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ABSTRAK 

Ziadati, Hubby. 2018. Hubungan Persepsi dan Pengetahuan Gizi dengan 
Status Gizi pada Orang Dewasa di Kota Malang. Tugas Akhir, Program 
Studi Ilmu Gizi, Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya. Pembimbing: 
(1) Dr. Nurul Muslihah, SP., M.Kes. (2) Ayuningtyas Dian Ariestiningsih, 
S.Gz., MP. 

 
Persepsi dan pengetahuan gizi dapat memengaruhi kualitas dan kuantitas 
pemilihan asupan makanan yang menjadi faktor determinan terjadinya obesitas. 
Persepsi dan pengetahuan gizi pada orang dewasa memegang peran penting 
dalam pengendalian obesitas karena dapat menjadi faktor pendorong dalam diri 
masyarakat untuk melakukan kebiasaan yang sehat. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengidentifikasi hubungan persepsi dan pengetahuan gizi dengan status 
gizi pada orang dewasa di Kota Malang. Rancangan penelitian ini adalah cross 
sectional study pada 144 responden yang dipilih secara stratified random 
sampling pada lima kecamatan di Kota Malang. Skor persepsi gizi dan skor 
pengetahuan gizi didapatkan dengan metode wawancara. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa responden mengalami obesitas sebesar 50,7%, memiliki 
kategori persepsi gizi netral sebesar 68%, dan memiliki kategori pengetahuan 
cukup sebesar 62,5%. Hasil uji analisis dengan uji Spearman untuk persepsi gizi 
dengan status gizi dan uji Pearson untuk pengetahuan gizi dengan status gizi 
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan (p>0,05). 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah tidak terdapat hubungan antara persepsi 
dan pengetahuan gizi dengan status gizi pada orang dewasa di Kota Malang. 
 
Kata kunci: persepsi gizi, pengetahuan gizi, status gizi, obesitas 
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ABSTRACT 

Ziadati, Hubby. 2018. The Correlation of Perception and Knowledge About 
Nutrition with Nutritional Status of Adults in Malang City. Final 
Assignment, Study Program of Nutrition, Faculty of Medicine Universitas 
Brawijaya. Supervisor: (1) Dr. Nurul Muslihah, SP, M.Kes. (2) Ayuningtyas 
Dian Ariestiningsih, S.Gz, MP. 

Perception and knowledge of nutrition can affect the quality and quantity of food 
intake elections become determinants of obesity. Perception and knowledge of 
nutrition in adults play an important role in controlling obesity because it can be a 
motivating factor within the community to make healthy habits. The objective of 
study was to identify the correlation of perception and knowledge about nutrition 
with nutritional status of adults in Malang City. The study design was cross-
sectional study on 144 respondents selected by stratified random sampling in five 
districts in Malang City. Nutrition perception and nutrition knowledge score 
obtained by interview. The results showed that the respondents were obese 
amounted to 50.7%, had the nutrition perception of neutral category by 68%, and 
had the nutrition knowledge of moderate category by 62.5%. Test results analysis 
with Spearman test for the perception of nutrition and nutritional status and 
Pearson test for knowledge of nutrition and nutritional status showed that there is 
no significant relationship (p> 0.05). The conclusion of this study is there was no 
correlation between perception and knowledge about nutrition with nutritional 
status of adults in Malang City. 

Keywords: nutritional perception, nutritional knowledge, nutritional status, obesity 
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ABSTRAK 

Ziadati, Hubby. 2018. Hubungan Persepsi dan Pengetahuan Gizi dengan 
Status Gizi pada Orang Dewasa di Kota Malang. Tugas Akhir, Program 
Studi Ilmu Gizi, Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya. Pembimbing: 
(1) Dr. Nurul Muslihah, SP., M.Kes. (2) Ayuningtyas Dian Ariestiningsih, 
S.Gz., MP. 

 
Persepsi dan pengetahuan gizi dapat memengaruhi kualitas dan kuantitas 
pemilihan asupan makanan yang menjadi faktor determinan terjadinya obesitas. 
Persepsi dan pengetahuan gizi pada orang dewasa memegang peran penting 
dalam pengendalian obesitas karena dapat menjadi faktor pendorong dalam diri 
masyarakat untuk melakukan kebiasaan yang sehat. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengidentifikasi hubungan persepsi dan pengetahuan gizi dengan status 
gizi pada orang dewasa di Kota Malang. Rancangan penelitian ini adalah cross 
sectional study pada 144 responden yang dipilih secara stratified random 
sampling pada lima kecamatan di Kota Malang. Skor persepsi gizi dan skor 
pengetahuan gizi didapatkan dengan metode wawancara. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa responden mengalami obesitas sebesar 50,7%, memiliki 
kategori persepsi gizi netral sebesar 68%, dan memiliki kategori pengetahuan 
cukup sebesar 62,5%. Hasil uji analisis dengan uji Spearman untuk persepsi gizi 
dengan status gizi dan uji Pearson untuk pengetahuan gizi dengan status gizi 
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan (p>0,05). 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah tidak terdapat hubungan antara persepsi 
dan pengetahuan gizi dengan status gizi pada orang dewasa di Kota Malang. 
 
Kata kunci: persepsi gizi, pengetahuan gizi, status gizi, obesitas 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Ziadati, Hubby. 2018. The Correlation of Perception and Knowledge About 
Nutrition with Nutritional Status of Adults in Malang City. Final 
Assignment, Study Program of Nutrition, Faculty of Medicine Universitas 
Brawijaya. Supervisor: (1) Dr. Nurul Muslihah, SP, M.Kes. (2) Ayuningtyas 
Dian Ariestiningsih, S.Gz, MP. 

Perception and knowledge of nutrition can affect the quality and quantity of food 
intake elections become determinants of obesity. Perception and knowledge of 
nutrition in adults play an important role in controlling obesity because it can be a 
motivating factor within the community to make healthy habits. The objective of 
study was to identify the correlation of perception and knowledge about nutrition 
with nutritional status of adults in Malang City. The study design was cross-
sectional study on 144 respondents selected by stratified random sampling in five 
districts in Malang City. Nutrition perception and nutrition knowledge score 
obtained by interview. The results showed that the respondents were obese 
amounted to 50.7%, had the nutrition perception of neutral category by 68%, and 
had the nutrition knowledge of moderate category by 62.5%. Test results analysis 
with Spearman test for the perception of nutrition and nutritional status and 
Pearson test for knowledge of nutrition and nutritional status showed that there is 
no significant relationship (p> 0.05). The conclusion of this study is there was no 
correlation between perception and knowledge about nutrition with nutritional 
status of adults in Malang City. 

Keywords: nutritional perception, nutritional knowledge, nutritional status, obesity 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Masalah status gizi pada orang dewasa merupakan masalah 

penting karena mempunyai risiko penyakit degeneratif dan infeksi serta 

dapat memengaruhi produktifitas kerjanya. Oleh karena itu pemantauan 

keadaan status gizi perlu dilakukan oleh setiap orang secara 

berkelanjutan. Status gizi orang dewasa dapat dilihat menggunakan 

Indeks Massa Tubuh (IMT), yaitu berat badan seseorang (dalam 

kilogram) dibagi dengan kuadrat tingginya (dalam meter). Seseorang 

dengan IMT <18,5 kg/m2 disebut kategori gizi kurang, IMT ≥18,5-<22,9 

kg/m2 disebut kategori normal, IMT 23-24,9 kg/m2 disebut kategori gizi 

lebih, IMT 25-29,9 kg/m2 disebut obesitas tingkat satu, dan IMT ≥30 kg/m2 

disebut obesitas tingkat dua (WHO, 2000). 

Obesitas merupakan masalah lima teratas di negara berkembang 

(WHO, 2005). Prevalensi obesitas dewasa di dunia adalah sebesar lebih 

dari 10% atau sekitar 200 juta pria dan 300 juta wanita (WHO, 2013). Di 

Indonesia, prevalensi obesitas dewasa sebesar 15,4% dan prevalensi 

obesitas sentral dewasa sebesar 26,6%. Prevalensi obesitas sentral 

dewasa di Jawa Timur berada di atas angka prevalensi nasional yaitu 

sebesar 28% (Riskesdas, 2013), sedangkan di Malang prevalensi 

obesitas dewasa sebesar 41,68% (Dinkes Malang, 2014). 
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Obesitas adalah keadaan terjadinya kelebihan akumulasi jaringan 

lemak dalam tubuh (WHO, 2002). Seseorang dengan IMT 25-29,9 kg/m2 

disebut obesitas tingkat satu dan IMT ≥30 kg/m2 disebut obesitas tingkat 

dua. Berdasarkan distribusi lemak, obesitas dibedakan menjadi dua jenis, 

yaitu obesitas umum dan obesitas sentral (WHO, 2000). Obesitas sentral 

dianggap sebagai faktor risiko yang berkaitan erat dengan beberapa 

penyakit kronis. Untuk laki-laki dengan lingkar pinggang >90 cm atau 

perempuan dengan lingkar pinggang >80 cm dinyatakan sebagai obesitas 

sentral (WHO Asia-Pasifik, 2005). 

Akumulasi lemak yang lebih banyak di daerah abdominal disebut 

dengan obesitas sentral. Salah satu faktor risiko terjadinya obesitas 

sentral adalah tingkat aktifitas fisik yang rendah. Faktor risiko lainnya 

adalah kebiasaan makan seseorang yang dipengaruhi oleh psikologis 

seperti depresi, rasa cemas dan bosan, sosial serta lingkungan. Obesitas 

sentral lebih berkaitan dengan peningkatan risiko terjadinya sejumlah 

penyakit degeneratif apabila dibandingkan dengan obesitas umum 

(Sundari, 2015). 

Tingkat pengetahuan gizi seseorang memengaruhi sikap dan 

perilaku dalam memilih makanan yang pada akhirnya akan berpengaruh 

terhadap keadaan gizi seseorang. Semakin tinggi tingkat pengetahuan 

seseorang maka semakin baik pula keadaan status gizinya (Khomsan, 

2005). 

Persepsi dan pengetahuan dapat menjadi pedoman yang baik 

untuk menjaga kesehatan tubuh dan menjaga berat tubuh yang ideal. 

Pentingnya upaya promotif dalam menangani obesitas dilakukan dengan 
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cara memberikan pengetahuan mengenai pemilihan makanan dengan 

gizi seimbang (Yani, 2014). Persepsi adalah pengalaman yang dihasilkan 

melalui indera penglihatan, pendengaran, penciuman, dan indera lainnya. 

Setiap orang mempunyai persepsi yang berbeda meski objeknya sama 

(Notoatmodjo, 2007). Pengetahuan merupakan hasil tahu seseorang 

terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (Notoatmodjo, 2003). 

Persepsi dan pengetahuan orang dewasa mengenai kejadian obesitas 

memegang peran penting dalam pengendalian obesitas karena dapat 

menjadi faktor pendorong dalam diri masyarakat untuk melakukan 

kebiasaan yang sehat (Roininen, 2001).  

Menurut penelitian Moore et al. (2010), wanita gemuk dan 

obesitas mengabaikan kategori berat badan mereka. Dilaporkan bahwa 

adanya persepsi yang sama terhadap penyakit terkait obesitas pada 

wanita yang memiliki berat badan normal dengan wanita obesitas. 

Peningkatan ancaman yang dirasakan terhadap kesehatan dapat 

memotivasi wanita untuk meningkatkan upaya pencegahan pada tahap 

awal kelebihan berat badan untuk mencegah atau menunda morbiditas 

dan mortalitas. Wanita obesitas dalam survei ini menganggap diri mereka 

memiliki risiko yang sama untuk penyakit jantung koroner, tekanan darah 

tinggi, diabetes tipe 2, dan kolesterol tinggi dengan wanita yang memiliki 

berat badan normal. Bahkan wanita obesitas percaya bahwa kerentanan 

mereka untuk mengembangkan penyakit tidak berbeda dengan dengan 

wanita yang memiliki berat badan normal (Moore et al. 2010). 

