memanfaatkan makanan sebagai cara untuk
mengatasi perasaan bukan untuk memenuhi rasa lapar disebut dengan
emotional eating (Putri, 2015). Emotional eating merupakan salah satu
dari bentuk perilaku makan yang kurang baik dan tidak sehat karena
dilakukan untuk menghilangkan stres yang dialami sementara dan
mengesampingkan sinyal dari dalam tubuh yang merasa lapar, individu
makan bukan karena mendapat sinyal dari dalam tubuh, melainkan
respon dari emosi yang dialaminya. Perilaku makan emotional eating
adalah kebiasaan individu dalam mengasup makanan secara berlebihan
yang disebabkan karena situasi, perasaan dan ingatan dari individu
tersebut. Makan menjadi bentuk pelampiasan diri untuk mengurangi stres
yang dirasakan (Kustanti, 2019).

Menurut Lazarevich (2015) emotional eating yaitu ketidakcakapan
respons individu terhadap stres yang tercermin dari makan berlebihan
dan dikaitkan dengan penambahan berat badan.

Faktor-faktor yang Memengaruhi Emotional Eating

Emotional eating dapat membawa efek yang tidak baik bagi tubuh,
karena baik laki-laki maupun perempuan cenderung memilih makanan
yang tidak sehat dan berkalori tinggi saat emotional eating. Perilaku
emotional eating dapat terjadi karena faktor yang berbeda-beda (Gori,
2018), terdapat beberapa faktor yang bisa menyebabkan terjadinya
emotional eating yaitu stres, stuffing emotion, kebosanan atau perasaan
hampa, kebiasaan masa kanak-kanak, dan pengaruh sosial (Putri, 2015).
1) Stres

Hipotalamus akan melepaskan CRH (corticotrophin releasing
hormone) dalam keadaan stress dan mendorong kelenjar pituitari
untuk  melepaskan  hormon lain yang disebut ACTH
(adrenocorticotropic hormon). Hormon tersebut merangsang
kelenjar adrenal untuk melepaskan hormon kortisol, yang juga
dikenal dengan hormon stres karena hormon ini muncul ketika
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2)

3)

4)

)

sedang stres baik secara fisik maupun psikologis. Kortisol
meningkatkan keinginan untuk makan makanan asin, manis, dan
berlemak, yaitu makanan yang tinggi akan energi dan memicu
kesenangan.
Stuffing emotion

Stuffing emotion adalah emosi yang muncul untuk
mengonsumsi makanan bukan karena rasa lapar tetapi karena untuk
kenyamanan. Karena makan sementara waktu dapat mengalihkan
emosi yang tidak baik seperti cemas, kesepian, takut, sedih, marah,
kebencian dan malu.
Kebosanan atau perasaan hampa

Seringkali individu bingung untuk mengisi waktu luangnya
sehingga untuk mengusir rasa bosan, makan adalah salah satu cara
untuk memenuhi keinginan untuk mulut dan waktu. Saat individu
tidak memiliki banyak kegiatan atau aktivitas yang dilakukan, maka
individu akan makan dan tidak menghiraukan sinyal tubuh apakah
lapar ataupun masih dalam kedaan kenyang.
Kebiasaan masa kanak-kanak

Anak-anak biasanya diberikan makanan sebagai bentuk
reward atas suatu keberhasilan atas hal kecil yang telah dicapai.
Selain itu, makanan juga diberikan sebagai bentuk penghibur saat
anak menangis atau sedih anak akan diberi permen, cokelat, ataupun
biskuit agar merasa lebih tenang hal ini akhirnya menjadi kebiasaan
berbasis emosional yang terbawa hingga individu beranjak dewasa.
Lingkungan

Keadaan lingkungan sosial dapat memengaruhi pola makan
individu, saat menghabiskan waktu makan bersama dengan orang
lain entah dengan keluarga maupun teman dapat mengurangi kondisi
stres, tetapi juga bisa mengakibatkan makan yang berlebihan, karena
sangat mudah individu terpengaruh hanya karena makanan yang
disediakan atau karena orang lain.
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Siklus Emotional Eating
Menggunakan makanan sebagai hadiah atau untuk merayakan
suatu hal belum tentu merupakan hal yang buruk, tetapi saat makan
adalah bentuk penanganan seseorang ketika stres, kesal, marah, kesepian,
lelah, atau bosan maka individu tersebut terjebak dalam siklus yang tidak
sehat (Smith, 2019). Menurut Junger (2014) di dalam bukunya yang
berjudul “Clean Gut” menerangkan bahwa terdapat empat siklus utama
dalam emotional eating, yaitu:
1) The Trigger
Keadaan saat seseorang berada dalam kondisi yang
mengakibatkan timbulnya respon emosional stres atau rasa sakit
seperti rasa kecewa, namun tidak dilampiaskan secara langsung dan
hanya dipendam. Setiap individu biasanya merespon dengan cara
yang tidak sama tergantung pada rasa ketakutan setiap individu.
2) The Cover Up
Keadaan seseorang saat mengalami peristiwa atau kondisi
yang menyebabkan respon emosional namun tidak dapat
dilampiaskan secara langsung maka yang terjadi adalah
ketidaknyamanan secara emosi. Akibatnya ialah timbul upaya
pengalihan untuk menghindari ketidaknyamanan dengan mencari
kesenangan sesaat sehingga perasaan tersebut tertekan. Salah satu
upaya penekanan tersebut adalah dengan makanan (Rahim, 2022).
3) The False Bliss
Keadaan karena dampak dari fase the cover up, seseorang akan
merasa nyaman ketika menutupi rasa kecewa dengan makanan
misalnya dengan makanan manis dan berpikir sebenarnya semua
akan baik—baik saja. Kenyamanan yang dirasakan terkait dengan
keinginan untuk menutupi, melupakan rasa kecewa tersebut bersifat
hanya sementara waktu (Gori, 2018).
4) The Hang-over
Dampak dari rasa nyaman pada fase the false bliss yang hanya
bersifat sementara waktu, selanjutnya masuk ke fase ini, yang mana
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seseorang akan merasakan dua tipe respon yang berbeda, yaitu secara
fisik dan emosional. Secara fisik, seseorang akan merasakan efek
seperti mual karena mengonsumsi makanan secara berlebihan.
Secara emosional seseorang akan merasa bersalah karena makan
secara berlebihan disaat sedang membatasi makan seperti diet
(Junger, 2014).

Siklus emotional eating tersebut bisa terus berputar dan
individu akan selalu terus mengulangi dari tahap pertama yakni the
trigger hingga the hang-over atau bisa juga berhenti di fase the hang-
over. Siklus yang terus berulang tersebut dapat menimbulkan
masalah gizi seperti obesitas (McLaughlin, 2014). Siklus ini berhenti
karena dari dua tipe respon pada fase the hang-over yang pada
akhirnya dapat mengalihkan rasa emosional tersebut dengan merasa
puas.

d. Cara Mengukur Emotional Eating

Pengukuran emotional eating dapat menggunakan beberapa
instrumen pengukuran seperti three factor-eating questionnaire 51 item
dan 21 item, emotional eating scale (EES), dan Dutch Eating Behaviour
Questionnaire (DEBQ) (Cebolla, 2014). Pada penelitian ini peneliti
memakai Dutch Eating Behaviour Questionnaire (DEBQ) sebagai
instrumen penelitian. Dutch Fating Behaviour Questionnaire (DEBQ)
ialah instrumen gold standard untuk mengukur ketiga dimensi kognitif,
emosional dan kebiasaan dari perilaku makan yang telah digunakan skala
internasional. Kuesioner ini merupakan instrumen yang banyak
digunakan secara internasional untuk menilai perilaku makan yang
berbeda yang dapat berkontribusi terhadap kenaikan berat badan dan
kelebihan berat badan (Nagl, 2016).

Kuesioner DEBQ memiliki konsistensi internal dan validitas yang
tinggi (Ouwens, 2015). Instrumen ini memiliki 33 pertanyaan yang dapat
mengukur aspek perilaku makan yaitu emotional eating (13 pertanyaan),
external eating (10 pertanyaan) dan restrained eating (10 pertanyaan),
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untuk mengetahui perilaku emotional eating dapat diidentifikasi dari
perolehan skor responden yang telah mengisi skala perilaku makan.
Semakin tinggi skor yang diperoleh maka akan semakin tinggi emotional
eating individu (Hadar, 2022). Untuk menjawab setiap pertanyaan yang
ada digunakan skala Likert dengan menjawab setiap pertanyaan dengan
rentang 1-5 sesuai dengan yang responden rasakan dan alami. Kategori
skala Likert yang dipakai yaitu (Cebolla, 2016):
Skala 1 = Tidak pernah
Skala 2 = Jarang
Skala 3 = Terkadang
Skala 4 = Sering
Skala 5 = Selalu

Untuk menilai masing-masing aspek perilaku makan dicari dengan
mendapatkan skor rata-rata, yaitu membagi total skor yang diperoleh dari
aspek perilaku makan dengan jumlah pertanyaan pada masing-masing
aspek.

total skor

Mean = -
jumlah pertanyaan

Setelah dilakukan perhitungan rata-rata emotional eating dapat
dikategorikan menjadi tiga tingkatan (Strien, 2013), yakni:

1)  Skor<1,8 = emotional eating rendah
2)  Skor 1,8-2,6 = emotional eating sedang
3)  Skor>2,6 = emotional eating tinggi

7. Hubungan antar Variabel
a. Hubungan Pengetahuan Gizi dan Status Gizi
Penelitian yang dilakukan oleh Fristika (2022) menunjukkan
bahwa pada mahasiswa prodi DIII kebidanan STIK Siti Khadijah
Palembang diketahui ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan
mengenai gizi seimbang terhadap status gizi. Penelitian lainnya yang
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juga dilaksanakan oleh Arieska (2020) menunujukkan adanya korelasi
yang signifikan antara pengetahuan gizi dengan status gizi pada
mahasiswa kesehatan. Florence (2017) juga turut melakukan penelitian
pada mahasiswa TPB di Sekolah Bisnis dan Manajemen ITB mengenai
hubungan pengetahuan gizi dengan status gizi dan menyimpulkan
terdapat korelasi antara pengetahuan gizi dan status gizi.

Pengetahuan dapat memengaruhi status gizi seseorang, karena
pengetahuan dapat memengaruhi sikap dan perilaku seseorang saat
memilih makanan. Semakin tinggi pengetahuan gizi seseorang maka
akan semakin baik pula status gizinya (Marihabe, 2013). Semakin baik
pengetahuan gizi maka akan semakin baik pola makan seseorang dan
sebaliknya semakin kurang pengetahuan gizi maka akan semakin kurang
pola makan seseorang. Kesalahan dalam pemilihan makanan dan
kurangnya pengetahuan gizi dapat menimbulkan masalah gizi yang pada
akhirnya memengaruhi status gizi. Status gizi yang baik dapat diperoleh
dengan pola makan yang baik, yaitu pola makan yang berdasarkan
prinsip gizi seimbang, alami dan sehat (Damayanti, 2016).

Hubungan Asupan Energi dan Status Gizi

Penelitian yang dilaksanakan oleh Serly (2015) pada mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Riau diketahui antara asupan energi
dengan status gizi terdapat hubungan yang signifikan. Penelitian yang
sama juga turut dilakukan oleh Ubro (2014) dari hasil penelitian tersebut
diketahui terdapat korelasi yang bermakna antara asupan energi dengan
IMT pada mahasiswa Universitas Sam Ratulangi. Penelitian lainnya
yang dilakukan pada mahasiswa Fakultas Sains dan Tekhnologi UIN
Sunan Ampel juga menunjukkan kesimpulan yang sama yakni adanya
korelasi yang bermakna antara konsumsi energi terhadap status gizi
(ITham, 2017).

Kebutuhan energi manusia dapat diperoleh melalui proses
pembakaran karbohidrat, lemak, dan protein di dalam tubuh, kebutuhan
energi akan terpenuhi jika kebutuhan akan zat-zat gizi juga tercukupi
(Nuraini, 2018). Energi yang diperoleh melalui makanan harus seimbang
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dengan kebutuhan energi yang diperlukan tubuh individu, apabila hal
tersebut tidak tercapai maka keseimbangan dapat berubah ke arah negatif
atau positif. Individu yang memiliki asupan energi tinggi berisiko
mengalami gizi lebih. Hal ini disebabkan sisa energi yang tidak
dikeluarkan tubuh akan tersimpan dalam bentuk lemak (Rahmawati,
2017).

Hubungan Emotional Eating dan Status Gizi

Penelitian yang dilakukan oleh Syarofi Z (2019) memaparkan hasil
yakni adanya hubungan antara emotional eating dan status gizi, pada
mahasiswa Universitas Airlangga. Penelitian lainnya yang dilakukan
oleh Yulistia (2023) menyimpulkan bahwa terdapat korelasi antara
emotional eating terhadap status gizi mahasiswa Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Andalas. Juliantina (2022) juga memaparkan
hasil penelitian yang sama yakni terdapat hubungan antara emotional
eating terhadap status gizi pada mahasiswa semester akhir FIKES
UPNVJ.

Mahasiswa dengan rentang usia 18-25 tahun merupakan masa
terjadinya peralihan dari remaja menuju dewasa awal (Hulukati, 2018).
Mahasiswa memiliki tanggung jawab seperti menyelesaikan pendidikan,
menentukan pekerjaan dan memenuhi harapan-harapan baru, tanggung
jawab ini berkaitan erat dengan penyesuian diri. Dengan adanya tekanan
yang lebih besar saat menjadi mahasiswa maka akan menimbulkan
dampak negatif secara emosional seperti perasaan cemas, sedih, marah
atau frustasi (Rachmah, 2019).

Mahasiswa yang tidak mampu untuk menangani emosi tersebut
akan cenderung melampiaskan dalam bentuk perilaku makan yang
buruk. Emotional eating merupakan kecenderungan perilaku makan
seseorang yang dipengaruhi oleh keadaan emosional alih-alih kebutuhan
fisik atau biologis untuk makan (Braden, 2018). Alasan terkait perilaku
emotional eating yang muncul saat individu sedang menghadapi keadaan
negatif, dikarenakan salah satu komponen zat yang dibutuhkan individu
untuk meningkatkan mood negatif menjadi positif adalah bersumber dari
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makanan (Mantau, 2018). Saat individu mengalami emotional eating
maka akan cenderung makan berlebihan dan mengonsumsi makanan
yang kurang sehat seperti makanan tinggi lemak atau tinggi gula dan akan
berdampak pada status gizi lebih (Camilleri, 2014).

