FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI INDEKS MASSA TUBUH PADA REMAJA USIA
15-18 TAHUN DI SMAN 14 TANGERANG

Deviani Utami?, galih Ayu Setyarini®

ABSTRAK
Latar Belakang: Masa remaja adalah masa saat tingginya kebutuhan zat gizi untuk
pertumbuhan dan perkembanga. Dari beberapa penelitian diketahui bahwa mulai terjadi
peningkatan status gizi yang mengarah kepada gizi lebih, tetapi gizi kurang juga masih ditemui
pada beberapa remaja.

Tujuan Penelitian: Untuk Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan indeks
massa tubuh (IMT) pada siswa SMAN 14 Tangerang. Faktor-faktor yang diteliti adalah citra
tubuh, aktivitas fisik, kebiasaan sarapan dan asupan zat gizi.

Metode Penelitian: Metode yang digunakan dalam penelitian ini bersifat deskriptif analitik
dengan pendekatan cross-sectional. Populasi siswa SMAN 14 Tangerang yang berumur 15-18
tahun dengan sampel sebanyak 277 orang. Penelitian ini menggunakan analisis bivariat dengan
menggunakan uji korelasi pearson.

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukan bahwa ada hubungan antara variabel citra
tubuh (Pvalue = 0,002), aktivitas fisik (Pvalue = 0,000), kebiasaan sarapan (Pvalue = 0,049)
dan asupan zat gizi (Pvalue = 0,043) dengan indeks massa tubuh.

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara citra tubuh, aktivitas fisik, kebiasaan sarapan,
dan asupan zat gizi dengan indeks massa tubuh pada remaja usia 15-18 tahun di SMAN 14
Tangerang.

Kata Kunci : indeks massa tubuh, remaja usia 15-18 tahun.
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Latar Belakang

Permasalahan gizi dapat terjadi pada
semua kelompok umur dan biasanya akan
mempengaruhi status gizi generasi
berikutnya. Selain itu, permasalahan gizi
pada remaja dapat berpengaruh pada status
gizi saat dewasa. Masalah gizi di Indonesia
saat ini dikenal dengan masalah gizi ganda
(double burden). Maksudnya disuatu sisi
masalah gizi kurang masih banyak disisi lain
masalah gizi lebih terus meningkat, hal ini
terjadi disetiap kelompok usia mulai di
perkotaan sampai pedesaan. Gizi kurang
dapat meningkatkan risiko  terhadap
penyakit infeksi dan gizi lebih dengan
akumulasi lemak tubuh yang berlebih dapat
meningkatkan risiko menderita penyakit
degeneratif!.

Overweight dan  obesitas bisa
diketahui dengan mengukur indeks massa
tubuh (IMT), yaitu dengan mengukur berat
badan dan tinggi badan. IMT dihitung
dengan membagi berat badan (dalam
kilogram) dengan kuadrat tinggi badan
(dalam meter). Indeks massa tubuh ini
adalah indikator yang paling sering
digunakan dan praktis untuk mengukur
tingkat populasi overweight dan obesitas
pada orang dewasa. Berdasarkan klasifikasi
Indeks Massa Tubuh (IMT) menurut kriteria
Asia Pasifik, seseorang dikatakan
overweight jika memiliki IMT 23-24,9 dan
seseorang dikatakan obesitas jika memiliki
IMT > 25. Sedangkan menurut Depkes RI,
Seseorang dikategorikan overweight jika
BMI > 25 dan obesitas jika BMI > 27. !

Status gizi remaja diukur dengan
menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT).
Data dari NHANES (National Health and
Nutrition Examination Survey)
memperlihatkan adanya kenaikan prevalensi
gizi lebih dan obesitas. Prevalensi orang
yang termasuk gizi lebih dan obesitas
dengan IMT 25.0 atau lebih meningkat dari
56% pada tahun 1988-1994 (NHANES III)
ke 64% pada NHANES 1999-2000.
Penelitian pada 109 sekolah di Kanada
menunjukan bahwa 13.5% remaja termasuk
kedalam kategori kelebihan berat badan dan
4.1% termasuk ke dalam kategori obesitas
(Hartyaningtyas, 2013). Penelitian yang
dilakukan oleh Kiranni (2008) pada 118
remaja putra dan putri di  Yunani
menunjukan hasil rata-rata IMT sebesar
23.10 kg/m?, dengan jumlah remaja yang
termasuk obesitas sebanyak 10% dan yang
termasuk gizi lebih sebesar 28.1%.