Penelitian Erpridawati (2012) menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara pengetahuan tentang gizi dengan status gizi. Penelitian 
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lain juga menunjukkan bahwa skor pengetahuan gizi tidak berhubungan 

dengan status gizi, namun berhubungan positif dengan status sosial 

ekonomi, kualitas diet, dan kecukupan zat gizi mikro (Muslihah, 2013). 

Persepsi dan pengetahuan orang dewasa terhadap obesitas 

menjadi salah satu hal yang dapat memengaruhi tingkat kejadian obesitas 

selain perilaku makan. Namun, kajian atau penelitian pada orang dewasa 

terkait hal tersebut masih terbatas, sehingga peneliti tertarik untuk 

meneliti hubungan persepsi dan pengetahuan gizi dengan status gizi di 

Kota Malang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Apakah ada hubungan persepsi dan pengetahuan gizi dengan status 

gizi pada orang dewasa di Kota Malang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Tujuan umum dari penelitian ini untuk mengkaji hubungan persepsi dan 

pengetahuan gizi dengan status gizi pada orang dewasa di Kota Malang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi persepsi tentang gizi seimbang pada orang dewasa 

di Kota Malang. 

2. Mengidentifikasi pengetahuan tentang gizi seimbang pada orang 

dewasa di Kota Malang. 
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3. Mengkaji hubungan antara persepsi dan pengetahuan gizi dengan 

status gizi pada orang dewasa di Kota Malang. 

4. Mengkaji perbedaan persepsi dan pengetahuan gizi berdasarkan 

status gizi pada orang dewasa di Kota Malang. 

 

1.4 Manfaat  

1.4.1 Manfaat Akademik  

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan rujukan informasi hasil kajian 

penelitian mengenai hubungan persepsi dan pengetahuan gizi dengan 

status gizi serta perbedaan persepsi dan pengetahuan gizi dengan status 

gizi pada orang dewasa di Kota Malang.  

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini dapat menjadi sarana untuk mendapatkan informasi 

tentang hubungan persepsi dan pengetahuan gizi dengan status gizi serta 

perbedaan persepsi dan pengetahuan gizi dengan status gizi untuk 

menjaga kesehatan agar dapat memperbaiki status gizi dan dapat 

menurunkan angka kejadian obesitas sentral pada orang dewasa di Kota 

Malang. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Orang Dewasa 

2.1.1 Definisi Orang Dewasa 

 Orang dewasa berasal dari bahasa Latin yaitu adultus yang 

memiliki arti telah tumbuh menjadi kekuatan dan ukuran yang sempurna 

atau telah menjadi dewasa. Seseorang dikatakan dewasa apabila sudah 

mampu menyelesaikan pertumbuhan dan menerima kedudukan yang 

sama dalam masyarakat (Pieter, 2010). 

2.1.2 Krakteristik Orang Dewasa 

Menurut Anderson dalam Mubin & Cahyadi (2006), seseorang 

yang sudah dewasa memiliki karakteristik berdasarkan psikologis sebagai 

berikut: 

1. Berorientasi pada tugas, bukan pada diri atau ego. 

2. Mempunyai tujuan yang jelas dan kebiasaan kerja yang efisien. 

3. Dapat mengendalikan perasaan pribadinya. 

4. Mempunyai pandangan yang objektif dalam pengambilan keputusan. 

5. Menerima kritik dan saran untuk peningkatan diri. 

6. Bertanggung jawab 

7. Dapat menyesuaikan diri secara realistis dan dalam keadaan yang 

baru. 
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2.1.3 Faktor yang Memengaruhi Kebutuhan Gizi Usia Dewasa 

Menurut Hardinsyah & Supariasa (2016) faktor yang memengaruhi 

kebutuhan gizi usia dewasa, yaitu: 

1. Usia 

Usia dewasa membutuhkan asupan gizi yang tinggi untuk aktivitas 

dan produktivitas. 

2. Ukuran tubuh 

Seseorang yang memiliki postur tubuh besar lebih tinggi kebutuhan 

zat gizinya dibandingkan dengan seseorang yang memiliki postur 

tubuh kecil. 

3. Komposisi tubuh 

Kebutuhan gizi lebih tinggi pada seseorang yang memiliki otot besar. 

4. Jenis kelamin 

Laki-laki membutuhkan asupan gizi yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan perempuan karena massa otot yang lebih banyak pada laki-

laki. 

5. Jumlah dan intensitas aktivitas fisik 

Seseorang dengan aktivitas yang tinggi memiliki kebutuhan asupan 

gizi yang tinggi untuk melakukan aktivitas tersebut. 

6. Penyakit dan cedera 

Seseorang yang sedang sakit membutuhkan asupan gizi yang lebih 

tinggi untuk proses penyembuhan. 

7. Kondisi fisiologis 

Seperti pada kondisi kehamilan dan menyusui yang menyebabkan 

peningkatan kebutuhan asupan gizi. 
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8. Suhu tubuh 

Seseorang dengan suhu tubuh yang tinggi membutuhkan asupan gizi 

yang lebih tinggi, contohnya pada seseorang yang sedang sakit untuk 

mempercepat proses penyembuhan. 

9. Suhu lingkungan 

Kebutuhan gizi dapat meningkat pada kondisi lingkungan dengan 

suhu rendah karena menyebabkan tubuh menggigil dan pada kondisi 

lingkungan dengan suhu tinggi karena menyebabkan tubuh 

mengeluarkan keringat yang membutuhkan energi. 

10. Sekresi kelenjar endokrin 

Sekresi kelenjar adrenal dan tirosin dapat meningkatkan kebutuhan 

gizi. 

11. Status gizi 

Status gizi yang kurang menyebabkan seseorang membutuhkan lebih 

banyak asupan untuk mencapai status gizi normal, sebaliknya status 

gizi yang lebih menyebabkan seseorang harus mengurangi 

asupannya untuk mencapai status gizi normal. 

 

2.2 Status Gizi 

2.2.1 Definisi Status Gizi 

 Menurut Marmi (2013) status gizi adalah gambaran kondisi fisik 

seseorang sebagai refleksi dari keseimbangan energi yang masuk dan 

yang dikeluarkan oleh tubuh. Sedangkan menurut Supriasa (2014) status 

gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel 

tertentu, atau perwujudan dari nutriture dalam bentuk variabel tertentu. 
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2.2.2 Kategori Status Gizi 

Menurut WHO (2000) status gizi dikategorikan menjadi: 

1. Status gizi kurang 

Seseorang dengan status gizi kurang memiliki IMT <18,5. 

2. Status gizi normal 

Seseorang dengan status gizi normal memiliki IMT ≥18,5-<22,9. 

3. Status gizi lebih 

Seseorang dengan status gizi lebih memiliki IMT 23-24,9. 

4. Status gizi obesitas 

Seseorang dengan status gizi obesitas tingkat satu memiliki IMT 25-

29,9 dan obesitas tingkat dua memiliki IMT ≥30. 

2.2.3 Penilaian Status Gizi 

2.2.3.1 Penilaian Status Gizi Secara Langsung 

Menurut Supriasa (2014) penilaian status gizi secara 

langsung dapat dibagi menjadi empat penilaian, yaitu: 

1. Antropometri 

Antropometri adalah hubungan berbagai macam pengukuran 

dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat 

umur dan tingkat gizi. Antropometri secara umum digunakan 

untuk melihat ketidakseimbangan asupan protein dan energi. 

Ketidakseimbangan ini terlihat pada pola pertumbuhan fisik 

dan proporsi jaringan tubuh. Parameter dalam pengukuran 

antropometri, antara lain: 

- Umur 

- Berat badan 



10	
	

	

- Tinggi badan 

- Lingkar lengan atas 

- Lingkar kepala 

- Lingkar dada 

- Lingkar pinggul 

- Tebal lemak di bawah kulit 

2. Klinis 

Pemeriksaan klinis adalah metode yang didasarkan atas 

perubahan yang terjadi terkait ketidakcukupan zat gizi. Hal ini 

dapat dilihat pada jaringan epitel seperti mata, kulit, rambut, 

dan mukosa oral atau pada organ yang dekat dengan 

permukaan tubuh. Metode ini digunakan untuk mengetahui 

tingkat status gizi seseorang dengan melakukan pemeriksaan 

fisik, yaitu tanda (sign) dan gejala (symptom) suatu penyakit. 

3. Biokimia 

Penilaian status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan 

spesimen yang diuji secara laboratorium yang dilakukan pada 

berbagai macam jaringan tubuh. Tipe spesimen yang 

digunakan dalam pengkajian data biokimia, antara lain, darah 

lengkap, sel darah, plasma, serum, urin, feses, rambut, dan 

jaringan biopsi. Penilaian dengan biokimia juga dapat 

menentukan kekurangan atau kelebihan gizi yang spesifik. 

4. Biofisik 

Merupakan metode penentuan status gizi dengan melihat 

kemampuan fungsi dan perubahan struktur jaringan. 
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2.2.3.2 Penilaian Status Gizi Secara Tidak Langsung 

Menurut Supriasa (2014) penilaian status gizi secara tidak 

langsung dapat dibagi menjadi tiga penilaian, yaitu: 

1. Survei konsumsi makanan 

Survei konsumsi makanan adalah metode yang digunakan 

dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi yang dikonsumsi. 

Survei ini dapat menggambarkan kekurangan atau kelebihan 

zat gizi seseorang. 

2. Statistik vital 

Statistik vital adalah metode pengukuran status gizi dengan 

menganalisis beberapa data statistik kesehatan seperti angka 

kematian, angka kesakitan, dan data lainnya yang 

behubungan dengan gizi. 

3. Faktor ekologi 

Masalah status gizi merupakan masalah ekologi sebagai hasil 

beberapa faktor fisik, biologis, dan lingkungan. Jumlah 

makanan yang tersedia sangat bergantung pada keadaan 

ekologi seperti iklim, tanah, irigasi, dan lain sebagainya. 

2.2.4 Faktor yang Memengaruhi Status Gizi 

 Menurut Marmi (2013) faktor yang memengaruhi status gizi dibagi 

menjadi dua faktor, yaitu: 

1. Faktor internal 

a. Usia 

Usia akan memengaruhi kemampuan atau pengalaman 

seseorang dalam memenuhi kebutuhan nutrisi. 
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b. Kondisi fisik 

Kondisi fisik seperti sakit atau dalam masa penyembuhan 

memerlukan penanganan khusus karena status kesehatan yang 

buruk, hal ini dapat memengaruhi status gizi seseorang. 

c. Infeksi 

Infeksi dapat menyebabkan penurunan nafsu makan atau 

menimbulkan kesulitan menelan dan mencerna makanan. 

2. Faktor eksternal 

a. Pendapatan 

Pendapatan adalah suatu hal yang berhubungan dengan 

ekonomi dan daya beli seseorang. 

b. Pendidikan 

Pendidikan gizi merupakan suatu proses merubah pengetahuan, 

sikap, dan perilaku seseorang mengenai status gizi yang baik. 

c. Pekerjaan 

Pekerjaan adalah suatu hal yang harus dilakukan untuk 

menunjang kehidupan seseorang. 

d. Budaya 

Budaya adalah sesuatu yang akan memengaruhi tingkah laku 

dan kebiasaan seseorang. 

 

2.3 Obesitas Sentral 

2.3.1 Definisi Obesitas Sentral 

Obesitas sentral adalah keadaan terjadinya akumulasi lemak yang 

lebih banyak di daerah abdominal (Sundari, 2015). Obesitas sentral juga 
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diartikan sebagai suatu kondisi kronis yang ditandai dengan kelebihan 

lemak tubuh disertai penumpukan lemak viseral di abdominal (Jeffrey, 

2009). 

2.3.2 Cara Pengukuran Obesitas Sentral 

Obesitas sentral dapat diukur dengan menggunakan rasio lingkar 

pinggang. Seseorang dapat dikatakan mengalami obesitas sentral jika 

hasil pengukuran lingkar pinggang untuk laki-laki sebesar >90 cm dan 

perempuan sebesar >80 cm. (WHO Asia-Pasifik, 2005). 