Bakara (2019) juga turut menjelaskan emotional eating merupakan
respon kecenderungan untuk makan yang dapat mengubah pola makan
individu. Hal ini dapat terjadi karena individu dipicu oleh berbagai
macam stressor. Stressor yang dipicu dapat menyebabkan perubahan
perilaku makan, dimana individu akan cenderung mengonsumsi
makanan tidak sehat seperti makanan berlemak, asin, minuman manis,
minuman berkabonasi dan juga minuman berenergi sehingga dapat
berpengaruh pada status gizi individu (Syarofi, 2020).

B. Kerangka Teori

Model konseptual yang disebut kerangka teori membahas
ketergantungan antar variabel yang menjadi pelengkap situasi yang akan
diteliti. Penyusunan kerangka teori akan membantu dalam pengambilan
hipotesis dan pengujian korelasi tertentu (Zakariah, 2020). Kerangka teori
merupakan identifikasi dari beberapa teori yang digunakan acuan sebagai
landasan berfikir dalam penelitian. Kerangka teori penelitian ini dapat
dilihat pada Gambar 3 di bawah ini.
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Gambar 4. Kerangka teori
Keterangan:
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C. Kerangka konsep

Berdasarkan uraian tersebut, kerangka konsep penelitian ini dapat disajikan
pada Gambar 4 sebagai berikut:
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Pengetahuan Gizi

Asupan Energi Status Gizi

Emotional Eating

Gambar 5. Kerangka konsep

D. Hipotesis

Berlandaskan kerangka konsep tersebut terdapat beberapa hipotesis yang

terbentuk seperti berikut:
1. Hipotesis awal (H;)

a.

Hi: Terdapat hubungan antara pengetahuan gizi dengan status gizi pada
mahasiswa yang indekos di Kelurahan Ngaliyan
Hi: Terdapat hubungan antara asupan energi dengan status gizi pada
mahasiswa yang indekos di Kelurahan Ngaliyan
Hi: Terdapat hubungan antara asupan energi dengan status gizi pada
mahasiswa yang indekos di Kelurahan Ngaliyan

2. Hipotesis nol (Ho)

a.

Ho: Tidak terdapat hubungan antara pengetahuan gizi dengan status gizi
pada mahasiswa yang indekos di Kelurahan Ngaliyan
Ho: Tidak terdapat hubungan antara asupan energi dengan status gizi
pada mahasiswa yang indekos di Kelurahan Ngaliyan
Ho: Tidak terdapat hubungan antara emotional eating dengan status gizi
pada mahasiswa yang indekos di Kelurahan Ngaliyan
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BAB III
METODE PENELITIAN

A. Desain dan Variabel Penelitian

1.

2.

Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan ialah penelitian kuantitatif dengan
desain deskriptif menggunakan pendekatan cross sectional. Penelitian ini
bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara variabel satu dengan
variabel lain. Dalam studi cross sectional variabel bebas (faktor risiko) dan
variabel terikat (efek) diamati secara bersamaan hanya satu kali (Susila,
2014). Penelitian ini dilakukan untuk menggambarkan dan menganalisis
hubungan antara pengetahuan gizi, asupan energi dan emotional eating
dengan status gizi mahasiswa yang indekos di Kelurahan Ngaliyan.
Variabel Penelitian
a. Variabel Bebas (X)

Terdapat 3 variabel bebas (X) dalam penelitian ini, meliputi
variabel pengetahuan gizi (X1), asupan energi (X2), dan emotional
eating (X3).

b. Variabel Terikat (Y)

Variabel terikat (Y) yang digunakan dalam penelitian ini adalah

status gizi.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian

1.

Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan Ngaliyan, Kota Semarang,
Provinsi Jawa Tengah. Sebagian besar mahasiswa memilih tempat tinggal
seperti indekos di Kelurahan Ngaliyan dengan alasan akses yang lebih dekat
dengan kampus UIN Walisongo. Mahasiswa indekos di Kelurahan Ngaliyan
mayoritas adalah mahasiswa yang berasal dari luar daerah seperti Jawa, Bali,
Kalimantan, Maluku dan Sulawesi serta berasal dari latar belakang keluarga
dan sosial yang beragam. Hal ini yang membuat peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang hubungan antara pengetahuan gizi, asupan
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energi dan emotional eating dengan status gizi mahasiswa yang indekos di
Kelurahan Ngaliyan.
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan dalam kurun waktu enam bulan dimulai
pada bulan Mei—Oktober 2023.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian (Arikunto, 2019).

Populasi merupakan keseluruhan data yang difokuskan oleh peneliti dalam

ruang lingkup dan waktu tertentu (Margono, 2017). Populasi dalam

penelitian ini adalah mahasiswa yang indekos di Kelurahan Ngaliyan, dalam
penelitian ini populasi anggota tidak diketahui secara pasti jumlahnya.
2. Sampel

Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi (Sugiyono, 2019). Suatu penelitian apabila terdapat populasi
yang besar, dan peneliti tidak memiliki dana, tenaga atau waktu yang cukup
untuk mempelajari semua yang ada di dalamnya, maka peneliti dapat
mengambil sampel dari populasi. Penelitian ini menggunakan teknik non-
probability sampling karena populasi tidak diketahui jumlah anggotanya, dan
dengan purposive sampling sebagai teknik penentuan sampelnya.

a. Kriteria inklusi, adalah kriteria yang terdapat pada responden dan bisa
mewakili suatu populasi untuk dijadikan sampel yang memenuhi syarat
pada penelitian. Dalam penelitian ini dibutuhkan kriteria sebagai berikut:
1) Mahasiswa indekos di Kelurahan Ngaliyan
2) Mahasiswa dengan status aktif
3) Usia antara 19-24 tahun
4) Uang saku >Rp. 1.000.000/bulan

b. Kiriteria eksklusi, adalah kriteria yang ada pada responden dan dapat
mengganggu jalannya penelitian. Selain responden yang tidak memenuhi
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kriteria inklusi di atas, kriteria sampel yang tidak dapat digunakan

sebagai responden dalam penelitian ini yakni:

1) Mahasiswa yang tidak mampu berdiri atau sedang menggunakan
kursi roda sehingga tidak bisa diambil data berat badan dan tinggi
badan

2) Mahasiswa jurusan gizi

3) Mahasiswa yang sedang bekerja

4) Mahasiswa dengan gangguan makan

5) Mahasiswa yang dalam keadaan sakit saat pengambilan data
dilakukan

6) Mahasiswa yang tidak bersedia untuk menjadi responden

Dalam penelitian ini karena populasi anggota tidak diketahui
secara pasti jumlahnya, ukuran sampel dihitung menggunakan rumus

Cochran (Sugiyono, 2019).

_ z°pq
n= 02
_ (1,96)2(0,5)(0,5)
- (0,10)2
n = 96,04 =96
Keterangan:
n= sampel

z= harga dalam kurve normal untuk simpangan 5%, dengan nilai 1,96
p= peluang benar 50% = 0,5
g= peluang salah 50% = 0,5
e= margin error 10%

Hasil perhitungan menunjukkan besar sampel minimal 96
responden. Kemungkinan drop out sebesar 10%, jumlah sampel yang

dihitung:
, n
n = 1—f
, 9
"1 01
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n' = 106,67 ~ 107
Keterangan:

n’= jumlah sampel yang dihitung

n = jumlah sampel minimal

f = perkiraan proporsi drop out (10%)

Berdasarkan perhitungan besar

sampel

ditambah dengan

kemungkinan drop out 10% maka diperoleh besar sampel sebanyak 107
responden.

D. Definisi Operasional

Definisi operasional dapat dikatakan sebagai alat ukur yang tepat untuk
mengambil data berdasarkan variabel yang akan diukur (Setyawan, 2017).

Penelitian ini memiliki variabel terikat yakni status gizi dan variabel bebas yakni

pengetahuan gizi, asupan energi dan emotional eating yang dapat dilihat pada
Tabel 5 di bawah.

Tabel 5. Definisi operasional

Variabel Definisi Instrument Kategori Rasio
Status Gizi Status gizi adalah Timbangan 1. Kurus = Ordinal
keadaan yang dan <18,5 kg/m?
diakibatkan oleh microtoise 2.Normal =
keseimbangan antar 18,5-25,0
asupan zat gizi dan kg/m2
kebutuhan zat gizi 3.Gemuk =
untuk metabolisme >25,0 kg/m2
tubuh (Kemenkes, (Kemenkes,
2017). 2021)
Pengetahuan  Pengetahuan tentang Kuesioner 1.Kurang = Ordinal
gizi zat gizi, sumber zat pengetahuan <56%
gizi, dan bagaimana gizi 2.Cukup = 56-
makanan dapat 75%
dikonsumsi dengan 3.Baik = 76-
aman tanpa 100%
menyebabkan (Masturoh,
2018),
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penyakit (Komang,
2014).

Asupan Suatu proses Kuesioner 1. Asupan Ordinal
energi organisme food recall kurang =
menggunakan 3x24 jam, <80% AKG
makanan yang yakni pada 2. Asupan baik
dikonsumsi secara hari Selasa, =80%-110%
normal melalui proses  Jumat dan AKG
pencernaan, absorbsi,  Sabtu 3. Asupan lebih
transportasi, =>110%
penyimpanan, AKG
metabolisme dan (Kemenkes,
pengeluaran zat-zat 2016).
yang tidak digunakan
untuk
mempertahankan
kehidupan,
pertumbuhan dan
fungsi normal dari
organ-organ, serta
menghasilkan energi
(Ubro, 2014).
Emotional Keadaan ketika Kuesioner 1.Skor <1,8 = Ordinal
eating individu dutch eating emotional
memanfaatkan behaviour eating
makanan secara questionnaire rendah
berlebih sebagai cara (DEBQ) 2.Skor 1,8-
untuk mengatasi 2,6=
perasaan bukan untuk emotional
memuaskan rasa lapar eating
(Putri, 2015). sedang
3. Skor >2,6=
emotional
eating tinggi
(Strien,
2013).

46



E. Prosedur Penelitian
1. Data yang Dikumpulkan
a. Data Primer

Data primer ialah data yang diambil secara langsung dari sampel
berupa identitas data hasil pengukuran tinggi badan dan berat badan,
pengetahuan gizi, asupan energi, dan emotional eating.

b. Data Sekunder

Data sekunder ialah data yang menunjang data primer. Data sekunder
pada penelitian adalah gambaran umum Kelurahan Ngaliyan.

2. Instrumen Penelitian

Instrumen yang akan dipakai dalam penelitian ini adalah kuesioner.

Kuesioner yang dipakai dalam penelitian bertujuan untuk mengukur tingkat
pengetahuan gizi, asupan energi, dan emotional eating responden. Kuesioner

akan diberikan dalam bentuk google form. Google form digunakan sebagai

media dalam penelitian ini dengan mempertimbangkan adanya fitur yang

membantu penilaian skor atas pertanyaan yang diberikan, mudah disebarkan,

data tersimpan dengan aman, dan jangkauan luas karena disebarkan dalam

bentuk /ink. Isi kuesioner pada penelitian ini yaitu:

a.

Informed consent berupa lembar pernyataan bahwa responden bersedia
untuk mengikuti penelitian dan setuju data yang diperoleh digunakan dan
diolah dalam penelitian ini.

Data identitas meliputi, email, nama, usia, berat badan, tinggi badan, dan
jenis kelamin untuk perhitungan status gizi.

Kuesioner pengetahuan gizi berupa pertanyaan dalam bentuk pilihan
ganda, dengan aspek soal meliputi pengetahuan jenis, sumber, fungsi zat
gizi, cara mengolah makanan secara aman, hubungan gizi dengan
kesehatan, dan pedoman umum gizi seimbang. Kuesioner pengetahuan gizi
berisikan pertanyaan hasil modifikasi dan dilakukan uji validitas dan
diperoleh jumlah pertanyaan valid.

Kuesioner recall 24 jam, merupakan kuesioner baku yang digunakan untuk
mengukur tingkat asupan energi responden. Responden mengisi terkait
riwayat makan selama 3x24 jam dengan rincian, riwayat makan pada 2 hari
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kerja dan riwayat makan 1 hari libur. Responden mengisi riwayat sarapan,
selingan, makan siang, selingan dan makan malam.

e. Kuesioner dutch eating behaviour questionnaire (DEBQ), merupakan
kuesioner baku yang digunakan untuk mengukur tingkat emotional eating
responden yang terdiri atas 13 pertanyaan bahasa Inggris yang telah
diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia.

3. Teknik Pengumpulan Data

a. Pengukuran Status Gizi

Data status gizi mahasiswa dihitung dengan menggunakan rumus

IMT. Data antropometri yang diukur adalah berat badan dan tinggi badan.
1) Berat Badan (BB)

Alat yang dibutuhkan untuk mengukur berat badan responden
adalah timbangan digital. Langkah-langkah yang dilakukan dalam
mengukur berat badan adalah seperti berikut:

a) Timbangan digital diletakkan pada tempat yang permukaannya
datar

b) Responden melepaskan alas kaki, gawai, jaket, topi, jam tangan,
dan atribut lain yang bisa memengaruhi pengukuran.

¢) Responden menaiki timbangan digital

d) Letak kaki responden berada di tengah timbangan, sikap tenang
dan pandangan lurus ke depan

e) Membaca dan mencatat hasil pada lembar pengukuran
(Supariasa, 2016).

2) Tinggi Badan (TB)

Alat yang digunakan untuk mengukur tinggi badan pada
penelitian ini adalah microtoise. Langkah-langkah yang dilakukan
dalam mengukur berat badan adalah seperti berikut:

a) Menempelkan microtoise dengan paku di tembok yang
permukaannya datar dengan ketinggian 2 meter, serta angka nol
berada di lantai yang rata

b) Responden melepaskan alas kaki
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¢) Responden berdiri dengan tegak. Posisi kaki lurus dan kepala
bagian belakang, punggung, pantat, tumit menyentuh tembok.
Menurunkan microtoise sampai tepat pada kepala bagian atas,
siku-siku lurus dan menyentuh tembok.

d) Membaca angka yang terlihat dari lubang gulungan microtoise
dan mencatat hasil tinggi badan responden (Supariasa, 2016).

