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Abstract

Healthy Eating Index was known as Indeks Gizi Seimbang in Indonesia. Healthy Eating
Index is a measure of the suitability of subject consumption to the recommended meal
portion from the Balanced Nutrition Guidelines. If the subject IGS score approaches the
maximum number, this indicates a good quality of the subject food consumption and in
accordance with the recommended Balanced Nutrition Guidelines. This study was
aimed to determine the relationship of balanced nutritional index with nutritional status
at adolescent women in SMK Kota Bekasi. This study was an observational analytic
study by cross sectional design. The subject of this study was women adolescent with
the age between 14-18 years old. This study was located in SMKN 2 Kota Bekasi,
SMKN 3 Kota Bekasi, SMKN 5 Kota Bekasi, SMKS Bina Karya Mandiri, and SMKS
Bina Husada Mandiri. Data collected by interview using FFQ (Food Frequency
Questionnaire) then examined by chi square test. The percentage of food consumption
quality with the bad category was 55% and with the very good category was only 6%.
The conclusion of this study is there is no relationship between healthy eating index
with the nutritional status of women adolescent. But there is a relationship between
healthy eating index of the vegetables component with the nutritional status of women
adolescent.
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Pendahuluan

Salah satu kelompok yang rentan terpenuhi maka pertumbuhan akan
mengalami masalah gizi adalah remaja. optimal (2). Kelompok usia remaja
Remaja atau adolescence dalam bahasa merupakan fase pertumbuhan yang pesat
latin (adolescare) yaitu tumbuh untuk selain masa balita sehingga dibutuhkan
mencapai kematangan (1). Batasan usia zat gizi yang jumlahnya relatif besar.
remaja dilihat dari usia, masa remaja Remaja putri mempunyai fleksibilitas dan
dibagi atas remaja awal (early Vvitalitas belajar yang tinggi sehingga
adolescence) berusia 10-13 tahun, masa berisiko melahirkan bayi dengan Berat
remaja tengah (middle adolescence) Badan Lahir Rendah (BBLR) dan
berusia 14-16 tahun, dan masa remaja penurunan kesegaran jasmani(3).
akhir (late adolescence) berusia 17-21 Prevalensi kurus remaja usia 16-
tahun. Pada masa remaja terjadi 18 tahun pada tahun 2013 sebesar 9,1%
pertumbuhan yang cepat disertai dengan dan pada tahun 2016 masih dengan
adanya perubahan fisiologis dan mental, prevalensi yang sama yakni 9,1% terdiri
sehingga dibutuhkan gizi yang tepat dari 1,4% sangat kurus dan 7,7% kurus.
meliputi jumlah, jenis makanan serta Prevalensi kurus di Kota Bekasi tahun
frekuensinya. Kebutuhan gizi 2013 yaitu 2,0% dan meningkat menjadi
berhubungan erat dengan masa 13,9% pada tahun 2016 (4). Sementara
pertumbuhan, apabila asupan gizi prevalensi gemuk pada remaja usia 16-18
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tahun di Jawa Barat tahun 2013 sebesar
7,6% dan di tahun 2016 tetap bertahan
dengan prevalensi yang sama yaitu 7,6%

terdiri dari 6,2% gemuk dan 1,4%
obesitas. Kota Bekasi dan Kabupaten
Bekasi masuk ke dalam 12

kabupaten/kota dengan prevalensi anak
kurus dan gemuk di atas prevalensi Jawa
Barat. Kegemukan pada remaja
perempuan 16-18 tahun lebih besar yakni

sebesar 1,5% dibandingkan dengan
remaja laki-laki 1,3%. (5).
Remaja umumnya menempuh

sekolah pendidikan di sekolah menengah.
Pada masa tersebut terjadi peningkatan
produktivitas sehingga kebutuhan status
gizi meningkat. Sekolah Menengah
Kejuruan (SMK) merupakan salah satu
sekolah di mana lulusannya dipersiapkan
untuk siap kerja. Produktivitas kerja setiap
orang berbeda tergantung dari
ketersediaan zat gizi dalam tubuh.
Konsumsi makanan menjadi dasar dalam
menentukan keadaan gizi seseorang.
Pekerja yang mempunyai asupan gizi
baik maka akan berpengaruh pada
kondisi tubuhnya sehingga produktivitas
kerja juga akan lebih baik (6).
Peningkatan status gizi juga berpengaruh
pada peningkatan intelektulitas,
produktivitas kerja, prestasi belajar dan
prestasi olahraga (7). Penelitian terkait
prevalensi status gizi pada siswa-siswi
SMKN Pringkuku Kabupaten Pacitan,
ditemukan sebanyak 14 siswa (25,44%)
mempunyai status gizi kurang dan 6
siswa (10,91%) mempunyai status gizi
lebih, sedangkan 3 siswa (5,45%) dengan
status obesitas (8). Sedangkan menurut
penelitian lain mendapatkan gambaran
status gizi siswa kelas X SMKN 1 Cepu
adalah 9,61% untuk siswa kurus dan
11,5% untuk siswa gemuk (9).