2.3.3 Faktor Risiko Obesitas Sentral 

Obesitas sentral dianggap sebagai faktor risiko yang berkaitan erat 

dengan beberapa penyakit kronis. Faktor risiko terjadinya obesitas 

sentral, antara lain: 

1. Umur 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi obesitas sentral pada 

penduduk Indonesia umur 25-65 tahun sebesar 48,5%. Hasil 

penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara umur responden 

dengan kejadian obesitas sentral. Kenaikan obesitas sentral mulai 

tampak pada kelompok umur 35-44 tahun sampai dengan kelompok 

umur 45-54 tahun (Sudikno, 2015). 

2. Aktivitas fisik 

Menurut Sudikno (2015) seseorang dengan aktivitas fisik yang kurang 

cenderung mengalami obesitas sentral. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa peningkatan aktivitas fisik dapat menurunkan jumlah lemak 

intra-abdominal pada wanita pra dan pasca-menopause. 
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3. Perubahan hormon 

Menurut Davis et al. (2012) perubahan hormon pada wanita selama 

masa pre-menopause secara substansial berkontribusi terhadap 

peningkatan obesitas sentral. Selain itu menurut Carter et al. (2013) 

adanya hubungan obesitas dengan leptin seiring dengan 

meningkatnya umur. Pada usia muda, adiposit putih (sebagian besar 

subkutan) mengeluarkan leptin tingkat normal. Pada usia menengah, 

lemak subkutan mulai didistribusikan dan adiposit putih (sebagian 

besar visceral) menghasilkan jumlah leptin yang tinggi. Leptin 

berkontribusi untuk sensitivitas insulin dan oksidasi asam lemak 

bebas dalam hati, otot, dan jaringan adiposa. 

4. Wilayah tempat tinggal 

Menurut Sudikno (2015) wilayah tempat tinggal dalam penelitian juga 

berhubungan dengan kejadian obesitas sentral. Persentase obesitas 

sentral di perkotaan lebih tinggi dibandingkan di perdesaan. Hasil 

penelitian sejenis juga ditemukan oleh Veghari et al. (2010) yang 

mengatakan bahwa pembangunan ekonomi dan sosial yang cepat 

meningkatkan pendapatan masyarakat, mengubah kebiasaan 

makanan, peningkatan pola kerja shift, serta penurunan aktivitas fisik. 

 

2.4 Persepsi 

2.4.1 Definisi Persepsi 

 Menurut Notoatmodjo (2007) persepsi adalah pengalaman yang 

dihasilkan melalui indera penglihatan, pendengaran, penciuman, dan 
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sebagainya. Setiap orang mempunyai persepsi yang berbeda meski 

objeknya sama. 

2.4.2 Faktor yang Memengaruhi Persepsi 

Menurut Robbins (2008) faktor yang dapat memengaruhi persepsi, 

antara lain: 

1. Individu pembentuk persepsi 

Persepsi seseorang dapat dipengaruhi oleh sikap, kepribadian, motif, 

minat, pengalaman masa lalu, dan harapan.  

2. Objek atau target 

Objek atau target adalah suatu hal yang dapat memunculkan suatu 

persepsi seperti hal yang baru, ukuran, latar belakang, dan lain 

sebagainya. 

3. Situasi 

Situasi adalah suatu keadaan yang dapat memunculkan suatu 

persepsi seperti lokasi, cuaca, dan lain sebagainya. 

2.4.3 Pengukuran Persepsi 

Menurut Khomsan (2000) pengukuran persepsi dapat dilakukan 

dengan menggunakan skala likert, dengan pilihan jawaban sebagai 

berikut: 

- Sangat setuju: 5 

- Setuju: 4 

- Ragu-ragu: 3 

- Tidak setuju: 2 

- Sangat tidak setuju: 1 
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Selanjutnya jumlah dari skor jawaban dapat dikategorikan menjadi: 

- Persepsi negatif jika skor <60 

- Persepsi netral jika skor 60-80 

- Persepsi positif jika skor >80 

 

2.5 Pengetahuan 

2.5.1 Definisi Pengetahuan 

 Menurut Notoatmodjo (2003) pengetahuan adalah hasil dari tahu 

seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya yaitu 

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Panca indera yang 

paling sering digunakan untuk mendapatkan pengetahuan adalah 

penglihatan dan pendengaran. 

2.5.2 Tingkat Pengetahuan 

 Menurut Notoatmodjo (2010) tingkat pengetahuan dibagi menjadi 

enam tingkatan, yaitu: 

a. Tahu (know) 

Pengetahuan dikatakan sebagai mengingat kembali (recall) 

suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. 

b. Memahami (comprehension) 

Memahami adalah suatu kemampuan menyebutkan, 

menjelaskan, dan menginterpretasikan secara tepat mengenai suatu 

objek yang diketahui. 
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c. Aplikasi (application) 

Aplikasi adalah kemampuan menggunakan atau 

mengaplikasikan materi yang sudah dipelajari sebelumnya.  

d. Analisis (analysis) 

Analisis adalah kemampuan untuk menjabarkan, memisahkan 

dan mencari hubungan antara komponen yang ada pada suatu 

masalah atau objek yang diketahui. 

e. Sintesis (synthesis) 

Sintesis adalah kemampuan untuk merangkum komponen 

pengetahuan di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. 

f. Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 

penilaian terhadap suatu materi atau objek tertentu. Penilaian 

didasarkan pada suatu kriteria yang telah ditentukan. 

2.5.3 Faktor yang Memengaruhi Pengetahuan 

 Menurut Notoatmodjo (2010),  terdapat enam faktor yang dapat 

memengaruhi pengetahuan, yaitu: 

1. Pendidikan 

Pendidikan adalah usaha untuk mengembangkan kepribadian 

dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah. Semakin tinggi 

pendidikan seseorang memungkinkan seseorang semakin mudah 

menerima informasi. 

2. Informasi 

Informasi yang didapatkan dari pendidikan formal atau non formal 

dapat meningkatkan pengetahuan. 
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3. Sosial budaya dan ekonomi 

Sosial budaya merupakan kebiasaan dan tradisi yang dilakukan 

seseorang tanpa melihat apakah yang dilakukan baik atau buruk. 

Status ekonomi seseorang menentukkan tersediannya suatu fasilitas 

yang dipelukan untuk kegiatan tertentu, sehingga status sosial 

ekonomi akan memengaruhi pengetahuan seseorang. 

4. Lingkungan 

Proses masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada 

dalam suatu lingkungan dipengaruhi oleh adanya interaksi yang akan 

direspon sebagai pengetahuan oleh setiap individu.  

5. Pengalaman 

Pengalaman adalah cara mengulang kembali pengetahuan yang 

diperoleh untuk memecahkan masalah yang dihadapi pada masa lalu 

sehingga mendapatkan kebenaran pengetahuan. 

6. Usia 

Daya tangkap dan pola pikir seseorang dipengaruhi oleh usia. 

Semakin baik daya tangkap dan pola pikir sesorang maka 

pengetahuan yang diperolehnya akan semakin membaik. 

2.5.4 Pengukuran Pengetahuan 

 Pengetahuan seseorang dapat diukur dengan mengajukan 

pertanyaan langsung atau wawancara dan bisa juga melalui pertanyaan 

tertulis atau angket mengenai isi materi yang ingin diukur dari responden 

(Notoatmodjo, 2010). 

 Menurut Madanijah (2004) dalam Zulaekah (2012) pengukuran 

pengetahuan dapat dikategorikan menjadi: 
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- Pengetahuan baik bila responden menjawab soal >80% dengan benar 

- Pengetahuan cukup bila responden menjawab soal 60%-80% dengan 

benar 

- Pengetahuan kurang bila responden menjawab soal <60% dengan benar 

 

2.6 Hubungan Persepsi Gizi dengan Status Gizi 

Menurut Notoatmodjo (2010) persepsi seseorang akan 

memengaruhi sikap dan perilakunya, seperti dalam penelitian Nurchoiriah 

(2009) bahwa persepsi berhubungan secara bermakna dengan kebiasaan 

perilaku. Dapat dikatakan bahwa persepsi seseorang terhadap makanan 

sehat diduga akan berpengaruh terhadap pemilihan makanan yang akan 

dikonsumsi, sehingga akan menentukan kebiasaan makan sehatnya. 

Seseorang dengan status gizi berbeda memiliki persepsi dan pemilihan 

makanan sehat yang berbeda sehingga kebiasaan makannya pun 

berbeda antara masing-masing kelompok status gizi (Lake et al. 2007). 

 

2.7 Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Status Gizi 

Menurut Khomsan (2005) tingkat pengetahuan gizi seseorang 

memengaruhi sikap dan perilaku dalam memilih makanan yang pada 

akhirnya akan berpengaruh terhadap keadaan gizi seseorang, semakin 

tinggi tingkat pengetahuan seseorang maka semakin baik pula keadaan 

status gizinya. 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan:  

 = Diteliti 

= Tidak Diteliti 

 
    Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 
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Penelitian yang dilakukan, yaitu dengan melihat persepsi dan 

pengetahuan gizi berdasarkan status gizi pada orang dewasa di Kota Malang. 

Persepsi dan pengetahuan orang dewasa mengenai gizi memegang peran 

penting dalam pengendalian obesitas karena dapat menjadi faktor pendorong 

dalam diri masyarakat untuk melakukan kebiasaan yang sehat. 

Dari kerangka konsep penelitian di atas, dapat dijelaskan bahwa 

pemilihan jenis makanan dan ketersediaan makanan memengaruhi persepsi dan 

pengetahuan gizi orang dewasa. Persepsi gizi dipengaruhi oleh beberapa faktor 

antara lain riwayat kebiasaan, pengalaman, dan lingkungan. Pengetahuan gizi 

dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain pendidikan, informasi, dan budaya. 

Persepsi dan pengetahuan gizi memengaruhi status gizi orang dewasa. 

Menurut Robbins (2008) proses masuknya persepsi ke dalam individu 

yang berada dalam suatu lingkungan dipengaruhi oleh adanya interaksi yang 

akan direspon sebagai persepsi oleh setiap individu. Menurut Notoatmodjo 

(2010) pengalaman adalah cara mengulang kembali persepsi yang diperoleh 

untuk memecahkan masalah yang dihadapi pada masa lalu sehingga 

mendapatkan kebenaran persepsinya. 

Menurut Notoatmodjo (2010) pendidikan adalah usaha untuk 

mengembangkan kepribadian dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah. 

Semakin tinggi pendidikan seseorang memungkinkan seseorang semakin mudah 

menerima informasi. Informasi yang didapatkan dari pendidikan formal atau non 

formal dapat meningkatkan pengetahuan seseorang. Selain itu budaya juga 

dapat memengaruhi pengetahuan gizi karena merupakan kebiasaan atau tradisi 

yang dilakukan seseorang tanpa melihat apakah yang dilakukan baik atau buruk 

(Notoatmodjo, 2010). 
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Persepsi tersebut didapatkan dari hasil mengidentifikasi pandangan 

responden mengenai gizi. Proses tersebut kemudian menghasilkan persepsi 

positif, persepsi netral, atau persepsi negatif (Khomsan, 2000). Pengetahuan 

didapatkan dari hasil mengidentifikasi pemahaman responden mengenai gizi. 

Proses tersebut kemudian menghasilkan pengetahuan baik, pengetahuan cukup, 

atau pengetahuan kurang (Madanijah, 2004). Jadi dapat disimpulkan bahwa 

persepsi dan pengetahuan gizi dapat memengaruhi status gizi orang dewasa. 

 

3.2 Hipotesis Penelitian 

1. Terdapat hubungan persepsi dan pengetahuan gizi dengan status gizi 

pada orang dewasa di Kota Malang.	 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian ini menggunakan analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional atau penelitian untuk mempelajari hubungan 

dua variabel atau lebih, yaitu sejauh mana variasi dalam satu variabel 

berhubungan dengan variasi dalam variabel lain. Pemilihan metode 

analitik observasional dalam penelitian ini didasari oleh maksud dari 

peneliti yang ingin mengkaji hubungan persepsi dan pengetahuan gizi 

dengan status gizi pada orang dewasa di Kota Malang. 