3) Perhitungan Status Gizi
Perhitungan status gizi responden agar diketahui maka
menggunakan rumus perhitungan IMT sebagai berikut:

M= e (5
Keterangan:

IMT = indeks massa tubuh (kg/m?)
BB = berat badan (kg)

TB = tinggi badan (m)

Setelah mendapatkan hasil perhitungan IMT dari rumus
tersebut lalu, status gizi dapat dirujuk dalam standar baku yang telah
ditentukan oleh Kemenkes RI (2021) tentang standar antropometri
usia dewasa.

Status Gizi Kategori Amt;;‘;f,rl);atas
Kurus Berat badan kurang tingkat berat <17,0 kg/m?

Berat badan kurang tingkat ringan 17,0-18,4 kg/m?

Normal Berat badan ideal 18,5-25,0 kg/m?

Gemuk Berat badan lebih tingkat ringan 25,1-27,0 kg/m?
Berat badan lebih tingkat berat >27,0 kg/m?

Sumber: Kemenkes RI, 2021

b. Pengukuran Pengetahuan Gizi
Pada penelitian ini pengukuran tingkat pengetahuan gizi mahasiswa
indekos di Kelurahan Ngaliyan dilakukan dengan memberikan soal yang
telah diuji validitas dan reliabilitas. Jawaban salah diberikan nilai nol
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sebaliknya jika jawaban yang benar diberikan nilai satu (Sugiyono, 2016).
Rumus yang digunakan untuk mengukur persentase jawaban yang
diperoleh dari kuesioner (Arikunto, 2013) adalah sebagai berikut:

Presentase =

Jumlah nilai benar
X 100%

jumlah soal

Menurut Masturoh (2018) tingkat pengetahuan individu dapat
ditafsirkan ke dalam skala yang bersifat kualitatif, yaitu sebagai berikut:
1) Pengetahuan kurang = <56%

2) Pengetahuan cukup

3) Pengetahuan baik
Kisi-kisi kuesioner pengetahuan gizi dapat dilihat pada Tabel 6 di

=56-75%
=76-100%

bawah ini:
Tabel 6. Kisi-kisi kuesioner pengetahuan gizi
Variabel Aspek Indikator Soal ke-  Jumlah
Pengetahuan  Pengetahuan Membedakan sumber zat 1,7,8, 13
gizi jenis, sumber, gizi (karbohidrat, protein, 14, 23,

fungsi zat gizi lemak, dan vitamin) (C2) 24,28

dan cara Mengetahui fungsi zat gizi 13,29, 30

mengolah (mineral, protein, dan lemak)

makanan (CD)

secara aman Melaksanakan pengolahan 3,17, 35
makanan yang aman (C3)

Pengetahuan Mengetahui kebutuhan zat 9,18, 34 11,

hubungan gizi gizi yang diperlukan tubuh

dengan (karbohidrat, zat besi) (C1)

kesehatan Menghubungkan faktor dan 6,21, 22
dampak kelebihan asupan
energi dalam tubuh (C3)
Memahami definisi (C2), 2,4, 16,
menghubungkan faktor, dan 19, 20
dampak status gizi lebih (C3)

Pengetahuan =~ Mengetahui batas anjuran 5, 15, 26 11

pedoman konsumsi (gula, garam, dan
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umum  gizi minyak) (C1)
seimbang Melaksanakan pedoman 10, 11,
umum gizi seimbang (C3) 25,32,33
Memperkirakan contoh 12,27, 31
menu dengan zat gizi
seimbang (C2)
Total 35
Keterangan: item soal yang bercetak tebal merupakan item soal yang tidak valid

Sebaran butir soal sebelum dan setelah dilakukan uji validitas dan
realibilitas kuesioner dapat dilihat pada Tabel 7 sebagai berikut:

Tabel 7. Sebaran butir soal pada kuesioner pengetahuan gizi
Butir Soal Sebelum Uji Validitas dan Butir Soal Setelah Uji Validitas dan
Reliabilitas Realibilitas
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13,14, 1,3,4,6,7,8, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18,
15,16, 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,25, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 30,
26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35 31, 33,34,35
Jumlah 28

c. Pengukuran Asupan Energi
Pengumpulan data asupan energi mahasiswa menggunakan form
food recall 3x24 jam. Prosedur pengukuran dengan food recall adalah
sebagai berikut:

1) Pewawancara mengajukan pertanyaan kepada responden tentang
makanan dan minuman yang dikonsumsi dalam kurun waktu 24 jam
terakhir, termasuk nama, proses persiapan dan pengolahan serta
komposisinya.

2) Pewawancara mengestimasi makanan dari URT ke dalam satuan berat
(gram).

3) Menganalisis dengan menggunakan aplikasi nutrisurvey tentang zat
gizi yang terkandung dalam makanan dan minuman berdasarkan data
hasil recall.
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4) Menganalisis hasil recall dengan membandingkan angka kecukupan
gizi (AKG) untuk menentukan klasifikasi asupan zat gizi responden
(Supariasa, 2016).

Tingkat konsumsi energi (TKE) dapat dihitung dengan
membandingkan nilai konsumsi energi dengan Angka Kecukupan Gizi

(AKG) yang disarankan, dalam satuan persen (%).

_ Jumlah konsumsi pangan harian

TKE x 1009
Angka kecukupan gizi %
Kriteria Objektif:
1) Asupan kurang =<80% AKG
2) Asupan baik =80%-110% AKG
3) Asupan lebih =>110% AKG (Kemenkes, 2016).

Pengukuran Emotional Eating

Pengukuran emotional eating pada mahasiswa digunakan dutch
eating behaviour questionnaire (DEBQ) yang telah diterjemahkan ke
dalam bahasa Indonesia. Kuesioner terdiri dari 13 butir soal untuk
menjawab setiap pertanyaan yang ada digunakan skala Likert dengan
menjawab setiap pertanyaan dengan rentang 1-5 sesuai dengan yang
responden rasakan dan alami. Kategori skala Likert yang dipakai yaitu
(Cebolla, 2014):
1) Skala 1 = Tidak pernah
2) Skala 2 = Jarang
3) Skala 3 = Terkadang
4) Skala 4 = Sering
5) Skala 5 = Selalu

Untuk menilai masing-masing aspek perilaku makan dicari dengan
mendapatkan skor rata-rata, yaitu membagi total skor yang diperoleh dari
aspek perilaku makan dengan jumlah pertanyaan pada masing-masing
aspek.
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total skor

Mean = -
jumlah pertanyaan

Setelah dilakukan perhitungan rata-rata emotional eating dapat
dikategorikan menjadi tiga tingkatan (Strien, 2013), yakni:

1) Skor<1,8 = emotional eating rendah
2) Skor 1,8-2,6 = emotional eating sedang
3) Skor>2,6 = emotional eating tinggi

Kisi-kisi dutch eating behavior questionnaire (DEBQ) sebagai
kuesioner pengukuran variabel emotional eating dapat dilihat pada Tabel 8
di bawabh ini:

Tabel 8. Kisi-kisi Dutch Eating Behavior Quastionnaire

Dimensi Soal ke- Jumlah
Meredam emosi 1,7,9,13 4
Respon terhadap emosi 2,3,4,5,6,8,10, 11, 12 9
Total 13

(Strien, 1986)

Sebaran butir soal Dutch Eating Behavior Questionnaire telah
dilakukan uji validitas dan realibilitas dan diperoleh hasil seluruh butir soal
terbukti valid dan reliabel.

F. Pengujian Alat Ukur

Alat ukur atau instrumen penelitian yang telah melalui uji validitas dan
reliabilitas data dianggap sebagai alat ukur yang dapat diterima sesuai standar.
Beberapa faktor yang memengaruhi validitas dan reliabilitas data tergantung pada
instrumen pengumpulan data atau pengukur objek variabel penelitian. Baik
tidaknya suatu instrumen penelitian tergantung dari validitas dan reliabilitasnya
(Dewi, 2020). Instrumen penelitian untuk pengetahuan gizi adalah hasil
modifikasi dari penelitian yang relevan sebelumnya, dimodifikasi dengan bahasa
sederhana sehingga diperlukan uji validitas dan reliabilitas sebelum disebarkan
kepada responden.
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1. Uji Validitas
Validitas menunjukan seberapa tepat antara data dari objek sebenarnya
dengan data yang dikumpulkan oleh peneliti (Sugiyono, 2016). Jika nilai r-
hitung > r-tabel, maka dapat dikatakan bahwa item tersebut valid. suatu
instrument juga dikatakan valid apabila nilai signifikansi < 0.05 (Triana,
2013). Menurut Islam (2021) kriteria validasi dapat dikategorikan menjadi 5,
yakni:
a. Jikar hitung 0,8-1 = validitas sangat tinggi
b. Jikar hitung 0,6-0,799 = validitas tinggi
c. Jikar hitung 0,4-0,599 = validitas cukup tinggi
d. Jikar hitung 0,2-0,399 = validitas rendah
e. Jikar hitung 0-0,199 = validitas sangat rendah atau tidak valid
2. Uji Reliabilitas
Uji reliabilitas ialah menentukan seberapa konsisten hasil pengukuran
dengan menggunakan objek yang sama, dapat menghasilkan data yang sama
(Sugiyono, 2016). Variabel jika nilainya menunjukkan Cronbach’s alpha
>0,60 maka variabel tersebut dianggap dapat dikatakan reliabel atau
konsisten dalam mengukur (Putri, 2015).

G. Pengolahan dan Analisis Data
1. Teknik Pengolahan Data
Teknik pengolahan data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah sebagai berikut:
a. Pemeriksaan Data (Editing)

Editing adalah proses pengecekan dan perbaikan mengenai isi
kuesioner. Jika terdapat jawaban yang kurang lengkap, data perlu diambil
ulang agar data menjadi lengkap.

b. Pemberian Kode (Coding)

Coding diberikan untuk menyusun data asli kuesioner secara
sistematis sesuai dengan keinginan peneliti. Terutama ketika data diolah
dan dianalisa menggunakan komputer, pemberian kode ini menjadi
bagian yang penting. Berikut adalah coding pada setiap variabel:
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1) Status gizi
a) Kode 1 =kurus
b) Kode 2 =normal
¢) Kode 3 = gemuk
2) Pengetahuan gizi
a) Kode 1 =kurang
b) Kode 2 = cukup
¢) Kode 3 =baik
3) Asupan energi
a). Kode 1 =kurang
b). Kode 2 = baik
¢). Kode 3 =lebih
4) Emotional eating
a). Kode 1 =rendah
b). Kode 2 = sedang
c). Kode 3 =tinggi
c. Input Data (Entry)
Entry merupakan proses memasukkan data-data penelitian yang
telah diambil sebelumnya menggunakan program SPSS.
d. Processing
Processing merupakan proses dilakukan pengolahan data-data
penelitian yang telah dikumpulkan untuk diolah ke analisis lebih lanjut.
2. Analisis Data
a. Analisis Univariat
Analisis data univariat dilakukan pada setiap variabel, termasuk
variabel terikat maupun variabel bebas yaitu status gizi, pengetahuan gizi,
asupan energi dan emotional eating. Tujuan analisis ini ialah untuk
memberikan deskripsi data untuk setiap variabel sehingga mendapatkan
gambaran distribusi frekuensi setiap variabel.
b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat bertujuan untuk menentukan kemungkinan
hubungan antar dua variabel, yaitu variabel terikat dengan variabel bebas.
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Dalam suatu penelitian diperlukan uji statistik untuk menguji kebenaran
hipotesis. Penelitian ini menggunakan uji statistik gamma karena variabel
yang akan diuji adalah bentuk ordinal-ordinal. Hasil dari uji ini akan
diperoleh nilai p >0,05 jika terdapat hubungan yang tidak bermakna antara
variabel terikat dengan variabel bebas. Sebaliknya, jika nilai p<0,05 maka
ada hubungan yang bermakna antara variabel terikat dan variabel bebas
(Dahlan, 2014). Dalam penelitian ini analisis bivariat yang dilakukan yaitu:
1)  Hubungan pengetahuan gizi dengan status gizi
2)  Hubungan asupan energi dengan status gizi
3)  Hubungan emotional eating dengan status gizi

Uji korelasi gamma merupakan uji statistik yang digunakan untuk
menguji hipotesis asosiatif non-parametris dua variabel pada skala ordinal.
Uji ini mengukur hubungan yang bersifat simetris yang berarti bahwa
variabel saling memengaruhi satu sama lain. Rumus uji gamma adalah
sebagai berikut:

h.<
I
o o
+‘|
Q|

Keterangan:
Y = gamma
P = corcondant
Q= discordant
Tabel 9. Interpretasi analisis bivariat

No. Parameter Nilai Interpretasi
1. Kekuatan 0,0 s.d <0,2 Sangat lemah
hubungan (r)

0,2s.d <04 Lemah
0,4 s.d <0,6 Sedang
0,6 s.d <0,8 Kuat
0,8s.d<l Sangat kuat
2. Nilai p P <0,05 Terdapat hubungan yang bermakna
antara dua variabel yang diuji
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Tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara dua variabel yang
diuji

Searah, semakin besar nilai satu
variabel maka semakin besar nilai
variabel lainnya

P >0,05
3. Arah + (positif)
hubungan
- (negatif)

Berlawanan arah, semakin besar
nilai satu variabel maka semakin
kecil nilai varibel lainnya.

(Dahlan, 2016)
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1.

Gambaran Umum

Responden pada penelitian hubungan pengetahuan gizi, asupan energi,
dan emotional eating dengan status gizi pada mahasiswa yang indekos di
Kelurahan Ngaliyan adalah mahasiswa indekos yang bertempat tinggal di
Kelurahan Ngaliyan. Saat ini Kelurahan Ngaliyan memiliki 12 RW dan 89
RT dengan luas wilayah 527.645 Ha, adapun batas-batas wilayahnya yakni
sebelah Utara berbatasan dengan Kelurahan Purwoyoso, sebelah Timur
berbatasan dengan Kelurahan Bambangkerep, sebelah Selatan berbatasan
dengan Kelurahan Kedungpane, dan sebelah Barat berbatasan dengan
Kelurahan Tambakaji.

