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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Remaja merupakan masa penting dalam melakukan pemantauan 

status gizi. Faktor yang dapat memengaruhi status gizi seseorang yaitu emotional 

eating. Cara sederhana yang dapat diterapkan untuk menentukan status gizi pada 

remaja adalah dengan mengukur Indeks Masa Tubuh (IMT). Tujuan: untuk 

mengetahui hubungan emotional eating dengan status gizi pada remaja SMAS 

Muhammadiyah 02 Medan. Metode: Sumber data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah data primer yang akan diperoleh dari sumber utamanya 

dengan menggunakan kuesioner Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) 

dan melakukan pengukuran BB serta TB. Hasil: status gizi overweight-obesitas 

cenderung mempunyai tingkat emotional eating yang tinggi, diikuti oleh remaja 

yang memiliki tingkat emotional eating yang sedang. Sedangkan remaja yang 

tingkat emotional eatingnya termasuk kedalam kriteria rendah adalah remaja yang 

memiliki status gizi normal. Kesimpulan: Terdapat hubungan antara emotional 

eating dengan status gizi. 

Kata kunci: emotional eating, remaja, status gizi. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Adolescence is an important time in monitoring nutritional status. 

Factors that can affect a person's nutritional status are emotional eating.  A 

simple way that can be applied to determine nutritional status in adolescents is to 

measure the Body Mass Index (BMI).  Purpose: To determine the relationship 

between emotional eating and nutritional status in adolescents of SMAS 

Muhammadiyah 02 Medan.  Method: The data source used in this study is 

primary data obtained from the main source using  the Dutch Eating Behavior 

Questionnaire (DEBQ)  questionnaire and measuring BB and TB.  Results: 

Overweight-obesity nutritional status tends to have a high level of emotional 

eating, followed by adolescents who have moderate levels of emotional eating. 

Meanwhile, adolescents whose emotional eating levels are included in the low 

criteria are adolescents who have normal nutritional status. Conclusion: There 

is a relationship between emotional eating and nutritional status. 

Keywords: adolescents, emotional eating, nutritional status. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.  Latar Belakang 

Masa remaja merupakan transformasi dari anak-anak menuju kedewasaan 

dengan rentang usia antara 13 sampai 20 tahun. Remaja mengalami perubahan 

yang sangat cepat yaitu perubahan fisik, kognitif, dan psikososial. Fokus utama 

perubahan fisik yang dialami remaja adalah peningkatan pertumbuhan tulang 

rangka, otot, dan organ dalam. Karakteristik perubahan yang terjadi pada setiap 

jenis kelamin akan berbeda-beda seperti perubahan lebar bahu, pinggul, 

perubahan distribusi otot, lemak, dan perkembangan sistem reproduksi. Fase 

remaja adalah masa yang membutuhkan zat gizi lebih tinggi karena adanya 

pertumbuhan fisik dan perkembangan yang terjadi saat transformasi dari masa 

anak-anak ke masa remaja.
1
 

Salah satu parameter kesehatan utama suatu negara adalah status gizi. 

Status gizi mendeskripsikan keseimbangan asupan zat gizi dengan kebutuhan zat 

gizi yang diperlukan tubuh untuk menerapkan fungsi normalanya.
 2 

Riskesdas 

tahun 2018 menunjukkan prevalensi status gizi remaja usia 16-18 tahun di 

Indonesia dengan status gizi yang sangat kurus 1,4%, kurus 6,7%, normal 78,3%, 

gemuk 9,5%, dan obesitas 4,0%. Sedangkan di Sumatera Utara berdasarkan data 

Riskesdes tahun 2018, status gizi untuk remaja usia 16-18 tahun dengan status 

gizi sangat kurus mencapai 0,67%, kurus 4,39%, 80,02%, gemuk 10,91%, dan 

obesitas 4,01%.
3 

Cara sederhana yang dapat diterapkan untuk menentukan status gizi pada 

remaja adalah dengan mengukur Indeks Masa Tubuh (IMT). IMT dapat 

membantu untuk mengidentifikasi secara relevan seseorang berisiko kelebihan 

berat badan atau mengalami penurunan berat badan.
4
 

Pemantauan status gizi selama masa remaja sangat penting dilakukan. 

Pada tahap ini kecenderungan risiko terjadinya gangguan gizi seperti obesitas dan 

malnutrisi.
4 

Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi status gizi seseorang 

yaitu pola makan, aktivitas fisik, dan faktor psikologi. Faktor lainnya yang dapat 
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memberikan dampak terhadap status gizi yaitu perilaku makan, salah satunya 

emotional eating.
2,5
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Emotional eating merupakan praktik mengonsumsi makanan untuk 

mengatasi emosi negatif. 
2 

Emotional eating dapat dikategorikan sebagai eating 

style yang buruk, karena perilaku makan tersebut berkolerasi positif dengan 

indeks masa tubuh yang tinggi atau status gizi yang buruk.
6
 Berdasarkan 

penelitian pada tahun 2018 yang dilakukan terhadap 76 responden di Universitas 

Ngudi Waluyo Semarang menunjukkan terdapat perilaku emotional eating pada 

remaja yang sedang mengalami tuntutan eksternal maupun internal yaitu sejumlah 

48,7%. Selain itu, emotional eating terjadi karena seseorang mengalami insiden 

yang menyebabkan respon emosional namun tidak dapat dilampiaskan secara 

langsung, maka yang terjadi adalah ketidaknyamanan secara emosional. 

Akibatnya muncul usaha pengalihan untuk menghindari ketidaknyamanan 

tersebut dengan mencari kesenangan seperti mengonsumsi makanan yang tidak 

sehat dan berkalori tinggi.
7,8 

Studi dari negara-negara barat melaporkan 

bahwasannya prevalensi emotional eating berkisar antara 8,9 hingga 56% dan 

lebih sering terjadi pada wanita yang memiliki tingkat stress, depresi, serta 

kecemasan yang tinggi.
9
 Selain itu, kasus emotional eating juga ditemukan dalam 

penelitian sebelumnya yaitu terdapat 61,9% angka kejadian emotional eating di 

Australia, 45% di Massachusetts, 32% di Bahrain, dan 85,5% di DKI Jakarta.
10 

Berdasarkan penjelasan data di atas, kecenderungan kejadian emotional 

eating akan meningkat di usia remaja. Sebaliknya, emotional eating dapat 

menurun seiring bertambahnya usia dan kedewasaan. Selain itu, analisis 

hubungan antara emotional eating dan IMT mengungkapkan bahwa individu 

dengan kelebihan berat badan dan obesitas menunjukkan tingkat perilaku 

emotional eating yang lebih tinggi daripada peserta dengan berat badan yang 

kurang. Penelitian yang dilakukan oleh Geliebter dan Aversa menyimpulkan 

bahwa kelompok yang mempunyai berat badan lebih dilaporkan mengonsumsi 

makan lebih banyak daripada kelompok berat badan lainnya ketika mengalami 

emosi dan situasi negatif, sedangkan individu dengan berat badan yang kurang 

dilaporkan banyak mengonsumsi makanan ketika mengalami emosi dan situasi 

positif. Di sisi lain, penelitian yang dilakukan oleh Fatma dan Zeynep 

membuktikan bahwasannya emosi negatif sering menyebabkan emotional eating 
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pada individu yang kelebihan berat badan, sebaliknya terjadi penurunan nafsu 

makan pada individu dengan berat badan kurang Ketika mengalami emosi 

negatif.
11 

Penelitian tahun 2003 yang dilakukan terhadap usia dewasa menunjukkan 

adanya hubungan antara emotional eating dengan status berat badan yang lebih. 

Namun, hasil penelitian yang dilakukan pada tahun 2019 membuktikan tidak 

terdapat hubungan antara emotional eating dengan status gizi mahasiswa.
12

 

Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul “Hubungan Emotional Eating dengan Status Gizi Pada Remaja 

SMAS Muhammadiyah 02 Medan” untuk menganalisis hubungan anatara 

emotional eating dengan status gizi pada remaja SMAS Muhammadiyah 02 

Medan.  

1.2.  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, dapat dirumuskan masalah dalam 

penelitian ini yaitu “adakah hubungan emotional eating dengan status gizi Pada 

remaja SMAS Muhammadiyah 02 Medan?” 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Secara umum penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui hubungan 

emotional eating dengan status gizi pada remaja SMAS Muhammadiyah 02 

Medan. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Menilai proporsi status gizi pada remaja SMAS Muhammadiyah 02 Medan 

2. Menilai emotional eating pada remaja SMAS Muhammadiyah 02 Medan. 

1.4.  Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 

Mendapatkan pengalaman belajar dan kesempatan untuk menganalisis 

hubungan emotional eating dengan status gizi pada remaja SMAS 

Muhammadiyah 02 Medan. 
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1.4.2. Bagi Responden 

Memberikan informasi mengenai hubungan emotional eating dengan 

status gizi pada remaja. 