Kejadian status gizi kurang atau
gizi lebih dapat dipengaruhi oleh faktor
pola makan. Pola makan yang tidak sehat
bisa berdampak negatif bagi tubuh. Hasil
studi di Indonesia ditemukan penyakit
yang ditimbulkan dari hubungan pola
makan yang tidak sehat sebesar 50%,
diantaranya obesitas 26%, anemia 13%
dan stroke 11% pada usia 18-24 tahun
(10). Salah satu yang menjadi faktor
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status gizi kurang dan status gizi lebih
pada usia muda yaitu faktor pola makan
yang mengandung tinggi lemak, gula,
garam tetapi kurang mengonsumsi serat
khususnya yang berasal dari buah dan
sayuran (11). Dalam penelitian Bahria
ditemukan sebanyak 92,1% remaja
dewasa kurang mengonsumsi buah dan
77,1% kurang mengonsumsi sayur (12).
Hal ini sejalan dengan Arisman yang
mengungkapkan bahwa pola makan
remaja dewasa saat ini cenderung kurang
mengonsumsi  buah  dan  sayuran
sehingga akan berisiko mempengaruhi
status gizi (11).

Pola konsumsi siswa kelas Xl
Program Keahlian Jasa Boga SMK Negeri
6 Yogyakarta yaitu 38% kategori cukup,
32% kurang, dan 30% baik (13). Sumber
makanan yang sering dikonsumsi remaja
putri yaitu karbohidrat namun variasinya
sedikit. Begitu juga dengan protein
hewani dan nabati, sayur dan buah.
Secara garis besar remaja putri paling
sering mengonsumsi cemilan (77,3%) dan
fast food (94,7%) di mana kedua sumber
makanan ini harus dibatasi jumlah
konsumsinya karena mengandung kalori
yang tinggi (14). Penelitian lain didapat
bahwa sebanyak 89% mahasiswa putri
suka mengonsumsi makanan instan
sebagai makanan pengganti di waktu
pagi dan malam hari (15). Remaja putri
cenderung suka melakukan diet sehingga
dapat mengurangi asupan zat gizi
termasuk zat besi. Hal ini menjadi salah
satu faktor penyebab remaja putri terkena
anemia defisiensi besi (16).

Di beberapa negara contohnya
seperti Amerika, Australia, dan Thailand
telah lama mengembangkan sebuah
instrumen penilaian kualitas gizi konsumsi
pangan sesuai dengan pedoman
makanan di negara masing-masing yang
disebut Healthy Eating Index (HEI) (17).
Heathy Eating Index (HEI) lebih dikenal
dengan Indeks Gizi Seimbang (IGS) di
Indonesia. IGS adalah instrumen atau
alat ukur kesesuaian konsumsi pangan
subjek terhadap anjuran porsi makan dari
Pedoman Gizi Seimbang 2014. Mulanya
IGS di Indonesia didasarkan pada
metode yang dilakukan oleh Hardinsyah



berupa penilaian Mutu Gizi Makanan
(MGM) bagi ibu hamil dan anak batita
dalam skala kecil di Bogor (18). Kemudian
terdapat IGS bagi pria dan wanita dewasa
Indonesia yang dikembangkan oleh Amrin
et al. dan Perdana et al. (19,20).
Selanjutnya Rahmawati telah
mengembangkan IGS bagi remaja (21).