Secara orbitrasi, Kelurahan Ngaliyan berjarak dari Pusat Pemerintahan
Kecamatan + 0,02 km, dari Pusat Pemerintahan Kota = 8 km, dari Ibukota
Kabupaten + 8 km, dan dari Ibukota Provinsi = 10 km (Portal Kelurahan
Ngaliyan, 2018). Sebagian besar mahasiswa memilih tempat tinggal indekos
di Kelurahan Ngaliyan dengan alasan akses yang lebih dekat dengan kampus
UIN Walisongo. Berdasarkan hasil observasi diketahui Kelurahan Ngaliyan
dijumpai banyak penjual makanan mulai dari makanan utama seperti nasi,
ayam geprek, bakso, mie ayam hingga yang menjual makanan ringan yang
tinggi akan kalori, gula, dan lemak yang dapat memengaruhi status gizi
seperti cilok, minuman manis, seblak, martabak, aneka gorengan, dll. Akses
mahasiswa untuk mendapatkan makanan sangat mudah karena jarak yang
tidak jauh dari tempat tinggal mahasiswa.

Karaktersitik Responden

Jumlah responden pada penelitian ini yaitu sebanyak 107 responden.
Penelitian ini menggunakan teknik non-probability sampling karena populasi
tidak diketahui jumlah anggotanya, dan dengan purposive sampling sebagai
teknik penentuan sampelnya. Pengumpulan data karakteristik responden
dalam penelitian ini menggunakan kuesioner data diri. Data yang
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dikumpulkan terdiri dari nama, jenis kelamin, usia, email, nomor handphone,
berat badan, dan tinggi badan. Karaktersitik usia responden pada penelitian
ini dapat dilihat pada Tabel 10 berikut.

Tabel 10. Karakteristik usia responden

Usia Jumlah Persentase (%)
19 26 243
20 18 16,8
21 19 17,8
22 21 19,6
23 14 13,1
24 9 8,4
Total 107 100

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa mayoritas responden pada
penelitian ini sebagian besar berusia 19 tahun, yaitu sebanyak 26 orang
dengan persentase sebesar 24,3%.

Karaktersitik jenis kelamin responden pada penelitian ini dapat dilihat
pada Tabel 11 berikut.

Tabel 11. Karakteristik jenis kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%)
Laki-laki 43 40,2
Perempuan 64 59,8
Total 107 100

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa mayoritas responden pada
penelitian ini berjenis kelamin perempuan sebanyak 64 orang dengan
persentase 59,8% dan laki-laki sebanyak 43 orang dengan persentase 40,2%.
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Hasil Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan agar memperoleh gambaran pada

masing-masing variabel yang kemudian disajikan dalam bentuk tabel.
Berikut analisis univariat dengan menggunakan program SPSS 24,

a.

Pengetahuan Gizi

Data pengetahuan gizi responden pada penelitian ini diperoleh dari
kuesioner pengetahuan gizi. Kuesioner tersebut terdiri dari 28 soal terkait
pengetahuan jenis, sumber, fungsi zat gizi, cara mengolah makanan
secara aman, hubungan gizi dengan kesehatan, dan pedoman umum gizi
seimbang. Distribusi frekuensi pengetahuan gizi responden dapat dilihat
pada Tabel 12 berikut.

Tabel 12. Analisis univariat pengetahuan gizi

Kategori Jumlah Persentase (%)
Pengetahuan gizi Kurang 17 15,9
Cukup 61 57
Baik 29 27,1
Total 107 100

Hasil analisis univariat pada variabel pengetahuan gizi
menunjukkan bahwa responden pada penelitian ini sebagian besar
memiliki pengetahuan gizi yang cukup, yaitu sebanyak 61 responden
dengan persentase sebesar 57%. Pengetahuan gizi yang cukup
menunjukkan bahwa responden memiliki pengetahuan gizi dengan
persentase 56-75%.

Asupan Energi

Data asupan energi responden pada penelitian ini diperoleh dari
kuesioner recall 3x24 jam. Kuesioner tersebut menanyakan terkait
asupan makan responden mulai dari makan pagi, selingan pagi, makan
siang, selingan sore, dan makan malam. Distribusi frekuensi asupan
energi responden dapat dilihat pada Tabel 13 berikut.
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Tabel 13. Analisis univariat asupan energi

Kategori Jumlah Persentase (%)
Asupan energi Kurang 37 34,6
Baik 39 36,4
Lebih 31 29
Total 107 100

Hasil analisis univariat pada variabel asupan energi menunjukkan
bahwa responden pada penelitian ini sebagian besar memiliki asupan
energi yang baik, yaitu sebanyak 39 responden dengan persentase sebesar
36,4%. Asupan energi yang baik menunjukkan bahwa responden
mengonsumsi makanan dengan asupan energi 80-110% dari asupan
energi yang dianjurkan Angka Kecukupan Gizi (AKG).

Emotional Eating

Data emotional eating responden pada penelitian ini diperoleh dari
kuesioner dutch eating behaviour questionnaire (DEBQ). Kuesioner
tersebut berisikan 13 soal dengan jawaban menggunakan skala likert.
Distribusi frekuensi emotional eating responden dapat dilihat pada Tabel
14 berikut.

Tabel 14. Analisis univariat emotional eating

Kategori Jumlah Persentase (%)
Emotional eating Rendah 12 11,2
Sedang 28 26,2
Tinggi 67 62,6
Total 107 100

Hasil analisis univariat pada variabel emotional eating
menunjukkan bahwa responden pada penelitian ini sebagian besar
memiliki emotional eating yang tinggi, yaitu sebanyak 67 responden
dengan persentase sebesar 62,6%. Emotional eating yang tinggi
menunjukkan perilaku makan responden yang tidak baik yakni
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mengonsumsi makanan secara berlebihan ditunjukkan dengan nilai
emotional eating >2,6.
d. Status Gizi

Data status gizi responden pada penelitian ini diperoleh dari
pengukuran secara langsung antropometri berat badan dan tinggi badan.
Pengukuran berat badan menggunakan timbangan digital dan tinggi
badan menggunakan microtoise. Distribusi frekuensi status gizi
responden dapat dilihat pada Tabel 15 berikut.

Tabel 15. Analisis univariat status gizi

Kategori Jumlah Persentase (%)
Status gizi Kurus 18 16.8
Normal 43 40.2
Gemuk 46 43
Total 107 100

Hasil analisis univariat pada variabel status gizi menunjukkan
bahwa responden pada penelitian ini sebagian besar memiliki status gizi
yang gemuk, yaitu sebanyak 46 responden dengan persentase sebesar
43%. Status gizi gemuk menunjukkan nilai IMT responden >25 kg/m?.

Hasil Analisis Bivariat

Analisis bivariat dalam penelitian ini digunakan untuk menguji
hubungan antara pengetahuan gizi (X1), asupan energi (X2), dan emotional
eating (X3) dengan status gizi (Y). Uji hubungan antar variabel yang
digunakan pada penelitian ini yaitu uji korelasi gamma dengan menggunakan
program pengolahan data statistik SPSS 24.
a. Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Status Gizi

Hasil uji gamma pengetahuan gizi dengan status gizi menggunakan
program aplikasi statistik SPSS 24 dapat dilihat pada Tabel 16 berikut.
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Tabel 16. Analisis bivariat hubungan pengetahuan gizi dengan status gizi

Pengetahuan Status Gizi Total Koefsiel.l
Gizi Kurus Normal Gemuk Kkorelasi value
N % N % N % N % (r)
Kurang 4 3,7 4 3,7 9 8,4 17 15,9
Cukup 9 84 25 234 27 252 61 57 0121 0,42
Baik 5 4.7 14 138 10 9,3 29 27,1 ’ 0
Total 18 16,8 43 40,2 46 43 107 100

Berdasarkan hasil uji gamma, diperoleh data yang menunjukkan
bahwa sebagian besar responden dengan pengetahuan gizi kategori
cukup memiliki status gizi gemuk, yaitu sebanyak 27 responden dengan
persentase sebesar 25,2%. Uji hubungan pengetahuan gizi dengan status
gizi menunjukkan hasil bahwa p-value = 0,420 (p-value > 0,05).
Berdasarkan nilai tersebut, dapat disimpulkan bahwa H1 ditolak yang
artinya tidak terdapat hubungan antara pengetahuan gizi dengan status
gizi pada mahasiswa yang indekos di Kelurahan Ngaliyan.

b. Hubungan Asupan Energi dengan Status Gizi

Hasil uji gamma asupan energi dengan status gizi menggunakan

program aplikasi statistik SPSS 24 dapat dilihat pada Tabel 17 berikut.

Tabel 17. Analisis bivariat hubungan asupan energi dengan status gizi

Status Gizi Koefsien
Asupan Kurus Normal Gemuk Total korelasi
. value
Energi (9]
N % N % N % N %
Kurang 12 11,2 17 159 8 7,5 37 34,6
Baik 3 28 19 178 17 159 39 36,4 0.529 0.000

Lebih 3 28 7 65 21 19,6 31 29

Total 18 16,8 43 40,2 46 43 107 100

Berdasarkan hasil uji gamma, diperoleh data yang menunjukkan
bahwa sebagian besar responden dengan asupan energi kategori lebih
memiliki status gizi gemuk, yaitu sebanyak 21 responden dengan
persentase sebesar 19,6%. Uji hubungan asupan energi dengan status gizi
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menunjukkan hasil bahwa p-value = 0,000 (p-value < 0,05). Berdasarkan
nilai tersebut, dapat disimpulkan bahwa HI1 diterima yang artinya
terdapat hubungan antara asupan energi dengan status gizi pada
mahasiswa yang indekos di Kelurahan Ngaliyan dengan koefisian
korelasi (1) sebesar 0,529 dan menunjukkan arah hubungan yang positif
dengan kekuatan yang sedang. Arah hubungan yang positif artinya jika
asupan energi semakin tinggi, maka status gizi juga akan semakin tinggi.
c. Hubungan Emotional Eating dengan Status Gizi

Hasil uji gamma emotional eating dengan status gizi menggunakan

program aplikasi statistik SPSS 24 dapat dilihat pada Tabel 18 berikut.

Tabel 18. Analisis bivariat hubungan emotional eating dengan status gizi

Emotional Status Gizi Total Koefsien
mo t.ona Kurus Normal Gemuk Kkorelasi P value
Eating
N % N % N % N % (r)
Rendah 3 2.8 7 6,5 2 1,9 12 11,2
Sed 4 3,7 17 159 7 6,5 28 26,2
ccans : ’ : : 0,398 0,004
Tinggi 11 10,3 19 17,8 37 346 67 626
Total 18 16,8 43 402 46 43 107 100

Berdasarkan hasil uji gamma, diperoleh data yang menunjukkan
bahwa sebagian besar responden dengan emotional eating kategori tinggi
memiliki status gizi gemuk, yaitu sebanyak 37 responden dengan
persentase sebesar 34,6%. Uji hubungan asupan energi dengan status gizi
menunjukkan hasil bahwa p-value = 0,004 (p-value < 0,05). Berdasarkan
nilai tersebut, dapat disimpulkan bahwa HI diterima yang artinya
terdapat hubungan antara emotional eating dengan status gizi pada
mahasiswa yang indekos di Kelurahan Ngaliyan dengan koefisian
korelasi (1) sebesar 0,398 dan menunjukkan arah hubungan yang positif
dengan kekuatan yang lemah. Arah hubungan yang positif artinya jika
emotional eating semakin tinggi, maka status gizi juga akan semakin

tinggi.
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B. Pembahasan Penelitian

1.

Karakteristik Responden

Hasil analisis univariat usia responden menunjukkan bahwa sebagian
besar responden berusia 19 tahun, yaitu sebanyak 26 orang dengan persentase
sebesar 24,3%. Responden pada penelitian ini tergolong dalam kategori usia
dewasa. Responden yang terlibat dalam penelitian ini merupakan mahasiswa
yang indekos di Kelurahan Ngaliyan. Proses pengambilan data peneliti
dibantu oleh satu enumerator. Karakteristik usia responden pada penelitian
ini yakni berusia 19-24 tahun. Kemenkes (2016) mengkategorikan umur 19-
44 tahun sebagai kelompok usia dewasa. Pada usia dewasa kegiatan fisik
relatif tinggi dan terjadi perubahan metabolisme sesuai pertambahan umur,
usia ini rentan asupan makanan berlebih, gaya hidup yang berubah, tekanan
lingkungan atau teman sebaya yang tinggi, kurangnya waktu untuk
berolahraga, dan stres tinggi mengakibatkan pola makan berubah.

Hasil analisis univariat karakteristik responden berdasarkan jenis
kelamin menunjukkan bahwa mayoritas responden berjenis kelamin
perempuan sebanyak 64 orang dengan persentase 59,8%. Jenis kelamin
menentukan besar kecilnya asupan nutrisi yang dikonsumsi. Perempuan
cenderung lebih banyak mengalami obesitas atau zat gizi lebih. Hal ini terjadi
karena perempuan memiliki proporsi massa lemak tubuh yang lebih banyak
dibandingkan dengan laki-laki (Pane, 2020).

Pemilihan responden pada penelitian ini mencakup mahasiswa dengan
uang saku >Rp. 1.000.000/bulan. Uang saku sangatlah penting dalam
menentukan berapa banyak kemampuan kuantitas barang dan jasa yang dapat
dikonsumsi. Mahasiswa yang menerima uang saku dalam jumlah yang lebih
besar akan mempunyai kecenderungan melakukan konsumsi lebih banyak
dibandingkan dengan mahasiswa yang menerima uang saku lebih sedikit
(Rafani, 2022).