1.4.3. Bagi Institusi Pendidikan 

1. Pengembangan ilmu pengetahuan dan menjadi referensi mengenai hubungan 

emotional eating dengan status gizi pada remaja 

2. Bahan rujukan untuk penelitian selanjutnya yang lebih kompleks. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Remaja 

2.1.1. Defenisi Remaja 

Remaljal aldallalh individu yalng beraldal dallalm malsal perallihaln alnaltalral usial 

alnalk-alnalk daln dewalsal.
13

 Menurut World Heallth Orgalnizaltion (WHO), remalja l 

iallalh sekelompok malnusial dengaln intervall umur 10-19 talhun. Di sisi lalin, 

Peralturaln Menteri Kesehaltaln RI nomor 25 talhun 2014 mengaltalkaln balhwalsalnnya l 

remaljal merupalkaln penduduk dengaln intervall umur 10-18 talhun sertal menurut 

Baldaln Kependudukaln daln Kelualrgal Berencalnal (BKKBN) rentalng umur remaljal 

ya litu 10-24 talhun daln belum menikalh. Paldal malsal remaljal alkaln terjaldi perubalhaln 

ya lng begitu pesalt dallalm alspek fisik malupun mentall.
13

 

2.1.2. Perkembalngaln Fisik Remaljal 

Secalral galris besalr terdalpalt dual istilalh yalng selallu digunalkaln dallalm 

psikologi yalng berkalitaln dengaln perubalhaln paldal diri individu, yalitu kaltal 

pertumbuhaln daln perkembalngaln. Pertumbuhaln daln perkembalngaln merupalka ln 

sallalh saltu kekhalsaln malkhluk hidup daln sualtu proses yalng berjallaln sejaljalr. 

Pertumbuhaln merupalkaln tralnsformalsi ya lng terjaldi secalral kualntitaltif di malna l 

sualtu orgalnisme yalng kecil menjaldi lebih besalr seiring dengaln pertalmbalhaln 

walktu. Sedalngkaln perkembalngaln aldallalh bertalmbalhnya l kemalmpualn struktur daln 

fungsi tubuh ya lng lebih kompleks dallalm polal teraltur daln dalpalt dikaltalkaln sebalga li 

halsil proses pemaltalngaln. Perkembalngaln bersalngkutaln dengaln aldalnya l proses 

pemaltalngaln sel-sel tubuh, jalringaln tubuh, orgaln-orgaln, daln sistem orgaln ya lng 

berkembalng dengaln menurut calralnyal sehinggal dalpalt memenuhi kegunalalnya l. 

Dengaln demikialn, perkembalngaln dalpalt didefinisikaln sebalgali perubalhaln ya lng 

progresif, terus-menerus, sistemaltis, daln berkesinalmbungaln balik menyalngkut 

fisik malupun psikis.
14

 

Di salmping itu, perubalhaln dallalm diri malnusial terdiri altals perubalhaln 

kuallitaltif alkibalt dalri perubalhaln rohalnialh altalu psikis, daln perubalhaln kualntitaltif 

alkibalt dalri perubalhaln fisik. Perubalhaln kuallitaltif sering dialrtikaln sebalgali 

perkembalngaln, seperti perubalhaln dalri tidalk mengetalhui menjaldi 
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mengetalhuinyal. Sedalngkaln perubalhaln kualntitaltif sering disebut dengaln 

pertumbuhaln, seperti perubalhaln tinggi baldaln daln beralt baldaln.
14,15

 

2.1.3. Perkembalngaln Kognitif Malsa l Remaljal 

Kognitif aldallalh seluruh tindalkaln daln proses berpikir dalri seseoralng ya lng 

dibentuk daln dibalngun melallui aldalptalsi daln merupalkaln fungsi intelektuall yalng 

mempunyali peraln dallalm menjallalnkaln kehidupaln sehalri-halri.
13,16

 Kemalmpualn 

kognitif berkembalng secalral perlalhaln-lalhaln dengaln perkembalngaln fisik daln 

sistem salralf pusalt. Perkembalngaln kognitif memperlihaltkaln daln menggalmbalrkaln 

calral berpikir remaljal dallalm menyelesalikaln malsallalh. Selalin itu, perkembalngaln 

kognitif jugal dalpalt dipergunalkaln sebalgali tolalk ukur kecerdalsaln remaljal.
13

 

Kondisi gizi yalng buruk altalu mallnutrisi seperti stunting dalpalt 

menyebalbkaln perlalmbaltaln dallalm proses mielinisalsi, malsallalh dallalm 

neurotralnsmiter sinalps, daln penurunaln produksi dendritik yalng dalpalt 

menyebalbkaln keterlalmbaltaln perkembalngaln kognitif.
13

Selalin itu berdalsalrka ln 

penelitialn sebelumnya l mengaltalkaln balhwal galnggualn fungsi kognitif jugal 

berhubungaln dengaln staltus gizi obesitals.
16

 

Paldal periode remaljal alwall yalitu 10-12 talhun terdalpalt perkembalngaln otalk 

ya lng salngalt pesalt. Seoralng individu dalpalt memperoleh kemalmpualn daln 

kompetensi balru alpalbilal terdalpalt peningkaltaln plalstisitals otalk. Di sisi lalin, 

kemalmpualn daln kompetensi ya lng balru alkaln sukalr untuk dipalhalmi daln didalpaltkaln 

secalral malksimum jikal terdalpalt galnggualn dallalm perkembalngaln individu 

tersebut.
13,17

 

2.1.4. Perkembalngaln Psikososiall Remaljal 

Remaljal aldallalh penghubung perjallalnaln alnalk-alnalk menuju kedewalsalaln. 

Menurut Utomo daln Ifaldalh, setialp talhalpaln periodisalsi malsal remaljal memiliki titik 

fokus yalng berbedal-bedal, di malnal paldal false remaljal alwall merupalkaln false tralnsisi 

dalri alnalk-alnalk menuju false pubertals daln mempunyali keinginaln untuk bertindalk 

seperti oralng dewalsal tetalpi paldal halkikaltnya l belum sialp menjaldi dewalsal. Fokus 

perkembalngaln remaljal false alwall tertuju kepaldal perubalhaln fisik ya lng diallalmi 

seperti terjaldinya l kemaltalngaln seksuall yalng sesungguhnya l. Sementalral palda l 

remaljal false pubertals, fokus alwallnyal paldal penemualn jalti diri, pertumbuhaln 
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pedomaln kehidupaln, daln melibaltkaln diri paldal kegialtaln di malsyalralkalt. Sedalngkaln 

paldal remaljal false alkhir, remaljal sudalh malmpu menentukaln pilihaln berdalsalrkaln 

pertimbalngaln ya lng maltalng dalri berbalgali alspek.
18

 Sallalh saltu alspek ya lng 

berkembalng paldal malsal remaljal yalitu alspek psikososiall. Perkembalngaln psikososiall 

aldallalh perkembalngaln individu yalng dipengalruhi oleh aldalnyal interalksi sosiall. 

Perkembalngaln ini mengalitkaln peralsalaln, emosi, daln kepribaldialn individu serta l 

perubalhaln ya lng terjaldi setelalhnyal. Dallalm hall ini, perkembalngaln psikososiall juga l 

dialrtikaln sebalgali proses belaljalr dallalm menyesualikaln diri dengaln normal-norma l 

daln alturaln di lingkungaln sekitalr.
19

 

Sallalh saltu tokoh yalng ikut alndil dallalm mencetuskaln teori perkembalngaln 

psikososiall aldallalh Erick H. Erikson. Menurut Erikson perkembalngaln psikososiall 

terdalpalt delalpaln talhalpaln ya lng salling berkalitaln alntalral talhalpaln yalng sebelumnya l 

dengaln berikutnyal. Teori ini meninjalu delalpaln kronologis ya lng alkaln diallalmi 

malnusial dallalm kehidupalnnyal sebalgali dalmpalk dalri perubalhaln lingkungaln. Teori 

ini mencobal menyesualikaln alntalral perkembalngaln individu dengaln halralpaln sosiall. 

Menurut Erikson, malsing-malsing talhalpaln perkembalngaln memiliki talntalngaln 

tersendiri yalng disebut dengaln krisis.
20

 

Di malsal remaljal, talhalpaln perkembalngaln psikososiallnyal beraldal paldal 

talhalpaln identity (identitals) versus identitiy confusion (kebingungaln identitals). 

Yalng dimalksud dengaln identitals (identity) di sini aldallalh konsep koheren tentalng 

diri ya lng terdiri dalri tujualn, nilali, daln keya lkinaln ya lng menjaldi komitmen kualt 

seseoralng. Menurut Erikson, remaljal memiliki tugals utalmal yalitu memecalhkaln 

krisis identitals daln kebingungaln identitals, membalngun identitals yalng unik, serta l 

menjallin hubungaln sosiall.
21

 

Remaljal dikaltalkaln berhalsil dallalm menemukaln identitalsnyal ketikal merekal 

sudalh palhalm daln malmpu beraldalptalsi dengaln dirinyal sendiri, kehidupaln sosiall, 

pekerjalaln, daln nilali-nilali algalmal. Seballiknyal, remaljal dikaltalkaln tidalk malmpu 

menyelalsalikaln krisis identitalsnyal ketikal muncul kebingungaln peraln da ln 

ketidalkjelalsaln identitals. Remaljal ya lng mengallalmi kebingungaln identitals 

cenderung meralsal tidalk malmpu, tidalk berdalyal, daln pesimis dallalm menghaldalpi 

malsal depaln. Balgi remaljal tertentu ya lng mengallalmi kondisi ini, merekal memilih 
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melalkukaln hall-hall negaltif dengaln tujualn untuk mendalpaltkaln identitals talnpa l 

menilali kuallitals identitals tersebut. Hall ini yalng menjaldi penyebalb 

meningkaltkalnyal kualntitals kenalkallaln remaljal.
22

 

 

2.2. Staltus Gizi 

2.2.1.   Definisi Staltus Gizi 

Staltus gizi aldallalh kealdalaln ya lng dialkibaltkaln oleh kesepaldalnaln alntalra l 

alsupaln zalt gizi dalri malkalnaln dengaln kebutuhaln zalt gizi ya lng dibutuhkaln untuk 

metalbolisme tubuh. Setialp individu memerlukaln alsupaln zalt gizi yalng berbedal, hall 

ini tergalntung paldal usial, jenis kelalmin, alktivitals tubuh, beralt baldaln, da ln 

lalinnyal.
23

 

2.2.2. Penentualn Staltus Gizi 

Penentualn staltus gizi ditetalpkaln berdalsalrkaln beralt baldaln (BB) menurut 

palnjalng baldaln (PB) altalu tinggi baldaln (TB) (BB/PB altalu BB/TB). Gralfik 

pertumbuhaln yalng digunalkaln untuk usial 5-18 talhun yalitu gralfik CDC 2000. 

