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BAB I 

PENDAHULUAN 

  

1.1 Latar belakang  

Fase remaja adalah fase yang rentan terhadap masalah gizi, yang 

diakibatkan oleh cepatnya perkembangan serta pertumbuhan tubuh, sehingga 

membutuhkan lebih banyak zat gizi serta energi. Pemenuhan gizi yang seimbang 

bagi remaja memiliki arti dimana makanan yang dikonsumsi harus mengandung 

berbagai zat gizi yang penting untuk memberikan energi, mengatur tubuh, serta 

dapat mendukung proses pertumbuhan dan perkembangan.(1)  Status gizi seseorang 

dapat didefinisikan sebagai kondisi tubuh yang dipengaruhi oleh keseimbangan 

asupan, penyerapan, serta pemanfaatan zat gizi dari makanan. Satu dari sekian 

langkah dalam mengukur status gizi ialah melalui pengukuran antropometri yang 

salah satunya adalah pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan menggunakan 

data berat serta tinggi badan individu.(2) Menurut Laporan Survei Kesehatan 

Indonesia tahun 2023, persentase status gizi berdasarkan IMT/U pada remaja 

Indonesia berusia 16-18 tahun senilai 1,7% sangat kurus, 6,6% kurus, 79,6% 

normal 8,8% gemuk, serta 3,3% obesitas. Berdasarkan data tersebut, total status 

gizi kurang pada remaja di Indonesia adalah 8,3%.(3) Pada remaja, kondisi 

kekurangan gizi ini diakibatkan oleh pembatasan pengonsumsian makanan dengan 

tidak memperhatikan kandungan gizi serta kesehatan, yang berakibat buruk pada 

status gizinya. Pada remaja Indonesia, persoalan gizi cenderung kompleks, yakni 

gizi kurang, obesitas, hingga kekurangan zat gizi mikro, misalnya anemia.(4) 

Gangguan makan dapat menjadi satu dari sekian faktor yang berkontribusi 

terhadap status gizi remaja. Hal tersebut dapat mengganggu kecukupan asupan, 

penyerapan dan penggunaan zat gizi pada tubuh. Selain itu, masalah psikologis 

yang mendasari gangguan makan, seperti trauma, stress emosional, atau dismorfia 

tubuh dapat memengaruhi pola makan sehari-hari dan keseimbangan status gizi.(5) 
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Avoidant Restrictive Food Intake Disorder (ARFID) merupakan salah satu 

gangguan makan yang baru ini diperkenalkan dalam buku Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders Edisi V (DSM-V).(2) ARFID sendiri 

merupakan gangguan makan yang berupa gangguan pola makan tanpa rasa takut 

akan kenaikan atau penurunan berat badan atau rasa dismorfia tubuh. Gangguan 

pola makan pada ARFID dapat mengarah pada kenaikan atau penurunan asupan 

makanan yang dapat menyebabkan kegagalan dalam memenuhi kebutuhan energi 

atau nutrisi pada tubuh.(6) 

Sebuah kajian oleh Ricarda Schmidt, dkk mengungkapkan, terdapat korelasi 

antara ARFID dengan status gizi. Hal ini dikarenakan dengan kurangnya asupan 

nutrisi mikro dan makro dari makanan pada tubuh seseorang.(7) Namun menurut 

Lara Van Bureen, dkk menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara 

ARFID dengan status gizi remaja. Hal ini dikarenakan status IMT antara individu 

dengan gejala ARFID dan individu yang tidak dengan gejala ARFID tidak ada 

perbedaan yang signifikan.(8) 

Dikarenakan adanya perbedaan pendapat mengenai hubungan antara 

Avoidant Restrictive Food Intake Disorder dengan status gizi pada remaja, maka 

dibutuhkan kajian lebih lanjut. 

 

1.2 Rumusan masalah 

Apakah terdapat hubungan antara Avoidant Restrictive Food Intake 

Disorder dengan status gizi pada remaja? 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk meningkatkan status gizi remaja dengan menentukan hubungan 

ARFID dengan status gizi. 
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1.3.2 Tujuan khusus 

1. Menentukan prevalensi Avoidant Restrictive Food Intake Disorder pada 

remaja. 

2. Menentukan status gizi pada usia remaja. 

3. Menganalisis hubungan antara Avoidant Restrictive Food Intake 

Disorder dengan status gizi pada remaja. 

 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara Avoidant Restrictive Food Intake Disorder 

dengan status gizi pada remaja. 

 

1.5 Manfaat penelitian 

1.5.1 Bidang ilmu pengetahuan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

tambahan mengenai hubungan antara Avoidant Restrictive Food 

Intake Disorder dengan status gizi remaja. 

1.5.2 Bidang profesi 

Sebagai pelengkap ilmu pengetahuan dan acuan penelitian 

lebih lanjut mengenai hubungan antara Avoidant Restrictive Food 

Intake Disorder dengan status gizi pada remaja.   