Data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2013 mengenai masalah
gizi pada remaja awal adalah kejadian kurus
pada remaja umur 13-15 tahun adalah
11,1% terdiri dari 3,3% sangat kurus dan
7,8% kurus, sedangkan kejadian
kegemukan pada remaja usia 13-15 tahun
adalah sebesar 10,8% vyang terdiri dari
8,3% gemuk dan 2,5% obesitas. Di provinsi
Banten, prevalensi kejadian kekurusan dan
kegemukan berada di atas angka nasional.
Prevalensi remaja usia 16-18 tahun yang
termasuk dalam kategori gemuk sebanyak
1,4%. Prevalensi kegemukan dan kekurusan
di provinsi Jawa Barat lebih besar daripada
provinsi di sekitarnya seperti Jawa Tengah
dan Banten. Prevalensi kegemukan di Jawa
Barat sebesar 2,1% sedangkan di Jawa
Tengah dan Banten 0,7% dan 1,5%.
Penelitian pendahulu yang dilakukan pada
40 orang siswa SMA Marsudirini Bekasi
menunjukan hasil bahwa 32,5% siswa
termasuk dalam kategori gizi lebih
(Hartyaningtyas, 2013). Di Negara-negara
yang sedang berkembang, faktor vyang
mempengaruhi tingginya IMT (qgizi lebih)
diantaranya adalah pola makan dengan
porsi besar (melebihi dari kebutuhan) dan
kurangnya aktivitas fisik yang mengarah
pada pola hidup sedentaris (sedentary
lifestyle) seperti menonton tv dan bermain
computer/video games 1.

Hidayati dkk dalam Nugroho (2016)
menjelaskan salah satu faktor vyang
mempengaruhi status gizi adalah aktivitas
fisik. Asupan energi yang berlebihan dan
tidak diimbangi dengan pengeluaran energi
yang seimbang (dengan kurang melakukan
aktivitas fisik) akan menyebabkan
terjadinya penambahan berat badan.
Perubahan gaya hidup mengakibatkan
terjadinya perubahan pola makan
masyarakat yang merujuk pada pola makan
tinggi kalori, lemak dan kolesterol, dan tidak
diimbangi dengan aktivitas fisik dapat
menimbulkan masalah gizi lebih. Penelitian
yang dilakukan di Finlandia menunjukan
adanya hubungan yang berkebalikan antara
aktivitas fisik dan Indeks Massa Tubuh
(IMT)%.

Kebiasaan makan dapat berpengaruh
pada status gizi. Pola makan yang kurang
tepat seperti sering tidak sarapan dapat
berpengaruh pada naiknya IMT. Studi cross-
sectional yang dilakukan di Hongkong
menunjukan bahwa orang vyang tidak
sarapan akan memiliki rata-rata IMT yang
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lebih tinggi daripada orang yang sarapan
pagi (Tin, 2011). Remaja SMA berumur 15-
18 tahun pada usia ini remaja sudah mulai
mencari kemandirian dan jati diri. Oleh
karena itu, remaja pada usia tersebut
mudah sekali terpengaruh faktor-faktor dari
luar seperti media, baik elektronik maupun
media cetak (Worthington-roberts, 2000).
Faktor-faktor ini dapat mempengaruhi
persepsi remaja, termasuk dalam persepsi
untuk makan atau persepsi dengan citra
tubuh °.

Ada beberapa faktor yang bisa
mempengaruhi  IMT, vyaitu (1)Usia,
prevalensi obesitas meningkat secara terus
menerus dari usia 20-60 tahun. Setelah usia
60 tahun, angka obesitas mulai menurun;
(2) Jenis Kelamin, Pria lebih banyak
mengalami overweight dibandingkan wanita.
Distribusi lemak tubuh juga berbeda pada
pria dan wanita, pria cenderung mengalami
obesitas visceral dibandingkan wanita; (3)
Genetik, beberapa studi membuktikan
bahwa factor genetic dapat memengaruhi
berat badan seseorang. Penelitian
menunjukkan bahwa orang tua obesitas
menghasilkan proporsi tertinggi anak-anak
obesitas; (4) Pola Makan, makanan siap saji
juga berkontribusi  terhadap epidemi
obesitas. Banyak keluarga yang