Di Indonesia sendiri sampai saat
ini masih belum ada penelitian yang
menunjukkan adanya hubungan Indeks
Gizi Seimbang (IGS) dengan status gizi
ataupun kejadian masalah gizi. Namun,
berdasarkan hasil penelitian IGS yang
dilakukan Rahmawati terhadap remaja
usia 13-18 tahun, berdasarkan sebaran
nilai IGS 3-60, remaja perempuan berusia
16-18 tahun memiliki nilai IGS yang lebih
tinggi yaitu dengan rata-rata skor 6,2
dibandingkan laki-laki dengan skor 4,7
pada pangan karbohidrat. Untuk pangan
lainnya seperti sayur, buah, lauk hewani
(termasuk susu) dan lauk nabati relatif
sama rendah. Jika dilihat dari rata-rata
IGS remaja, rata-rata skor karbohidrat
hampir mendekati skor maksimal yaitu
5,8. Skor maksimal adalah 10. Nilai rata-
rata skor IGS remaja perempuan usia 16-
18 tahun untuk semua komponen
sebesar 14,2 atau kurang dari separuh
nilai maksimal. Hal ini menandakan
bahwa kualitas konsumsi pangan remaja
perempuan masih sangat rendah dan
jauh dari standar yang dianjurkan oleh
PGS. Konsumsi pangan karbohidrat
cenderung lebih tinggi pada remaja
perempuan dibandingkan laki-laki, jika
dilihat dari anjuran pedoman gizi
seimbang Indonesia. Sedangkan untuk
konsumsi sayur, buah, lauk hewani total
(termasuk susu), dan lauk nabati relatif
sama rendah dan belum memenuhi
anjuran yang diharapkan. Asupan zat gizi
remaja belum memenuhi kebutuhan gizi
per hari, kecuali protein dan natrium.
MGP remaja Indonesia juga masih
tergolong sangat rendah (21).
Berdasarkan uraian latar belakang di
atas, peneliti tertarik ingin melakukan
penelitian dengan judul hubungan indeks
gizi seimbang dengan status gizi pada
remaja putri di SMK Kota Bekasi.
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Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif. Jenis penelitian ini
adalah analitik observasional dengan
menggunakan desain penelitian cross
sectional, di mana variabel independen
yaitu indeks gizi seimbang dan variabel
dependen yaitu status gizi. Penelitian ini
dilakukan di SMKN 2 Kota Bekasi, SMKN
3 Kota Bekasi, SMKN 5 Kota Bekasi,
SMKS Bina Karya Mandiri, dan SMKS
Bina Husada Mandiri. Populasi penelitian
ini adalah seluruh siswi yang bersekolah
di SMKN 2 Kota Bekasi, SMKN 3 Kota
Bekasi, SMKN 5 Kota Bekasi, SMKS Bina
Karya Mandiri, dan SMKS Bina Husada
Mandiri yang berjumlah 3.808 orang.
Besar sampel vyaitu sebanyak 107
responden dengan teknik purposive
sampling. Data status gizi didapatkan dari
perhitungan Indeks Massa Tubuh (IMT)
menurut umur (IMT/U) dengan cara
melakukan pengukuran tinggi badan
menggunakan microtoise dan
pengukuran berat badan menggunakan
timbangan digital. Responden yang
diukur yaitu siswi usia 14-18 tahun. Data
karakteristik responden yang dicatat yaitu
usia, uang saku, pekerjaan orang tua,
pendidikan ayah dan pendidikan ibu. Skor
indeks gizi seimbang  didapatkan
berdasarkan pengisian formulir Food
Frequency Questionnare kemudian diolah
ke dalam nilai IGS 3-60.

Pengolahan dan analisa data
dilakukan dengan menggunakan bantuan

program  komputer SPSS. Analisa
univariat digunakan untuk memperoleh
gambaran distribusi atau frekuensi

masing-masing variabel penelitian yang
meliputi indeks gizi seimbang (variabel
independen) dan status gizi (variabel
dependen). Uji statistik yang digunakan
adalah uji Chi Square dengan tingkat
kepercayaan 95%.

Hasil Penelitian
1. Univariat

Tabel 1. Rata-rata Skor IGS 3-60 Tiap
Komponen Pangan



Komponen Pangan Rata-rata Skor

IGS
Mean+SD
Pangan Karbohidrat 4.6+3.2
Sayuran 2.61+3.8
Buah-buahan 3.3+3.9
Lauk hewani 4.5+4.0
Lauk nabati 2.3+3.5
Susu 5.2+4.9
Total 22,5+1,2
Hasil penelitian ini menunjukkan

bahwa rata-rata nilai IGS (Indeks Gizi
Seimbang) yang paling tinggi yaitu susu
dengan rata-rata sebesar 5,2 dan nilai
rata-rata IGS paling rendah vyaitu lauk
nabati dengan rata-rata sebesar 2,3.
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Tabel 2. Frekuensi Status Gizi Remaja Putri di
Bekasi

Status Gizi Frekuensi
n %
Status gizi 25 7.2%
kurang
Status gizi 219 63,1%
normal
Status gizi 103 29,7%
lebih
Total 347 100%
Hasil penelitian ini  menunjukkan

bahwa sebanyak 219 siswi memiliki
status gizi normal dengan presentase
sebesar 63,1%.