2. Analisis Univariat

a. Pengetahuan Gizi
Hasil analisis univariat pengetahuan gizi responden pada penelitian
ini diperoleh dari pengujian menggunakan program SPSS 24 yang
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menunjukkan sebagian besar pengetahuan gizi responden memiliki
kategori cukup, yakni sebanyak 61 responden dengan persentase sebesar
57%, sedangkan responden dengan pengetahuan gizi kurang sebanyak 17
orang dengan persentase sebesar 15,9%, dan responden dengan
pengetahuan gizi baik sebanyak 29 orang dengan persentase sebesar
27,1%. Hasil analisis menunjukkan bahwa pengetahuan gizi dengan
kategori baik masih sedikit dibandingkan dengan kategori cukup, yang
menunjukkan bahwa pengetahuan gizi responden masih belum optimal.
Pengetahuan gizi yang cukup menunjukkan bahwa responden memiliki
pengetahuan gizi dengan persentase 56-75%. Hal ini menunjukkan
bahwa responden telah cukup memahami dan mengetahui jenis, sumber,
fungsi, pengolahan makanan, kaitan gizi dengan kesehatan serta
pedoman umum gizi seimbang.

Kuesioner pengetahuan gizi yang digunakan untuk mengukur
pengetahuan gizi responden memiliki soal sebanyak 28 butir dan telah
dilakukan wuji validitas dan reabilitas sebelum digunakan untuk
melakukan pengambilan data. Masing-masing soal telah diklasifikasikan
berdasarkan taksonomi Bloom domain pengetahuan yakni berkaitan
dengan ingatan, berpikir, dan proses-proses penalaran (Humanika, 2021).
Tingkatan kategori pertanyaan kuesioner yang digunakan pada penelitian
ini berada pada tingkat C3 yaitu mengaplikasikan (apllying).

Hasil kuesioner yang telah diisi oleh responden menunjukkan
bahwa indikator pertanyaan yang mayoritas dijawab dengan benar oleh
responden adalah soal nomor 7 dengan kategori C3 yakni melaksanakan
pedoman umum gizi seimbang, dan soal nomor 9 dengan kategori C2
memperkirakan contoh menu dengan zat gizi seimbang. Butir soal yang
mayoritas dijawab dengan salah oleh responden adalah soal nomor 21
dengan kategori C1 mengetahui batas anjuran konsumsi minyak, dan soal
nomor 24 dengan kategori Cl mengetahui fungsi zat gizi. Hal ini
menunjukkan sebagian responden masuk dalam kategori C2 dan C3
yakni telah mampu memperkirakan dan melaksanakan, tetapi masih
kurang pada kategori C1 yakni mengetahui. Kurangnya pengetahuan
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responden pada kategori C1 yakni dikarenakan responden kurang
terpapar mengenai informasi seputar gizi, responden mengaku tidak
pernah mengikuti seminar atau kelas gizi, responden juga tidak
dikelilingi oleh lingkungan dari orang yang paham baik mengenai gizi.
Responden hanya memperoleh pengetahuan gizi melalui media sosial
dimana media sosial hanya menginformasikan secara garis besar
mengenai gizi seimbang dan tidak spesifik sehingga responden masih
banyak yang menjawab salah pada soal kategori C1 mengenai anjuran
dan fungsi zat gizi.

Pengetahuan gizi adalah pengetahuan terkait makanan dan zat gizi,
sumber-sumber zat gizi pada makanan, makanan aman di konsumsi
sehingga tidak menimbulkan penyakit dan cara mengolah makanan tidak
hilang serta bagaimana hidup sehat (Rika, 2020). Tingkat pengetahuan
gizi seseorang berhubungan dengan sikap dan perilaku dalam memilih
makanan yang menentukan mudah tidaknya seseorang memahami
manfaat kandungan gizi dari makanan yang dikonsumsi. Kesalahan
dalam memilih makanan dan kurang cukupnya pengetahuan tentang gizi
mengakibatkan timbulnya masalah gizi yang akhirnya akan berhubungan
dengan status gizi. (Lestari, 2022). Kategori pengetahuan gizi dibagi
menjadi 3, yaitu pengetahuan kurang jika skor benar <56%, pengetahuan
cukup jika skor benar 56% - 75%, dan pengetahuan baik jika skor benar
>75% (Masturoh, 2018).

Asupan Energi

Hasil analisis univariat asupan energi responden pada penelitian ini
diperoleh dari pengujian menggunakan program SPSS 24 yang
menunjukkan sebagian besar asupan energi responden memiliki kategori
baik, yakni sebanyak 39 responden dengan persentase sebesar 36,4%,
sedangkan responden dengan asupan energi kurang sebanyak 37 orang
dengan persentase sebesar 34,6%, dan responden dengan asupan energi
lebih sebanyak 31 orang dengan persentase sebesar 29%. Asupan energi
yang baik menunjukkan bahwa responden memiliki asupan energi yang
memenuhi 80%-110% AKG. Hal ini menunjukkan bahwa responden
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telah memenuhi kebutuhan asupan energi yang diperlukan oleh tubuh
dalam sehari.

Berdasarkan hasil pengambilan data menggunakan food recall
3x24 jam diketahui bahwa mayoritas responden memiliki asupan energi
yang baik. Asupan energi responden yang baik dikarenakan lingkungan
indekos di Kelurahan Ngaliyan banyak dijumpai penjual makanan mulai
dari makanan utama seperti nasi, ayam geprek, bakso, mie ayam hingga
yang menjual makanan ringan, yang dapat dengan mudah dan cepat
diakses oleh mahasiswa karena jaraknya yang dekat. Selain itu, makanan
yang dijual juga dalam kisaran harga yang murah, dan dengan porsi yang
mengenyangkan untuk mahasiswa.

Energi didefinisikan sebagai salah satu hasil metabolisme dari
karbohidrat, protein, dan lemak. Energi memiliki fungsi sebagai zat
tenaga dalam metabolisme, pertumbuhan, pengaturan suhu, dan Aktivitas
fisik. Energi adalah zat yang sangat esensial bagi manusia dalam
melakukan metabolisme basal, melakukan aktivitas, pertumbuhan, dan
pengaturan suhu (Arruda, 2021). Zat yang diperlukan makhluk hidup
dalam membantu pertumbuhan, mempertahankan hidup dan
menjalankan aktivitas adalah energi. Mengonsumsi menu makanan yang
bervariasi setiap hari amatlah penting untuk mencukupi keperluan gizi
dalam tubuh. Jika kecukupan gizi dalam tubuh tercukupi maka tubuh
akan mendapatkan energi untuk menjalankan aktivitas fisik,
pertumbuhan dan perkembangan jaringan, dan untuk mengatur proses
tubuh (Arruda, 2021).

Emotional Eating

Hasil analisis univariat emotional eating responden pada penelitian
ini diperoleh dari pengujian menggunakan program SPSS 24 yang
menunjukkan sebagian besar emotional eating responden memiliki
kategori tinggi, yakni sebanyak 67 responden dengan persentase sebesar
62,6%, sedangkan responden dengan emotional eating sedang sebanyak
28 orang dengan persentase sebesar 26,2%, dan responden dengan
emotional eating rendah sebanyak 12 orang dengan persentase sebesar
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11,2%. Emotional eating yang tinggi menunjukkan bahwa responden
memiliki emotional eating dengan skor >2,6. Hal ini menunjukkan
bahwa responden menunjukkan perilaku makan yang berlebihan dalam
menghadapi situasi yang melibatkan emosi negatif.

Berdasarkan hasil pengambilan data menggunakan dutch eating
behaviour questionnaire (DEBQ) yang berisikan 13 pertanyaan dengan
skala likert, diketahui bahwa mayoritas responden memiliki keinginan
untuk makan dengan skala 1 (tidak pernah) pada saat responden merasa
takut, responden memiliki keinginan untuk makan dengan skala 2
(jarang) pada saat responden akan mengalami sesuatu yang tidak
menyenangkan, responden memiliki keinginan untuk makan dengan
skala 3 (terkadang) pada saat responden sedang kesal, dan responden
memiliki keinginan untuk makan dengan skala 4 (sering) dan skala 5
(selalu) pada saat responden sedang tidak ada kegiatan. Pada kondisi
yang dialami dan dirasakan tersebut responden memilih mengonsumsi
makanan sebagai bentuk pelampiasan dari emosi atau perasaan yang
dialami.

Perilaku makan emotional eating adalah kebiasaan individu dalam
mengasup makanan secara berlebihan yang disebabkan karena situasi,
perasaan dan ingatan dari individu tersebut. Makan menjadi bentuk
pelampiasan diri untuk mengurangi stres yang dirasakan (Kustanti,
2019). Perilaku ini dapat terjadi karena individu dipicu oleh berbagai
macam stressor. Stressor yang dipicu dapat menyebabkan perubahan
perilaku makan, dimana individu akan cenderung mengonsumsi
makanan tidak sehat seperti makanan berlemak, asin, minuman manis,
sehingga dapat berpengaruh pada status gizi individu (Syarofi, 2020)
Status Gizi

Hasil analisis univariat status gizi responden pada penelitian ini
diperoleh dari pengujian menggunakan program SPSS 24 yang
menunjukkan sebagian besar status gizi responden memiliki kategori
gemuk, yakni sebanyak 46 responden dengan persentase sebesar 43%,
sedangkan responden dengan status gizi kurus sebanyak 18 orang dengan
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persentase sebesar 16,8%, dan responden dengan status gizi normal
sebanyak 43 orang dengan persentase sebesar 40,2%. Status gizi yang
gemuk menunjukkan bahwa responden memiliki IMT >25 kg/m?.

Berdasarkan hasil pengukuran status gizi responden menggunakan
indeks massa tubuh (IMT) diketahui mayoritas responden memiliki
status gizi gemuk, hal ini diketahui karena responden memiliki asupan
energi harian yang berlebih. Kebiasaan makan responden yang sering
mengonsumsi makanan yang berlemak, asin, dan manis mengakibatkan
status gizi responden menjadi gemuk. Keadaan yang diakibatkan oleh
keseimbangan antara asupan zat gizi dan kebutuhan zat gizi untuk
metabolisme tubuh disebut dengan status gizi (Kemenkes, 2017). Status
gizi normal merupakan sebuah indikator bahwa kualitas dan kuantitas
makanan yang telah mencukupi kebutuhan tubuh. Pada dasarnya status
gizi ditentukan berdasarkan konsumsi gizi dan kemampuan tubuh dalam
menggunakan zat-zat gizi tersebut. Individu yang memiliki berat badan
di bawah normal akan berisiko terkena penyakit infeksi, sedangkan
individu yang memiliki berat badan di atas normal memiliki risiko
terhadap penyakit degeneratif (Kumar, 2019).

3. Analisis Bivariat
a. Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Status Gizi

Berdasarkan hasil uji gamma yang telah dilakukan dapat diketahui
bahwa tidak terdapat hubungan antara pengetahuan gizi dengan status
gizi, ditandai dengan p-value = 0,420 (p > 0,05). Mayoritas responden
pada penelitian ini memiliki pengetahuan gizi yang cukup dengan status
gizi gemuk, yaitu sebanyak 27 responden dengan persentase sebesar
25,2%.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Charina tahun 2022, yang menyebutkan tidak adanya hubungan
pengetahuan gizi dengan status gizi pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Nusa Cendana (Charina et al., 2022). Penelitian
Waulandari tahun 2021 menyebutkan hasil yang serupa, bahwa tidak
ditemukan adanya korelasi pengetahuan gizi dengan status gizi

70



mahasiswa Universitas Ibn Khaldun Bogor (Wulandari, 2021). Hasil
penelitian lain yang dilakukan oleh Anjani (2022) pada mahasiswa
Universitas Siliwangi juga menunjukkan hal yang sama yakni tidak
terdapat hubungan antara pengetahuan gizi dengan status gizi
mahasiswa.

Individu yang mengerti kegunaan zat gizi dalam makanan yang
diasup akan membuat keputusan yang bijak saat mengasup makanan
(Khomsan, 2021). Pengetahuan gizi merupakan aspek penting untuk
mendapatkan kesehatan yang baik, sehingga dengan pendidikan gizi
yang lebih lanjut dapat meningkatkan pemahaman tentang gizi. Semakin
baik keadaan gizi seseorang maka semakin tinggi pula tingkat
pengetahuan gizi yang diharapkannya (Fitriani, 2020).

Data yang diperoleh dari penelitian yang dilakukan, diketahui
mayoritas responden memiliki pengetahuan gizi yang cukup, sebagian
responden mengaku bahwa sumber informasi mengenai gizi diperoleh
dari media sosial. Menurut Mufidah (2021) tidak adanya hubungan
antara pengetahuan gizi dengan status gizi dikarenakan pengetahuan gizi
bukan merupakan hubungan sebab akibat yang langsung dalam
menentukan status gizi seseorang, masih ada faktor lain yang
berpengaruh misalnya asupan makanan, serta pengaruh lingkungan.
Faktor yang pertama yakni asupan makan, data yang diperoleh dari
responden diketahui asupan makanan responden dalam kategori lebih,
hal ini dikarenakan responden mengaku sering mengonsumsi makanan
yang tinggi kalori, lemak, dan gula. Contohnya gorengan, makanan dan
minuman manis, junkfood, dll sehingga mengakibatkan status gizi
responden menjadi lebih. Mahasiswa yang memiliki tingkat pengetahuan
gizi yang baik belum tentu menerapkan pola makan yang baik (Sunarto,
2023). Faktor lainnya yakni pengaruh lingkungan dari teman sebaya,
karena mahasiswa lebih banyak berinteraksi dengan teman yang tinggal
bersama di indekos. Responden mengaku mudah terpengaruh
mengonsumsi makanan dan minuman yang dikonsumsi oleh teman-
teman yang lain. Teman sebaya memiliki peran yang sangat signifikan
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dalam pemilihan makanan yang kurang sehat dan dapat mengakibatkan
terjadinya gangguan makan, sehingga kondisi tersebut dapat
meningkatkan risiko terjadinya gizi lebih (Fatmawati, 2021).