 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah orang dewasa dengan usia 30-

49 tahun di Kota Malang. 

4.2.2 Sampel 

Sampel pada penelitian ini adalah orang dewasa usia 30-49 tahun 

di Kota Malang dengan menggunakan teknik pengambilan sampel 

stratified random sampling dan pengambilan sampel dipilih berdasarkan  

kriteria inklusi yang telah ditetapkan. Jumlah sampel pada penelitian ini 

menggunakan rumus Hypotesis test for a population Proportion (one-

sided test) dengan tingkat kepercayaan 95%, uji kuasa 80%, dan proporsi 



 

 
 

24 

obesitas di Indonesia 26,6% (Lwanga and Lemeshow, 1991) sebagai 

berikut: 
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n =
1,96 0,266(1-0,266) +0,80 0,20(1-0,164)( )

2

(0,164-0,266)2

 

n =104 

Keterangan: 
n   = besar sampel minimum 
Z1-α/2   = nilai distribusi normal baku (tabel Z) pada α tertentu 

   (1,96) 
Z1-β  = Kekuatan uji yang diinginkan (kekuatan peneletian 90% 

   dengan tingkat kesalahan 5% (0,80) 
P0  = Nilai proposi polulasi  
Pɤ  = Nilai antisipasi dari proposi populasi  

 
Berdasarkan perhitungan diatas, didapatkan besar sampel sebesar 104 

responden dan ditambah dengan faktor drop out 30% untuk cadangan sebanyak 

sehingga jumlah seluruh sampel penelitian ini menjadi 150 responden. Teknik 

pengambilan sampel dilakukan dengan cara membagi total seluruh sampel ke 

dalam 5 kecamatan yang ada di Kota Malang kemudian dari masing-masing 

kecamatan akan dipilih secara acak 2 kelurahan yang akan menjadi lokasi 

penelitian. 
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Gambar 4.1 Teknik Pengambilan Sampel 

4.2.2.1 Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah: 

1. Dewasa usia 30-49 tahun 

2. Berdomisili di Kota Malang minimal 6 bulan. 

3. Untuk responden wanita tidak sedang dalam keadaan hamil. 

4. Tidak memiliki status gizi underweight. 

5. Bersedia menjadi responden dan menandatangani informed consent. 

4.2.2.2 Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah: 

1. Mengalami penyakit kronis seperti Tuberculosis. 

2. Sedang menjalankan program diet dengan obat maupun tanpa obat. 

3. Saat ini terdiagnosa Diabetes Mellitus tipe II. 

150 Sampel 

30 sampel di 

Lowokwaru 

30 sampel di 

Belimbing 

30 sampel di 

Kedungkandang 

30 sampel di 

Sukun 

30 sampel di 

Klojen 

15 di Kelurahan 1 

15 di Kelurahan 2 

15 di Kelurahan 1 

15 di Kelurahan 2 

15 di Kelurahan 1 

15 di Kelurahan 2 

15 di Kelurahan 1 

15 di Kelurahan 2 

15 di Kelurahan 1 

15 di Kelurahan 2 
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4.3 Variabel Penelitian  

4.3.1 Variabel Terikat 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah status gizi orang 

dewasa di Kota Malang. 

4.3.2 Variabel Bebas 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah persepsi dan 

pengetahuan gizi. 

 

4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan di Kota Malang 

yang terdiri dari lima kecamatan, yaitu Kecamatan Lowokwaru, 

Kecamatan Belimbing, Kecamatan Sukun, Kecamatan Klojen, dan 

Kecamatan Kedungkandang. Waktu  penelitian dilaksanakan dalam kurun 

waktu empat bulan, yaitu dimulai pada bulan Agustus sampai Desember 

2017. 

 

4.5 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Formulir informed consent. 

Digunakan sebagai surat persetujuan untuk menjadi responden yang 

dapat diisi setelah peneliti menjelaskan tujuan dari penelitian yang 

akan dilakukan. 
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2. Formulir penapisan. 

Digunakan untuk menggali data awal responden. 

3. Timbangan injak digital 

Timbangan injak digital merk Tanita dengan ketelitian 100 gram untuk 

mengukur berat badan responden. 

4. Microtoise 

Microtoise merk Seca dengan ketelitian 0,1 cm, digunakan untuk 

mengukur tinggi badan responden. 

5. Waist ruler 

Waist ruler merk Onemed OD 235 dengan ketelitian 0,1 cm, 

digunakan untuk mengukur lingkar pinggang responden. 

6. Kuesioner persepsi dan pengetahuan gizi. 

Digunakan untuk mengidentifikasi persepsi dan pengetahuan gizi 

seimbang meliputi rekomendasi makanan, sumber-sumber zat gizi, 

pemilihan makanan yang tepat setiap hari, dan hubungan diet dan 

penyakit. 

7. Software komputer SPSS versi 16.0. 

Digunakan untuk analisis data. 
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4.6 Definisi Operasional Variabel 

Tabel 4.1 Definisi Operasional Variabel 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Metode Pengukuran Hasil Ukur Skala 

Persepsi gizi Pandangan 
seseorang tentang 
gizi seimbang 
meliputi 
rekomendasi 
makanan, sumber-
sumber zat gizi, 
pemilihan makanan 
yang tepat setiap 
hari, dan hubungan 
diet dan penyakit 

Kuesioner 
persepsi gizi 

Wawancara Terdapat lima skor pilihan jawaban, 
meliputi: 

- Sangat setuju: 5 
- Setuju: 4 
- Ragu-ragu: 3 
- Tidak setuju: 2 
- Sangat tidak setuju: 1 

 
Kategori penilaian: 

- Skor <60: Persepsi negatif 
- Skor 60-80: Persepsi netral 
- Skor >80: Persepsi positif 

(Khomsan, 2000) 

Ordinal 

Pengetahuan 
gizi 

Pemahaman 
seseorang tentang 
gizi seimbang 
meliputi 
rekomendasi 
makanan, sumber-
sumber zat gizi, 
pemilihan makanan 
yang tepat setiap 
hari, dan hubungan 
diet dan penyakit 

Kuesioner 
pengetahuan 
gizi 

Wawancara Skor pengetahuan gizi berdasarkan 
empat kelompok pertanyaan dengan 
total skor 91, meliputi: 

- Rekomendasi makanan (skor 
maksimal 19) 

- Sumber-sumber zat gizi (skor 
maksimal 37) 

- Pemilihan makanan yang tepat 
setiap hari (skor maksimal 10) 

- Hubungan diet dan penyakit 
(skor maksimal 25) 

Ordinal 
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Tabel 4.1 Definisi Operasional Variabel (Lanjutan) 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Metode Pengukuran Hasil Ukur Skala 

    (Muslihah, 2013) 
 
Kategori penilaian: 

- Jawaban benar >80%: Baik 
- Jawaban benar 60%-80%: 

Cukup 
- Jawaban benar <60%: Kurang 

(Madanijah, 2004) 

 

Status gizi Ukuran kondisi 
tubuh seseorang 
yang dapat dilihat 
dari Indeks Massa 
Tubuh (IMT) 

- Timbangan 
berat badan 
- Microtoise 

Pengukuran langsung 
berat badan dan tinggi 
badan responden 

- IMT <18,5: Kurus 
- IMT ≥18,5-<22,9: Normal 
- IMT 23-24,9: Gizi lebih 
- IMT 25-29,9: Obesitas tingkat 

satu 
- IMT ≥30: Obesitas tingkat dua 

(WHO, 2000) 

Ordinal 

Obesitas 
sentral 

Suatu kondisi 
dimana terdapat 
akumulasi lemak 
yang lebih banyak 
di daerah 
abdominal 

- Timbangan 
berat badan 
- Microtoise 
- Waist ruler 

Pengukuran langsung 
lingkar pinggang (LP) 
responden 

Wanita: 
- LP ≤80 cm: Tidak obesitas 

sentral  
- LP >80 cm: Obesitas sentral  

Pria: 
- LP ≤90 cm: Tidak obesitas 

sentral  
- LP >90 cm: Obesitas sentral  

(WHO Asia-Pasifik, 2005) 

Ordinal 

 

  



 

 
 

4.7 Prosedur Penelitian 

4.7.1 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Gambar 4.2 Alur Penelitian 

 

 

Penyusunan proposal penelitian 

Uji pendahuluan 

Pengajuan ethical clearance 

Memperoleh surat laik etik  

Penulisan laporan 

Pengukuran IMT, lingkar pinggang, dan pengisian 

kuesioner persepsi dan pengetahuan gizi seimbang 

oleh responden 

Pengumpulan, pengolahan, dan analisis data  

Kesimpulan 

Mengajukan izin ke BAKESBANGPOL 

Penapisan 

Uji pre testing kuesioner 

Penandatanganan informed consent 
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4.8 Pengumpulan Data 

4.8.1 Jenis Data 

Jenis data yang digunakan adalah data primer. Data primer 

adalah jenis data yang diperoleh secara langsung dari sampel yang 

dalam penelitian ini meliputi identitas responden, status gizi responden, 

persepsi dan pengetahuan gizi seimbang responden. 

4.8.2 Cara Pengambilan Data 

4.8.2.1 Data Primer 

1. Meminta data mengenai keluarga yang memiliki anggota keluarga 

dengan status gizi obesitas dari lurah atau kader setempat. 

2. Menentukan sampel yang digunakan dalam penelitian. 

3. Menjelaskan kepada calon responden menganai tujuan penelitian. 

4. Menanyakan ketersediaan calon responden untuk menjadi responden 

penelitian. 

5. Meminta responden untuk mengisi dan menandatangani informed 

consent. 

6. Menjelaskan mengenai pengukuran antropometri yang akan dilakukan 

serta pengambilan data persepsi dan pengetahuan gizi responden. 

4.8.2.2 Data Penapisan 

Pengambilan data penapisan dilakukan untuk menentukan responden 

penelitian yang termasuk kriteria inklusi. Data penapisan didapatkan 

dengan cara pengisian formulir penapisan. Formulir penapisan yang diisi 

terdiri atas data antropometri.  
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A. Data antropometri 

Data antropometri dilakukan untuk menentukan responden yang 

sesuai dengan kriteria inklusi, meliputi pengukuran berat badan, tinggi 

badan, dan IMT. 

a. Perhitungan Berat Badan  

Pengukuran ini menggunakan sebuah alat yaitu timbangan injak, 

dengan prosedur sebagai berikut:  

- Persiapan Alat 

1) Letakkan alat timbang di bagian yang rata/datar dan keras. 

2) Sambungkan alat timbangan dengan baterai AA. 

3) Kalibrasi alat timbangan dengan menaruh beban kalibrasi 

seberat 15 kg diatas timbangan saat alat timbangan akan 

digunakan. 

- Tahap pengukuran: 

1) Minta pasien untuk membuka alas kaki dan jaket serta 

mengeluarkan isi kantong yang berat seperti kunci. 

2) Aktifkan timbangan digital dengan cara menekan tombol 

ON/OFF. 

3) Tunggu sampai angka pada timbangan digital menunjukkan 

angka 0,00. 

4) Mintalah responden untuk naik ke atas timbangan dengan 

posisi kaki di tengah namun tidak menutupi kaca baca 

timbangan. 

5) Pastikan kaki responden berada di tengah, responden tidak 

bergerak-gerak serta pandangan lurus ke depan. 
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6) Tunggu angka pada kaca baca untuk diam dan tidak berubah-

ubah lagi dan melihat hasilnya. 

7) Catat hasil pengukuran. Posisi pengukur didepan subyek saat 

mencatat hasil penimbangan. 

8) Subyek turun dan melakukan penimbangan 1x lagi. 

9) Hasil pengukuran dicatat dengan pendekatan 0,1 kg. 

10) Bila hasil pengukuran 1 dan 2 berbeda >0,5 kg, melakukan 

penimbangan ketiga. 

11) Nonaktifkan timbangan jika sudah tidak digunakan lagi. Jika 

masih digunakan menunggu timbangan kembali menjadi 

angka 0,00. 