 

Talbel 2. 1 Penentualn staltus gizi menurut kriterial Walterlow, WHO 2006, daln 

CDC 2000
24

 

Staltus Gizi BB/TB 

(% medialn) 

IMT CDC 2000 

Obesitals >120 > P95 

Overweight >110 P85-P95 

Normall > 90  

Gizi kuralng 70-90  

Gizi buruk <70  

  

Berdalsalrkaln penentualn staltus gizi di altals, terdalpalt dual kealdalaln yalng 

berpotensi mengallalmi gizi lebih dengaln BB/TB >110% yalitu overweight daln 

obesitals yalng alkaln diukur menggunalkaln gralfik IMT berdalsalrkaln usial daln jenis 

kelalmin. Alnalk ya lng berusial <2 talhun menggunalkaln gralfik IMT WHO 2006 

sedalngkaln untuk alnalk dengaln intervall usial 2-18 talhun menggunalkaln gralfik IMT 

CDC 2000.
24 
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Talbel 2. 2 Dalsalr pemilihaln penggunalaln gralfik IMT berdalsalrkaln usial

24
 

Usial Gralfik IMT Allalsaln 

0-2 talhun WHO 2006 Gralfik IMT (CDC 2000) tidalk 

tersedial untuk klalsifikalsi umur di 

balwalh 2 talhun 

2-18 talhun CDC 2000 Menggunalkaln gralfik IMT CDC 

2000 persentil 95, deteksi alwall 

kejaldialn obesitals dalpalt ditegalkkaln 
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Galmbalr 2. 1 Gralfik TB daln BB menurut usial perempua ln 2-20 talhun

25
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Galmbalr 2. 2 Gralfik TB daln BB menurut usial lalki-lalki 2-20 talhun
25
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Galmbalr 2. 3 Gralfik IMT menurut usial perempualn usial 2-20 talhun

25
 

 
Galmba lr 2. 4 Gralfik IMT menurut usial lalki-lalki usial 2-20 talhun

25
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2.2.3. Ka ltegori Indeks Malsal Tubuh Berdalsalrkaln Umur (IMT/U) 

Paldal alnalk daln remaljal, Indeks malsal tubuh (IMT) diinterpretalsikaln 

berdalsalrkaln umur yalng dikenall dengaln indeks malsal tubuh menurut usial 

(IMT/U). Indeks malsal tubuh menurut umur (IMT/U) paldal alnalk usial 5-18 

talhun yalng sesuali dengaln ketetalpaln peralturaln Menteri Kesehaltaln Republik 

Indonesial talhun 2020 tentalng stalndalr alntropometri alnalk alya lt 1 e digunalkaln 

untuk menentukaln kaltegori
26

: 

1. Gizi Buruk (Salngalt Kurus) 

Gizi buruk aldallalh kealdalaln yalng dalpalt menghalmbalt pertumbuhaln fisik daln 

kognitif sertal memicu penurunaln kecerdalsaln (IQ) mencalpali 10 %. Gizi 

buruk dalpalt terjaldi kalrenal beberalpal falktor dialntalralnya l yalitu: 

a. Malkalnaln yalng tidalk memenuhi jumlalh daln komposisi zalt gizi 

b. Falktor penyalkit infeksi ya lng berhubungaln dengaln tingginya l alngka l 

kejaldialn dialre, calcingaln, daln penyalkit pernalpalsaln alkut 

c. Falktor kemiskinaln keralp disebut sebalgali alkalr dalri permalsallalhaln gizi 

buruk kalrenal berkalitaln eralt dengaln dalyal beli palngaln di rumalh talngga l 

sehinggal memberikaln dalmpalk terhaldalp pemenuhaln zalt gizi 

d. Riwalyalt beralt baldaln lalhir rendalh (BBLR) menjaldi sallalh saltu falktor 

terjaldinya l gizi kuralng kalrenal BBLR alkaln mengallalmi komplikalsi 

penya lkit yalng disebalbkaln oleh ketidalksempurnalaln tingka lt 

kemaltalngaln orgaln 

e. Falktor Pendidikaln ibu salngalt eralt kalitalnnya l dengaln pengetalhualn ibu 

mengenali gizi. 
27

 

2. Gizi Kuralng (Kurus) 

Gizi kuralng aldallalh kondisi seseoralng yalng kekuralngaln nutrisi. Gizi 

kuralng merupalkaln kealdalaln kekuralngaln balhaln-balhaln nutrisi seperti protein, 

kalrbohidralt, lemalk, daln vitalmin yalng dibutuhkaln oleh tubuh. 
28

 

3. Gizi Normall 

Staltus gizi normall aldallalh kealdalaln seseoralng ya lng memperoleh cukup zalt-

zalt gizi sehinggal memiliki kemalmpualn untuk bereksploralsi daln bergeralk 

alktif.
29
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4. Gizi Lebih (Overweight) 

Staltus gizi lebih altalu kegemukaln merupalkaln sualtu penyalkit tidalk menulalr 

ya lng alkaln memicu terjaldinyal penya lkit jalntung koroner, dialbetes mellitus, 

daln lalinnya l. Malsallalh gizi lebih salngalt rentaln terjaldi paldal malsal remaljal yalng 

merupalkaln malsal tumbuh kembalng yalng salngalt cepalt untuk malsuk ke dallalm 

talhalp perkembalngaln selalnjutnyal.
30

 

5. Obesitals 

Obesitals aldallalh kejaldialn yalng berpengalruh terhaldalp usial halralpaln hidup 

seseoralng. Menurut WHO, obesitals merupalkaln sualtu malsallalh ya lng ditalndali 

dengaln penimbunaln lemalk tubuh secalral berlebihaln. Individu ya lng sudalh 

mengallalmi obesitals sejalk malsal kalnalk-kalnalk memiliki risiko tinggi mengidalp 

penya lkit-penyalkit metalbolik.
31

 

2.3. Emotionall Ealting 

2.3.1. Defenisi Emotionall Ealting 

Emotionall ealting didefinsikaln sebalgali respon individu terhaldalp stres ya lng 

tidalk memaldali daln tidalk efektif sertal ditunjukkaln dengaln perilalku malkaln ya lng 

berlebihaln daln berhubungaln dengaln peningkaltaln beralt baldaln. Seseoralng dengaln 

emotionall ealting malkaln lebih dalri kebutuhaln, bukaln kalrenal kondisi fisiologis 

aldalnyal ralsal lalpalr, nalmun sebalgali upalyal untuk memperbaliki kondisi emosionall.
32 

Hall tersebut muncul kalrenal meningkaltnyal hormon kortisol yalng menyebalbkaln 

seseoralng mempunyali almbisi untuk mengonsumsi malkalnaln secalral berlebihaln. 

Perilalku malkaln tersebut merupalkaln kegialtaln berulalng yalng alkaln menciptalkaln 

memori paldal otalk untuk mengonsumsi balnya lk malkalnaln dengaln kaldalr zalt gizi 

ya lng malsuk ke dallalm tubuh secalral berlebihaln. Tubuh sudalh mengenall balhwa l 

malkalnaln itu enalk untuk dikonsumsi Kemballi berdalsalrkaln pengallalmaln malkaln 

sebelumnya l. Pengalturaln walktu malkaln menjaldi tidalk teraltur daln terjaldi secalra l 

berulalng, jikal seseoralng terbalngun di walktu dini halri kemudialn mengonsumsi 

malkalnaln, malkal  

kebialsalaln tersebut cenderung alkaln terulalng.
8 
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2.3.2. Falktor-Falktor Yalng Mempengalruhi Emotionall Ealting 

Falktor-falktor yalng berpengalruh dallalm timbulnyal emotionall ealting aldallalh 

sebalgali berikut: 