1.5.3 Bidang masyarakat 

Memberikan informasi dan wawasan tambahan mengenai 

hubungan antara Avoidant Restrictive Food Intake Disorder dengan 

status gizi pada remaja.  



4 

 

BAB II 

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

 

2.1 Tinjauan Pustaka 

2.1.1 Remaja 

Fase remaja adalah tahapan rentan gizi oleh karena cepatnya 

perkembangan serta pertumbuhan, sehingga tubuh membutuhkan lebih 

banyak zat gizi serta energi. Tercukupinya gizi seimbang bagi remaja dapat 

dicapai melalui banyaknya kandungan zat gizi pada makanan sebagai 

sumber tenaga, pembangun serta pengatur pada perkembangan serta 

pertumbuhan remaja.(1) Kondisi kurangnya gizi ini umumnya diakibatkan 

oleh pembatasan pengonsumsian makanan yang tidak memperhatikan 

kandungan gizi serta kesehatan, yang mampu berakibat buruk pada status 

gizi. Pada remaja Indonesia, persoalan gizi cenderung kompleks, yakni gizi 

kurang, obesitas, hingga kekurangan zat gizi mikro, misalnya anemia.(4) 

2.1.2 Status Gizi 

Status gizi seseorang dapat didefinisikan sebagai kondisi tubuh yang 

dipengaruhi oleh keseimbangan asupan, penyerapan, serta pemanfaatan zat 

gizi dari makanan. Status gizi merupakan salah satu indikator menentukan 

baik atau buruk asupan makan sehari-hari.(2,9) Menurut Laporan Survei 

Kesehatan Indonesia tahun 2023, persentase status gizi berdasarkan IMT/U 

pada remaja Indonesia berusia 16-18 tahun senilai 1,7% sangat kurus, 6,6% 

kurus, 79,6% normal 8,8% gemuk, serta 3,3% obesitas. Berdasarkan data 

tersebut, total status gizi kurang pada remaja di Indonesia adalah 8,3%.(3) 

Faktor yang dapat memengaruhi status gizi termasuk dalam faktor ekologi. 

Faktor ini dianggap penting karena dijadikan sebagai dasar intervensi gizi. 

Faktor Ekologi dapat dibagi menjadi beberapa kelompok, yaitu penyakit 

infeksi, pengaruh budaya, produksi pangan, pengonsumsian makanan, 
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faktor sosio-ekonomi, hingga pelayanan kesehatan serta pendidikan.(10) 

Beberapa juga mengelompokkan faktor ekologi tersebut menjadi faktor 

langsung dan tidak langsung.(11)  

Faktor sosio ekonomi merupakan akar masalah yang sangat 

berperan dalam status gizi seseorang. Kurangnya pendapatan dapat berperan 

dalam kemampuan untuk mengakses makanan yang beragam dan 

berkualitas.(10)  

Faktor penyakit infeksi merupakan salah satu faktor langsung yang 

memengaruhi status gizi seseorang. Hal ini disebabkan karena beberapa 

mekanisme. Pertama, kurangnya asupan gizi akibat hilangnya selera makan 

atau gangguan penyerapan selama penyakit berlangsung. Kedua, hilangnya 

zat gizi akibat dari muntah atau perdaraan ringan kronik. Terakhir, 

meningkatnya kebutuhan gizi baik untuk tubuh atau agen penyebab 

penyakit infeksi.(10)  

Faktor asupan makanan juga merupakan faktor langsung yang 

memengaruhi status gizi seseorang. Ketidakseimbangan asupan makanan 

dapat menyebabkan masalah pada fungsi dan pertumbuhan tubuh. 

Perubahan pola makan pada remaja dapat mengakibatkan tidak 

seimbangnya zat gizi pada tubuh. Ketidakseimbangan ini mampu 

mengakibatkan permasalahan gizi pada remaja, misalnya malnutrisi, 

obesitas, ataupun kekurangan zat gizi lainnya.(4)  

Faktor budaya dan agama merupakan salah satu faktor tidak 

langsung yang memengaruhi gizi seseorang. Contoh dari faktor ini adalah 

penghindaran makanan karena alasan agama atau pembatasan waktu makan 

seperti puasa.(10) 

Produksi pangan juga merupakan faktor yang berperan dalam status 

gizi seseorang. Salah satu contohnya adalah masalah gizi akibat dari 

keamanan makanan yang tidak diperiksa.(10) 
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Pelayanan Kesehatan dan Pendidikan adalah faktor tidak langsung 

dari status gizi seseorang. Sulitnya seseorang dalam mengakses pendidikan 

dan juga pelayanan kesehatan menyebabkan informasi mengenai gizi sulit 

didapatkan sehingga berpengaruh terhadap status gizi mereka.(10) 