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

mengonsumsi  makanan siap saji yang
mengandung tinggi lemak dan tinggi gula.
Alasan lain yang meningkatkan kejadian
obesitas yaitu peningkatan porsi makan ;(5)
Aktivitas Fisik, saat ini level aktivitas fisik
telah menurun secara dramatis dalam 50
terakhir, seiring dengan pengalihan buruh
manual dengan mesin dan peningkatan
penggunaan alat bantu rumah tangga,
transportasi dan rekreasi. ©

Gambaran citra tubuh merupakan
salah satu faktor yang berhubungan dengan
status gizi. Penelitian pada 242 orang anak
yang berusia 10-19 tahun di Kanada
menunjukan hasil adanya hubungan yang
berkebalikan antara berat badan lebih
dengan citra tubuh yang sehat. Risiko berat
badan lebih berkurang 1,3 kali setiap
kenaikan satu tingkat pada citra tubuh yang
sehat’.

Metode Penelitian

Metode yang digunakan dalam penelitian ini
bersifat deskriptif analitik dengan
pendekatan cross-sectional. Populasi siswa
SMAN 14 Tangerang yang berumur 15-18
tahun dengan sampel sebanyak 277 orang.
Penelitian ini menggunakan analisis bivariat
dengan menggunakan uji korelasi pearson.

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Kelas,Jenis
Kelamin,Usia Siswa di SMAN 14 Tangerang

Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
Responden
Kelas
X 81 29.2
XI 86 31.1
XII 110 39.7
Total 277 100.0
Jenis Kelamin
Laki-laki 133 48.0
Perempuan 144 52.0
Total 277 100.0
Usia
15 3 1.1
16 87 31.4
17 82 29.6
18 105 37.9
Total 277 100.0
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Berdasarkan tabel 4.1 diketahui
bahwa kelas X sebanyak 81 orang (29,2%),
kelas XI sebanyak 86 orang (31,1%), dan
kelas XII sebanyak 110 (39,7%). Untuk
jenis kelamin terdapat sebanyak 133
(48,0,%) berjenis kelamin laki-laki, dan
berjenis kelamin perempuan sebanyak 144

Analisis Univariat

1. Indeks Massa Tubuh pada Remaja

(52,0%). Sedangkan untuk usia diantara
usia 15 tahun sebanyak 3 orang (1,1%),
usia 16 tahun sebanyak 87 orang (31,4%),
usia 17 tahun sebanyak 82 orang (29,6%)
serta usia 18 tahun sebanyak 105 orang
(37,9%).

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi IMT pada Remaja

IMT Jumlah Persentase (%)
Underweight/kurus 38 13,7
Normal 180 65,0
Overweight 43 15,5
Obesitas 16 5,8
Total 277 100

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui
bahwa dari 277 siswa SMAN 14 Tangerang
terdapat underweight/kurus sebanyak 38

Citra Tubuh pada Remaja

(13,7%), normal sebanyak 180 (65,0%),
overweight sebanyak 43 (15,5%) dan
obesitas sebanyak 16 (5,8%).

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Citra Tubuh pada Remaja

Citra Tubuh Jumlah Persentase (%)
Positif 191 69,0
Negatif 86 31,0
Total 277 100
Berdasarkan tabel 4.3 diketahui sebanyak 191 (69,0%) dan citra tubuh
bahwa dari 277 siswa di SMAN 14 negatif sebanyak 86 (31,0%)

Tangerang yang memiliki citra tubuh positif
Aktivitas Fisik pada Remaja

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik pada Remaja

Aktivitas Fisik Jumlah Persentase (%)

Tinggi 10 3,6

Sedang 195 70,4

Rendah 72 26,0

Total 277 100

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui (3,6%), aktivitas fisik sedang sebanyak 195

bahwa dari 277 siswa SMAN 14 Tangerang
terdapat aktivitas fisik tinggi sebanyak 10

Kebiasaan Sarapan pada Remaja

(70,4%) dan aktivitas fisik rendah sebanyak
72 (26,0%).