Hubungan Asupan Energi dengan Status Gizi

Berdasarkan hasil uji gamma yang telah dilakukan dapat diketahui
bahwa terdapat hubungan antara asupan energi dengan status gizi,
ditandai dengan p-value = 0.000 (p < 0,05). Nilai korelasi sebesar 0,529
menandakan bahwa tingkat kekuatan korelasi berada pada level sedang
dengan arah hubungan yang positif. Arah hubungan yang positif artinya
jika asupan energi semakin tinggi, maka status gizi juga akan semakin
tinggi. Mayoritas responden pada penelitian ini memiliki asupan energi
yang lebih dengan status gizi gemuk, yaitu sebanyak 21 responden
dengan persentase sebesar 19,6%.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Wijayanti (2019) pada mahasiswa Fakultas Teknik Universitas
Diponegoro diketahui antara asupan energi dengan status gizi terdapat
hubungan yang signifikan. Penelitian yang sama juga turut dilakukan
oleh Putri (2022) dari hasil penelitian tersebut diketahui terdapat korelasi
yang bermakna antara asupan energi dengan gizi lebih pada mahasiswa
PSKPS Universitas Lambung Mangkurat. Penelitian lainnya yang
dilakukan pada mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Andalas juga menunjukkan kesimpulan yang sama yakni adanya korelasi
yang bermakna antara konsumsi energi terhadap status gizi (Riska,
2023).

Energi merupakan komponen yang penting untuk manusia karena
akan digunakan pada proses metabolisme, beraktivitas, pertumbuhan,
dan pengaturan suhu (Rachmayani, 2018). Kebutuhan energi manusia
dapat diperoleh melalui proses pembakaran karbohidrat, lemak, dan
protein di dalam tubuh, kebutuhan energi akan terpenuhi jika kebutuhan
akan zat-zat gizi juga tercukupi (Nuraini, 2018). Kurniasanti (2020)
menjelaskan bahwa rata-rata responden lebih gemar mengonsumsi
makanan yang tinggi lemak dan minyak seperti gorengan, akan
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berdampak pada meningkatnya akumulasi lemak di dalam tubuh yang
mengakibatkan status gizi menjadi lebih.

Berdasarkan hasil pengambilan data menggunakan metode food
recall 24 jam sebanyak 3 kali pengambilan, 2 kali pengambilan data pada
hari kerja (weekdays) dan 1 kali pengambilan data pada hari libur
(weekend), diketahui bahwa responden dengan asupan energi kurang
memiliki asupan makan yang belum memenuhi kebutuhan tubuh ditandai
dengan porsi yang kecil dan frekuensi makan yang belum sesuai dengan
anjuran makan yang baik, beberapa responden biasanya melewati jadwal
makan, atau merangkap jadwal makan menjadi satu waktu. Responden
dengan asupan energi yang baik memiliki kebiasaan mengkonsumsi nasi
sebanyak 3 kali dalam sehari serta mengkonsumsi lauk pauk dan sayur
dalam porsi yang sesuai dengan frekuensi makan 2-3x makan utama
disertai dengan selingan. Mayoritas responden penelitian ini memiliki
asupan energi yang lebih dengan status gizi gemuk. Responden yang
memiliki asupan energi lebih mengaku memiliki kebiasaan gemar
mengonsumsi makanan tinggi kalori seperti gorengan, mie instan,
keripik, seblak, dan makanan serta minuman manis yang tinggi akan
gula. Responden dengan asupan energi yang tinggi dapat mengakibatkan
terjadinya status gizi gemuk, hal ini dikarenakan energi yang berlebih
akan disintesis menjadi lemak tubuh, saat lemak tubuh tidak digunakan
maka akan terjadi penimbunan lemak dan ketika hal ini terjadi secara
terus menerus dapat menyebabkan kegemukan dan obesitas pada
individu (Brown, 2019).

Hubungan Emotional Eating dengan Status Gizi

Berdasarkan hasil uji gamma yang telah dilakukan dapat diketahui
bahwa terdapat hubungan antara emotional eating dengan status gizi,
ditandai dengan p-value = 0,004 (p < 0,05). Nilai korelasi sebesar 0,398
menandakan bahwa tingkat kekuatan korelasi berada pada level lemah
dengan arah hubungan yang positif. Arah hubungan yang positif artinya
jika emotional eating semakin tinggi, maka status gizi juga akan semakin
tinggi. Mayoritas responden pada penelitian ini memiliki emotional
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eating yang tinggi dengan status gizi gemuk, yaitu sebanyak 37
responden dengan persentase sebesar 34,6%.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Syarofi Z (2019) memaparkan hasil yakni adanya hubungan antara
emotional eating dan status gizi, pada mahasiswa Universitas Airlangga.
Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Yulistia (2023) menyimpulkan
bahwa terdapat korelasi antara emotional eating terhadap status gizi
mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Andalas.
Juliantina (2022) juga memaparkan hasil penelitian yang sama yakni
terdapat hubungan antara emotional eating terhadap status gizi pada
mahasiswa semester akhir FIKES UPNVJ.

Emotional eating erat kaitannya sebagai salah satu coping stress
pada individu, emotional eating termasuk perilaku makan sebagai respon
akibat tekanan dan berdampak terhadap penurunan asupan makan
(undereating) atau peningkatan asupan makan (overeating) (Sukianto,
2020). Dalam penelitian ini data emotional eating yang digunakan yaitu
makan secara berlebih (overeating). Perilaku makan emotional eating
adalah kebiasaan individu dalam mengasup makanan secara berlebihan
yang disebabkan karena situasi, perasaan dan ingatan dari individu
tersebut, makan menjadi bentuk pelampiasan diri untuk mengurangi stres
yang dirasakan (Kustanti, 2019).

Hasil penelitian diketahui responden mengaku mengonsumsi
makanan dalam kondisi saat akan mengalami suatu hal yang tidak
menyenangkan seperti saat akan menghadapi ujian yang berkaitan
dengan perkuliahan atau karena kegiatan yang berhubungan dengan
organisasi baik di dalam maupun di luar kampus, kondisi lainnya seperti
saat sedang kesal, sedih, cemas, tidak ada kegiatan, tertekan, kecewa,
sedih, takut, dll. Dalam merespon kondisi emosi negatif tersebut
responden mengaku mengonsumsi makanan untuk memperbaiki suasana
hati dan meminimalisir ketidaknyamanan yang dirasakan, bukan untuk
memuaskan rasa laparnya. Hubungan antara emotional eating dan
kenaikan berat badan dapat terjadi karena perilaku makan diatur oleh
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PFC (Prefrontal Cortex) yang berfungsi mengenal rasa lapar dan
kenyang. PFC dapat dengan mudah didominasi oleh emosi karena
terletak di bagian limbik yang merupakan pusat kontrol emosi. Bagian
dari sistem limbik, yaitu amigdala dan hipotalamus, berfungsi mengatur
sinyal-sinyal penting untuk kelangsungan hidup individu sehingga ketika
stres datang, PFC dapat menyalahartikan keadaan emosional sebagai rasa
lapar. Oleh sebab itu, emosi negatif yang berkepanjangan dapat
membentuk perilaku makan yang buruk dan mengarah pada gangguan
makan, seperti overeating yang berujung pada obesitas (Fassah, 2014).
Peningkatan perilaku emotional eating dapat berdampak buruk bagi
kesehatan, karena individu cenderung mengonsumsi makanan tidak sehat
seperti makanan berlemak, asin, minuman manis, minuman berkabonasi
dan juga minuman berenergi (Syarofi, 2020) yang mengakibatkankan
terjadinya peningkatan berat badan berlebih sehingga proporsi tubuh
tidak seimbang dan dapat menyebabkan kondisi obesitas (Bemanian,
2021).
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BAB YV
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian mengenai “Hubungan Pengetahuan Gizi, Asupan

Energi, dan Emotional Eating dengan Status Gizi pada Mahasiswa yang Indekos

di Kelurahan Ngaliyan” yang telah dilakukan, maka dapat diambil kesimpulan

sebagai berikut:

1. Tidak terdapat hubungan antara pengetahuan gizi dengan status gizi pada
mahasiswa yang indekos di Kelurahan Ngaliyan (p-value = 0.420)

2. Terdapat hubungan antara asupan energi dengan status gizi pada mahasiswa
yang indekos di Kelurahan Ngaliyan (p-value = 0.000) dengan koefisian
korelasi (r) sebesar 0.529 dan menunjukkan arah hubungan yang positif
dengan kekuatan yang sedang.

3. Terdapat hubungan antara emotional eating dengan status gizi pada
mahasiswa yang indekos di Kelurahan Ngaliyan (p-value = 0.004) dengan
koefisian korelasi (r) sebesar 0.398 dan menunjukkan arah hubungan yang
positif dengan kekuatan yang lemah.

B. Saran
1. Bagi Responden Penelitian
Mahasiswa yang indekos diharapkan untuk meningkatkan
pengetahuan terkait gizi yang baik dan benar, mencari referensi sumber-
sumber yang kebenarannya terpercaya agar tidak terjadi permasalahan gizi
yang timbul dikemudian hari, serta untuk mendukung kualitas derajat
kesehatan terutama dalam bidang gizi.
2. Bagi Penelitian Selanjutnya
Bagi penelitian selanjutnya, diharapkan dapat meneliti lebih lanjut
dengan menambahkan faktor-faktor lain yang dapat berpengaruh terhadap
tingkat pengetahuan gizi serta status gizi pada mahasiswa indekos.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Informed consent

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertandatangan di bawabh ini:
Nama :
Jenis Kelamin:
Alamat Kos
TTL/Umur

Menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dalam pengambilan data
atau sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Program
Studi S1 Gizi Universitas Islam Negeri Walisongo Semarang bernama
Adinda Tiara Usman dengan judul penelitian “Hubungan Pengetahuan
Gizi, Asupan Energi dan FEmotional Eating dengan Status Gizi pada
Mabhasiswa yang Indekos di Kelurahan Ngaliyan”. Saya akan mengikuti
mulai dari awal hingga akhir penelitian dari pihak manapun. Atas kesediaan
dan partisipasinya saya ucapkan terima kasih.

Semarang, 2023
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Lampiran 2. Kisi-kisi uji coba kuesioner pengetahuan gizi

Variabel Aspek Indikator Soal ke- | Jumlah
Pengetahuan | Pengetahuan | Membedakan sumber zat gizi | 1, 7, 8§, 13
gizi jenis, sumber, | (karbohidrat, protein, lemak, | 14,23,

fungsi zat gizi | dan vitamin) (C2) 24,28
dan cara | Mengetahui fungsi zat gizi | 13,29,
mengolah (mineral, protein, dan lemak) 30
makanan (ChH
secara aman Melaksanakan  pengolahan | 3,17,
makanan yang aman (C3) 35
Pengetahuan Mengetahui kebutuhan zat | 9, 18, 11,
hubungan gizi | gizi yang diperlukan tubuh 34
dengan (karbohidrat, zat besi, dan
kesehatan kalsium) (C1)
Menghubungkan faktor dan | 6,21,
dampak kelebihan asupan 22
energi dalam tubuh (C3)
Memahami definisi (C2), | 2, 4, 16,
menghubungkan faktor, dan | 19,20
dampak status gizi lebih (C3)
Pengetahuan | Mengetahui batas anjuran | 5, 15, 11
pedoman konsumsi (gula, garam, dan 26
umum  gizi | minyak) (C1)
seimbang Melaksanakan pedoman | 10, 11,
umum gizi seimbang (C3) 25,32,
33
Memperkirakan contoh menu | 12, 27,
dengan zat gizi seimbang 31
(€2)
Total 35
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Lampiran 3. Uji coba kuesioner pengetahuan gizi

Petunjuk: berilah tanda silang (x) pada jawaban yang benar!
Apa sumber energi yang paling utama bagi tubuh?

L.

a.
b.
c.
d

Lemak
Protein
Serat
Karbohidrat

Berikut ini adalah dampak dari berat badan berlebih, kecuali. ..

a.
b.
c.
d.

Perlemakan hati
Diabetes melitus
Usus buntu

Jantung koroner

Berikut ini adalah cara agar makanan tetap aman dan bermutu, kecuali. ..

a.
b.
c.
d.

Mencampurkan bahan matang dan mentah
Menjaga kebersihan

Memastikan makanan matang
Menggunakan bahan baku yang segar

Apa salah satu faktor yang menimbulkan masalah gizi lebih atau obesitas?

a.
b.
C.
d.

Mengonsumsi makanan sesuai dengan prinsip gizi seimbang
Mengonsumsi makanan berserat dan berolahraga
Mengonsumsi makanan tinggi lemak dan kurang olahraga
Mengonsumsi makanan tinggi garam dan kurang olahraga

Berapa batas anjuran konsumsi gula dalam sehari?

S aid ) =
&7 &7 (2 sendok makan)
- I
& &7 &7 (3 sendok makan)
S = > /; _y_/./ e 4,// =
g € & @ (4 sendok makan)

xvil



d. & & &

=7 e
& }}/ 7

&£ &£ (5 sendok makan)
6. Apa dampak dari mengonsumsi makanan tinggi energi yang melebihi
kebutuhan secara terus-menerus?
a. Obesitas
b. Stamina tubuh meningkat
c. Berat badan ideal
d. Hipertensi
7. Di bawah ini manakah contoh bahan makanan sumber protein?

L

it
8. Kebutuhan energi berasal dari zat gizi apa saja?
a. Karbohidrat, mineral, dan vitamin
b. Karbohidrat, serat, dan protein
c. Karbohidrat, vitamin dan lemak
d. Karbohidrat, protein, dan lemak

9. Berapa persen kebutuhan karbohidrat yang dibutuhkan orang dewasa (19-25
tahun) dalam sehari?

Xviil



a. 60-70%

b. 45-55%
c. 10-35%
d. 5-25
10. Di bawah ini manakah yang tidak sesuai dengan pedoman gizi seimbang?
a. Sarapan pagi
b. Tidak mencuci tangan
c. Konsumsi cukup air putih
d. Rajin konsumsi buah dan sayur
11. Manakah di bawah ini yang bukan termasuk empat pilar gizi seimbang?
a. Mengonsumsi makanan yang sejenis
b. Membiasakan perilaku hidup bersih dan sehat
c. Melakukan aktivitas fisik

d. Memantau berat badan

12. Dari contoh di bawah yang manakah makanan dengan komponen zat gizi
lengkap?
a.
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13. Apa zat gizi yang memiliki fungsi sebagai penyeimbang asam basa dalam
tubuh?

a. Mineral
b. Protein
c. Karbohidrat
d. Lemak
14. Apa contoh makanan sumber zat besi (Fe)?
a.