2. Bivariat
Tabel 3. Hubungan Skor IGS 3-60 Karbohidrat dengan Status Gizi Remaja Putri
Skor IGS Status Gizi Total % Pvalue
Kurang % Normal % Lebih %
Minimum (0-5) 22 6,3 185 53,3 79 22,8 286 82,4 0,174
Maximum (10) 3 0,9 34 9,8 24 6,9 61 17,6
Total 25 7,2 219 63,1 103 29,7 347 100
Tabel di atas memperlihatkan 22 responden (6,3%) memiliki status gizi

hasil hubungan antara skor IGS untuk
komponen karbohidrat dengan status gizi
remaja putri yang menunjukkan bahwa
sebagian besar responden (82,4%)
memiliki skor 1GS karbohidrat pada
kategori minimum (0-5) di mana terdapat

kurang dan 79 responden (22,8%)
memiliki status gizi lebih. Hasil uji chi
square diperoleh nilai p=0,174. Hal ini
menunjukkan tidak ada hubungan antara
skor IGS karbohidrat dengan status gizi
remaja putri.

Tabel 4. Hubungan Skor IGS 3-60 Sayuran dengan Status Gizi Remaja Putri

Skor IGS Status Gizi Total % Pvalue
Kurang % Normal % Lebih %
Minimum (0-5) 16 4,6 183 52,7 90 259 289 83,3 0,019
Maximum (10) 9 2,6 36 10,4 13 3,7 58 16,7
Total 25 7,2 219 63,1 103 29,7 347 100
Tabel di atas memperlihatkan responden (4,6%) memiliki status gizi
hubungan antara skor IGS untuk kurang dan 90 responden (25,9%)

komponen sayuran dengan status gizi
remaja putri yang menunjukkan bahwa
sebagian besar responden (83,3%)
memiliki skor IGS sayuran pada kategori
minimum (0-5) di mana terdapat 16
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memiliki status gizi lebih. Hasil uji chi
square diperoleh nilai Pvalue 0,019. Hal
ini menunjukkan adanya hubungan antara
skor IGS sayuran dengan status gizi
remaja putri.



Fristy Rahmazahra Danty dkk

Tabel 5. Hubungan Skor IGS 3-60 Buah dengan Status Gizi Remaja Putri

Skor IGS Status Gizi Total % Pvalue
Kurang % Normal % Lebih %
Minimum (0-5) 19 55 176 50,7 81 23,3 276 79,5 0,846
Maximum (10) 6 1,7 43 12,4 22 6,3 71 20,5
Total 25 7,2 219 63,1 103 29,7 347 100
Tabel di atas memperlihatkan responden (5,5%) memiliki status gizi
hubungan antara skor |IGS wuntuk kurang dan 81 responden (23,3%)

komponen buah dengan status gizi
remaja putri yang menunjukkan bahwa
sebagian besar responden (79,5%)
memiliki skor IGS buah pada kategori

memiliki status gizi lebih. Hasil uji chi
square diperoleh nilai p=0,846. Hal ini
menunjukkan tidak ada hubungan antara
skor IGS buah dengan status gizi remaja

minimum (0-5) di mana terdapat 19 putri.
Tabel 6. Hubungan Skor IGS 3-60 Lauk Hewani dengan Status Gizi Remaja Putri
Skor IGS Status Gizi Total % Pvalue
Kurang % Normal % Lebih %
Minimum (0-5) 16 4,6 157 45,2 74 21,3 247 71,2 0,712
Maximum (10) 9 2,6 62 17,9 29 8,4 100 28,8
Total 25 72 219 63,1 103 29,7 347 100
Tabel di atas memperlihatkan memiliki status gizi kurang dan 74
hubungan antara skor |IGS untuk responden (21,3%) memiliki status gizi

komponen lauk hewani dengan status gizi
remaja putri yang menunjukkan bahwa
sebagian besar responden (71,2%)
memiliki skor IGS untuk lauk hewani
berada pada kategori minimum (0-5) di
mana terdapat 16 responden (4,6%)

lebih. Hasil uji chi square diperoleh nilai
p=0,712. Hal ini menunjukkan tidak ada
hubungan antara skor IGS lauk hewani
dengan status gizi remaja putri.

Tabel 7. Hubungan Skor IGS 3-60 Lauk Nabati dengan Status Gizi Remaja Putri

Skor IGS Status Gizi Total % Pvalue
Kurang % Normal % Lebih %
Minimum (0-5) 20 5,8 198 57,1 87 25,1 305 879 0,142
Maximum (10) 5 1,4 21 6,1 16 4,6 42 12,1
Total 25 7.2 219 63,1 103 29,7 347 100
Tabel di atas memperlihatkan 5) di mana terdapat 20 responden (5,8%)
hubungan antara skor |IGS untuk memiliki status gizi kurang dan 87

komponen lauk hewani dengan status gizi
remaja putri yang menunjukkan bahwa
sebagian besar responden (87,9%)
memiliki skor IGS untuk komponen lauk
nabati berada pada kategori minimum (0-

responden (25,1%) memiliki status gizi
lebih. Hasil uji chi square diperoleh nilai
p=0,142. Hal ini menunjukkan tidak ada
hubungan antara skor IGS lauk nabati
dengan status gizi remaja putri.