Zat gizi adalah zat yang terdapat pada makanan yang dibutuhkan 

tubuh guna menjaga kesehatan dan mempertahankan fungsi tubuh.(12) Zat 

Gizi dapat dibagi menjadi beberapa kelompok, antara lain adalah 

makronutrien dan mikronutrien. Makronutrien seperti karbohidrat, protein, 

dan lemak merupakan zat gizi yang dibutuhkan tubuh dengan kuantitas 

besar serta berfungsi sebagian sumber utama energi dalam tubuh.(13)  

Mikronutrien seperti vitamin serta mineral yang merupakan zat gizi yang 

dibutuhkan tubuh pada jumlah sangat kecil tetapi penting untuk menjaga 

kesehatan tubuh.(12) 

Pencernaan dan penyerapan zat gizi sudah dimulai dari mulut dan 

terus berlangsung hingga usus besar. Mekanisme ini melibatkan proses 

mekanik dan kimiawi. Setelah dilakukan penyerapan, zat gizi akan diangkut 

melalui pembuluh darah dan juga aliran limfatik ke seluruh jaringan tubuh 

agar dapat dimanfaatkan sebagai sumber energi.(14) Energi dalam tubuh 

manusia mengikuti prinsip kekekalan energi, di mana energi yang diterima 

hendaknya sama dengan energi yang keluar. Energi yang diperoleh dari 

makanan dimanfaatkan dalam pelaksanaan pekerjaan eksternal, 

menghasilkan panas internal, serta energi yang tersisa disimpan sebagai 

cadangan. Terdapat tiga kondisi keseimbangan energi yang dapat terjadi. 

Pertama, keseimbangan energi netral, yakni ketika jumlah energi yang 

diperoleh melalui makanan sama dengan jumlah energi yang dimanfaatkan 

tubuh untuk bekerja serta mempertahankan fungsi basal, sehingga berat 

badan tetap stabil. Kedua, keseimbangan energi positif, ketika jumlah energi 

dari asupan pangan lebih banyak dibanding jumlah energi yang 

dimanfaatkan tubuh, sehingga kelebihan energi disimpan pada jaringan 

adiposa serta berat badan meningkat. Ketiga, keseimbangan energi negatif, 
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ketika jumlah energi yang diperoleh dari makanan kurang dari kebutuhan 

tubuh, sehingga tubuh menggunakan cadangan energi yang ada, 

menyebabkan terjadinya penurunan berat badan.(15) 

Bagi individu yang mengalami gangguan gizi dapat dicirikan 

dengan perkembangan yang menghasilkan hambatan serta menghasilnya 

kondisi menurunnya berat badan yang sesuai dengan usianya. Selain itu, 

kekurangan asupan nutrisi dapat menghambat perkembangan motorik 

terutama pada usia muda.(16) 

Pengukuran status gizi dapat dilaksanakan dengan sejumlah 

langkah. Pemeriksaan fisik ataupun klinis merupakan salah satu 

pemeriksaan standar dalam penilaian status gizi. Pemeriksaan ini relatif 

ringkas dalam segi pelaksanaan serta tidak membutuhkan anggaran yang 

banyak. Pemeriksaan klinis dapat dilakukan dengan mengidentifikasi 

karakteristik klinis umum dari masalah gizi secara superfisial seperti 

perubahan pada rambut, kulit, dan mata.(10) 

Pemeriksaan antropometri dapat dilakukan dengan cara mengukur 

beberapa parameter meliputi serangkaian pengukuran kuantitatif terhadap 

otot, tulang, dan jaringan lemak untuk mengevaluasi komposisi tubuh. 

Faktor utama dalam antropometri mencakup berat serta tinggi badan, indeks 

massa tubuh (IMT), ukuran lingkar tubuh, serta ketebalan lipatan kulit.(17) 

Langkah dalam menghitung IMT ialah dengan membagi berat badan dengan 

kilogram, serta tinggi badan dengan meter dikuadratkan.(18) 

Pemeriksaan Biokimia dilakukan dengan cara mengambil spesimen 

seperti darah, urin atau jaringan tubuh lainnya untuk menilai status 

mikronutrien individu. Pemeriksaan ini bersifat akurat serta mampu 

mengidentifikasi perubahan dini pada status gizi individu, namun jenis 

pemeriksaan ini memerlukan biaya yang relatif mahal.(10) 

Selanjutnya, penilaian status gizi dapat dilakukan menggunakan 

metode survei konsumsi makanan dimana pemeriksa menghitung jumlah 
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serta jenis makanan yang dikonsumsi seorang invidu. Beberapa survei yang 

dapat dilaksanakan antara lain adalah 24 hours dietary recall, food 

frequency questionnaire, dietary history since early life, food diary 

technique, dan observed food consumption.(10) 