(Handayani et al., 2014; WIC, 2010; CDC, 2007; DepKes RI, 

2007) 

b. Pengukuran tinggi badan 

Pengukuran ini menggunakan sebuah alat yang bernama 

Microtoise, dengan prosedur sebagai berikut:  

- Tahapan persiapan:  

1) Menggantungkan bandul benang untuk membantu 

memasang microtoise di dinding agar tegak lurus. 

2) Meletakkan alat pengukur di lantai yang datar tidak jauh dari 

bandul tersebut dan menempel pada dinding. Dinding tidak 

boleh ada lekukan atau tonjolan (rata). 

3) Menarik papan penggeser tegak lurus keatas, sejajar dengan 

benang berbandul yang tergantung dan tarik sampai angka 

pada jendela baca menunjukkan angka 0 (nol). Kemudian   
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dipaku atau direkatkan dengan lakban pada bagian atas 

microtoise. 

4) Untuk menghindari terjadi perubahan posisi pita, memberikan 

kembali perekat pada posisi sekitar 10 cm dari bagian atas 

microtoise. 

- Tahapan pengukuran: 

1) Meminta responden untuk melepas alas kaki (sandal/sepatu), 

topi (penutup kepala). 

2) Memastikan alat geser berada di posisi atas. 

3) Meminta responden untuk berdiri tegak, persis di bawah alat 

geser. 

4) Memastikan posisi kepala dan bahu bagian belakang, pantat, 

betis dan tumit menempel pada dinding tempat microtoise 

dipasang. 

5) Mengarahkan pandangan responden lurus ke depan, dan 

tangan dalam posisi tergantung bebas 

6) Menggerakkan alat geser sampai menyentuh bagian atas 

kepala responden. Memastikan alat geser berada tepat di 

tengah kepala responden. Dalam keadaan ini bagian 

belakang alat geser harus tetap menempel pada dinding. 

7) Membaca angka tinggi badan pada jendela baca ke arah 

angka yang lebih besar (ke bawah). Pembacaan dilakukan 

tepat di depan angka (skala) pada garis merah, sejajar 

dengan mata petugas.  
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8) Apabila pengukur lebih rendah dari yang diukur, pengukur 

harus berdiri di atas bangku agar hasil pembacaannya benar. 

9) Pengukuran tinggi badan dilakukan sebanyak dua kali, yaitu: 

-  Apabila pengukuran pertama dan kedua mempunyai 

selisih pengukuran >0,5 cm maka dilakukan pegukuran 

ketiga, dan apabila pengukuran pertama dan kedua 

<0,5 cm, maka hasil pengukuran tinggi badan yang 

dipakai adalah hasil penjumlahan pengukuran pertama 

dengan kedua lalu dibagi dengan 2. 

- Apabila dilakukan pengukuran yang ketiga, maka hasil 

pengukuran tinggi badan yang dipakai adalah hasil 

penjumlahan pengukuran ketiga dengan pengukuran 

yang hasilnya mendekati dengan pengukuran ketiga lalu 

dibagi dengan 2. 

10) Pencatatan dilakukan dengan ketelitian sampai satu angka di 

belakang koma (WIC, 2010; CDC, 2007; DepKes RI, 2007).  

c. Pengukuran IMT 

Hasil pengukuran berat badan dan tinggi badan kemudian 

digunakan untuk menginterpretasikan status gizi responden, 

melalui rumus perhitungan berikut: 

 

 

 

 

 

     IMT (kg/m2) =
𝐵𝐵 (𝑘𝑔)

 𝑇𝐵 (𝑚) 2 
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Keterangan: 

IMT = Indeks Massa Tubuh (kg/m2) 

BB = Berat badan dalam kg 

TB = Tinggi badan dalam meter 

(Handayani et al., 2014) 

d. Pengukuran lingkar pinggang 

Pengukuran ini menggunakan sebuah alat yang bernama Waist 

Ruler, dengan prosedur sebagai berikut: 

- Tahapan pengukuran: 

1) Meminta responden untuk mengangkat pakaiannya diatas 

pinggang 

2) Meminta responden untuk menyilangkan lengan dan 

letakkan tangan di bahu yang berlawanan.  

3) Berdirilah di sisi kanan responden. Lakukan palpasi untuk 

menemukan illeum kanan pinggul, tandai dengan pulpen 

maupun pensil, lakukan palpasi kembali untuk menemukan 

tulang rusuk terakhir, tandai dengan pulpen maupun pensil. 

4) Buat garis horizontal dengan pita tepat diatas kedua tanda 

yang sudah dicari sebelumnya, dan mencari titik tengah dan 

tandai kembali. 

5) Meminta responden untuk:  

a. Berdiri dengan kaki yang rapat  

b. Tempatkan lengan di sisi tubuh responden dengan 

telapak tangan menghadap ke dalam, dan  

c. Bernafas secara rileks.  
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6) Lingkarkan pita meter secara horizontal di perut pasien 

dengan angka nol tepat berada di atas tanda.  

7) Kencangkan pita meter tanpa menekan kulit. 

8) Ukur lingkar pinggang dan membaca pengukurannya pada 

tingkat rekaman terdekat 0,1 cm dan catat hasil pengukuran 

(WHO, 2014; CDC, 2007). 

4.8.2.3 Data Persepsi dan Pengetahuan Gizi 

1. Data persepsi gizi didapatkan dengan pengisian kuesioner dan 

didapatkan hasil persepsi positif, persepsi netral, dan persepsi negatif. 

2. Data pengetahuan gizi didapatkan dengan pengisian kuesioner yang 

meliputi: 

- Rekomendasi makanan (skor maksimal 19) 

- Sumber-sumber zat gizi (skor maksimal 37) 

- Pemilihan makanan yang tepat setiap hari (skor maksimal 10) 

- Hubungan diet dan penyakit (skor maksimal 25) 

Total skor maksimal dari data pengetahuan gizi sebesar 91. 

 

4.9 Analisis Data 

4.9.1 Analisis Univariat 

 Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan karakteristik 

masing-masing variabel yang akan diteliti, yaitu variabel terikat (status 

gizi) dan variabel bebas (persepsi dan pengetahuan gizi).  

 



38 
 

4.9.2 Analisis Bivariat 

 Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui ada atau tidaknya 

hubungan antar variabel dengan menggunakan program SPSS Versi 

16.0. Analisis data dilakukan dengan uji normalitas Kolmogorov Smirnov 

karena sampel berjumlah lebih dari 50 untuk mengetahui data terdistribusi 

normal ataukah tidak.  

 Setelah dilakukan uji normalitas Kolmogorov Smirnov didapatkan 

data persepsi gizi tidak terdistribusi normal sedangkan pengetahuan gizi 

terdistribusi normal. Uji hubungan yang digunakan adalah uji statistik 

korelasi Pearson untuk data yang tidak terdistribusi normal sedangkan uji 

non parametrik Spearman untuk data yang terdistribusi normal dengan 

masing-masing tingak kepercayaan 95% (p=0,05) untuk mengetahui 

hubungan antara persepsi gizi dan pengetahuan gizi dengan status gizi. 

Data yang telah diolah kemudian dianalisis, dengan kategori hasil analisis 

sebagai berikut: 

a. p<0,05, maka terdapat hubungan yang signifikan antara persepsi gizi 

dan pengetahuan gizi dengan status gizi pada orang dewasa di Kota 

Malang. 

b.  p>0,05, maka tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

persepsi gizi dan pengetahuan gizi dengan status gizi pada orang 

dewasa di Kota Malang. 

 Selanjutnya untuk mengetahui perbedaan antara persepsi gizi dan 

pengetahuan gizi dengan status gizi pada orang dewasa di Kota Malang, 

analisis data persepsi gizi dengan status gizi menggunakan uji Kruskal 

Wallis karena data tidak terdistribusi normal, dan untuk analisis data 
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persepsi gizi dengan obesitas sentral menggunakan uji Mann Whitney 

karena data tidak terdistribusi normal. Analisis data pengetahuan gizi 

dengan status gizi menggunakan uji One Way ANOVA karena data 

terdistribusi normal dan untuk analisis data pengetahuan gizi dengan 

obesitas sentral menggunakan uji T Independent karena data terdistribusi 

normal. Data yang telah diolah kemudian dianalisis, dengan kategori hasil 

analisis sebagai berikut: 

a. p<0,05, maka terdapat perbedaan yang signifikan antara persepsi 

gizi dan pengetahuan gizi dengan status gizi dan obesitas sentral 

pada orang dewasa di Kota Malang. 

b.  p>0,05, maka tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara 

persepsi gizi dan pengetahuan gizi dengan status gizi dan obesitas 

sentral pada orang dewasa di Kota Malang. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA 

 

5.1 Lokasi Penelitian 

Kota Malang secara geografis terletak pada posisi 112,06O-

112,07O Bujur Timur dan 7,06O-8,02O Lintang Selatan sehingga 

membentuk wilayah dengan luas sebesar 145,28 km2. Meskipun hanya 

memiliki wilayah yang relatif kecil, namun Kota Malang merupakan kota 

terbesar kedua di Jawa Timur, setelah Kota Surabaya. Secara 

administratif Kota Malang terbagi menjadi lima kecamatan yaitu Blimbing, 

Kedungkandang, Klojen, Lowokwaru, dan Sukun. Penduduk di Kota 

Malang mencapai 895.387 jiwa dengan suku mayoritas Jawa, diikuti 

dengan Madura. 

 

5.2 Sebaran Responden Penelitian 

Jumlah keseluruhan responden pada penelitian ini sebanyak 144 

orang. Terdapat 6 orang dropout selama penelitian dikarenakan 

responden termasuk dalam kategori kriteria eksklusi yaitu underweight 

(IMT <18,5). 

Penelitian ini dilakukan di lima kecamatan di Kota Malang dan 

masing-masing kecamatan diwakili oleh dua kelurahan dengan total 10 

kelurahan. Sebaran responden berdasarkan kecamatan dan jenis kelamin 

dapat dilihat pada Tabel 5.1. 
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Tabel 5.1 Sebaran Responden Penelitian 
Kecamatan Laki-laki Perempuan 

n % n % 
Blimbing 4 2,77 17 11,8 
Kedungkandang 18 12,5 19 13,19 
Klojen 16 11,11 15 10,41 
Lowokwaru 12 8,33 11 12,64 
Sukun 7 4,86 25 17,36 
Total 57 39,6 87 60,4 

 

5.3 Karakteristik Umum Responden 

Karakteristik responden merupakan aspek sosial demografi yang 

terdiri dari usia, status perkawinan, pendidikan terakhir, dan pekerjaan. 

Gambaran karakteristik umum responden dapat dilihat pada Tabel 5.2. 

Tabel 5.2 Gambaran Karakteristik Umum Responden 
Kategori Laki-laki Perempuan 

n % n % 
Kelompok Usia 
  30 tahun - <40 tahun 
  >=40 tahun 

 
39 
18 

 
27,1 
12,5 

 
44 
43 

 
30,5 
29,9 

Status Perkawinan 
  Belum menikah 
  Saat ini sudah menikah 
  Janda/Duda 

 
7 

48 
2 

 
4,9 

33,3 
1,4 

 
1 

85 
1 

 
0,7 
59 
0,7 

Pendidikan Terakhir 
  Sekolah non formal 
  Tidak tamat SD 
  Tamat SD 
  Tamat SMP 
  Tamat SMA 
  Tamat Diploma I/III 
  Tamat S1 
  Tamat S2 atau S3 

 
0 
4 
3 
9 

31 
5 
4 
1 

 
0 

2,8 
2,1 
6,3 

21,5 
3,5 
2,8 
0,7 

 
1 
3 
9 

21 
39 
7 
5 
2 

 
0,7 
2,1 
6,3 

14,6 
27,1 
4,9 
3,5 
1,4 

Pekerjaan 
  Tidak bekerja 
  PNS/ABRI 
  Karyawan swasta 
  Pedagang 
  Wiraswasta 
  Lainnya 

 
0 
2 

19 
8 

15 
11 

 
0 

1,4 
13,2 
5,5 

10,4 
7,6 

 
66 
1 
4 
3 
8 
7 

 
45,8 
0,7 
2,8 
2,1 
5,5 
4,9 

 

Berdasarkan Tabel 5.2 dapat dilihat bahwa sebagian besar 

responden berada pada rentang usia 30-<40 tahun. Terkait status 
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perkawinan, sebagian besar responden saat ini sudah menikah. Sebagian 

besar responden merupakan lulusan SMA. Sebagian besar responden 

laki-laki bekerja sebagai karyawan swasta, sedangkan responden 

perempuan tidak bekerja. 