Tabel 8. Hubungan Skor IGS 3-60 Susu dengan Status Gizi Remaja Putri

Skor IGS Status Gizi Total % Pvalue
Kurang % Normal % Lebih %
Minimum (0-5) 10 2,9 107 30,8 49 14,1 166 47,8 0,701
Maximum (10) 15 43 112 32,3 54 156 181 522
Total 25 72 219 63,1 103 29,7 347 100
Tabel di atas memperlihatkan remaja putri yang menunjukkan bahwa
hubungan antara skor |IGS untuk sebagian besar responden (52,2%)
komponen susu dengan status gizi memiliki skor IGS pada kategori
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maximum atau dengan skor 10 terdapat
15 responden (4,3%) mengalami status
gizi kurang dan 54 responden (15,6%)
mengalami status gizi lebih. Hasil uji chi
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square diperoleh nilai p=0,701. Hal ini
menunjukkan tidak ada hubungan antara
skor IGS susu dengan status gizi remaja
putri.

Tabel 9. Hubungan Indeks Gizi Seimbang dengan Status Gizi Remaja Putri

Kualitas ) Status Gizi Total
Konsumsi Pvalue
Pangan Kurang Normal Lebih
N % N % N % N %
Buruk (<24) 7 2 126 36,3 58 16,7 191 55
Kurang (24-32) 9 2,6 49 14,1 22 6,3 80 231
Sedang (33-41) 6 1,7 25 7,2 12 35 43 12,4
0,270
Baik/cukup (42-50) 3 0,9 15 4,3 9 2,6 27 7,8
Sangat baik (251) 0 0 4 1,2 2 0,6 6 1,7
Total 25 7,2% 219 63,1% 103 29,7% 347 100%
Pembahasan mana rata-rata nilai 1GS 3-60 vyaitu
1. Rata-rata Skor IGS 3-60 Tiap sebesar 14,2 atau kurang dari separuh

Komponen Pangan

Indeks gizi seimbang adalah alat
ukur kesesuaian konsumsi pangan subjek
terhadap anjuran porsi makan dari
Pedoman Gizi Seimbang. Apabila skor
IGS subjek mendekati angka maksimal,
maka menandakan bahwa kualitas
konsumsi pangan subjek baik dan sesuai
anjuran Pedoman Gizi Seimbang. Pada
penelitian ini digunakan IGS 3-60 untuk
menilai kualitas konsumsi pangan remaja.
IGS 3-60 adalah indeks gizi seimbang
yang paling valid dan sederhana setelah
dilakukan uji korelasi koefisien dengan
MGP yang dikembangkan berdasarkan
tiga tingkat skor 0, 5, 10 dan enam
kelompok pangan (karbohidrat, sayuran,
buah, lauk hewani, lauk nabati, dan susu)
tanpa mempertimbangkan adanya lemak
total, lemak jenuh, Kkolesterol, gula
tambahan, dan natrium (21).

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa rata-rata nilai IGS remaja putri
yaitu sebesar 22,5 atau hampir mendekati
separuh nilai maksimal yaitu 60. Hal ini
menandakan bahwa kualitas konsumsi
pangan remaja masih berada dalam
kategori rendah dan jauh dari standar
yang telah ditentukan oleh Pedoman Gizi
Seimbang (PGS). Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Rahmawati di

nilai maksimal dengan nilai 60. Jika dilihat
dari nilai tiap komponen pangan, hanya
susu yang memiliki rata-rata nilai 1GS
hampir mendekati nilai maksimal 10 yaitu
sebesar 5,2. Kemudian rata-rata nilai IGS

tertinggi kedua setelah susu adalah
karbohidrat vyaitu sebesar 4,6. Hasil
penelitian ini tidak sesuai dengan

penelitian Rahmawati di mana komponen
pangan yang hampir mendekati nilai
maksimal atau nilai 10 yaitu karbohidrat
dengan skor 5,8. Komponen pangan yang
memiliki skor terendah yaitu lauk nabati
dengan skor 2,3 (21). Hal ini sejalan
dengan penelitian Linorita et al. dalam
Rahmawati yang dilakukan pada remaja
usia 10-19 tahun yang menunjukkan
konsumsi sumber protein masih rendah
yaitu hanya 28,8% untuk lauk nabati (21).