Untuk memastikan setiap individu mencapai status gizi yang ideal 

berbagai cara dapat dilakukan, salah satunya adalah melakukan edukasi 

mengenai kepentingan cakupan gizi yang tepat untuk meningkatkan 

kesadaran akan pentingnya nutrisi yang seimbang. Selain itu, penerapan 

empat pilar gizi seimbang dapat membantu memperbaiki dan juga 

mencegah gangguan gizi. Empat pilar gizi seimbang meliputi: 

mengonsumsi ragam makanan, menjaga hidup bersih, beraktivitas fisik, 

serta mengontrol berat badan.(19) 

2.1.3 Avoidant Restrictive Food Intake Disorder (ARFID) 

Avoidant Restrictive Food Intake Disorder (ARFID) ialah salah satu 

diagnosis gangguan makan yang baru ini diperkenalkan dalam buku DSM-

V.(6) ARFID sendiri merupakan gangguan makan yang berupa gangguan 

pola makan tanpa rasa takut akan kenaikan atau penurunan berat badan atau 

rasa dismorfia tubuh. ARFID dapat dialami anak-anak, remaja, hingga 

individu dewasa. Untuk melihat individu dengan gejala ARFID dapat dilihat 

dari satu atau lebih kriteria sebagai berikut: 

Kriteria A: Terdapat gangguan makan atau pemberian makanan 

yang terkait dengan penurunan berat badan yang signifikan, kekurangan 

gizi, ketergantungan pada makanan enteral atau suplemen, atau perubahan 

yang nyata dalam fungsi psikososial. Kemungkinan penyebab gangguan ini 

meliputi nafsu makan rendah, masalah sensorik berupa hipersensitivitas 

terhadap tekstur, rasa, bau, warna dan temperatur makanan, serta 

penghindaran makan yang terkait dengan rasa takut atau trauma. 
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Kriteria B: Gangguan makan bukan karena faktor agama atau 

budaya atau kurangnya ketersediaan makanan. 

Kriteria C: Gangguan tersebut tidak disebabkan oleh gangguan 

makan lainnya seperti anoreksia nervosa atau bulimia nervosa, sebagaimana 

dibuktikan dengan tidak adanya masalah citra tubuh. 

Kriteria D: Kondisi kejiwaan atau medis lainnya dikecualikan  

sebagai etiologi gangguan tersebut.(20) 

Untuk memahami lebih lanjut mengenai ARFID, faktor yang 

berkontribusi dapat diklasifikasikan ke dalam tiga kelompok faktor, yakni 

predisposisi, pencetus, hingga faktor yang mempertahankan. Faktor 

predisposisi merupakan kondisi bawaan atau latar belakang yang dapat 

membuat seorang indivdu lebih rentan terhadap ARFID seperti gangguan 

perkembangan atau masalah medis. Faktor pencetus merupakan faktor yang 

menyebabkan munculnya gejala ARFID seperti peristiwa traumatis saat 

makan. Faktor yang mempertahankan adalah hal-hal yang membuat 

masalah makan tersebut terus berlangsung dan tidak kunjung membaik 

seperti selalu memilih makanan dan tidak mengenalkan variasi makanan 

terhadap penderita. Contoh lainnya adalah faktor pola asuh orang tua yang 

terlalu permisif ataupun overprotektif dapat memperkuat pembatasan 

makanan.(21) 

Prevalensi ARFID secara global cukup bervariasi. Menurut studi di 

Swiss didapatkan prevalensi ARFID adalah 3,2 % pada anak usia sekolah 

berdasarkan self-report dan seimbang antara laki-laki dan perempuan.(22) 

Berdasarkan studi di Australia, pada remaja dengan rentang umur 11-19 

tahun dilaporkan prevalensi ARFID senilai 1,98% dengan lebih banyak 

perempuan dibanding laki-laki.(8) Studi di Amerika Serikat menemukan 

bahwa pada responden dewasa didapatkan prevalensi senilai 4,7% 

berdasarkan skrining online yang dilakukan.(23) 
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Short ARFID Screen-Self atau bisa disingkat SAS-S adalah 

kuesioner singkat berisi tujuh pertanyaan singkat yang dapat digunakan di 

lingkungan non-klinis dan layanan kesehatan umum.  Kuesioner ini dibuat 

berdasarkan kriteria DSM-5 dan ICD-11 untuk gangguan makan ARFID. 