 

5.4 Penilaian Status Gizi 

Pengukuran status gizi pada orang dewasa menggunakan Indeks 

Massa Tubuh (IMT), yaitu berat badan seseorang (dalam kilogram) dibagi 

dengan kuadrat tingginya (dalam meter). Seseorang dengan IMT <18,5 

kg/m2 disebut kategori gizi kurang, IMT ≥18,5-<22,9 kg/m2 disebut 

kategori normal, IMT 23-24,9 kg/m2 disebut kategori gizi lebih, IMT 25-

29,9 kg/m2 disebut obesitas tingkat satu, dan IMT ≥30 kg/m2 disebut 

obesitas tingkat dua. Status gizi menurut IMT dapat dilihat pada Tabel 

5.3. 

Tabel 5.3 Gambaran Status Gizi Responden 
Kategori n % Mean Std. Deviation 

Normal 41 28,5 
26,14 4,99 Gizi Lebih 30 20,8 

Obesitas 72 50,7 
 

Berdasarkan Tabel 5.3 dapat dilihat bahwa sebagian besar 

responden memiliki status gizi obesitas. Untuk obesitas sentral dapat 

diukur dengan menggunakan rasio lingkar pinggang. Seseorang dapat 

dikatakan mengalami obesitas sentral jika hasil pengukuran lingkar 

pinggang untuk laki-laki sebesar >90 cm dan perempuan sebesar >80 

cm. Gambaran obesitas sentral responden dapat dilihat pada Tabel 5.4. 
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Berdasarkan Tabel 5.4 dapat diketahui bahwa responden yang 

mengalami obesitas sentral lebih sedikit daripada tidak obesitas sentral. 

Tabel 5.4 Gambaran Obesitas Sentral Responden 
Status Gizi n % 

Tidak Obesitas Sentral 76 52,8 
Obesitas Sentral 68 47,2 

 

5.5 Penilaian Persepsi Gizi 

Setiap orang mempunyai persepsi yang berbeda meski objeknya 

sama. Di dalam kuesioner terdapat 20 pertanyaan dan lima pilihan 

jawaban yaitu sangat setuju (skor 5), setuju (skor 4), ragu-ragu (skor 3), 

tidak setuju (skor 2), dan sangat tidak setuju (skor 1). Sebaran persentase 

pemilihan jawaban responden dapat dilihat pada Tabel 5.5. 

 

Tabel 5.5 Persentase Pemilihan Jawaban Responden 

No. Pernyataan Sangat 
Setuju Setuju Ragu-

ragu 
Tidak 
Setuju 

Sangat 
Tidak 
Setuju 

1 Menurut saya nasi, roti, 
ubi, jagung dapat 
membuat tubuh menjadi 
bertenaga. 

23,6% 70,1% 0 6,3% 0 

2 Menurut saya ayam, 
ikan, tempe merupakan 
zat pembangun tubuh. 

18,1% 75,7% 0 6,3% 0 

3 Menurut saya bebek, 
kuning telur, mentega 
mengandung lemak 
tinggi. 

28,5% 64,6% 0 6,3% 0,7% 

4 Menurut saya pangan 
protein nabati 
mempunyai keunggulan 
mengandung proporsi 
lemak tidak jenuh yang 
lebih banyak dibanding 
pangan hewani. 

18,8% 68,1% 0 11,1% 2,1% 

5 Menurut saya kacang-
kacangan mengandung 
protein tinggi. 

13,9% 75% 0 10,4% 0,7% 

 



	 44	

 

No. Pernyataan Sangat 
Setuju Setuju Ragu-

ragu 
Tidak 
Setuju 

Sangat 
Tidak 
Setuju 

6 Menurut saya gula 
yang dikonsumsi 
melampaui kebutuhan 
akan berdampak pada 
peningkatan berat 
badan. 

25,7% 61,1% 0 12,5% 0,7% 

7 Menurut saya susu 
dapat membuat tubuh 
menjadi gemuk. 

13,2% 63,2% 0 22,9% 0,7% 

8 Menurut saya tidak 
sarapan dapat 
menyababkan gemuk. 

4,2% 17,4% 0 65,3% 13,2% 

9 Menurut saya 
konsumsi sayuran dan 
buah yang cukup 
dapat mencegah 
penyakit tidak 
menular.  

21,5% 70,1% 0 7,6% 0,7% 

10 Menurut saya 
mengkonsumsi jus 
buah tanpa gula sama 
dengan 
mengkonsumsi buah. 

17,4% 72,2% 0 9,7% 0,7% 

11 Menurut saya susu full 
cream mengandung 
kalsium lebih banyak 
dibandingkan susu 
skim. 

11,1% 72,2% 0 16% 0,7% 

12 Menurut saya 
konsumsi natrium 
yang berlebihan akan 
memengaruhi 
kesehatan terutama 
meningkatkan tekanan 
darah. 

23,6% 72,2% 0 4,2% 0 

13 Menurut saya 
mengkonsumsi 
gorengan setiap hari 
dapat menyebabkan 
resiko terjadinya 
obesitas. 

24,3% 63,9% 0 7,6% 4,2% 

14 Menurut saya 
kolesterol dalam 
makanan dapat 
meningkatkan kadar 
kolesterol darah. 

24,3% 71,5% 0 2,8% 1,4% 

15 Menurut saya 
mengkonsumsi lemak 
berlebih dapat 
menyebabkan resiko 
terjadinya masalah 
pada jantung. 

27,1% 67,4% 0 4,2% 1,4% 

Tabel 5.5 Persentase Pemilihan Jawaban Responden (Lanjutan) 
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Tabel 5.5 Persentase Pemilihan Jawaban Responden (Lanjutan) 

No. Pernyataan Sangat 
Setuju Setuju Ragu-

ragu 
Tidak 
Setuju 

Sangat 
Tidak 
Setuju 

16 Menurut saya asupan 
sayuran yang kurang 
dapat menyebabkan 
resiko terjadi obesitas. 

12,5% 50% 0 34,7% 2,8% 

17 Menurut saya 
mengkonsumsi lemak 
berlebih dapat 
menyebabkan resiko 
terjadinya obesitas. 

25% 68,8% 0 4,9% 1,4% 

18 Menurut saya 
mengkonsumsi gula 
berlebih dapat 
menyebabkan resiko 
terjadinya obesitas. 

27,1% 58,3% 0 13,2% 1,4% 

19 Menurut saya obesitas 
dapat meningkatkan 
resiko terjadinya 
penyakit diabetes. 

25% 66,7% 0 6,9% 1,4% 

20 Menurut saya gangguan 
terhadap keseimbangan 
air dalam tubuh dapat 
meningkatkan resiko 
berbagai gangguan 
penyakit. 

25,7% 70,1% 0 3,5% 0,7% 

 

Pengukuran persepsi dapat dikategorikan menjadi persepsi 

negatif jika skor <60, persepsi netral jika skor 60-80, dan persepsi positif 

jika skor >80. Sebaran tingkat persepsi gizi dapat dilihat pada Tabel 5.6. 

Berdasarkan Tabel 5.6 dapat diketahui bahwa responden yang memiliki 

persepsi netral lebih banyak daripada persepsi negatif maupun persepsi 

positif. 

Tabel 5.6 Kategori Tingkat Persepsi Gizi 
Kategori n % Mean Std. Deviation 

Persepsi Negatif 3 2,1 49,33 7,23 
Persepsi Netral 98 68 74,40 4,30 
Persepsi Positif 43 29,9 88,23 4,91 
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5.6 Tingkat Pengetahuan Gizi 

Pengetahuan seseorang dapat diukur dengan mengajukan 

pertanyaan langsung atau wawancara dan bisa juga melalui pertanyaan 

tertulis atau angket mengenai isi materi yang ingin diukur dari responden. 

Pengukuran tingkat pengetahuan dapat dikategorikan menjadi 

pengetahuan kurang jika skor <60%, pengetahuan cukup jika skor 60%-

80%, dan pengetahuan baik jika skor >80%. Sebaran tingkat 

pengetahuan dapat dilihat pada Tabel 5.7. 

Tabel 5.7 Kategori Tingkat Pengetahuan Gizi 
Kategori n % Mean Std. Deviation 

Pengetahuan Kurang 49 34 47,65  5,3 
Pengetahuan Cukup 90 62,5 61,85  5,1 
Pengetahuan Baik 5 3,5 77  3 

 

Berdasarkan Tabel 5.7 dapat dilihat bahwa sebagian besar 

responden memiliki tingkat pengetahuan cukup. Untuk rata-rata skor 

pengetahuan seluruh responden adalah 57,54. 

 

5.7 Analisis Hubungan Antara Persepsi dengan Pengetahuan Gizi 

Berdasarkan hasil uji normalitas Kolmogorov Smirnov didapatkan 

bahwa hasil data terdistribusi normal, sehingga dilakukan uji hubungan 

dengan menggunakan uji statistik korelasi Pearson. Hasil analisis 

hubungan antara persepsi dengan pengetahuan gizi pada orang dewasa 

di Kota Malang memiliki p-value sebesar 0,000 (p<0,05), hal ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara persepsi 

dengan pengetahuan gizi pada orang dewasa di Kota Malang. 
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5.8 Analisis Hubungan Antara Persepsi dengan Status Gizi 

Berdasarkan hasil uji normalitas Kolmogorov Smirnov didapatkan 

bahwa hasil data tidak terdistribusi normal, sehingga dilakukan uji 

hubungan dengan menggunakan uji non parametrik Spearman. Hasil 

analisis hubungan antara persepsi dengan status gizi pada orang dewasa 

di Kota Malang memiliki p-value sebesar 0,545 (p>0,05), hal ini 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

persepsi dengan status gizi pada orang dewasa di Kota Malang. 

 

5.9 Analisis Hubungan Antara Persepsi dengan Obesitas Sentral 

Berdasarkan hasil uji normalitas Kolmogorov Smirnov didapatkan 

bahwa hasil data tidak terdistribusi normal, sehingga dilakukan uji 

hubungan dengan menggunakan uji non parametrik Spearman. Hasil 

analisis hubungan antara persepsi dengan obesitas sentral pada orang 

dewasa di Kota Malang memiliki p-value sebesar 0,998 (p>0,05), hal ini 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

persepsi dengan obesitas sentral pada orang dewasa di Kota Malang. 

 

5.10 Analisis Hubungan Antara Pengetahuan dengan Status Gizi 

Berdasarkan hasil uji normalitas Kolmogorov Smirnov didapatkan 

bahwa hasil data terdistribusi normal, sehingga dilakukan uji hubungan 

dengan menggunakan uji statistik korelasi Pearson. Hasil analisis 

hubungan antara pengetahuan dengan status gizi pada orang dewasa di 

Kota Malang memiliki p-value sebesar 0,635 (p>0,05), hal ini 
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menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan dengan status gizi pada orang dewasa di Kota Malang. 

 

5.11 Analisis Hubungan Antara Pengetahuan dengan Obesitas Sentral 

Berdasarkan hasil uji normalitas Kolmogorov Smirnov didapatkan 

bahwa hasil data terdistribusi normal, sehingga dilakukan uji hubungan 

dengan menggunakan uji statistik korelasi Pearson. Hasil analisis 

hubungan antara pengetahuan dengan obesitas sentral pada orang 

dewasa di Kota Malang memiliki p-value sebesar 0,808 (p>0,05), hal ini 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan dengan obesitas sentral pada orang dewasa di Kota 

Malang. 

 

5.12 Analisis Perbedaan Persepsi Gizi dengan Status Gizi 

Berdasarkan hasil uji normalitas Kolmogorov Smirnov didapatkan 

bahwa hasil data tidak terdistribusi normal, sehingga dilakukan uji Kruskal 

Wallis dengan hasil yang dapat dilihat pada Tabel 5.8. 