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Kebiasaan Sarapan pada Remaja

Kebiasaan Sarapan Jumliah Persentase (%)
Sering 238 85,9

(4-7 kali/minggu)

Jarang 32 11,6

(1-3 kali/minggu)

Tidak Pernah 7 2,5

Total 277 100
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Berdasarkan tabel 4.5 diketahui
bahwa dari 277 siswa di SMAN 14
Tangerang terdapat yang sering sarapan

Asupan Zat Gizi pada Remaja

sebanyak 238 (85,9%), jarang sarapan
sebanyak 32 (11,6%) dan tidak pernah
sarapan sebanyak 7 (2,5%).

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Asupan Zat Gizi pada Remaja

Asupan Zat Gizi Jumliah Persentase (%)
Tinggi 123 44,4
Cukup 130 46,9
Rendah 24 8,7
Total 277 100
Berdasarkan tabel 4.6 diketahui tinggi sebanyak 123 (44,4%), asupan zat
bahwa dari 277 siswa di SMAN 14 gizi cukup sebanyak 130 (46,9%) dan

Tangerang yang mempunyai asupan zat gizi

Analisis Bivariat

asupan zat gizi rendah sebanyak 24 (8,7%).

Tabel 4.7 Hubungan Faktor-Faktor yang Mempengaruhi IMT siswa SMAN 14

Tangerang

Faktor-Faktor yang
Mempengaruhi IMT siswa

IMT

Citra Tubuh Pvalue = 0,002
r=20,181
N =277
Aktivitas Fisik Pvalue = 0,000
r=0,529
N =277
Kebiasaan Sarapan Pvalue = 0,049
r=20,118
N =277
Asupan Zat Gizi Pvalue = 0,043
r=0,122
N =277

Berdasarkan tabel 4.7 dilakukan uji
statistik Pearson diperoleh nilai p= 0,002 (
p<0,05) yang berarti terdapat hubungan
yang signifikan antara citra tubuh dengan
IMT. Dan nilai kekuatan kolerasi r= 0,181.

Berdasarkan tabel 4.7 dilakukan uji
statistik Pearson diperoleh nilai p= 0,000 (
p<0,05) yang berarti terdapat hubungan
yang signifikan antara aktivitas fisik dengan
IMT. Dan nilai kekuatan kolerasi r= 0,529.

Berdasarkan tabel 4.7 dilakukan uji
statistik Pearson diperoleh nilai p= 0,049
(p<0,05) yang berarti terdapat hubungan
yang signifikan antara aktifitas fisik dengan
IMT. Dan nilai kekuatan korelasi r=0,118.

Berdasarkan tabel 4.7 dilakukan uji
statistik Pearson diperoleh nilai p= 0,043
(p<0,05) yang berarti terdapat hubungan
yang signifikan antara aktifitas fisik dengan
IMT. Dan nilai kekuatan korelasi r=0,122.

Pembahasan
1. Hubungan antara Citra Tubuh
dengan IMT

Berdasarkan hasil penelitian

didapatkan yaitu dari 277 siswa SMAN 14
Tangerang terdapat 191 (69,0%) siswa
yang mempunyai citra tubuh positif dan 86
(31,0%) siswa mempunyai citra tubuh
negatif. Hasil uji statistik diperoleh Pvalue
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0,002 yang berarti p<a= 0,05, maka dapat
disimpulkan ada hubungan citra tubuh
dengan IMT pada remaja usia 15-18 tahun
di SMAN 14 Tangerang.

Hal ini dapat disebabkan karena
pengaruh media, faktor sosial dan faktor
teman sepermainan. Ketidakpuasan
terhadap tubuh berbanding terbalik antara
remaja pria dan wanita, dimana remaja pria
lebih menginginkan tubuh yang lebih besar
sedangkan remaja wanita ingin agar tubuh
mereka lebih kurus.

Remaja dengan status gizi lebih
berisiko untuk memiliki ketidakpuasan
terhadap tubuhnya lebih besar daripada
remaja yang berstatus gizi normal (Restiani,
2012). Studi yang dilakukan oleh Wardle
(2005) pada nilai tingginya ketidakpuasan
terhadap bentuk tubuh pada remaja pria
dan wanita yang gemuk menunjukan bahwa
kegemukan pada saat remaja
mengakibatkan tingginya body concern dan
ketidaknyamanan tubuh.

Hasil penelitian ini dengan penelitian
yang dilakukan oleh Hartyaningtyas (2013)
yang menyatakan bahwa uji korelasi yang
dilakukan pada citra tubuh terhadap IMT
menunjukan hasil penelitian dengan P
value=0,005 dan r=0,720 vyang berarti
adanya hubungan yang berpola positif dan
bersifat kuat. Hal ini menunjukan bahwa
semakin besar IMT responden maka akan
semakin besar juga ketidakpuasan
responden terhadap tubuhnya.