2. Frekuensi Status Gizi Remaja Putri
di Bekasi

Hasil penelitian ini
memperlihatkan bahwa diantara
sebanyak 25 responden (7,2%) yang
memiliki status gizi kurang dan 103
responden (29,7%) yang memiliki status
gizi lebih. Sisanya sebanyak 219
responden (63,1%) memiliki status gizi
normal. Hasil prevalensi pada gizi lebih
yaitu sebesar 29,7% dan termasuk cukup
tinggi  jika dibandingkan dengan



prevalensi gizi lebih di Indonesia yaitu
19,1%. Sedangkan pada penelitian
Oktaviani, prevalensi gizi lebih pada
remaja SMAN 9 Semarang sebesar
23,75% di mana hasilnya juga lebih tinggi
dari prevalensi gizi lebih di Indonesia (22).
Penyebab masalah gizi kurang pada
umumnya disebabkan oleh kemiskinan,
persediaan pangan yang kurang, kualitas
lingkungan vyang kurang baik dan
pengetahuan masyarakat yang kurang
terkait dengan gizi. Sebaliknya masalah
gizi lebih disebabkan karena kemajuan
ekonomi pada kalangan masyarakat
tertentu disertai dengan pengetahuan gizi

yang kurang, menu seimbang dan
makanan (23).
3. Hubungan Skor IGS 3-60

Karbohidrat
Remaja Putri
Berdasarkan hasil uji statistik
diperoleh nilai p=0,174 (p>0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
antara skor indeks gizi seimbang untuk
komponen karbohidrat dengan status gizi
remaja putri. Hal ini disebabkan karena
karbohidrat bukan satu-satunya zat gizi
yang dapat mempengaruhi status gizi
seseorang. Zat gizi terdiri dari energi,
karbohidrat, protein, lemak, vitamin,
mineral dan serat. Tidak ada satupun
jenis makanan yang mengandung semua
jenis zat gizi yang dibutuhkan tubuh untuk
menjamin pertumbuhan dan
mempertahankan kesehatannya, kecuali
Air Susu Ibu (ASI) untuk bayi baru lahir
sampai berusia 6 bulan. Contohnya nasi
adalah sumber utama kalori tetapi kurang
vitamin dan mineral, sayuran dan buah-
buahan kaya akan vitamin, mineral dan
serat tetapi kurang kalori dan protein, ikan
merupakan sumber utama protein tetapi
mengandung sedikit sedikit kalori (24).
Hasil penelitian ini sesuai dengan
hasil penelitian Irdiana & Nindya yang
menyatakan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan  antara
kecukupan karbohidrat dengan status gizi
(p=0,696). (25). Hal ini sejalan dengan

dengan Status Gizi

penelitian Berutu yang menyatakan
bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat kecukupan
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karbohidrat dengan status gizi (26). Hasil
penelitian ini tidak sesuai dengan
penelitian Rachmayani yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan
positif antara asupan karbohidrat dan
status gizi (p=0,029). Hal ini terjadi
disebabkan karena apabila terjadi
kenaikan asupan karbohidrat maka akan
terjadi peningkatan status gizi, dan
sebaliknya (27).

4. Hubungan Skor IGS 3-60 Sayur
dengan Status Gizi Remaja Putri

Berdasarkan hasil uji statistik
diperoleh p=0,019 (p<0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa adanya hubungan
antara skor indeks g@izi seimbang
komponen sayuran dengan status gizi
remaja putri. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Siagian yang
menyatakan adanya hubungan signifikan
antara konsumsi sayur dengan obesitas
(p=0,005) (28).

Konsumsi sayur yang kurang
memiliki risiko obesitas sebesar 7x.
Selain itu, konsumsi sayur berkaitan
secara signifikan dengan perubahan
berat badan (28). WHO menyebutkan
bahwa dalam berbagai penelitian
mengenai konsumsi buah dan sayur
menunjukkan jika kurang mengonsumsi
buah dan sayur dapat memicu
perkembangan  penyakit  degeneratif
seperti obesitas, diabetes, hipertensi, dan
kanker. Hal tersebut sejalan dengan
penelitan Huang dalam Dewi yang
dilakukan terhadap 110.000 pria dan
wanita selama 14 tahun menunjukkan
bahwa rata-rata orang yang
mengonsumsi buah dan sayur dapat
menurunkan  perkembangan penyakit
kardiovaskuler (13).

5. Hubungan Skor IGS 3-60 Buah
dengan Status Gizi Remaja Putri
Berdasarkan hasil uji statistik
diperoleh p=0,846 (p>0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
antara skor indeks gizi seimbang untuk

komponen buah dengan status gizi
remaja putri. Tidak adanya dalam
hubungan dalam penelitian ini

disebabkan karena banyak faktor yang



menyebabkan remaja kurang
mengonsumsi buah, salah satunya faktor
ekonomi. Selain itu, karena buah bukan
satu-satunya zat gizi yang mempengaruhi
status gizi seseorang. Tubuh tidak hanya
butuh vitamin dan mineral tapi juga butuh
zat gizi yang lain seperti karbohidrat,
protein, lemak dan serat untuk mencapai
status gizi optimal.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Berutu yang menyatakan
bahwa tidak terdapat hubungan yang
nyata antara konsumsi buah-buahan
dengan status gizi (25). Penelitian ini
tidak sesuai dengan penelitian Siagian
yang menyatakan bahwa ada hubungan
signifikan antara konsumsi buah dengan
obesitas (p=0,000). Penelitian yang sama
menunjukkan bahwa konsumsi buah yang
kurang memiliki risiko obesitas sebesar
13x. Konsumsi buah juga berkaitan
secara signifikan dengan perubahan
berat badan (28).