Tabel 5.8 Analisis Perbedaan Persepsi Gizi dengan Status Gizi 
Kategori n (%) Mean p-value 

Normal 41 (28,5%) 75,02 
0,476 Gizi Lebih 30 (20,8%) 64,75 

Obesitas 72 (50,7%) 75,37 
 

  Berdasarkan Tabel 5.8 didapatkan p-value sebesar 0,476 

(p>0,05). Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan antara 

persepsi gizi dengan status gizi pada orang dewasa di Kota Malang. 
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5.13 Analisis Perbedaan Persepsi Gizi dengan Obesitas Sentral 

Berdasarkan hasil uji normalitas Kolmogorov Smirnov didapatkan 

bahwa hasil data tidak terdistribusi normal, sehingga dilakukan uji Mann 

Whitney dengan hasil yang dapat dilihat pada Tabel 5.9. 

Tabel 5.9 Analisis Perbedaan Persepsi Gizi dengan Obesitas Sentral 
Kategori n (%) Mean p-value 

Obesitas Sentral 68 (28,5%) 73,33 0,821 Tidak Obesitas Sentral 76 (20,8%) 71,76 
 

Berdasarkan Tabel 5.9 didapatkan p-value  sebesar 0,821 

(p>0,05). Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan antara 

persepsi gizi dengan obesitas sentral pada orang dewasa di Kota Malang. 

 

5.14 Analisis Perbedaan Pengetahuan Gizi dengan Status Gizi 

Berdasarkan hasil uji normalitas Kolmogorov Smirnov didapatkan 

hasil data terdistribusi normal, sehingga dilakukan uji One Way ANOVA 

dengan hasil yang dapat dilihat pada Tabel 5.10. 

Tabel 5.10 Analisis Perbedaan Pengetahuan Gizi dengan Status Gizi 
Kategori n (%) Mean p-value Std. Deviation 

Normal 41 (28,5%) 58,53 
0.833 

8,88 
Gizi Lebih 30 (20,8%) 57,10 8,99 
Obesitas 72 (50,7%) 57,96 9,51 

 

Berdasarkan Tabel 5.10 didapatkan p-value  sebesar 0,833 

(p>0,05). Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan antara 

pengetahuan gizi dengan status gizi pada orang dewasa di Kota Malang. 
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5.15 Analisis Perbedaan Pengetahuan Gizi dengan Obesitas Sentral 

Berdasarkan hasil uji normalitas Kolmogorov Smirnov didapatkan 

bahwa hasil data terdistribusi normal, sehingga dilakukan uji T 

Independent dengan hasil yang dapat dilihat pada Tabel 5.11. 

Tabel 5.11 Analisis Perbedaan Pengetahuan Gizi dengan Obesitas 
Sentral 

Kategori n (%) Mean p-value Std. Deviation 
Obesitas Sentral 68 (28,5%) 57,42 0,881 8,70 
Tidak Obesitas Sentral 76 (20,8%) 57,65 9,64 

 
 

Berdasarkan Tabel 5.11 didapatkan p-value sebesar 0,881 

(p>0,05), hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan antara 

pengetahuan gizi dengan obesitas sentral pada orang dewasa di Kota 

Malang.	 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

	

6.1 Karakteristik Responden 

Responden pada penelitian ini digolongkan menjadi dua kelompok 

berdasarkan jenis kelamin yaitu laki-laki dan perempuan serta 

berdasarkan usia yaitu rentang usia 30-<40 tahun dan usia >=40 tahun, 

pada rentang usia lebih banyak didominasi oleh responden dengan 

rentang usia 30-<40 tahun. Usia merupakan faktor internal yang 

memengaruhi status gizi karena usia akan memengaruhi kemampuan 

atau pengalaman seseorang dalam memenuhi kebutuhan gizi (Marmi, 

2013). Daya tangkap dan pola pikir seseorang juga dipengaruhi oleh usia. 

Semakin baik daya tangkap dan pola pikir sesorang maka pengetahuan 

yang diperolehnya akan semakin membaik (Notoatmodjo, 2010). 

Pada penelitian ini status perkawinan sebagian besar responden 

adalah sudah menikah. Status perkawinan merupakan prediktor kuat 

terjadinya kegemukan dan obesitas sentral. Orang yang sudah menikah 

cenderung kurang peduli jika bertambah berat badan atau menjadi 

gemuk. Berbeda halnya saat sebelum menikah, umumnya orang menjaga 

berat badannya agar lebih mudah mendapatkan pasangan (Diana et al.,  

2013). Menurut Notoatmodjo (2010), lingkungan memengaruhi 

pengetahuan seseorang, proses masuknya pengetahuan ke dalam 

individu yang berada dalam suatu lingkungan dipengaruhi oleh adanya 

interaksi yang akan direspon sebagai pengetahuan oleh setiap individu. 
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Sebagian besar tingkat pendidikan terakhir responden adalah 

SMA. Tingkat pendidikan tersebut menunjukkan bahwa responden telah 

memiliki tingkat pendidikan menengah. Seseorang dengan tingkat 

pendidikan yang lebih tinggi akan lebih baik dalam menerima, memroses, 

menginterpretasikan, dan menggunakan informasi khususnya 

pengetahuan gizi (Contento, 2008). Hal ini juga didukung oleh penelitian 

Diana et al. (2013) yang menyatakan bahwa subjek yang berpendidikan 

lebih tinggi akan memiliki pengetahuan gizi yang lebih tinggi karena 

memiliki pengalaman dan akses informasi yang lebih banyak sehingga 

dapat memiliki sikap dan praktik gizi yang lebih baik khususnya dalam hal 

perilaku konsumsi pangan dan aktivitas fisik yang erat kaitannya dengan 

kegemukan. 

Sebagian besar responden laki-laki memiliki pekerjaan sebagai 

karyawan swasta, sedangkan responden perempuan tidak bekerja. 

Kesehatan dan daya kerja sangat erat kaitannya dengan tingkat status 

gizi seseorang. Tubuh memerlukan zat dari makanan untuk pemeliharaan 

tubuh serta perbaikan kerusakan sel dan jaringan. Zat makanan tersebut 

diperlukan juga untuk bekerja dan akan meningkat dengan lebih beratnya 

pekerjaan seseorang (Herliani, 2012). 

 

6.2 Persepsi dan Pengetahuan Gizi 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan untuk mengetahui 

ada tidaknya hubungan persepsi dengan pengetahuan gizi, mayoritas 

responden memiliki tingkat persepsi netral. Pengetahuan mayoritas 
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responden umumnya responden memiliki tingkat pengetahuan gizi cukup. 

Setelah dilakukan analisis uji hubungan dengan menggunakan uji statistik 

korelasi Pearson didapatkan p-value sebesar 0,000 (p<0,05). Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

persepsi dengan pengetahuan tentang gizi pada orang dewasa di Kota 

Malang. 

Menurut Baron (2004), sikap tumbuh diawali dari pengetahuan 

yang dipersepsikan sebagai suatu hal yang baik maupun tidak baik, 

kemudian diinternalisasikan ke dalam dirinya. Hal ini dapat diartikan 

bahwa sikap yang baik dan kurang baik terbentuk dari komponen 

pengetahuan dan hal ini akan memengaruhi perilaku seseorang dalam 

hal ini adalah pemilihan makanan yang seimbang. 

Pengetahuan gizi sangat penting dalam menentukan jenis 

makanan yang dipilih. Semakin baik pengetahuan gizi seseorang maka 

semakin baik pula dalam menentukan jenis dan jumlah makanan yang 

diperlukan bagi tubuh. Jika kebutuhan gizinya terpenuhi maka 

kecenderungan seseorang untuk mendapatkan status gizi yang baik akan 

semakin tinggi (Florence, 2017). 

Hal ini berkaitan dengan teori yang mengatakan bahwa tingkat 

pengetahuan gizi seseorang berpengaruh terhadap sikap dan perilaku 

dalam memilih makanan yang menentukan mudah tidaknya seseorang 

memahami manfaat kandungan gizi dari makanan yang dikonsumsi 

(Sediaoetama, 2000). 
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6.3 Persepsi Gizi dengan Status Gizi dan Obesitas Sentral 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan untuk mengetahui 

ada tidaknya hubungan persepsi tentang gizi dengan status gizi, 

mayoritas responden memiliki tingkat persepsi netral, sedangkan untuk 

status gizi, sebagian besar responden memiliki status gizi obesitas. 

Setelah dilakukan analisis uji hubungan dengan menggunakan uji non 

parametrik Spearman didapatkan p-value sebesar 0,545 (p>0,05). Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara persepsi tentang gizi dengan status gizi pada orang dewasa di 

Kota Malang.  

Hasil ini didukung oleh penelitian Puspadewi (2014) yang 

menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara persepsi tentang 

makanan sehat dengan pemilihan makanan. Pemilihan makanan juga 

merupakan salah satu faktor yang memengaruhi status gizi. Persepsi 

sendiri merupakan perilaku tertutup yang belum bisa diamati secara jelas 

dan sebatas memberikan respon terhadap stimulus (makanan sehat), 

sehingga belum tentu sejalan dengan praktik pemilihan makanan sehat. 

Hal ini juga didukung oleh hasil penelitian Sjoberg et al. (2003) yang 

menunjukkan bahwa terdapat faktor lain berupa gaya hidup dan persepsi 

bentuk tubuh yang dapat memengaruhi pemilihan makanan.  

Gaya hidup merupakan faktor yang memengaruhi pemilihan 

makanan. Menurut Polli (2003), merokok dapat mengurangi selera makan 

dan mereka merasa kenyang serta puas setelah merokok. Hal ini 

menyebabkan mereka lebih memilih untuk membelanjakan uangnya 

untuk rokok daripada makanan. Apabila kondisi ini berlangsung dalam 
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waktu yang lama maka dapat berbahaya bagi kesehatan yang dapat 

dilihat dari status gizinya. 

Faktor lain yang memengaruhi pemilihan makanan adalah 

persepsi bentuk tubuh. Menurut Bibiloni et al. (2013) seseorang yang 

memiliki persepsi bentuk tubuh negatif memiliki hubungan terhadap 

kebiasaan makan yang cenderung mengikuti pola makan diet membatasi 

asupan energi untuk membentuk tubuh yang lebih kurus. 

Terkait obesitas sentral, sebagian besar responden dalam 

penelitian ini tidak mengalami obesitas sentral. Setelah dilakukan analisis 

uji hubungan antara persepsi gizi dengan obesitas sentral menggunakan 

uji non parametrik Spearman didapatkan p-value sebesar 0,998 (p>0,05). 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara persepsi tentang gizi dengan obesitas sentral pada 

orang dewasa di Kota Malang. 

Sama halnya dengan tidak adanya hubungan persepsi gizi 

dengan status gizi, bahwa tidak terdapat hubungan antara persepsi 

tentang makanan sehat dengan pemilihan makanan, pemilihan makanan 

juga merupakan salah satu faktor yang memengaruhi kejadian obesitas. 

Persepsi sendiri merupakan perilaku tertutup yang belum bisa diamati 

secara jelas dan sebatas memberikan respon terhadap stimulus 

(makanan sehat), sehingga belum tentu sejalan dengan praktik pemilihan 

makanan sehat. (Puspadewi, 2014). 

Untuk perbedaan persepsi gizi dengan status gizi, setelah 

dilakukan uji beda menggunakan uji Kruskal Wallis didapatkan p-value 
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sebesar 0,476 (p>0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa tidak 

terdapat perbedaan antara persepsi gizi dengan status gizi pada orang 

dewasa di Kota Malang, sedangkan untuk perbedaan persepsi gizi 

dengan obesitas sentral, setelah dilakukan uji beda menggunakan uji 

Mann Whitney didapatkan p-value sebesar 0,821 (p>0,05). Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan antara persepsi gizi 

dengan obesitas sentral pada orang dewasa di Kota Malang. 