“_- L
15. Berdasarkan pedoman gizi seimbang, manakah bahan makanan yang harus
dibatasi konsumsinya?

a. Minyak, nasi, garam
b. Gula, garam, lemak
c. Gula, sayur, buah

d. Minyak, gula, nasi

XX



16. Apa kondisi yang dapat menyebabkan terjadinya berat badan lebih?
a. Asupan makanan kurang dari kebutuhan tubuh
b. Asupan makanan sesuai dengan kebutuhan tubuh
c. Asupan makanan mencukupi kebutuhan tubuh
d. Asupan makanan melebihi kebutuhan tubuh

17. Kelebihan proses pengolahan dengan menggunakan minyak sedikit dapat
membuat asam amino yang terdapat pada bahan makanan tidak akan hilang.
Dari contoh di bawah ini manakah contoh masakan yang dimasak
menggunakan minyak sedikit?

18. Anemia merupakan masalah kesehatan yang sering dijumpai pada wanita

dewasa, untuk mengatasi masalah ini maka zat gizi apa yang dibutuhkan
oleh tubuh?

a. Natrium

b. Kalsium

c. Kalium

d. Zatbesi

19. Apa yang dimaksud dengan obesitas?
a. Kelebihan berat badan akibat penimbunan lemak tubuh yang berlebih

XX1



b. Tinggi kadar kolesterol dalam darah
c. Terganggunya fungsi jaringan tubuh
d. Kelebihan energi dan garam
20. Apa penyakit yang dapat timbul akibat dari obesitas?
a. Osteoporosis
b. Hipertensi
¢. Marasmus

d. HIV/AIDS

21. Kelebihan asupan energi pada tubuh akan disimpan dalam bentuk apa?
a. Lemak
b. Protein

c. Vitamin
d. Mineral
22. Apa faktor yang menyebabkan asupan energi tinggi?
a. Konsumsi serat rendah
b. Konsumsi makanan sumber energi dan lemak tinggi
c. Konsumsi sayur dan buah tinggi
d. Konsumsi protein tinggi
23. Manakah bahan makanan di bawah yang tergolong sumber karbohidrat?

xxil



24. Apakah kandungan yang banyak terkandung di dalam minyak kelapa dan
buah alpukat?

a. Karbohidrat
b. Protein

c. Lemak

d. Air

25. Di bawah ini merupakan panduan gizi seimbang, kecuali. ..
a. Isi piringku
b. Tumpeng gizi seimbang
c. 4 sehat 5 sempurna
d. Empat pilar gizi seimbang
26. Berapa anjuran maksimal konsumsi minyak dalam sehari?
a. 3 sendok makan
b. 4 sendok makan
c. 5 sendok makan
d. 6 sendok makan
27. Dari contoh di bawah ini yang manakah makanan dengan porsi yang
seimbang?
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28.

29.

30.

31.

32.

Berikut ini yang manakah bahan makanan sumber protein nabati?
a. Kacang tanah dan kelapa
b. Jagung dan singkong
c. Tempe dan kentang
d. Tahu dan tempe

Apa manfaat utama protein bagi tubuh?

a. Menjaga tubuh tetap hangat

b. Membentuk sel darah merah

c. Memperbaiki jaringan tubuh yang rusak

d.  Sumber tenaga

Zat gizi apakah yang berperan sebagai pelindung organ tubuh?
a. Mineral

b. Protein
c. Karbohidrat
d. Lemak

Untuk mempertahankan kesehatan tulang pada usia dewasa dapat dilakukan
dengan mengonsumsi makanan dengan sumber zat gizi?

a. Natrium

b. Magnesium

c. Kalium

d. Kalsium
Di tingkat rumah tangga proses pemasakan dengan menggoreng termasuk
cara yang sering dilakukan, suhu penggorengan biasanya mencapai 160°C.
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Pada proses penggorengan zat gizi yang diperkirakan akan rusak, yaitu...
a. Vitamin dan karbohidrat
b. Serat dan protein
c. Vitamin dan protein
d. Lemak dan karbohidrat

XXV



Lampiran 4. Kunci jawaban kuesioner pengetahuan gizi

ook W

26.
27.
28.
29.
30.

O 0 »= O O

O 0 O ® O

A R

w > O O >

0 o w ®m »

11.
12.
13.
14.
15.

@ O > > >
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lampiran 5. hasil uji validitas dan realibilitas kuesioner pengetahuan giz

Pearson Correlation

Item r tabel (r hitung) Signifikansi | Keterangan
Pertanyaan 1 0.361 0.434 0.016 Valid
Pertanyaan 2 0.361 0.245 0.191 Tidak Valid
Pertanyaan 3 0.361 0.425 0.019 Valid
Pertanyaan 4 0.361 0.545 0.002 Valid
Pertanyaan 5 0.361 0.211 0.263 Tidak Valid
Pertanyaan 6 0.361 0.505 0.004 Valid
Pertanyaan 7 0.361 0.525 0.003 Valid
Pertanyaan 8 0.361 0.582 0.001 Valid
Pertanyaan 9 0.361 0.196 0.300 Tidak Valid
Pertanyaan 10 0.361 0.495 0.005 Valid
Pertanyaan 11 0.361 0.483 0.007 Valid
Pertanyaan 12 0.361 0.414 0.023 Valid
Pertanyaan 13 0.361 0.325 0.080 Tidak valid
Pertanyaan 14 0.361 0.469 0.009 Valid
Pertanyaan 15 0.361 0.235 0.211 Tidak valid
Pertanyaan 16 0.361 0.510 0.004 Valid
Pertanyaan 17 0.361 0.393 0.032 Valid
Pertanyaan 18 0.361 0.662 0.000 Valid
Pertanyaan 19 0.361 0.446 0.014 Valid
Pertanyaan 20 0.361 0.652 0.000 Valid
Pertanyaan 21 0.361 0.554 0.001 Valid
Pertanyaan 22 0.361 0.376 0.041 Valid
Pertanyaan 23 0.361 0.603 0.000 Valid
Pertanyaan 24 0.361 0.652 0.000 Valid
Pertanyaan 25 0.361 0.424 0.020 Valid
Pertanyaan 26 0.361 0.542 0.002 Valid
Pertanyaan 27 0.361 0.234 0.213 Tidak Valid
Pertanyaan 28 0.361 0.680 0.000 Valid
Pertanyaan 29 0.361 0.445 0.014 Valid
Pertanyaan 30 0.361 0.482 0.007 Valid
Pertanyaan 31 0.361 0.407 0.026 Valid
Pertanyaan 32 0.361 0.068 0.720 Tidak Valid
Pertanyaan 33 0.361 0.372 0.043 Valid
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Pertanyaan 34 0.361 0.618 0.000 Valid
Pertanyaan 35 0.361 0.582 0.001 Valid
Uji Reliabilitas:
Kuesioner Cronbach’s Alpha Keterangan
Pengetahuan gizi 0.733 Reliabel
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Lampiran 6. Formulir Food Recall 24 Jam

Hari/tanggal
Hari ke :
BB/TB :

Waktu
Makan

Menu
Makan

Bahan
Makanan

Ukuran

URT

*Berat (gr)

Pagi/jam:

Selingan
pagi/jam:

Siang/jam

Selingan
sore/jam:

Malam/jam:
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Lampiran 7. Kuesioner dutch eating behavior questionnaire (DEBQ)

Berilah tanda (V) pada kolom skala sesuai dengan apa yang anda rasakan
dan alami selama sebulan terakhir!
Keterangan:
Skala 1 = tidak pernah
Skala 2 = jarang (1-2 kali)
Skala 3 = terkadang (3-4 kali)
Skala 4 = sering (5-6 kali)
Skala 5 = selalu

Skala

No. Soal 1121314715

I. Apakah anda memiliki keinginan untuk makan saat
sedang kesal?

2. Apakah anda memiliki keinginan untuk makan saat
sedang tidak ada kegiatan?

3. Apakah anda memiliki keinginan untuk makan saat
sedang tertekan atau patah semangat?

4. Apakah anda memiliki keinginan untuk makan saat
merasa kesepian?

5. Apakah anda memiliki keinginan untuk makan
saat dikecewakan orang lain?

6. Apakah anda memiliki keinginan untuk makan
saat merasa sedih?

7. Apakah anda memiliki keinginan untuk makan ketika
anda akan mengalami sesuatu yang tidak
menyenangkan?

8. Apakah anda memiliki keinginan untuk makan ketika
anda merasa cemas, khawatir, atau tegang?

9. Apakah anda memiliki keinginan untuk makan ketika ada
sesuatu yang tidak sesuai dengan keinginan Anda atau
ketika ada sesuatu yang tidak beres?

10. | Apakah anda memiliki keinginan untuk
makan ketika anda sedang marah?

11. | Apakah anda memiliki keinginan untuk
makan ketika anda sedang bosan atau gelisah?
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12. | Apakah anda memiliki keinginan untuk
makan ketika anda merasa takut?

13. | Apakah anda memiliki keinginan untuk
makan ketika anda merasa kecewa?

(Strien, 1986)
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Lampiran 8. Hasil uji validitas dan reliabilitas kuesioner dutch eating

behavior questionnaire (DEBQ)

Item r tabel Pearson ?orrelatlon Signifikansi | Keterangan
(r hitung)
Pertanyaan 1 0.361 0.825 0.000 Valid
Pertanyaan 2 0.361 0.497 0.000 Valid
Pertanyaan 3 0.361 0.826 0.000 Valid
Pertanyaan 4 0.361 0.625 0.000 Valid
Pertanyaan 5 0.361 0.783 0.000 Valid
Pertanyaan 6 0.361 0.765 0.000 Valid
Pertanyaan 7 0.361 0.883 0.000 Valid
Pertanyaan 8 0.361 0.850 0.000 Valid
Pertanyaan 9 0.361 0.835 0.000 Valid
Pertanyaan 10 0.361 0.842 0.000 Valid
Pertanyaan 11 0.361 0.713 0.000 Valid
Pertanyaan 12 0.361 0.759 0.000 Valid
Pertanyaan 13 0.361 0.800 0.000 Valid
Uji Reliabilitas:
Kuesioner Cronbach’s Alpha Keterangan
Emotional eating 0.943 Reliabel
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Lampiran 9. Master data responden penelitian