SAS-S dapat digunakan untuk segala rentang usia. SAS-S mencakup 

informasi dasar yang dapat digunakan untuk menentukan kemungkinan 

adanya ARFID. Pertanyaan-pertanyaan dalam SAS-S dirancang untuk 

mengetahui apakah perilaku makan membatasi atau menghindari  yang 

disebabkan oleh kondisi medis atau gangguan mental lain, atau justru karena 

pandangan terhadap bentuk dan berat badan seorang individu.(24)  

Nine-item Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder Screen atau 

disingkat dengan NIAS merupakan skala laporan diri yang dikembangkan 

oleh Zickgraf dan Ellis yang disusun untuk mengevaluasi gejala ARFID 

melalui sembilan item yang dibagi menjadi tiga subskala yang berbeda: 

makan pilih-pilih, nafsu makan, dan ketakutan. Tiga subskala berguna untuk 

menentukan tipe ARFID seseorang. Setiap skor dari nol sampai lima yang 

nantinya akan dijumlahkan per subskala dengan total lima belas. Bila total 

skor sembilan melebihi 45 dapat menunjukkan tingkat gejala ARFID yang 

lebih tinggi.(25,26) 

Secara keseluruhan, kedua kuesioner berguna dalam melakukan 

skrining ARFID. Kuesioner NIAS lebih unggul dalam mengeksplorasi tipe 

ARFID, namun tidak menilai secara langsung dampak klinis pada individu/ 

Kuesioner SAS-S lebih efisen dalam mendeteksi gejala awal dan juga 

menilai dampak nyata dari gangguan makan tersebut, seperti status gizi, 

pertumbuhan, dan kehidupan sehari-hari. 

2.1.4 Hubungan Avoidant Restrictive Food Intake Disorder (ARFID) 

dan status gizi 

Gangguan pola makan pada ARFID dapat mengarah pada kenaikan 

atau penurunan asupan makanan yang dapat menyebabkan kegagalan dalam 

memenuhi kebutuhan energi atau nutrisi pada tubuh.(7) Walau begitu, pada 
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individu yang memiliki ARFID, masing-masing individu dapat memiliki 

berat badan normal, berat badan kurang, atau berat badan lebih.(6) 

Pada penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Ricarda Schmidt, dkk 

mengenai asupan nutrisi makanan pada ARFID menyatakan bahwa individu 

dengan ARFID kekurangan asupan gizi mikro dan makro yang nantinya 

bisa berpengaruh pada status gizi individu tersebut. Dalam penelitian ini, 

responden dengan gejala ARFID ditemukan kurangnya asupan makanan 

baik itu makronutrien dan makronutrien dibanding dengan responden yang 

tidak memiliki gejala ARFID.(7) Namun, pada penelitian yang dilakukan 

oleh Lara Van Buuren, dkk mengenai perhitungan prevalensi kejadian 

ARFID pada populasi remaja menyatakan, bahwa tidak ada perubahan 

signifikan dari perhitungan IMT pada individu dengan kemungkinan 

ARFID dan individu dengan kemungkinan tidak ARFID. Hal ini 

dikarenakan responden ARFID dalam penelitian tersebut melakukan 

pembatasan makanan karena tidak menyukai rasa atau tekstur dari makanan 

tersebut sehingga masih dapat mencari alternatif untuk memenuhi gizi 

harian.(8) 
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2.2 Ringkasan Pustaka 

Tabel 1. Ringkasan pustaka 

Peneliti Lokasi 
Studi 

Desain 
 

Subjek 

Studi 

Variabel 

yang 

diteliti 

Lama 

Waktu 

Studi 

Hasil 

Ricarda 

Schmidt, et 

al(7) 

Leipzig University 

Medical Center 

Cross- 

sectional 

 Individu 

umur 0-17 

tahun 

Status gizi  - Adanya hubungan antara status gizi 

dengan ARFID (p = 0,012). 

Lara Van 

Buuren, et 

al(8) 

Populasi umum 

New south Wales, 

Australia 

Cross-

sectional 

 Remaja 

umur 11-19 

tahun 

Status gizi - Status gizi peserta dengan gejala 

ARFID tidak berbeda secara signifikan 

dengan yang tidak memiliki gejala 

ARFID (p = 0,399) 
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2.3 Kerangka Teori 

 

Gambar 1. Kerangka teori  
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

3.1 Kerangka konsep 

Kerangka konsep ini menjelaskan dugaan adanya hubungan antara avoidant 

restrictive food intake disorders sebagai variabel bebas dan status gizi sebagai 

variabel tergantung pada remaja. Kerangka konsep tersebut dapat digambarkan 

sebagai berikut: 

 

 

Gambar 2. Kerangka konsep 

 

3.1.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah Avoidant 

Restrictive Food Intake Disorder, 

 

3.1.2 Variabel Tergantung 

Variabel tergantung pada penelitian ini adalah status gizi. 
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3.2 Definisi operasional 

Tabel 2. Definisi operasional 

Variabel Definisi Alat 

Ukur 

Cara Ukur Hasil Pengukuran Skala 

Pengukuran 

Referensi 

Avoidant 

Restrictive 

Food Intake 

Disorder 

(ARFID) 

gangguan kejiwaan dengan 

presentasi klinis yang 

menyebabkan pembatasan volume 

makanan sebagai akibat dari 

pembatasan variasi makanan 

dan/atau pembatasan asupan 

makanan akibat penghindaran 

makanan atau kelompok makanan 

tertentu. 