Hasil ini didukung oleh penelitian Sulistyaningrum et al. (2015), 

yang menyatakan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara skor 

persepsi ibu terhadap makanan dengan kejadian obesitas pada anak. Hal 

ini berarti persepsi ibu terhadap makanan tidak bisa dijadikan sebagai 

prediktor untuk terjadinya obesitas pada anak. 

 

6.4 Pengetahuan Gizi dengan Status Gizi dan Obesitas Sentral 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan untuk mengetahui 

ada tidaknya hubungan pengetahuan tentang gizi dengan status gizi, 

mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan gizi cukup. Terkait 

status gizi, sebagian besar responden memiliki status gizi obesitas. 

Setelah dilakukan analisis uji hubungan dengan menggunakan uji statistik 

korelasi Pearson didapatkan p-value sebesar 0,635 (p>0,05). Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara pengetahuan tentang gizi dengan status gizi pada orang dewasa di 

Kota Malang.  
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Hal ini dapat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan responden. 

Sebagian besar tingkat pendidikan terakhir responden adalah SMA. 

Tingkat pendidikan tersebut menunjukkan bahwa responden telah 

memiliki tingkat pendidikan menengah. Seseorang dengan tingkat 

pendidikan yang lebih tinggi akan lebih baik dalam menerima, memroses, 

menginterpretasikan, dan menggunakan informasi khususnya 

pengetahuan gizi (Contento, 2008). Hal ini juga didukung oleh penelitian 

Diana et al. (2013) yang menyatakan bahwa subjek yang berpendidikan 

lebih tinggi akan memiliki pengetahuan gizi yang lebih tinggi karena 

memiliki pengalaman dan akses informasi yang lebih banyak sehingga 

dapat memiliki sikap dan praktik gizi yang lebih baik khususnya dalam hal 

perilaku konsumsi pangan dan aktivitas fisik yang erat kaitannya dengan 

kegemukan. 

Hasil penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Erpridawati (2012), yang dilakukan pada siswa SMP di Kecamatan Kerjo 

Kabupaten Karanganyar bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara pengetahuan gizi dengan status gizi.  Hal ini juga didukung oleh 

Hendrayati (2010), yang dilakukan pada siswa SMPN 4 Tompobulu 

Kabupaten Bantaeng bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara pengetahuan gizi dengan status gizi. Penelitian lainnya yang 

selaras yaitu hasil penelitian Muslihah (2013), yang menunjukkan bahwa 

skor pengetahuan gizi tidak berhubungan dengan status gizi, namun 

berhubungan positif dengan status sosial ekonomi, kualitas diet, 

kecukupan zat gizi mikro. 
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Menurut Nurzakiah et al. (2010) terdapat hubungan yang 

signifikan antara status sosial ekonomi dengan kejadian obesitas. 

Kelompok obesitas menunjukkan pengeluaran yang lebih besar untuk 

kebutuhan makanan dibandingkan dengan yang tidak obesitas, hal ini 

dikarenakan lebih banyak pengeluaran digunakan untuk membeli 

makanan yang tinggi lemak. 

Kualitas diet seseorang dapat dilihat dari keragaman 

makanannya. Keragaman makanan merupakan aspek penting dari diet 

yang sehat dan seimbang. Hal ini berhubungan dengan kecukupan zat 

gizi khususnya zat gizi mikro. Pada negara berkembang yang 

memungkinkan terjadinya transisi gizi cenderung akan tinggi lemak jenuh 

dan gula serta berkurangnya asupan serat (Muslihah, 2013). 

Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan gizi yang baik tidak 

selalu mendasari pilihan makanan yang bergizi. Hal ini masih dipengaruhi 

oleh kebiasaan dan kemampuan daya beli. Pengetahuan gizi 

berpengaruh terhadap sikap dan perilaku dalam memilih makanan. 

Pengetahuan gizi yang baik diharapkan memengaruhi konsumsi makanan 

yang baik sehingga dapat menuju status gizi yang baik pula. Kurang 

cukupnya pengetahuan tentang gizi dan kesalahan dalam memilih 

makanan akan berpengaruh terhadap status gizi (Sediaoetama, 2000). 

Hal ini juga didukung oleh penelitian Kristianti et al. (2009) yang 

menyatakan bahwa semakin baik pengetahuan gizi belum tentu status 

gizi yang dimiliki semakin baik pula. Tidak adanya hubungan gizi dengan 

status gizi dikarenakan status gizi tidak hanya dipengaruhi oleh 
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pengetahuan saja yang merupakan faktor tidak langsung tetapi 

dipengaruhi pula oleh faktor langsung seperti infeksi dan konsumsi 

pangan (Kristianti et al., 2009). 

Asupan makanan mempunyai hubungan langsung dengan status 

gizi. Hubungan asupan makanan dengan status gizi didukung oleh 

Simatupang (2008), bahwa besarnya asupan lemak, asupan energi, dan 

asupan protein berpengaruh signifikan dengan kejadian obesitas. Dimana 

untuk asupan energi >2056,1 kkal/hari berpeluang sebesar 28 kali 

terjadinya siswa yang obesitas, sedangkan untuk asupan lemak >69,6 

gr/hari berpeluang sebesar 25 kali terjadinya siswa yang obesitas, serta 

untuk asupan protein >75,8 gr/hari berpeluang sebesar 2,7 kali terjadinya 

siswa yang obesitas. 

Penyakit infeksi juga mempunyai hubungan langsung dengan 

status gizi. Menurut Masithah (2005), diare memiliki hubungan nyata 

positif dengan status gizi. Jika status gizi baik maka peluang menderita 

diare akan semakin rendah. Pernyataan ini diperkuat oleh Supariasa 

(2014) bahwa penyakit infeksi (bakteri, virus, parasit) mempunyai 

hubungan yang sangat erat dengan malnutrisi. Kaitan penyakit infeksi 

dengan keadaan gizi kurang merupakan hubungan timbal balik yaitu 

hubungan sebab akibat. Penyakit infeksi dapat memperburuk keadaan 

gizi dan keadaan gizi yang kurang (buruk) dapat mempermudah terkena 

infeksi. 

Faktor lain yang memengaruhi status gizi adalah gaya hidup. 

Menurut Polli (2003), terdapat kecenderungan semakin sering merokok 
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dan semakin banyak jumlah rokok yang dihisap maka semakin buruk 

status gizinya. Merokok dapat mengurangi selera makan dan mereka 

merasa kenyang serta puas setelah merokok. Hal ini menyebabkan 

mereka lebih memilih untuk membelanjakan uangnya untuk rokok 

daripada makanan. Apabila kondisi ini berlangsung dalam waktu yang 

lama maka dapat berbahaya bagi kesehatan yang dapat dilihat dari status 

gizinya. 

Sebagian besar responden dalam penelitian ini tidak mengalami 

obesitas sentral. Setelah dilakukan analisis uji hubungan antara 

pengetahuan gizi dengan obesitas sentral menggunakan uji statistik 

korelasi Pearson didapatkan p-value sebesar 0,808 (p>0,05). Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara pengetahuan tentang gizi dengan obesitas sentral pada orang 

dewasa di Kota Malang. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Fikri (2015) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara 

pengetahuan gizi dengan lingkar perut. Hasil tersebut juga sama dengan 

penelitian Gordon-Larsen (2001) yang menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara hubungan obesitas dengan 

pengetahuan gizi. Penelitian tersebut menekankan bahwa untuk 

mengontrol obesitas sebaiknya memperhatikan aktivitas fisik. Penurunan 

aktivitas fisik terjadi seiring dengan meningkatnya sedentary activity 

seperti menonton televisi dan bermain game yang dapat mendorong 

terjadinya kelebihan berat badan. Prevalensi kelebihan berat badan dapat 
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meningkat sebanyak 2% setiap peningkatan lama menonton TV selama 

satu jam. 

Menurut Kantachuvessiri et al. (2005), orang yang memiliki 

pengetahuan gizi baik akan cenderung memiliki status gizi obesitas. 

Namun peneliti menambahkan bahwa baiknya pengetahuan gizi orang 

yang memiliki status gizi obesitas dikarenakan mereka memiliki 

ketertarikan yang lebih tinggi pada pengetahuan gizi untuk memperbaiki 

status gizinya. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa untuk mengontrol 

obesitas sebaiknya tidak hanya memberikan edukasi tetapi juga 

menekankan pada perubahan kebiasaan. 

Untuk perbedaan pengetahuan gizi dengan status gizi, setelah 

dilakukan uji beda menggunakan uji One Way ANOVA didapatkan p-

value sebesar 0,833 (p>0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa tidak 

terdapat perbedaan antara pengetahuan gizi dengan status gizi pada 

orang dewasa di Kota Malang. Terkait perbedaan pengetahuan gizi 

dengan obesitas sentral, setelah dilakukan uji beda menggunakan uji T 

Independent didapatkan p-value sebesar 0,881 (p>0,05). Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan antara pengetahuan gizi 

dengan obesitas sentral pada orang dewasa di Kota Malang. 

Hasil ini didukung oleh penelitian Hidayanti et al. (2016) yang 

menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan pengetahuan gizi antara 

remaja overweight dan non overweight. Hal ini menunjukkan bahwa 

tingkat pengetahuan gizi tidak hanya dipengaruhi oleh status gizi tetapi 

dapat dipengaruhi oleh informasi yang sering didapatkan responden, baik 
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dari media cetak maupun elektronik yang dapat menyebabkan remaja 

tidak memiliki sikap dan perilaku yang baik dalam pemilihan bahan 

makanan. Keberadaan iklan makanan dan minuman melalui media cetak 

maupun elektronik sangat besar pengaruhnya karena tidak jarang 

menonjolkan karakteristik fisik makanan seperti rasa renyah, gurih, atau 

manis. Hal ini memberikan dorongan bagi seseorang untuk terpengaruh 

dengan produk yang ditawarkan. 

Hal ini juga di dukung oleh penelitian Nix (2005), yang 

menyatakan bahwa pada umumnya kebiasaan makan tidak dipengaruhi 

oleh zat gizi yang terkandung dalam makanan melainkan berasal dari 

budaya lingkungan sekitar seperti budaya keluarga yang menentukan 

pilihan makanan apa yang akan dikonsumsi. 

 

6.5 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini telah diusahakan dapat dilaksanakan sesuai dengan 

metode yang direncanakan, adapun kelebihan dari penelitian ini adalah: 

1. Mendata faktor sosial demografi sehingga didapatkan responden 

penelitian yang seragam. 

2. Memasukkan kriteria inklusi dan eksklusi dan mengeluarkan 

responden yang memiliki kriteria eksklusi. 

3. Melakukan uji validitas dan reabilitas pada kuesioner yang 

digunakan sebelum melakukan pengambilan data. 
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4. Melakukan kalibrasi alat ukur yang digunakan pada saat 

pengambilan data dan melatih enumerator sebelum melakukan 

pengambilan data. 

5. Melakukan pengukuran berat badan sebanyak dua kali 

pengukuran, jika masih terdapat perbedaan pengukuran  >0,5 kg 

maka dilakukan pengukuran ketiga. 

6. Melakukan pengukuran tinggi badan sebanyak dua kali 

pengukuran, jika masih terdapat selisih pengukuran >0,5 cm maka 

dilakukan pengukuran ketiga. 

7. Menggunakan gambar saat pengambilan data sehingga dapat 

meminimalkan terjadinya bias.	 
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

	

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian, analisis data, dan pembahasan yang telah 

dilakukan pada penelitian ini, didapatkan kesimpulan sebagai berikut, 

1. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara persepsi dan 

pengetahuan gizi dengan status gizi pada orang dewasa di Kota 

Malang. 

2. Persepsi tentang gizi seimbang pada orang dewasa di Kota 

Malang tergolong pada kategori netral. 

3. Pengetahuan tentang gizi seimbang pada orang dewasa di Kota 

Malang tergolong pada kategori cukup. 

4. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada persepsi dan 

pengetahuan gizi berdasarkan status gizi pada orang dewasa di 

Kota Malang. 

 

7.2 Saran 

1. Sebaiknya peneliti yang berminat untuk melanjutkan penelitian ini 

menambahkan variabel tingkat pendidikan agar hasil yang didapat 

lebih akurat.	 
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