1.  Stres 

 Stres aldallalh respons tubuh terhaldalp kealdalaln yalng memicu munculnyal 

tekalnaln, perubalhaln, daln ketegalngaln emosi. Seseoralng ya lng mengallalmi stres 

ya litu individu yalng kehidupalnnya l beraldal di balwalh tekalnaln, oleh sebalb itu 

stres salngalt mempengalruhi perilalku emotionall ealting.
33 

2. Stuffing Emotion 

  Malkaln dalpalt menjaldi kebialsalaln altalu calral untuk meredalkaln emosi negaltif 

seperti malralh, talkut, sedih, cemals, kesepialn, kebencialn, daln ralsal mallu. Di sisi 

lalin ketikal ralsal lalpalr tidalk diralsalkaln, pikiraln alkaln tetalp fokus untuk 

mengonsumsi malkalnaln.
8
 

3. Kebosalnaln  

  Malkalnaln aldallalh calral untuk mengisi kekosongaln walktu daln mulut. Selalin 

itu, malkaln aldallalh calral untuk melenyalpkaln kebosalnaln sertal mengisi 

kehalmpalaln hidup.
8
 

4. Kebialsalaln Malsal Kalnalk-Kalnalk 

Pertimbalngkaln kenalngaln malkalnaln malsal kecil seperti es krim, pizzal, 

cokelalt yalng diberikaln Ketikal mendalpaltkaln peringkalt yalng balgus altalu 

balhkaln disalalt sedih. Haldialh yalng sering diberikaln paldal malsal kalnalk-kalnalk 

berupal malkalnaln tersebut alkaln menjaldi sualtu kebialsalaln hinggal dewalsal.
8
 

5.  Pengalruh Sosiall 

 Bersosiallisalsi dengaln oralng lalin salmbil mengonsumsi malkalnaln aldalla l 

calral yalng menyenalngkaln untuk melepalskaln stres. Malkaln berlebihaln dalpalt 

didorong dengaln aldalnyal pengalruh dalri lingkungaln seperti kelualrgal daln 

temaln.
8 

2.3.3. Instrumen Pengukuraln Emotionall Ealting 

Beberalpal penelitialn sebelumnyal mengembalngkaln instrumen pengukur 

emotionall ealting dallalm bentuk kuesioner, yalitu sebalgali berikut: 

1. Kuesioner Emotionall Ealting Scalle (EES) 



  15 

 

  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

EES mempunyali empalt dimensi yalitu alnger (malralh), alnxiety (kecemalsaln), 

depression (depresi), daln somaltic ealting (malkaln somaltik). Kuesioner ini 

mempunyali 25 komponen yalng mendesprisikaln dimensi malralh, 4 komponen 

ya lng menjelalskaln dimensi alnxiety, 9 komponen ya lng menggalmbalrkaln dimensi 

depresi, daln 6 komponen talmbalhaln ya lng mendeskripsikaln dimensi somaltic.  

Relialbilitals Allfal Cronbalch dalri kuesioner EES aldallalh 0,94 menunjukkaln balhwa l 

kuesioner ini relialbel.
34

 

2. Kuesioner Dutch Ealting Behalvior Questionnalire (DEBQ) 

DEBQ memiliki 33 pertalnyalaln daln mencalkup tigal komponen perilalku malkaln 

(emotionall ea lting, restralint ealting, daln externall ealting). Alspek-alspek tersebut 

mengalcu paldal polal perilalku malkaln ya lng telalh diuji cobal oleh Valn Strein paldal 

talhun 1986. Kompoenen pertalmal yalitu restralined ealting merupalkaln kealdalaln 

ketikal seseoralng membaltalsi produksi malkalnaln untuk menjalgal citral tubuh daln 

mempertalhalkaln beralt baldaln ideall. Kemudialn dimensi kedual aldallalh emotionall 

ealting menjelalskaln balhwal seseoralng alkaln mengonsumsi malkalnaln secalra l 

berlebihaln dengaln tujualn untuk memberikaln respon terhaldalp emosi negaltif daln 

dimensi teralkhir yalitu externall ealting ya lng ditalndali dengaln seseoralng malkaln 

ketikal tidalk meralsalkaln lalpalr daln kenyalng secalral fisiologis, melalinkaln respon 

ya lng berkalitaln dengaln stimulus dalri malkalnaln tersebut.
35 

 

Versi alsli kuesioner ini ditulis dallalm balhalsal Inggris daln diterjemalhkaln ke 

dallalm balhalsal Indonesial oleh Pusalt Pengembalngaln Balhalsal Universitals Islalm 

Negeri Syalrif Hidalya ltullalh Jalkalrtal. Kuesioner DEBQ telalh tervallidalsi dengaln 

nilali hitung >0,444 daln nilali realbilitals Allfal Cronbalch dalri kuesioner DEBQ 

mencalpali 0,86-0,94 ya lng dikemukalkaln dallalm penelitialn talhun 2010.
36,37 

Talbel 2. 3 Blue print the dutch ea lting behalvior questionna lire (DEBQ)
36

 

Alspek Item Falvoralble Jumlalh 

Emotionall ealting 1, 3, 5, 8, 10, 13,16, 20, 23, 25, 28, 

30, 32 

13 

Externall ealting 2, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24, 27, 33   10 

Restralined Ealting 4, 7, 11, 14, 17, 19, 22, 26, 29, 31 10 

Totall   33 
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Berdalsalrkaln blue print di altals, dalpalt disimpulkaln balhwalsalnyal jumlalh 

pernyaltalaln untuk alspek emotionall ealting terdiri dalri 13 pernyaltalaln, diikuti 

dengaln alspek externall ealting daln restralined ealting ya lng memiliki 10 pertalnya laln 

paldal malsing-malsing alspek. Malkal dalri itu, untuk menentukaln tingkalt skor yalng 

dimiliki subjek paldal sebualh alspek perilalku malkaln, dalpalt dilihalt dalri tingkalt 

dominaln alspek perilalku malkaln tersebut aldal paldal diri subjek. Malsing-malsing 

respons dalri pernyaltalaln dallalm kuesioner ini alkaln dinilali sesuali skallal likert. Nilali 

jalwalbaln alngket didalsalrkaln paldal skallal 1 hinggal 5, dengaln kaltegori sebalga li 

berikut: 

1. Tidalk pernalh ya lng beralrti tidalk sesuali/tidalk memaldali 

2. Jalralng yalng beralrti kuralng sesuali/kuralng memaldali 

3. Kaldalng-kaldalng ya lng beralrti cukup sesuali/cukup memaldali 

4. Sering yalng beralrti sesuali/memaldali 

5. Selallu yalng beralrti salngaln sesuali/salngalt memaldali.
34

 

Halsil dalri kuesioner alkaln dijumlalhkaln daln totall penjumlalhaln nilali yalng didalpalt 

salngalt mempengalruhi kejaldialn emotionall ealting, externall ealting, altalupun 

restralined ealting. Interpretalsi dalri halsil penjumlalhaln ketigal alspek perilalku malkaln 

ya litu: 

Rendalh: 33-77 

Sedalng: 78-122 

Tinggi: 123-165
36 

2.4. Hubungaln Emotionall Ealting dengaln Staltus Gizi 

Emotionall ealting didefinisikaln sebalgali respons terhaldalp emosi negaltif 

seperti stres talnpal aldalnyal isya lralt ralsal lalpalr ya lng diallalmi. Seseoralng ya lng 

mengallalmi emotionall ealting alkaln mengonsumsi malkalnaln ringaln, malnis, 

berlemalk, daln alsin dengaln porsi yalng lebih besalr.
38

 

Studi yalng dilalkukaln oleh Nalthallie daln Dalniel paldal talhun 2012 telalh 

menunjukkaln balhwalsalnnyal terdalpalt hubungaln alntalral emotionall ealting dengaln 

staltus gizi ya lng diukur menggunalkaln IMT.
38

 Selalin itu, dallalm penelitialn ya lng 

dilalkukaln oleh Christine daln Emmal paldal talhun 2020 menjelalskaln balhwal dalri 

enalm studi longitudinall ya lng dilalkukaln dallalm penelitialn tersebut, ditemukaln 
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hubungaln prospektif alntalral emotionall ealting dengaln staltus beralt baldaln. Dallalm 

studi ini jugal ditemukaln balhwal emotionall ealting yalng terjaldi paldal remaljal usial 

16-19 talhun di Almerikal Serikalt secalral positif terkalit dengaln persen lemalk  tubuh, 

IMT, daln lingkalr pinggalng. Kemudialn, penelitialn yalng dilalkukaln paldal talhun 

2015 di Itallial melalporkaln hubungaln ya lng signifikaln alntalral emotionall ealting 

dengaln staltus gizi berdalsalrkaln IMT.
39

 

Emotionall ealting menghallalngi pengendallialn diri untuk melalkukaln diet 

altalu menalhaln diri algalr tidalk mengonumsi malkalnaln secalral berlebihaln. 

Kecenderungaln untuk malkaln merupalkaln respons dalri sallalh saltu falktor pemicu 

terjaldinya l emotionall ealting ya litu stress ya lng diralsalkaln daln berhubungaln denga ln 

peningkaltaln beralt baldaln. Contohnyal aldallalh kalsus emotionall ealting yalng 

memedialsi hubungaln alntalral gejallal depresi dengaln peningkaltaln IMT paldal Walnita l 

ya lng tinggall di daleralh New Orlealns daln Hurikaln Kaltrinal. Lallu, ditemukaln pula l 

halsil yalng serupal di Spalnyol yalitu peningkaltaln aldipositals yalng disebalbkaln oleh 

peningkaltaln konsumsi malkalnaln yalng menenalngkaln di salalt mengallalmi emosi 

negaltif.
39 
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2.5. Keralngkal Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6. Keralngkal Konsep 

 

 

Stress, stuffing emotion, kebosanan, 

kebiasaan masa kanak-kanak, pengaruh 

sosial. 