Short 

ARFID 

Screen-

self 

(SAS-S) 

Kuesioner ARFID bila : Total 

skor ≥ 4 

Non-ARFID bila : 

Total skor < 4 

 

Ordinal Nedic(27) 

Status Gizi keadaan tubuh yang dipengaruhi 

oleh keseimbangan asupan, 

penyerapan, dan penggunaan zat 

gizi dari makanan. 

BB//TB Pengukuran Gizi normal: BB//TB 

90-110% 

Gizi Tidak Normal: 

 Sangat 

kurus/buruk: 

BB//TB 

<70% 

Ordinal Nutrients, 

SKI 2023, 

CDC 2000 
(2,3,28) 
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 Kurus/kurang: 

BB//TB 70-

89% 

 Gemuk/lebih: 

BB//TB 

>110-120% 

 Obesitas: 

>120% 
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah observasional analitik, dengan desain penelitian 

cross-sectional untuk menilai hubungan Avoidant Restrictive Food Intake Disorder 

dan Status Gizi pada Remaja. 

 

4.2 Lokasi dan waktu 

Penelitian ini dilakukan di SMAN 7 Kota Kediri di bulan September-

November 2025. 

 

4.3 Populasi dan subjek 

4.3.1 Populasi  

Populasi yang diambil pada penelitian ini adalah remaja kelas XI 

pelajar SMAN 7 Kota Kediri. 

4.3.1.1 Populasi target 

Populasi target pada penelitian ini adalah remaja. 

4.3.1.2 Populasi terjangkau 

Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah kelas XI 

pelajar SMAN 7 Kota Kediri. 
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4.3.1.3 Sampel 

4.3.1.3.1 Kriteria pemilihan subjek 

4.3.1.3.1.1. Kriteria Inklusi 

1. Pelajar kelas XI pada SMAN 7 Kota Kediri yang 

memiliki rentang umur 15-18 tahun. 

2. Berjenis kelamin laki-laki dan perempuan 

3. Dapat berkomunikasi dengan baik 

4. Menandatangani Inform-consent 

4.3.1.3.1.2. Kriteria Eksklusi 

1. Menderita gangguan medis seperti infeksi kronis 

atau gangguan pencernaan yang memerlukan 

intervensi gizi.  

2. Sulit mengakses fasilitas kesehatan dan pendidikan 

3. Adanya kesulitan secara sosial dan ekonomi  

4.3.1.3.2 Perhitungan jumlah subjek 

Perhitungan jumlah subjek untuk rancangan cross-

sectional adalah populasi infinit dan populasi finit dengan 

rumus sebagai berikut.  

Menurut Laporan Survei Kesehatan Indonesia (2023), 

prevalensi status gizi berdasarkan IMT/U pada remaja umur 

16-18 tahun di Indonesia total status gizi kurang adalah 

8,3%.(3) 

Keterangan :  

n : besar sampel optimal yang di butuhkan 
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Z : pada tingkat kemaknaan  95% besarnya 1,96 

p : pravalensi subjek yang mengalami peristiwa yang diteliti 

q : pravalensi subjek yang tidak mengalami peristiwa yang diteliti = 

1-p 

d : akurasi dari kepekaan pengukuran  

p = 8,3%(3) = 0,083 

q = 1-p = 0,917 

d = p / 2 = 0,083/2 = 0,0415 

• Populasi infinit:  

𝑛0 =
𝑍𝛼2 𝑥 𝑝 𝑥 𝑞

(𝑑)2
 

𝑛0 =
(1,96)2 𝑥 0,083 𝑥 0,917

(0,0415)2
 

𝑛0 = 169,7 (170 𝑜𝑟𝑎𝑛𝑔) 

 

• Populasi finit:  

N = 422 (total pelajar kelas XI pada SMA X) 

𝑛 =
𝑛0

1 + (
𝑛0

𝑁 )
 

𝑛 =
170

1 + (
170
422)

 

𝑛 = 121,1 (121 𝑜𝑟𝑎𝑛𝑔) 

Perkiraan drop out 15% dari total sampel, Maka: 

Jumlah sampel = n + ( n x 15%) = 121 + (121 x 15%) = 139 
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Setelah ditambah dengan drop-out sebesar 15%, maka pada 

penelitian ini didapatkan jumlah besar sampel sebanyak 139 orang. 

4.4 Bahan dan instrumen 

4.4.1 Alat ukur antropometri 

Untuk mendapatkan data status gizi, digunakan timbangan digital 

untuk mengukur berat badan dan stadiometer untuk mengukur tinggi 

badan.(3,18) Data kemudian diolah dengan penilaian BB//TB menggunakan 

kurva CDC 2000 dengan cara: 

1. Pilih Kurva berat badan dan tinggi badan sesuai dengan usia dan 

jenis kelamin responden. 

2. Tentukan letak tinggi badan responden pada kurva, pertemukan 

letak tersebut dengan garis persentil 50 tinggi badan (di kiri atau 

kanan titik tinggi responden). 