2. Hubungan antara Aktivitas Fisik
dengan IMT

Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan yaitu dari 277 siswa SMAN 14
Tangerang terdapat 10 (3,6%) siswa yang
mempunyai aktivitas fisik tinggi, 195
(70,4%) siswa mempunyai aktivitas fisik
sedang dan 72 (26,0%) siswa mempunyai
aktivitas fisik rendah. Hasil uji statistik
diperoleh Pvalue 0,000 yang berarti p<a=
0,05, maka dapat disimpulkan ada
hubungan aktivitas fisik dengan IMT pada
remaja usia 15-18 tahun di SMAN 14
Tangerang.

Oleh karena itu, untuk mencegah
kelebihan berat badan dan obesitas pada
siswa/i perlu dilakukan aktivitas yang
sesuai, aman dan efektif dalam upaya

menurunkan berat badan. Seperti dengan
berolahraga teratur dan terkontrol, karena
akan membantu memelihara berat badan
yang optimal, karena gerak yang dilakukan
saat berolahraga sangat berbeda dengan
gerak saat menjalankan aktivitas sehari-hari
seperti berdiri, duduk atau hanya
menggunakan tangan.

Lahti-Koski (2002) menyatakan
asupan energi yang berlebihan dan tidak
diimbangi dengan pengeluaran energi yang
seimbang (dengan kurang melakukan
aktivitas fisik) akan menyebabkan
terjadinya penambahan berat badan.
Perubahan gaya hidup mengakibatkan
terjadinya perubahan pola makan
masyarakat yang merujuk pada pola makan
tinggi kalori, lemak dan kolesterol, dan tidak
diimbangi dengan aktivitas fisik dapat
menimbulkan masalah gizi lebih.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Mujur (2011),
yang hasil penelitiannya menunjukan
tingkat signifikasi p=0,000 dengan uji
pearson chi-square dengan OR 4.125
dengan 95 % confidence interval 1.639-
10.384 vyang artinya, aktivitas fisik
merupakan faktor risiko dari kejadian
overweight, dimana anak yang beraktivitas
fisik ringan maka memiliki rasio prevalensi
4.125 untuk memiliki berat badan lebih dan
menurut  statistik terdapat hubungan
bermakna antara aktivitas fisik dengan
kejadian berat badan berlebih.

3. Hubungan antara Kebiasaan
Sarapan dengan IMT
Berdasarkan hasil penelitian

didapatkan yaitu dari 277 siswa SMAN 14
Tangerang terdapat 7 (2,5%) siswa yang
tidak pernah sarapan, 32 (11,6%) siswa
yang jarang sarapan dan 238 (65,9%) siswa
yang selalu sarapan. Hasil uji statistik
diperoleh Pvalue 0,049 yang berarti p<a=
0,05, maka dapat disimpulkan ada
hubungan kebiasaan sarapan dengan IMT
pada remaja usia 15-18 tahun di SMAN 14
Tangerang.

Orang vyang tidak sarapan pagi
mempunyai IMT lebih tinggi dibandingkan
dengan orang yang sarapan pagi karena
orang yang tidak sarapan pagi cenderung
menjadi tidak seimbang pola makannya,
seperti mengonsumsi makan siang dalam

Jurnal Ilmu Kedokteran Dan Kesehatan, Volume 4, Nomor 3, Juli 2017 212



jumlah yang besar. Selain itu sarapan pagi
bermanfaat pada fungsi kognitif terutama
daya ingat, prestasi akademik, jumlah
kehadiran di sekolah dan psikososial.
Remaja yang tidak sarapan pagi mengalami
penurunan asupan mikro nutrisi
dibandingkan dengan remaja yang rutin
sarapan pagi dan rendahnya asupan ini
tidak dapat digantikan dengan waktu makan
yang lain.