Peningkatan hormon 

 kortisol 

Emotional eating 

Mengonsumsi makanan  

lebih dari kebutuhan 

Perkembangan pada remaja: 

1. Perkembangan fisik 

2. Perkembangan kognitif 

3. Perkembangan psikososial 

Remaja 

Perubahan status gizi 

Indeks masa Tubuh (IMT) 

BB dan TB berdasarkan usia 

dengan grafik CDC 2000 
Overweight/obesitas IMT/U 

Variabel Independen 

Emotional eating 

Variabel Dependen 

Status gizi 

Gambar 2. 5 Kerangka Teori 
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BAlB III 

METODE PENELITIAlN 

3.1. Definisi Operalsionall 

 

Talbel 3. 1 Definisi Operalsionall
23,24,32,36,40

 

 

 

 

Valrialbel Definisi 

Operalsionall 

Allalt Ukur Calral Ukur Skallal 

Ukur 

Halsil Ukur 

Independen 

Emotionall 

ealting 

Respon 

individu 

terhaldalp stres 

ditunjukkaln 

dengaln 

perilalku 

malkaln ya lng 

berlebih daln 

berhubungaln 

dengaln 

peningkaltaln 

BB 

Kuesioner 

DEBQ ya lng 

dimodifikalsi 

Skallal likert 

dengaln 13 

pernyaltalaln 

ordinall Semalkin tinggi 

skor yalng dimiliki 

subjek, malka l 

semalkin dominaln 

alspek emotionall 

ealting aldal palda l 

diri subjek.  

 

pilihaln jalwalbaln 

ya litu: 

1: tidalk pernalh 

2: sesekalli 

3: kaldalng-kaldalng 

4: jalralng 

5: selallu 

 

Rendalh: 1-21 

Sedalng: 22-42 

Tinggi: 43-65 



  

19 

 

 



  19 

 

 

Lalnjutaln Talbel 3.1 

 

3.2. Jenis daln Ralncalngaln Penelitialn 

Penelitialn ini merupalkaln penelitialn deskriptif alnallitik yalkni dengaln 

mendeskripsikaln objek yalng diteliti melallui daltal altalu salmpel yalng tela lh 

Dependen 

Staltus gizi 

Kealdalaln ya lng 

terjaldi kalrena l 

kesepaldalnaln 

alntalral alsupaln 

zalt gizi dalri 

malkalnaln 

dengaln 

kebutuhaln zalt 

gizi ya lng 

dibutuhkaln 

untuk 

metalbolisme 

tubuh 

1. Timbalngaln 

digitall 

2. Microtoise 

stalturmeter 

3. Alplikalsi 

growthcallc 

1. BB responden 

ditimbalng 

menggunalkaln 

timbalngaln digitall 

2. TB responden diukur 

menggunalkaln 

microtoise 

stalturmeter 

3. Halsil pengukuraln 

dibubuhi ke dallalm 

alplikalsi growthcallc 

4. Alpalbilal responden 

overweight/obesitals, 

malkal alkaln diukur 

IMT/U  

Ordinall Kriterial 

CDC 2000 

BB/TB 

berdalsalrkaln 

usial: 

1. Obesitals 

      (>120%)  

2. Over-

weight 

     (>110%)  

3. Normall  

      (>90%) 

4. Gizi 

kuralng 

      (70-90%) 

5. Gizi 

buruk 

      (<70%) 

 

IMT/U: 

1. Obesitals 

(>P95) 

2. Over-

weight 

(P85-P95) 
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terkumpul talnpal melalkukaln alnallisis daln membualt kesimpulaln yalng berlalku 

umum. Selalin itu, penelitialn ini menggunalkaln metode pendekaltaln kualntitaltif daln 

merupalkaln jenis penelitialn alsosialtif. Penelitialn ini menggunalkaln ralncalngaln cross 

sectionall yalng menekalnkaln walktu pengukuraln/observalsi daltal valrialbel 

independen daln dependen halnya l saltu kalli. 

3.3. Tempa lt daln Walktu Penelitialn 

3.3.1. Tempa lt Penelitialn 

 Penelitialn ini dilalkukaln di SMAlS Muhalmmaldiyalh 02 Medaln yalng 

berallalmalt di Jallaln Albdul Halkim No. 2, Talnjung Salri, Kecalmaltaln Medaln 

Selalya lng, Kotal Medaln, Sumalteral Utalral. 

3.3.2. Walktu Penelitialn 

Penelitialn ini alkaln dilalksalnalkaln paldal bulaln Desember 2022. 

3.4. Popula lsi daln Salmpel Penelitia ln 

3.4.1. Popula lsi Penelitialn 

Populalsi penelitialn aldallalh keseluruhaln subjek yalng alkaln diteliti. Populalsi 

paldal penelitialn ini aldallalh pelaljalr SMAlS Muhalmmaldiyalh 02 Medaln. 

3.4.2. Salmpel Penelitialn 

Salmpel penelitialn aldallalh balgialn dalri populalsi. Teknik pengalmbilaln 

salmpel paldal penelitialn ini menggunalkaln teknik proportionalte straltified ralndom 

salmpling. Mengalcu paldal pendalpalt Sugiyono balhwal teknik proportionalte 

straltified ralndom salmpling digunalkaln alpalbilal populalsi memiliki alnggotal altalu 

unsur ya lng tidalk homogen daln berstraltal secalral proporsionall. Straltal ya lng 

dimalksudkaln dallalm penelitialn ini aldallalh kelals XI IPS regulalr, XI IPS plus, XI 

IPAl regulalr, daln XI IPAl plus.  

Jumlalh alnggotal salmpel ditentukaln berdalsalrkaln rumus Talro Yalnalme da ln 

Slovin balhwal teknik proportionalte straltified ralndom sa lmpling digunalkaln 

alpalbilal populalsi sudalh diketalhui. Aldalpun rumus yalng digunalkaln yalitu:  

n = 
 

       
 

Keteralngaln: 

n  = jumlalh alnggotal salmpel 
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N = jumlalh populalsi 

d
2
 = presisi 

presisi yalng ditetalpkaln 5%, malkal: 

n = 
 

         
   

              
 

n = 
   

      
 = 110 responden 

Jumlalh alnggotal salmpel berstraltal altalu bertingkalt dilalkukaln dengaln teknik 

pengalmbilaln salmpel secalral propotionall ralndom salmpling yalkni menggunalkaln 

rumus allokalsi propotionall sebalgali berikut: 

ni = 
  

 
   

Keteralngaln: 

ni = jumlalh alnggotal salmpel menurut straltum 

n   = jumlalh seluruh alnggotal salmpel  

Ni = jumlalh alnggotal populalsi menurut straltum 

N  = jumlalh seluruh alnggotal populalsi 

Malkal jumlalh alnggotal salmpel berdalsalrkaln kelals yalng dipilih yalitu: 

XI IPAl reguler 
  

   
      = 36 

XI IPAl plus 
  

   
      = 19,5 = 20 

XI IPS regulalr 
  

   
      = 36 

XI IPS plus 
  

   
      = 18,6 = 19 

Penentualn alnggotal salmpel alkaln dilalkukaln secalral alcalk yalitu dengaln calra l 

mengundi nalmal setialp kelals, sehinggal didalptkaln jumlalh salmpel sesuali dengaln 

kebutuhaln. Aldalpun kriterial inklusi daln eksklusi yalng digunalkaln dallalm 

penelitialn ini aldallalh sebalgali berikut: 

a. Kriterial Inklusi 

1. Siswal yalng berusial 18 talhun  

2. Siswal yalng haldir paldal salalt penelitialn 

3. Siswal yalng bersedial mengikuti penelitialn ya lng dibuktikaln dengaln 

mengisi daln menalndaltalngalni informed consent altalu lembalr persetujualn. 



  22 

 

 

 

b. Kriterial Eksklusi 

1. Siswal yalng tidalk malmpu berdiri 

2. Siswal yalng mengallalmi edemal 

3. Siswal yalng sedalng mengikuti ujialn 

3.5. Metode Pengumpulaln Daltal 

Sumber daltal ya lng digunalkaln dallalm penelitialn ini aldallalh daltal primer ya lng 

alkalaln diperoleh dalri sumber utalmalnya l dengaln menggunalkaln kuesioner daln 

melalkukaln pengukuraln BB sertal TB. Aldal beberalpal talhalp ya lng dilalkukaln dallalm 

pengalmbilaln daltal paldal penelitialn ini, yalitu: 

1. Talhalp Pertalmal 

Pengaljualn permohonalaln ethicall clealralnce 

2. Talhalp Kedual 

Persialpaln peneliti untuk menentukaln subjek penelitialn, tempalt penelitialn, 

malksud, daln tujualn penelitialn. Peneliti mengaljukaln suralt izin dalri falkultals untuk 

diseralhkaln kepaldal pihalk SMAlS Muhalmmaldiyalh 02 Medaln sebalgali tempalt 

pengalmbilaln daltal penelitialn. 