6. Hubungan Skor IGS 3-60 Lauk
Hewani dengan Status Gizi Remaja
Putri

Berdasarkan hasil uji statistik
diperoleh p=0,712 (p>0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
antara skor indeks gizi seimbang untuk
komponen lauk hewani dengan status gizi
remaja putri. Tidak adanya hubungan
dalam  penelitian ini  kemungkinan
disebabkan karena adanya faktor lain
yang mempengaruhi status gizi, seperti
faktor ekonomi. Hal ini dapat dilihat dari
uang saku yang dimiliki responden
berkisaran antara Rp. 11.000 hingga Rp.
20.000 sehingga responden lebih sering
menghabiskan uang jajan untuk membeli
makanan yang disukainya. Selain itu,
penyebab tidak adanya hubungan dalam
penelitian ini karena untuk mencapai
status gizi yang optimal tidak hanya
protein yang dibutuhkan tubuh, tetapi juga
zat-zat gizi lainnya agar memenuhi
anjuran porsi gizi seimbang.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Irdiana dan Nindya yang
menyatakan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara kecukupan protein
dengan status gizi (p=0,970) (24). Hal ini
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sejalan dengan penelitian Rodhiyya yang
menyatakan tidak ada hubungan antara
asupan protein dengan status gizi remaja
putri (p=0,922) (29). Penelitian ini tidak
sesuai dengan penelitian Rachmayani
yang menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan positif antara
asupan protein dengan status gizi
(p=0,027) (27). Hal ini disebabkan karena
kekurangan energi pada tubuh akan
mempengaruhi  fungsi protein  untuk
pertumbuhan karena protein digunakan
terlebih dahulu untuk menghasilkan
energi atau membentuk glukosa (30).

7. Hubungan Skor IGS 3-60 Lauk
Nabati dengan Status Gizi Remaja
Putri

Berdasarkan hasil uji statistik
diperoleh p=0,142 (p>0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
antara skor indeks gizi seimbang untuk
komponen lauk nabati dengan status gizi
remaja putri. Hal ini sama dengan
penjelasan komponen lauk hewani, selain

faktor ekonomi yang dapat
mempengaruhi status gizi, juga
dibutuhkan zat gizi lainnya (energi,
protein, lemak, karbohidrat, vitamin,
mineral dan serat) yang penting bagi
tubuh untuk mencapai dan

mempertahankan status gizi normal.

Hal ini sejalan dengan penelitian
Rodhiyya yang menyatakan tidak ada
hubungan antara asupan protein dengan
status gizi remaja putri (p=0,922) sebab
protein bukan satu-satunya zat gizi yang
dapat mempengaruhi status gizi (28).
Namun penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian Dewi yang menunjukkan bahwa
ada hubungan antara tingkat kecukupan

protein dengan status gizi karena
semakin tinggi rata-rata konsumsi protein
maka semakin tinggi status gizi

berdasarkan IMT (31).

8. Hubungan Skor IGS 3-60 Susu
dengan Status Gizi Remaja Putri
Berdasarkan hasil uji statistik
diperoleh p=0,701 (p>0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
antara skor indeks gizi seimbang untuk
komponen susu dengan status gizi



remaja putri. Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian Karlina  yang
menyatakan bahwa tidak terdapat
hubungan antara frekuensi minum susu
dengan status gizi (p=0,112). Hal ini
diduga terjadi karena susu bukan satu-
satunya jenis pangan yang dikonsumsi
untuk mempertahankan atau
meningkatkan status gizi (31). Seseorang
harus mengonsumsi beraneka ragam
makanan untuk memenuhi kebutuhan gizi
karena tidak ada makanan yang
mengandung seluruh zat gizi yang
diperlukan tubuh (16).