Remaja yang tidak rutin sarapan pagi
berisiko 3,6 kali menjadi overweight
dibandingkan remaja yang rutin sarapan
pagi setelah dikontrol dengan karbohidrat
dari makanan selingan. Remaja dengan
konsumsi tinggi karbohidrat dari makanan
selingan berisiko 5 kali menjadi overweight
dibandingkan remaja dengan konsumsi
tidak tinggi karbohidrat dari makanan
selingan setelah dikontrol dengan sarapan

pagi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Agusanty
(2014) yang menyatakan berdasarkan hasil
penelitiannya menunjukan tingkat signifikasi
P value=0,002 (P < 0,05) dengan OR 3,60,
yang artinya terdapat hubungan antara
kebiasaan sarapan dengan IMT.

4. Hubungan antara Asupan Zat Gizi
dengan IMT

Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan yaitu dari 277 siswa SMAN 14
Tangerang terdapat 123 (44,4%) siswa
yang memiliki angka kecukupan gizi tinggi,
130 (46,9%) siswa yang memiliki angka
kecukupan gizi yang cukup dan 24 (8,7%)
siswa yang memiliki angka kecukupan gizi
rendah. Hasil uji statistik diperoleh Pvalue
0,043 yang berarti p<a= 0,05, maka dapat
disimpulkan ada hubungan asupan zat gizi
dengan IMT pada remaja usia 15-18 tahun
di SMAN 14 Tangerang.

Dalam meningkatkan asupan zat gizi,
baik zat gizi makro maupun mikro, siswa/I
diharapkan dapat memenuhi asupan zat gizi
tersebut dan selain itu konsumsi makanan
yang lebih beragam dan seimbang mampu
memenuhi asupan zat gizi yang diperlukan
sehingga tidak terjadi deficit zat gizi makro
dan mikro.

Kebutuhan energi seseorang adalah
konsumsi energi berasal dari makanan yang

diperlukan untuk menutupi pengeluaran
energi seseorang jika mempunyai ukuran
dan komposisi tubuh yang sesuai.
Kebutuhan energi secara relatif lebih tinggi
jika tubuh lebih banyak mengandung otot
daripada lemak atau tulang. Ukuran tubuh
juga merupakan penentu pada pengeluaran
energi seseorang 8.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Wawointana
(2016) yang menyatakan berdasarkan hasil
uji korelasi spearman yang berarti bahwa
hubungan antara asupan zat gizi dengan
IMT tergolong kuat dengan arah korelasi
positif. Terlihat nilai koefisien korelasi
sebesar r= 0,183 dan taraf signifikan atau
nilai p sebesar 0,048 (p < 0,05). Hal ini
berarti bahwa terdapat hubungan antara
asupan zat gizi dengan IMT pada pelajar di
SMP Kristen Tateli Kecamatan Mandolan
Kabupaten Minahasa.

Kesimpulan

1. Distribusi frekuensi indeks massa
tubuh pada remaja usia 15-18 tahun
di SMAN 14 Tangerang vyaitu
underweight 38 (13,7%), normal 180
(65,0%), overweight 43 (15,5%) dan
obesitas 16 (5,8%).

2. Distribusi frekuensi citra tubuh pada
remaja usia 15-18 tahun di SMAN 14
Tangerang vyaitu citra tubuh positif
191 (69,0%) dan citra tubuh negatif
(86,0%).

3. Distribusi frekuensi aktivitas fisik
pada remaja usia 15-18 tahun di
SMAN 14 Tangerang yaitu aktivitas
fisik tinggi 10 (3,6%), aktivitas fisik
sedang 195 (70,4%) dan aktivitas
fisik rendah 72 (26,0%).

4. Distribusi frekuensi kebiasaan
sarapan pada remaja usia 15-18
tahun di SMAN 14 Tangerang yaitu
tidak pernah sarapan 7 (2,5%),
jarang sarapan 32 (11,6%) dan
selalu sarapan 238 (85,9%).

5. Distribusi frekuensi asupan zat gizi
pada remaja usia 15-18 tahun di
SMAN 14 Tangerang vyaitu asupan
gizi tinggi 123 (44,4%), asupan gizi
cukup 130 (46,9%) dan asupan gizi
rendah 24 (8,7%).

6. Adanya hubungan antara citra tubuh,
aktivitas fisik, kebiasaan sarapan dan
asupan zat gizi dengan IMT pada
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remaja usia 15-18 tahun di SMAN 14
Tangerang dengan nilai
Pvalue<0,05. Dikatakan terbukti
adanya hubungan signifikan apabila
nilai p< 0,05 dan tidak terbukti
adanya hubungan signifikan apabila
nilai p=0,05.
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