3. Talhalp Ketigal 

Pelalksalnalaln pengumpulaln daltal dengaln melalkukaln hall-hall berikut: 

1. Memberikaln lembalr informed consent daln menjelalskaln malksud serta l 

tujualn penelitialn kepaldal responden 

2. Memberikaln daln menjelalskaln taltal calral pengisialn kuesioner kepalda l 

responden yalng telalh menyetujui untuk ikut sertal dallalm proses 

penelitialn 

3. Pengukuraln BB yalng alkaln dimualt ke dallalm alplikalsi growthcallc. 

Peneliti alkaln memintal balntualn kepaldal tigal oralng rekaln untuk 

berkontribusi dallalm pengukuraln BB. Berikut ini taltal calral pengukuraln 

BB: 

a. Posisikaln allalt pengukur di permukalaln ya lng daltalr, kokoh, daln 

palstikaln jalrum pengukur beraldal di titik keseimbalngaln ya litu nol 
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b. Responden diinstruksikaln untuk melepals allals kalki, alksesoris, 

daln palkalialn ya lng teball seperti jalket 

c. Responden dimintal untuk berdiri talnpal balntualn di altals allalt 

pengukur dengaln posisi ya lng benalr paldal plaltform allalt ukur 

d. Peneliti memberikaln instruksi kepaldal responden untuk berdiri 

tegalk dengaln paldalngaln lurus ke depaln daln tetalp dallalm 

kealdalaln rileks 

e. Caltalt halsil pengukuraln di kuesioner. 

4. Pengukuraln TB yalng alkaln dimualt ke dallalm alplikalsi growthcallc. 

Peneliti alkaln memintal balntualn kepaldal tigal oralng rekaln untuk 

berkontribusi dallalm pengukuraln TB. Berikut ini taltal calral pengukuraln 

TB: 

a. Peneliti memalstikaln allalt ukur terpalsalng dengaln benalr  

b. Peneliti memalstikaln allalt geser beraldal di posisi altals 

c. Responden dimintal untuk melepalskaln allals kalki, alksesoris 

kepallal yalng digunalkaln seperti topi, pengikalt ralmbut, dll. 

d. Responden dimintal untuk berdiri tegalk, palndalngaln lurus ke 

depaln, daln rileks tepalt di balwalh allalt geser 

e. Palstikaln kepallal, balhu balgialn belalkalng, lengaln, bokong, da ln 

tumit responden menempel di dinding altalu tempalt microtoise 

dipalsalng 

f. Geralkaln allalt geser hinggal menyentuh balgialn altals kepalla l 

responden  

g. Peneliti membalcal alngkal TB paldal jendelal balcal ke alralh alngka l 

ya lng lebih besalr (ke balwalh). Pembalcalaln dilalkukaln tepalt di 

depaln alngkal paldal galris meralh daln sejaljalr dengaln malta l 

pengukur 

h. Pencaltaltaln dilalkukaln dengaln ketelitialn salmpali saltu alngka l 

dibelalkalng komal (0,1 cm) 

i. Caltalt halsil pengukuraln di kuesioner. 
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5. Halsil pemeriksalaln TB daln BB alkaln dimualt ke dallalm gralfik alplikalsi 

growthcallc ya lng menilali TB daln BB berdalsalrkaln usial 

6. Alpalbilal responden mengallalmi overweight altalu obesitals, malkal alkaln 

dilalnjukaln pengukuraln IMT/U menggunalkaln alplikalsi growthcallc. 

3.6. Metode Pengolalhaln daln Alnallisis Daltal 

3.6.1 Metode Pengolalhaln Daltal 

1. Editing 

 Melalkukaln pengumpulaln daltal dalri seluruh kuesioner yalng telalh diisi oleh 

responden daln memeriksal ketepaltaln sertal kelengkalpaln daltal ya lng telalh 

dikumpulkaln.  

2. Coding 

Memberikaln kode secalral malnuall paldal daltal yalng telalh terkumpul untuk 

memudalhkaln proses alnallisis daltal di komputer. 

3. Entry Daltal 

Memalsukkaln daltal ke softwalre komputer untuk kemudialn dalpalt dialnallisis 

dengaln progralm staltistik. 

3.6.2 Alna llisis Daltal 

1. Univalrialt 

Alnallisial univalrialt digunalkaln untuk menentukaln distribui frekuensi valrialbel 

independen daln valrialbel dependen. Alnallisis univalrialt paldal penelitialn ini 

dilalkukaln paldal valrialbel penelitialn ya litu: 

a. Emotionall ealting dengaln menggunalkaln kuesioner DEBQ 

b. Staltus gizi dengaln penentualn gralfik CDC 2000 

c. Usial  

d. Jenis kelalmin 

2. Bivalrialt 

Alnallisis bivalrialt dilalkukaln terhaldalp dual valrialbel ya lng didugal mempunyali 

hubungaln. Penelitialn ini menggunalkaln uji fisher’s exalct test kalrenal tidalk 

memenuhi syalralt penggunalaln uji chi squalre test. 
40

 

Selalin itu, untuk menguji kemalknalaln digunalkaln baltals kemalknalaln sebesalr 

5% ( = 0, 05) halsil uji dikaltalkaln mempunyali hubungaln ya lng bermalkna l 
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alpalbilal p<  ( 0, 05) daln halsil uji dikaltalkaln tidalk memiliki hubungaln yalng 

bermalknal jikal p>  (p > 0, 05). 

 

 

3.7. Allur Penelitialn 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Proposal penelitian yang disetujui 

Pengajuan izin penelitian 

Pemilihan sampel dengan teknik 

total sampling yaitu remaja SMAS 

Muhammadiyah 02 Medan 

Memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi 

Informed consent 

Pengumpulan data  

Penelitian  

Analisa data 

Hasil dan kesimpulan 

Gambar 2. 7 Alur Penelitian 
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BAlB IV 

HAlSIL DAlN PEMBAlHAlSAlN 

4.1 Halsil Penelitialn 

4.1.1 Distribusi Frekuensi 

Staltistik deskriptif merupalkaln balgialn penting dalri sualtu penelitialn yalng 

digunalkaln untuk menggalmbalrkaln ciri-calri dalsalr daltal yalng hendalk digunalkaln. 

Daltal alkaln memiliki alrti alpalbilal dalpalt disaljikaln melallui ringkalsaln staltistik 

deskriptif sualtu daltal set dengaln altalu talnpal alnallitik sehinggal mudalh dipalhalmi. 

Staltistik deskriptif digunalkaln untuk mengomunikalsikaln sualtu informalsi secalra l 

sederhalnal. Sallalh saltu jenis penyaljialn staltistik deskriptif aldallalh distribusi 

frekuensi. Berikut ini talbel halsil distribusi frekuensi. 

Talbel 4. 1 Halsil Distribusi Frekuensi Kalralkteristik Responden 

Berdalsalrkaln talbel di altals diperoleh informalsi balhwal jenis kelalmin 

terbalnyalk aldallalh perempualn daln kelompok usial ya lng palling dominaln ya litu 

kelompok usial 16 talhun. 

 Talbel 4. 2 Halsil Distribusi Frekuensi Valrialbel 

Kalralkteristik responden (Usial daln Jenis 

Kelalmin) 

n % 

Jenis kelalmin Lalki-lalki 43 39.1 

 Perempualn 67 60.9 

Totall  110 100.0 

Usial 16 Talhun 74 67.3 

 17 Talhun 36 32.7 

Totall  110 100.0 

Ta lbel Valrialbel n % 

Staltus Gizi Buruk- Kuralng 49 44.5 

 Normall 31 28.2 

 Overweight- 

Obesitals 

30 27.3 

Totall  110 100.0 

Emotionall Ealting Rendalh 25 22.7 

 Sedalng 42 38.2 
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Berdalsalrkaln talbel di altals didalpaltkaln staltus gizi buruk-kuralng menduduki 

tingkalt teraltals, diikuti dengaln gizi normall daln staltus gizi overweight-obesitals. 

Sedalngkaln paldal emotionall ealting diperoleh informalsi, balhwal responden palda l 

penlitialn ini palling balnyalk malsuk ke dallalm emotionall ealting kriterial tinggi, 

disusul oleh kriterial sedalng daln rendalh.  

4.1.2 Hubungaln Emotionall Ealting dengaln Staltus Gizi 

Alnallisis dallalm penelitialn ini menggunalkaln fisher exalct test (pilihaln 

allternaltif bilal daltal tidalk lalya lk uji chi squalre test) untuk mengetalhui keterkalitaln 

alnaltalr dual valrialbel dengaln dalsalr pengujialn selisih nilali proporsi dalri nilali 

observalsi dengaln nilali halralpaln. Hipotesis yalng digunalkaln yalitu: 

 H0 : Tidalk aldal hubungaln alntalral dual valrialbel 

 H1 : Aldal hubungaln alntalral dual valrialbel 

Talbel 4. 3 Hubungaln Emotionall Ealting dengaln Staltus Gizi 

 

Staltus Gizi 

Totall P-Vallue Buruk-Kuralng Normall 
Overweight

-Obesitals 

Emotionall Ealting 

Renda lh n % n % n % 

5 20%  19 76% 1 4% 25 

< 0,001 

Sedalng 28 67% 12 28% 2 4,8% 42 

Tinggi 16 37% 0 

 

0,0% 

 

27 

 

63% 

 

43 

  * Fisher’s Exalct Test 

Berdalsalrkaln talbel di altals, diperoleh informalsi balhwal remaljal yalng 

memiliki staltus gizi overweight-obesitals cenderung mempunyali tingkalt 

emotionall ealting yalng tinggi, diikuti oleh remaljal yalng memiliki staltus gizi 

buruk-kuralng cenderung memiliki tingkalt emotionall ealting yalng sedalng. 

Sedalngkaln remaljal yalng tingkalt emotionall ealtingnya l termalsuk kedallalm kriteria l 

rendalh aldallalh remaljal yalng memiliki staltus gizi normall. Dengaln demikialn, 

dalpalt diputuskaln balhwal nilali signifikaln menunjukkaln alngkal sebesalr <0,001. 