3. Tarik garis vertikal dari titik tersebut ke bawah menuju garis 

persentil 50 berat badan dan tandai titik baru. 

4. Baca berat badan pada titik baru tersebut. 

5. Hitung pembagian berat badan responden hasil penimbangan 

dengan berat badan di titik terbaru lalu dikalikan dengan 100%.(28) 

4.4.2 Short Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder Screen - Self  

(SAS-S)  

Kuesioner ini berisi tujuh pertanyaan singkat yang dapat digunakan di 

lingkungan non-klinis dan layanan kesehatan umum.  Hal-hal berikut ini 

harus ada agar dapat dikatakan positif untuk ARFID: Q1=2 dan Q2=0 dan 

Q3=2 atau Q4=2 atau Q5=2 atau Q6=2 atau Q7=2. Skor total minimal 4 

diperlukan sesuai dengan pola di atas. 

Nilai uji validitas dari kuesioner SAS-S sebagai berikut: 
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Tabel 3. Nilai uji validitas 

No Soal R 

hitung 

uji 1 

R 

hitung 

uji 2 

R tabel 

(0,05) 

Keterangan 

1 0.620 0.629 0.361 Valid 

2 0.719 0.719 0.361 Valid 

3 0.608 0608 0.361 Valid 

4 0.558 0.558 0.361 Valid 

5 0.750 0.750 0.361 Valid 

6 0.611 0.611 0.361 Valid 

7 0.579 0.579 0.361 Valid 

 

Suatu instrumen dikatakan reliabel apabila nilai α > 0,6. Nilai α dari 

uji reliabilitas dari kuesioner ini adalah 0,733 dimana nilai ini lebih dari 0,6 

maka, alat ini dinyatakan reliabel. 

 

4.5 Analisis statistik 

Untuk melihat hubungan antara Avoidant Restrictive Food Intake Disorder 

dengan status gizi pada remaja digunakan uji Chi-Square. 

4.5.1 Analisis Univariat 

Analisa univariat merupakan metode analisis yang paling sederhana 

untuk menganalisis setiap variabel dari hasil penelitian. Analisis univariat 

berfungsi untuk meringkas kumpulan data dari hasil pengukuran 

sedemikian rupa secara analisis deskriptif. 

4.5.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk mencari hubungan antara variabel 

bebas (Avoidant Restrictive Food Intake Disorder) dengan variabel 

tergantung (status gizi) menggunakan uji Chi-Square untuk menguji 

hipotesis dan menentukan nilai p. Dengan menarik kesimpulan berdasarkan 



22 

 

hasil perbandingan nilai signifikasi (p) yang diperoleh dengan taraf 

kemaknaan (α) yang diinginkan. Pada penelitian ini taraf kemaknaan yang 

digunakan adalah 0,5% atau 0,05. Jika p < 0,05, maka H0 ditolak yang 

artinya terdapat hubungan antara status gizi dan Avoidant Restrictive Food 

Intake Disorder. Jika p > 0,05, maka H0 diterima yang artinya tidak ada 

hubungan antara status gizi dan Avoidant Restrictive Food Intake Disorder 

pada remaja. 

 

4.6 Alur kerja penelitian 

  

Gambar 3. Alur kerja penelitian 
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4.7 Etika penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos uji etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Trisakti. Kerahasiaan data responden akan terjaga. 

4.8 Penjadwalan penelitian 

Tabel 4. Penjadwalan Pelaksaan Penelitian  

Kegiatan 
2025 

Feb Mar Apr Mei Juni Juli Agust Sept Okt Nov Des 

Perumusan 

dan 

pembuatan 

judul                       

Penetapan 

judul                       

Pergantian 

judul                       

Penysunan 

BAB I (Latar 

Belakang)                       

Penyusunan 

BAB II 

(Tinjauan 

pustaka, 

ringkasan 

pustaka dan 

kerangka 

teori)                       

Penyusunan 

dan 

penyelesaian 

BAB III 

(Kerangka 

konsep dan 

definisi 

operasional)                       

Penyusunan 

BAB IV 

(Metodologi)                       

Konsultasi                       
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Penyerahan 

Proposal                       

Ujian 

proposal 

skripsi                       

Revisi 

Proposal 

Skripsi                       

Pengajuan 

kaji etik                       

Penelitian                       

Penyusunan  

BAB V 

(Hasil 

penelitian)                       

Penyusunan 

BAB VI 

(Pembahasan)                       

Penyusunan 

BAB VII 

(Kesimpulan 

dan saran)                       

Ujian Skripsi                       
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Dummy Table 

Tabel 5. Distribusi karakteristik subjek studi (n=92) 
Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Umur   