Status Gizi Pengetahuan Gizi Asupan Energi Emotional Eating
No- Nama " Usia (BkgB) (-crr:) (klgfr-rl;z) Kategori Jgg;h P(t:é/fsgn Kategori I?EI:E;'I(? gse;?;/z; Kategori Skor Kategori
1 WA 22 56 | 146 26.27 gemuk 9 32 kurang | 2447.1 | 113.82 lebih 3.77 tinggi
2 KR 20 49 | 162 18.67 normal 27 96 baik | 2700.7 | 101.91 baik 2.77 tinggi
3 KA 20 55 | 152 23.80 normal 16 57 cukup | 2189.9 | 101.86 baik 3.92 tinggi
4 DA 23 44 | 150 19.56 normal 19 68 cukup | 1756.4 81.69 baik 3.54 tinggi
5 RZ 19 40 | 150 17.78 kurus 16 57 cukup 2066 96.09 baik 2.92 tinggi
6 IP 21 72| 161 27.78 gemuk 27 96 baik 2404 | 11181 lebih 2.77 tinggi
7 NI 19 43 | 155 17.90 kurus 16 57 cukup | 18954 88.16 baik 2.15 sedang
8 NN 23 67 | 150 29.77 gemuk 16 57 cukup | 2565.5 | 119.33 lebih 3.92 tinggi
9 DW 22 65 | 160 25.39 gemuk 24 86 baik 2556 | 118.88 lebih 2.77 tinggi
10 | sE 21 42 | 148 19.17 normal 27 96 baik | 3458.3 | 160.85 lebih 1.92 sedang
11 | NZ 19 40 | 150 17.78 kurus 14 50 kurang | 2623.5 | 122.02 lebih 2.92 tinggi
12 | AN 22 | 529 | 158 21.19 normal 21 75 cukup | 1562.1 72.66 kurang 2.62 tinggi
13 | FF 19 | 446 | 160 17.42 kurus 22 79 baik | 1820.4 84.67 baik 3.31 tinggi
14 | DN 19 59 | 160 23.05 normal 22 79 baik 1727 80.33 baik 2.23 sedang
15 | AZ 22 50 | 150 22.22 normal 24 86 baik 2995 | 139.30 lebih 4.08 tinggi
16 | MA 20 75| 163 28.23 gemuk 23 82 baik | 25514 | 118.67 lebih 2.08 sedang
17 | MA 24 51 | 152 22.07 normal 19 68 cukup | 1701.1 79.12 kurang 2.15 sedang
18 | KK 20 | 409 | 147 18.93 normal 16 57 cukup | 2419.3 | 112.53 lebih 3.31 tinggi
19 | MmP 21 44 | 156 18.08 kurus 20 71 cukup 1474 68.56 kurang 2.15 sedang
20 | EF 22 48 | 156 19.72 normal 24 86 baik | 2655.1 | 123.49 lebih 1.62 rendah
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Status Gizi Pengetahuan Gizi Asupan Energi Emotional Eating
No. Nama | Usia (BkgB) (Ir?) (klgfr-rl;z) Kategori Jgg;h Pt:é/sjgn Kategori I?EI:E;'I(? gse;?;/:]); Kategori Skor Kategori
21 | EF 22 81| 165 29.75 gemuk 26 93 baik | 2392.3 | 111.27 lebih 3.00 tinggi
22 | TS 25 70 | 158 28.04 gemuk 24 86 baik 1254 58.33 kurang 1.77 rendah
23 | sD 19 45 | 158 18.03 kurus 21 75 cukup | 1927.7 89.66 baik 1.85 sedang
24 | FA 22 75| 158 30.04 gemuk 26 93 baik | 2323.1 | 108.05 baik 2.54 sedang
25 | WA 22 54 | 146 25.33 gemuk 8 29 kurang | 2409.3 | 112.06 lebih 3.54 tinggi
26 | AM 20 64 | 162 24.39 normal 9 32 kurang | 2638.7 99.57 baik 3.38 tinggi
27 | AB 20 62 | 165 22,37 | normal 16 57 cukup | 1858.6 70.14 kurang 2.15 sedang
28 | NK 22 45 | 154 18.97 | normal 21 75 cukup | 2089.5 97.19 baik 2.08 sedang
29 | NT 21 73 | 154 30.78 gemuk 23 82 baik 2360 | 109.77 baik 2.69 sedang
30 | AN 23 47 | 153 20.08 | normal 20 71 cukup | 1295.7 60.27 kurang 2.46 sedang
31 | cT 22 80 | 165 29.38 gemuk 23 82 baik | 2361.4 | 109.83 baik 1.92 sedang
32 | NH 21 60 | 159 23.73 normal 25 89 baik | 1077.5 50.12 kurang 3.92 tinggi
3 | TI 21 42 | 159 16.61 kurus 16 57 cukup | 1515.8 70.50 kurang 2.69 tinggi
34 |1z 20 64 | 155 26.64 gemuk 13 46 kurang 1624 75.53 kurang 2.23 sedang
35 | AN 21 | 435 | 149 19.59 normal 16 57 cukup | 1519.1 70.66 kurang 2.15 sedang
36 | AR 20 50 | 157 20.28 normal 21 75 cukup | 14404 67.00 kurang 1.54 rendah
37 1 21 | 435 | 149 19.59 normal 21 75 cukup | 1965.2 91.40 baik 1.77 rendah
38 | QA 21 54 | 159 21.36 | normal 19 68 cukup | 1719.2 79.96 kurang 2.69 tinggi
39 | RN 22 80 | 160 31.25 gemuk 24 86 baik | 1348.7 62.73 kurang 1.62 rendah
40 | AR 19 56 | 155 23.31 normal 12 43 kurang | 1943.6 90.40 baik 4.38 tinggi
41 | ME 22 54 | 159 21.36 normal 15 54 kurang | 1680.3 78.15 kurang 2.23 sedang
42 | AM 23 72 | 153 30.76 gemuk 20 71 cukup | 1652.8 76.87 kurang 2.77 tinggi
43 | AD 19 | 39.3 | 158 15.74 kurus 13 46 kurang | 934.3 43.46 kurang 3.69 tinggi
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Status Gizi Pengetahuan Gizi Asupan Energi Emotional Eating
No. Nama | Usia (BkgB) (Ir?) (klgfr-rl;z) Kategori Jgg;h Pt:é/sjgn Kategori I?EI:E;'I(? gse;?;/:]); Kategori Skor Kategori
44 | CN 19 | 433 | 155 18.02 kurus 22 79 baik | 1545.9 71.90 kurang 1.62 rendah
45 | PR 19 63 | 157 25.56 gemuk 23 82 baik | 1227.1 57.07 kurang 1.85 sedang
46 | MT 19 | 449 | 160 17.54 kurus 22 79 baik | 1068.3 49.69 kurang 1.54 rendah
47 | RK 19 46 | 157 18.66 normal 23 82 baik | 943.7 43.89 kurang 2.69 tinggi
48 | AR 23 | 101 | 149 45.49 gemuk 17 61 cukup | 2567.2 96.88 baik 3.92 tinggi
49 | SN 19 65 | 155 27.05 gemuk 19 68 cukup | 1879.5 87.42 baik 3.92 tinggi
50 | PM 19 52 | 152 2251 | normal 20 71 cukup | 1252.1 58.24 kurang 1.85 sedang
51 | Al 24 39 | 145 18.55 | normal 19 68 cukup | 1594.6 74.17 kurang 2.46 sedang
52 | IA 21 43 | 155 17.90 kurus 13 46 kurang 1238 57.58 kurang 2.85 tinggi
53 | NA 22 60 | 151 26.31 gemuk 14 50 kurang | 1797.7 83.61 baik 3.69 tinggi
54 | LM 19 49 | 163 18.44 kurus 18 64 cukup | 2556.2 | 118.89 lebih 3.46 tinggi
55 | SE 20 60 | 152 25.97 gemuk 19 68 cukup | 1381.5 64.26 kurang 3.00 tinggi
56 | HS 22 46 | 147 21.29 normal 25 89 baik | 1743.8 81.11 baik 2.08 sedang
57 | DL 23 42 | 159 16.61 kurus 16 57 cukup | 1297.8 60.36 kurang 2.46 sedang
58 | SE 20 60 | 152 25.97 gemuk 19 68 cukup 1680 78.14 kurang 3.00 tinggi
59 | zm 22 82 | 173 27.40 gemuk 20 71 cukup | 1877.9 87.34 baik 2.54 sedang
60 | DM 21 60 | 150 26.67 gemuk 20 71 cukup | 2697.2 | 125.45 lebih 3.92 tinggi
61 | RA 22 63 | 162 24.01 normal 26 93 baik | 2713.3 | 126.20 lebih 1.92 sedang
62 | FS 19 65 | 150 28.89 gemuk 16 57 cukup | 2363.1 | 109.91 baik 4.00 tinggi
63 | WS 20 55 | 145 26.16 gemuk 18 64 cukup | 2329.5 | 108.35 baik 3.77 tinggi
64 | SK 21 55 | 152 23.81 normal 18 64 cukup | 2203.5 | 102.49 baik 3.92 tinggi
65 | RA 24 67 | 150 29.78 gemuk 18 64 cukup | 2896.5 | 134.72 lebih 3.46 tinggi
66 | SR 19 55 | 145 26.16 | gemuk 15 54 | kurang | 24413 | 11355 lebih 3.38 tinggi
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Status Gizi Pengetahuan Gizi Asupan Energi Emotional Eating
No- Nama " Usia (BkgB) (Ir?) (klgfr-rl;z) Kategori Jgg;h Pt:é/sjgn Kategori I?EI:E;'I(? gse;?;/:]); Kategori Skor Kategori
67 | AR 22 39 | 157 15.82 kurus 22 79 baik | 1587.5 73.84 kurang 3.15 tinggi
68 | SM 19 65 | 173 21.72 normal 13 46 kurang | 2579.1 97.32 baik 1.00 rendah
69 | IN 20 64 | 167 22.95 normal 19 68 cukup | 2067.6 78.02 kurang 3.69 sedang
70 | DL 22 67 | 150 29.78 gemuk 11 39 kurang | 2314.7 | 107.66 baik 3.85 tinggi
71 | AP 19 48 | 148 2191 | normal 22 79 baik | 2016 93.77 baik 1.54 rendah
72 | UM 20 | 38.2 | 156 15.70 kurus 22 79 baik | 1088.6 50.63 kurang 3.15 tinggi
73 | LK 20 | 516 | 160 20.16 normal 23 82 baik | 2567.3 | 119.41 lebih 3.08 tinggi
74 | DZ 23 68 | 150 30.22 gemuk 17 61 cukup | 2645.9 | 123.07 lebih 3.54 tinggi
S | NA 24| 85| 163 31.99 |  gemuk 19 68 | cukup | 2418.4 | 112.48 lebih |  3.62 tinggi
76 | AZ 19 70 | 169 24.50 | normal 18 64 cukup 2000 75.47 kurang 2.08 sedang
77 | AO 19 45 | 162 17.15 kurus 15 54 kurang | 1419.4 66.02 kurang 3.69 tinggi
78 | RP 24 65 | 160 25.39 gemuk 21 75 cukup | 2259.1 | 105.07 baik 3.46 tinggi
79 | SF 21 | 545 | 150 24.22 normal 16 57 cukup | 1886.3 87.73 baik 1.62 rendah
80 | IK 23 | 509 | 154 21.46 normal 20 71 cukup | 1907.3 88.71 baik 4.23 tinggi
81 | WR 19 53 | 154 22.35 normal 20 71 cukup | 2354.5 | 109.51 baik 3.54 tinggi
82 | LH 20 65 | 150 28.89 | gemuk 20 71 cukup | 2681 | 124.70 lebih 3.77 tinggi
83 | NI 21 45 | 150 20.00 normal 19 68 cukup | 1584.7 73.71 kurang 231 sedang
84 | YF 20 | 572 | 175 18.78 normal 24 86 baik | 2919.6 | 110.17 lebih 3.08 tinggi
85 | AH 19 39 | 148 17.80 kurus 18 64 cukup | 1314.3 61.13 kurang 1.77 rendah
86 | RK 21 47 | 159 18.59 | normal 19 68 cukup | 1557.3 72.43 kurang 3.31 rendah
87 | ws 22 75| 165 27.55 gemuk 19 68 cukup | 2372.3 | 110.34 lebih 3.23 tinggi
88 | AL 20 | 416 | 157 16.88 kurus 21 75 cukup 1583 73.63 kurang 2.62 tinggi
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Status Gizi Pengetahuan Gizi Asupan Energi Emotional Eating
No. Nama | Usia (BkgB) (Ir?) (klgfr-rl;z) Kategori Jgg;h Pt:é/sjgn Kategori I?EI:E;'I(? gse;?;/:]); Kategori Skor Kategori
89 | VE 21 65 | 152 28.13 gemuk 20 71 cukup | 2556.6 | 118.91 lebih 3.85 tinggi
90 | sA 21 71| 162 27.05 gemuk 15 54 kurang | 1813.5 84.35 baik 3.62 tinggi
91 | YN 22 40 | 130 23.67 normal 18 64 cukup | 1781.1 82.84 baik 3.92 tinggi
92 | WE 19 91 | 168 32.24 gemuk 20 71 cukup | 2034.2 76.76 kurang 3.85 tinggi
93 | LS 20 66 | 155 27.47 gemuk 20 71 cukup | 1865.1 86.75 baik 3.85 tinggi
94 | wL 21 68 | 158 27.24 gemuk 15 54 kurang | 1823.5 84.81 baik 3.92 tinggi
9 |suU 23 46 | 140 23.47 | normal 16 57 cukup | 1827.9 85.02 baik 3.85 tinggi
9% | sD 19 60 | 167 2151 normal 18 64 cukup | 1672.1 77.77 kurang 2.62 tinggi
97 | JH 19 64 | 159 25.32 gemuk 18 64 cukup | 2030.8 94.46 baik 3.85 tinggi
98 | AL 23 58 | 149 26.12 gemuk 19 68 cukup | 24126 | 112.21 lebih 3.23 tinggi
99 | AD 21 57 | 159 22.55 normal 26 93 baik | 1950.8 90.73 baik 2.38 sedang
100 | NS 24 60 | 154 25.30 gemuk 19 68 cukup | 2406.3 | 111.92 lebih 3.15 tinggi
101 | DS 23 69 | 153 29.48 | gemuk 17 61 cukup | 2547.7 | 11850 lebih 3.92 tingg
102 | zA 24 59 | 153 25.20 | gemuk 20 71 cukup | 2211.2 | 102.85 baik 3.92 tinggi
103 | RW 22 66 | 157 26.78 gemuk 15 54 | kurang | 1926 89.58 baik 3.54 tinggi
104 | MT 23 65 | 150 28.89 gemuk 21 75 cukup | 26785 | 124.58 lebih 3.77 tinggi
105 | FU 23 45 | 152 19.48 normal 25 89 baik | 1965.3 91.41 baik 2.46 sedang
106 | soO 24 64 | 159 25.32 gemuk 16 57 cukup | 2558.9 | 119.02 lebih 3.38 tinggi
107 | AA 23 66 | 156 27.12 gemuk 17 61 cukup | 2449.3 | 113.92 lebih 3.23 tinggi
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Lampiran 10. Hasil analisis univariat

1. Pengetahuan Gizi

pgl
Cumulative
Frequency FPercent  “alid Percent FPercent
Walid  kurang 17 15.9 1549 15.9
cukup 61 57.0 57.0 728
haik 29 271 2741 100.0
Total 107 100.0 100.0
2. Asupan Energi
ael
Cumulative
Frequency FPercent  Valid Percent Fercent
Valid  kurang a7 346 346 346
haik 39 36.4 36.4 71.0
lekih 31 29.0 280 100.0
Total 107 100.0 100.0
3. Emotional Eating
eel
Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent
Walid rendah 12 11.2 11.2 11.2
sedang 28 26.2 26.2 374
tinggi 67 G2.6 G2.6 100.0
Total 107 100.0 100.0
4. Status Gizi
imt1
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid kurus 18 16.8 16.8 16.8
normal 43 402 40.2 7.0
gemulk 46 430 430 100.0
Total 107 100.0 100.0
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Lampiran 11. Hasil analisis bivariat

Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
M Percent I Percent I Fercent
pg1 *imti 107 100.0% 0 0.0% 107 100.0%
ael *imtl 107 100.0% 0 0.0% 107 100.0%
eel *imtl 107 100.0% 0 0.0% 107 100.0%

1. Hubungan pengetahuan gizi dan status gizi

Crosstab
Count
imt1
lurus normal gemulk Total
pal kurang 4 4 9 17
cukup 9 25 27 61
haik 5 14 10 28
Total 18 43 46 107
Symmetric Measures
Asymptatic Approximate
Standard T Approximate
Walue Error® Significance
Ordinal by Ordinal ~ Gamma -1 180 -.806 420
M ofWalid Cases 107

a. Mot assuming the null hypothesis.

h. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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2. Hubungan asupan energi dan status gizi

Crosstab
Count
imt1
kurus normal gemuk Total
ael kurang 12 17 a av
baik 3 19 17 39
lebih 3 7 21 31
Total 18 43 46 107
Symmetric Measures
Asymptotic Approximate
Standard T Approximate
Yalue Error® Significance
Ordinal by Ordinal ~ Gamma 629 113 4320 .0oo
M of Valid Cases 107

a. Mot assuming the null hypothesis.
h. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

3. Hubungan emotional eating dan status gizi

Crosstab
Count
imt1
kurus normal gemuk Total
eel rendah 3 7 2 12
sedang 4 17 7 28
tingai 11 19 a7 67
Total 18 43 46 107
Symmetric Measures
Asymptotic Approximate
Standard T Approximate
Walue Error® Significance
Ordinal by Ordinal  Gamma 398 A28 2.850 004
M ofValid Cases 107

a. Mot assuming the null hypothesis.

h. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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Lampiran 12. Dokumentasi
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Lampiran 13. Riwayat hidup

A. Identitas Diri
1. Nama lengkap
2. Tempat, tanggal lahir
3. Alamat

. HP
5. E-mail

B. Riwayat Pendidikan
1. Pendidikan Formal
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e. UIN Walisongo Semarang Tahun 2023

2. Pendidikan Non Formal

a. Praktik Kerja Gizi RSJD Dr. Amino Gondohutomo Provinsi Jawa

Tengah (2022)

xlii