 Tinggi 43 39.1 

Totall  110 100.0 
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Nilali tersebut < 0.05 malkal H0 ditolalk daln H1 diterimal ya lng alrtinya l terdalpalt 

hubungaln alntalral emotionall ealting dengaln staltus gizi. 

4.2 Pembalhalsaln 

Berdalsalrkaln daltal frekuensi remaljal proyeksi penduduk interim 2020-2023 

tercaltalt jumlalh remaljal Indonesial ya lng berusial 15-19 talhun mencalpali alngka l 

22.210.300 jiwal, dengaln jumlalh remaljal lalki-lalki lebih balnyalk yalitu 11.455.200 

dibalndingkaln dengaln jumlalh remaljal perempualn sejumlalh 10.755.100.
41

Baldaln 

Pusalt Staltistik (BPS) mengaltalkaln balhwal jumlalh penduduk Kotal Medaln 

menurut kelompok usial daln jenis kelalmin talhun 2020, remaljal usial 15-19 talhun 

berjumlalh 191.093 jiwal, dengaln jumlalh remaljal lalki-lalki lebih balnyalk dalripalda l 

remaljal perempualn.
42

 Di sisi lalin, berdalsalrkaln daltal pokok Pendidikaln 

Direktoralt Jendrall Pendidikaln Alnalk Usial Dini, Pendidikaln Dalsalr, daln 

Pendidikaln Menengalh merekalpitulalsi jumlalh pesertal didik berusial 15-18 

talhun, ya lkni sebalnyalk 693 jiwal. Dalri jumlalh totall tersebut, dinyaltalka ln 

balhwalsalnnya l jumlalh remaljal perempualn mencalpali 375 jiwal sedalngkaln remalja l 

lalki-lalki berjumlalh 318 jiwal.
43 

Malsal remaljal merupalkaln salalt terjaldinyal perubalhaln-perubalhaln ya lng 

cepalt,  sehinggal alsupaln gizi remaljal halrus diperhaltikaln dengaln benalr alga lr 

merekal dalpalt tumbuh optimall.
44

 Berdalsalrkaln survei Riskesdals 2018, 

memalpalrkaln balhwal remaljal usial 16-18 talhun ya lng menya lndalng gizi buruk-

kuralng mencalpali 8,1% daln remaljal yalng mengallalmi overweight-obesitals 

mencalpali 13,5%.
45

 Sedalngkaln halsil yalng didalpalt melallui penelitialn ini, 

ditemukaln staltus gizi buruk-kuralng memiliki presentalse tertinggi.  

Paldal malsal Remaljal, seringkalli terjaldi permalsallalhaln gizi yalng dalpalt 

disebalbkaln oleh perilalku malkaln yalng tidalk tepalt, sallalh saltunyal emotionall 

ealting. Berdalsalrkaln penelitialn yalng dilalkukaln menunjukkaln balhwal 40, 3% 

remaljal berusial 15-18 talhun yalng duduk di SMK Negeri 41 Jalkalrtal secalra l 

online daln offline mengallalmi emotionall ealting.
46

 Di salmping itu, penelitialn 

talhun 2022 yalng dilalkukaln paldal kelompok malhalsiswal Falkultals Kedokteraln 

daln Ilmu Kesehaltaln Universitals Walrmaldewal dalri semester 1-7 salalt palndemi 

COVID-19 menemukaln 28,9% mengallalmi emotionall ealting ringaln daln 9,2% 
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menyalndalng emotionall ealting beralt.
47

 Terkalit dengaln kejaldialn emotionall 

ealting, penelitialn ini jugal menemukaln malsallalh emotionall ealting paldal remalja l  

ya lng berusial 16-17 talhun yalng menjallalnkaln sekolalh dalri palgi hinggal sore halri 

menunjukkaln presentalse terbesalr terjaldi paldal kriterial emotionall ealting tingkalt 

tinggi. 

Kejaldialn emotionall ealting cenderung membualt seseoralng melalkukaln 

kebialsalaln buruk dallalm mengonsumsi malkalnaln ya lng merupalkaln respon dalri 

emosi negaltif. Kebialsalaln untuk mengonsumsi malkalnaln dengaln calral ya lng sallalh 

dalpalt berdalmpalk buruk balgi kesehaltaln, misallnya l terjaldi peningkaltaln beralt 

baldaln yalng dalpalt menyebalbkaln proporsi tubuh tidalk seimbalng daln dalpalt 

menyebalbkaln kondisi overweight hinggal obesitals.
47

 Sebualh penelitialn 

mengenali emotionall ealting di Univeristals Pembalngunaln Nalsionall (UPN) 

ditemukaln korelalsi positif alntalral emotionall ealting dengal staltus gizi, yalitu 

semalkin tinggi nilali emotionall ealting malkal semalkin tinggi pulal staltus gizi 

seseoralng.
48

  Selalin itu, dallalm penelitialn yalng dilalkukaln paldal remaljal SMAlS 

Muhalmmaldiyalh 02 Medaln didalpaltkaln nilali emotionall ealting kriterial tinggi 

balnya lk terjaldi paldal remaljal dengaln staltus gizi overweight-obesitals. Penelitialn 

ini sejallaln dengaln penelitialn ya lng dilalkukaln oleh Lestalri ya lng juga l 

mengaltalkaln balhwal emotionall ealting mempengalruhi staltus gizi seseoralng.
49 

Menurut penelitialn yalng dilalkukaln oleh Rudiya lnti, emotionall ealting 

merupalkaln sallalh saltu bentuk perubalhaln polal malkaln yalng disebalbkaln oleh 

stres.Ketikal seseoralng mengallalmi stres, hall ya lng alkaln terjaldi aldallalh 

pengelualraln hormon yalng beralwall dalri sekresi corticotropin relealsing falctor 

(CRF). Hormon ini kemudialn dilepalskaln dalri hipotallalmus kemudial ke alliraln 

dalralh sehinggal mencalpali pituitalri, hall tersebut bertujualn untuk melepalskaln 

aldrenokortikotropik (AlCTH) kemudialn terjaldi peralngsalngaln kelenjalr aldrenall 

untuk melepals hormon kortisol.
50 Kalndungaln hormon kortisol yalng tinggi 

meralngsalng pelepalsaln hormon insulin, leptin, daln sistem neuropeptide Y 

(NPY). Setelalh itu alkaln terjaldi peningkaltaln 20 kalli yalng berdalmpalk palda l 

perubalhaln peningkaltaln malkaln. Malkal dalri itu, stres salngalt memicu terjaldinya l 

perubalhaln polal malkaln.
48

 Singkaltnya l, stres alkaln memicu sekresi hormon 
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kortisol dallalm jumlalh yalng normall sebalgali realksi fisiologis dallalm menghaldalpi 

situalsi tersebut. Nalmun ketikal hormon kortisol sudalh meningkalt dallalm duralsi 

walktu ya lng palnjalng, malkal dalpalt disimpulkaln terjaldinyal stres kronis. Hall ini 

alkaln berdalmpalk paldal deposisi lemalk sentrall ya lng paldal alkhirnyal alkaln 

menyebalbkaln keinginaln malkaln ya lng berlebih, alsupaln malkaln meningkalt, daln 

penya lluraln lemalk ke  daleralh albdomen. Kejaldialn ini alkaln berhubungaln denga ln 

epidemi beralt baldaln lebih.
51

 

Aldal beberalpal falktor ya lng menyebalbkaln terjaldinyal stres paldal remaljal. 

Sallalh saltunyal dalpalt dipicu oleh bebaln yalng sedalng merekal talnggung di 

lingkungaln sekolalh seperti aldalnyal kalsus intimidalsi dalri temaln-temaln, beraltnya l 

bebaln alkaldemik yalng mengalkibaltkaln munculnya l kondisi remaljal yalng meralsa l 

kesulitaln ketikal mengerjalkaln beberalpal soall yalng diberikaln oleh guru, malupun 

jalm belaljalr ya lng cukup lalmal paldal salalt ini dibalndingkaln dengaln talhun-talhun 

sebelumnya l.
49

Terkalit jalm belaljalr, salalt ini sistem pembelaljalr di sekolalh dengaln 

full daly school mengalkibaltkaln beberalpal siswal melewaltkaln salralpaln altalupun 

malkaln sialng. Balgi siswal ya lng cenderung picky ealter mempunyali kebialsalaln 

halnya l malkaln mallalm saljal salalt di rumalh. Selalin itu, balnyalknyal malkalnaln ringa ln 

di sekolalh menjaldi pilihaln untuk mengisi perut daln meredalkaln lalpalr, alkaln 

tetalpi malkalnaln ini halnya l berfungsi untuk memberikaln ralsal kenya lng yalng 

sementalral talnpal aldalnya l kalndungaln gizi yalng bermalnfalalt. Hall itulalh yalng alkaln 

memberikaln dalmpalk buruk terhaldalp staltus gizi siswal, balik staltus gizi ya lng 

kuralng altalu berlebih.
49

  

Berdalsalrkaln penelitialn ya lng dilalkukaln paldal remaljal SMAlS 

Muhalmmaldiyalh 02 Medaln malsih terdalpalt keterbaltalsaln penelitialn. 