 15   

 16   

 17   

 18   

Jenis Kelamin   

 Laki-Laki   

 Perempuan   

IMT/U   

 Gizi normal   

 Gizi tidak normal   

Gejala ARFID   

 Ya   

 Tidak    

Keterangan: IMT/U dikategorikan: Gizi normal (BB//TB 90-110%), Gizi tidak 

normal (Sangat kurus/buruk (BB//TB<70%), kurus/kurang (BB//TB 70-89%), 

Gemuk/lebih (BB//TB >110-120%), Obesitas (BB//TB >120%)); gejala ARFID 

diukur menggunakan kuesioner Short ARFID Screen – Self (SAS-S) dikategorikan: 

positif (skor ≥4), negatif (skor < 4) 

Tabel 6. Hubungan karakteristik sosiodemografi, ARFID dengan status gizi 
Variabel   Nilai P 

 Gizi 

normal 

(%) 

Gizi 

tidak 

normal 

(%) 

 

Umur    

 15    

 16    

 17    

 18    

Jenis Kelamin    

 Laki-Laki    

 Perempuan    

Gejala ARFID    

 Ya    

 Tidak    
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Lampiran 2. Kuesioner SAS-S 

Tabel 7. Short ARFID Screen – Self  
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Tabel 8. Kuesioner SAS-S 
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Lampiran 3. Hasil Uji Validitas 

Tabel 9. Hasil Uji Validitas 1 
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Tabel 10. Hasil Uji Validitas 2 
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Lampiran 4. Hasil Uji Reliabilitas 

 

Gambar 4. Hasil uji reliabilitas 1 

 

 

Gambar 5. Hasil uji reliabilitas 2 
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Lampiran 5. Tabel R 

Tabel 11. Pearson’s correlation table 
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Lampiran 6. Kurva BB//TB CDC 2000 Laki-Laki 
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Lampiran 7. Kurva BB//TB CDC 2000 Perempuan 
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Lampiran 8. Informed-consent 

INFORMED CONSENT 

 

Penelitian mengenai Avoidant Restrictive Food Intake Disorder dan status gizi pada 

remaja dapat memberikan informasi dan wawasan tambahan mengenai hubungan 

antara Avoidant Restrictive Food Intake Disorder dengan status gizi pada remaja. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan petunjuk kepada para remaja 

sehingga dapat mengambil tindakan selanjutnya untuk mencegah perjalanan 

penyakit sampai ke tahap lebih lanjut.  

Oleh karena itu kami mengharapkan bapak/ibu/saudara untuk ikut serta dalam 

penelitian ini. Bila bersedia maka peneliti akan melakukan wawancara dan jika 

memenuhi persyaratan maka akan dilakukan pemeriksaan status gizi berupa 

pengukuran berat badan dan tinggi badan. Hasil pemeriksaan ini akan 

diinformasikan kepada bapak/ibu/saudara dan semua hasil pemeriksaan akan 

dirahasiakan.  

Bila ada pertanyaan, bapak/ibu/saudara dapat menghubungi peneliti di nomor 

telepon 081317080630. Bapak/ibu/saudara bebas untuk menolak ikut dalam 

penelitian ini. Bila bapak/ibu/saudara bersedia ikut dalam penelitian ini kami 

mohon untuk membubuhkan tanda tangan pada formulir persetujuan bawah ini.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Jakarta, ................. 2025 

 

 

 

Danastri Ratya Riyadi Putri  
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FORMULIR PERSETUJUAN 

 

Semua penjelasan di atas telah disampaikan kepada saya dan telah saya pahami. 

Dengan menandatangani formulir ini saya SETUJU untuk ikut dalam penelitian 

ini.  

 

 

 

Nama peserta penelitian :  

 

 

 

Tanda tangan : 

 

 

 

Tanggal : 
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Lampiran 9. Inklusi dan Eksklusi 

 

Nama  : 

Kelas  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

1. Apakah anda memiliki riwayat penyakit infeksi atau riwayat penyakit 

pencernaan (seperti TBC, cacingan, atau masalah lambung)? 

o Ya, __________ 

o Tidak 

 

2. Bila anda memiliki riwayat penyakit tersebut: 

a. Apakah Anda sedang berobat sekarang? 

o Ya, Tanggal mulai pengobatan: __________ 

o Tidak  

b. Bila sudah sembuh, kapan Anda berobat dan berapa lama Anda berobat? 

 Tanggal berobat: __________ 

 Lama berobat: __________ 

c. Apa jenis obat yang diberikan? 

 Nama obat: __________ 

 

3. Apakah anda mengalami kesulitan untuk mengakses layanan kesehatan 

(seperti terlalu jauh atau pelayanan kesehatan terbatas)? 

o Ya 

o Tidak 

 

4. Apakah anda mengalami kesulitan secara ekonomi sehingga sulit untuk 

makan 3 kali sehari atau mengakses makanan bergizi?  

o Ya, pengeluaran untuk makan sehari-hari berkisar Rp __________  

o Tidak  
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