Hasil penelitian ini tidak sesuai
dengan penelitian Wulandari & Utami
yang menunjukkan ada hubungan antara
konsumsi susu dengan status gizi siswa
dimana diperoleh nilai RR=1,22, nilai
batas bawah 1,05 dan nilai batas atas
1,57. Bila nilai RR>1 dan CI>1 berarti
konsumsi susu merupakan faktor risiko
terjadinya status gizi normal dan tidak
normal (33). Hal ini sejalan dengan
penelitian Suryanullah yang menunjukkan
adanya hubungan konsumsi susu sapi
dengan IMT remaja perempuan usia 12 -
15 tahun dimana hubungan kedua
variabel kategori lemah bernilai negatif
berarti semakin sering mengonsumsi
susu sapi maka semakin normal nilai IMT
seseorang (34).

9. Hubungan Indeks Gizi Seimbang
dengan Status Gizi Remaja Putri

Indeks Gizi Seimbang merupakan
alat ukur kesesuaian konsumsi pangan
versi Indonesia dari Healthy Eating Index
(HEI). Pusat Kebijakan dan Promosi Gizi
USDA telah mengembangkan instrumen
untuk menilai kualitas konsumsi pangan
secara keseluruhan yang disebut Healthy
Eating Index (HEI). Indeks ini mengukur
seberapa baik orang Amerika mematuhi
rekomendasi dari Dietary Guidelines dan
Piramida Panduan Makanan (Food Guide
Pyramid). USDA mengembangkan indeks
ini untuk memberikan sedikit gambaran
mengenai kualitas konsumsi pangan di
Amerika. Healthy Eating Index (HEI)
menggabungkan informasi tentang jumlah
dan keanekaragaman makanan serta
kepatuhan terhadap rekomendasi diet
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tertentu untuk komponen makanan yang
harus dikonsumsi dalam jumlah terbatas
(8). Penelitian ini menggunakan Indeks
Gizi Seimbang (IGS) 3-60 di mana
menilai enam  komponen  pangan
(karbohidrat, sayuran, buah, lauk hewani,
lauk nabati dan susu) dengan tiga tingkat
skor 0, 5, 10. 0 adalah nilai minimum, 5

adalah nilai tengah, 10 adalah nilai
maksimum (21).
Berdasarkan 1GS 3-60 terlihat

bahwa sebagian besar remaja putri
memiliki nilai IGS 3-60 yang tergolong
buruk dengan persentase sebesar 55,2%.

Hal ini sejalan dengan penelitian
Rahmawati tentang kualitas konsumsi
pangan berdasarkan IGS 3-60

menunjukkan bahwa secara keseluruhan
remaja usia 13-18 tahun baik laki-laki
maupun perempuan sebagian besar
memiliki nilai 1IGS 3-60 yang tergolong
buruk dengan persentase 76,6% .(21).
Hal ini diperkuat oleh penelitian serupa
dari Khoeriah tentang analisis kualitas
konsumsi pangan remaja di SMPN 19
Bogor berdasarkan IGSK-60 yang
menunjukkan bahwa rata-rata kualitas
konsumsi pangan pada subjek laki-laki

(67,5%) maupun perempuan (73%)
berada pada kategori buruk (35).
Berdasarkan hasil uji statistik

diperoleh Pvalue 0,270 (p>0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
antara skor indeks gizi seimbang dengan
status gizi remaja putri. Hal ini
disebabkan karena indeks gizi seimbang
tidak hanya dipengaruhi oleh asupan
makanan namun ada beberapa faktor
lainnya yang mendukung hasil indeks gizi
seimbang seseorang. Variyam di dalam
penelitiannya menemukan bahwa faktor
pendapatan dan pendidikan sangat
berhubungan positif terhadap kualitas
konsumsi pangan seseorang (36).
Artinya, individu dengan pendapatan lebih
besar atau pendidikan lebih tinggi
cenderung lebih banyak memperoleh
informasi gizi sehingga dapat
meningkatkan kualitas konsumsi
pangannya. Jenis kelamin, usia, ras,
etnis, dan status pekerjaan juga
berpengaruh terhadap kualitas konsumsi
pangan seseorang (8).



Sampai saat ini belum ada
penelitian terkait hubungan indeks gizi
seimbang atau kualitas konsumsi pangan
dengan status gizi remaja di Indonesia.
Namun penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Tande di
United States yang menyatakan bahwa
komsumsi makanan yang mengikuti
anjuran Healthy Eating Index (HEI)
berhubungan dengan risiko lebih rendah
terkena obesitas (37).

Kesimpulan

Masih banyak remaja putri yang
memiliki indeks gizi seimbang (kualitas
konsumsi pangan) yang buruk dengan
prevalensi sebesar 55% dan prevalensi
remaja putri yang memiliki kualitas
konsumsi pangan sangat baik hanya
sebesar 1,7%, terdapat hubungan antara
skor indeks gizi seimbang (IGS) untuk
komponen sayuran dengan status gizi
remaja putri nilai p=0,019, tidak ada
hubungan antara indeks gizi seimbang
dengan status gizi remaja putri.
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