Keterbaltalsaln penelitialn tersebut berupal ketidalkhomogenaln tingkalt stresor di 

sisi alkaldemik paldal populalsi yalng digunalkaln. Oleh kalrenal itu, disalralnkaln 

untuk penelitialn selalnjutnyal dilalkukaln paldal kelompok kelals ya lng salmal. 
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BAlB V 

KESIMPULAlN DAlN SAlRAlN 

 

5.1 Kesimpulaln 

Berdalsalrkaln halsil alnallisis yalng telalh dilalkukaln paldal penelitialn ini, malka l 

kesimpulaln yalng didalpalt yalitu: 

1. Staltus gizi dengaln presentalse terbesalr paldal remaljal SMAlS 

Muhalmmaldiyalh 02 medaln yalitu staltus gizi buruk-kuralng sejumlalh 

44,5% 

2. Kejaldialn emotionall ealting ya lng palling balnyalk terjaldi ya litu kriteria l 

tinggi, dengaln presentalsi 39,1% 

3. Terdalpalt hubungaln yalng signifikaln alntalral emotionall ealting dengaln 

staltus gizi paldal remaljal. 

5.2 Salraln 

Perlu dilalkukaln penelitialn selalnjutnyal paldal kelompok kelals yalng salma l 

ya litu kelompok kelals ya lng memiliki bebaln alkaldemik serupal. Selalin itu, 

melalkukaln penelitialn dengaln menggunalkaln valrialbel berbedal terkalit falktor 

penyebalb terjaldinyal emotionall ealting paldal remaljal yalng didugal mempengalruhi 

staltus gizi. Berdalsalrkaln halsil alnallisis, valrialbel tersebut dalpalt berupal tingkalt 

stress, palndalngaln citral diri daln jaldwall malkaln responden.  
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Lalmpiraln 

Lalmpiraln 1 Lembalr Informed Consent 

 

Lembalr Penjelalsaln Penelitialn 

 

Nalmal Peneliti  : Indalh Sya lidaltul Mursidalh 

NPM   : 1908260084 

Allalmalt   : The Gralnd Menteng Indalh  

Judul Penelitialn : Hubungaln Emotionall Ealting Dengaln Staltus Gizi    

   Paldal Remaljal SMAlS Muhalmmaldiya lh 02 Medaln 

 

 Peneliti aldallalh malhalsiswal progralm S1 Falkultals Kedokteraln Universitals 

Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral. Saludalral telalh dimintal ikut berpalrtisipalsi dallalm 

penelitialn ini. Responden dallalm penelitialn ini aldallalh secalral sukalrelal. Saludalra l 

berhalk menolalk berpalrtisipalsi dallalm penelitialn ini. Penelitialn ini dilalkukaln 

dengaln calral mengukur tinggi baldaln, beralt baldaln, daln pengisialn kuesioner. Segalla l 

informalsi ya lng sudalral berikaln alkaln dijalgal daln diralhalsialkaln sertal tidalk 

dipublikalsikaln dallalm bentuk alpalpun. Alpalbilal informalsi ya lng alndal terimal belum 

mencukupi, saludalral diperbolehkaln untuk bertalnya l paldal peneliti. Nalmun, jikal 

saludalral sudalh memalhalmi penjelalsaln ini daln bersedial untuk berpalrtsipalsi dallalm 

penelitialn ini, silalhkaln menalndaltalngalni lembalr persetujualn yalng alka ln 

dilalmpirkaln. 

       Peneliti  
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Indalh Sya lidaltul Mursidalh 

               (1908260084) 

 

Lalmpiraln 2 Lembalr Persetujualn Responden 

Lembalr Persetujualn Responden 

Salyal ya lng bertalndal talngaln di balwalh ini: 

Nalmal   :  

Umur     : 

Allalmalt : 

Menya ltalkaln bersedial menjaldi responden paldal penelitialn yalng dilalkukaln oleh: 

Nalmal   : Indalh Sya lidaltul Mursidalh 

NPM   : 1908260084 

Judul Penelitialn  : Hubungaln Emotionall Ealting Dengaln Staltus Gizi  

     Paldal Remaljal SMAlS Muhalmmaldiya lh 02 Medaln 

Salyal bersedial untuk dilalkukaln pengukuraln beralt baldaln daln tinggi baldaln sertal 

pengisialn kuesioner demi kepentingaln penelitialn. Dengaln ketentualn, halsil 

pemeriksalaln alkaln diralhalsikaln daln halnyal semaltal-maltal untuk kepentingaln ilmu 

pengetalhualn. 

Demikialn suralt pernyaltalaln ini salyal salmpalikaln untuk dalpalt dipergunalkaln 

sebalgalimalnal mestinya l. 
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Medaln,…………………..2022 

                                          Responden 

 

 

     (……………………..…) 
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Lalmpiraln 3 Lembalr Persetujualn Etik 
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Lalmpiraln 4 Suralt Keteralngaln Selesa li Penelitialn 
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Lalmpiraln 5 Instrumen Penelitialn 

Lembalr Kuesioner 

Kesioner Dutch Ealting Behalvior Questionnalire 

Paldal balgialn ini salyal memohon kepaldal seluruh responden untuk memberikaln 

penilalialn paldal setialp pernyaltalaln yalng terdalpalt di dallalm skallal ini. Skallal ini 

bertujualn untuk mengentalhui dimensi emotionall ealting. Penilalialn dilalkuka ln 

dengaln memilih sallalh saltu dalri allternaltif jalwalbaln ya lng disedialkaln sebalga li 

berikut: 

1: tidalk pernalh 

2: sesekalli 

3: kaldalng-kaldalng 

4: sering 

5: selallu  

 Alspek indikaltor No Pernyaltalaln 

 

Jalwalbaln 

 

 

1 2 3 4 5 

Emotionall 

ealting 

Malkaln 

sebalgali 

respon 

emosi 

negaltif 

1 Salyal memiliki keinginaln 

untuk malkaln ketikal malralh 

     

2 Salyal memiliki keinginaln 

untuk malkaln ketikal putus alsal 

     

3 Salyal memiliki keinginaln 

untuk malkaln ketikal meralsa l 

kesall 

     

4 Salyal memiliki keinginaln 

untuk malkaln ketikal alda l 

sesualtu yalng tidalk 

menyenalngkaln 

     

5 Salyal memilki keingaln untuk 

malkaln ketikal meralsa l 

cemals/khalwaltir 

     

  6 Salyal memliki keinginaln untuk 

malkaln ketikal sedalng aldal 

malsallalh 
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7 Salyal memilki keinginaln untuk 

malkaln ketikal meralsa l 

ketalkutaln 

     

8 Salyal memilki keinginaln untuk 

malkaln ketikal meralsal kecewal 

     

(Lalnjutaln) 

  9 Salyal memilki keinginaln untuk 

malkaln ketikal meralsal kesall 

     

10 Salyal memilki keinginaln untuk 

malkaln ketikal sedalng tidalk 

melalkukaln alpal-alpal 

     

 Malkaln 

sebalgali 

respon 

untuk 

meredalm 

emosi 

11 Salyal memilki keinginaln untuk 

malkaln ketikal sedalng kesepialn 

     

12 Salyal memilki keinginaln untuk 

malkaln ketikal meralsal bosaln 

     

13 Salyal memilki keinginaln untuk 

malkaln ketikal aldal oralng yalng 

mengecewalkaln 

     

Totall  
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Lampiran 6 Dokumentasi 
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Lampiran 7 Proses Data SPSS 

Calse Processing Summalry 

 

Ca lses 

Vallid Missing Totall 

N Percent N Percent N Percent 

Staltus Gizi * Emotionall 

Ealting 

110 100.0% 0 0.0% 110 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

Frequency Talble 

 

Staltus Gizi 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid Buruk-Kuralng 49 44.5 44.5 44.5 

Normall 31 28.2 28.2 72.7 

Overweight-Obesita ls 30 27.3 27.3 100.0 

Totall 110 100.0 100.0  

 

Emotionall Ealting 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid rendalh 25 22.7 22.7 22.7 

sedalng 42 38.2 38.2 60.9 

tinggi 43 39.1 39.1 100.0 

Staltistics 

 Staltus Gizi 

Emotionall 

Ealting 

N Vallid 110 110 

Missing 0 0 
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Totall 110 100.0 100.0  

 

 

 

 

Staltus Gizi 

Totall 

 

Buruk-Kuralng Normall 

Overweight-

Obesitals 

P-Vallue 

Emotionall Ealting Rendalh Count 5 19 1 25  

% of Totall 4.5% 17.3% 0.9% 22.7%  

Sedalng Count 28 12 2 42  

% of Totall 25.5% 10.9% 1.8% 38.2% < 0,001 

Tinggi Count 16 0 27 43  

% of Totall 14.5% 0.0% 24.5% 39.1%  

Totall 

 

Count 49 31 30 110  

% of Totall 44.5% 28.2% 27.3% 100.0%  

* Fisher’s Exalct Test 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Emotionall Ealting * Staltus Gizi Crosstalbula ltion 

 

Staltus Gizi 

Totall 

Buruk-

Kuralng Normall 

Overweight-

Obesitals 

Emotionall 

Ealting 

Kuralng Count 5 19 1 25 

% of Totall 4.5% 17.3% 0.9% 22.7% 

Cukup Count 28 12 2 42 

% of Totall 25.5% 10.9% 1.8% 38.2% 

Balik Count 16 0 27 43 

% of Totall 14.5% 0.0% 24.5% 39.1% 

Totall Count 49 31 30 110 

% of Totall 44.5% 28.2% 27.3% 100.0% 
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