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Nutrition is a health problem that often occurs in adolescence and 

adulthood. Nutritional problems in adolescents can occur due to several 

factors, such as breakfast habits, perception of body image, and sleep 

quality. The purpose of this study was to analyze whether there is a 

relationship between breakfast habits, sleep quality, and body image with 

BMI for Age in adolescents at SMA Negeri 32 Jakarta. This study used 

an analytic correlation research design with a cross sectional approach. 

The sampling technique used purposive sampling with a total sample of 

184 adolescents. The results showed that there was no significant 

relationship between breakfast habits and adolescent BMI for Age (p-

value = 1.000), there was no significant relationship between sleep 

quality and adolescent BMI for Age (p-value = 0.441), there was no 

significant relationship between body image and adolescent BMI for Age 

(p-value = 0.162). The conclusion stated that there was no significant 

relationship between breakfast habits, sleep quality, and body image with 

BMI for Age of adolescents at SMAN 32 Jakarta. 
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Masalah kesehatan paling utama yang sering terjadi pada usia remaja dan 

dewasa adalah permasalahan gizi. Permasalahan gizi pada remaja dapat 

terjadi karena beberapa faktor, yakni kebiasaan sarapan, persepsi 

mengenai body image, dan kualitas tidur. Tujuan dari penelitian ini untuk 

menganalisis hubungan antara kebiasaan sarapan, kualitas tidur, dan 

body image dengan IMT/U pada remaja di SMA Negeri 32 Jakarta. 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian analytical correlation 

dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling dengan jumlah sampel 184 remaja. 

Hasil penelitian menjelaskan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara kebiasaan sarapan dengan IMT/U Remaja (p-value = 

1,000), kualitas tidur dengan IMT/U Remaja (p-value = 0,441), dan body 

image dengan IMT/U Remaja (p-value = 0,162). Kesimpulan, bahwa 

tidak ada hubungan yang signifikan antara kebiasaan sarapan, kualitas 

tidur, dan body image dengan IMT/U remaja di SMAN 32 Jakarta. 

 

Kata kunci: IMT/U, Kebiasaan Sarapan, Kualitas Tidur, Body Image, 

Remaja  
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PENDAHULUAN 

Malnutrisi merupakan permasalahan gizi dan juga salah satu tantangan kesehatan global terbesar. 

Secara global 1 dari 3 orang mengalami permasalahan setidaknya salah satu kategori malnutrisi seperti 

wasting, stunting, overweight ataupun obesitas (1). Data Global Nutrition Report 2014, menyebutkan 

bahwa Indonesia termasuk ke dalam 17 negara dari 117 negara yang memiliki 3 masalah gizi (stunting, 

wasting, dan overweight) (2). 

Permasalahan gizi masih menjadi masalah kesehatan paling utama di Indonesia, sering terjadi 

pada usia remaja dan dewasa. Anak-anak dan remaja di Indonesia dalam rentang usia 5-19 tahun pada 

tahun 2015 yang masih mengalami underweight sebanyak 36% (laki-laki) dan 30,7% (perempuan), 

overweight sebanyak 16,4% (laki-laki) dan 14,2% (perempuan), serta obesitas sebanyak 7,1% (laki-laki) 

dan 4,9% (perempuan) (3). Menurut Pemantauan Status Gizi tahun 2016, secara nasional, anak sekolah 

dan remaja usia 16-18 tahun berdasarkan indeks IMT/U (Indeks Massa Tubuh menurut Umur), 

persentase sangat kurus 0,6% dan kurus 8,6% (4). Jika dibandingkan dengan pemantauan status gizi 

secara nasional pada tahun 2017 berdasarkan indeks IMT/U, persentase sangat kurus mengalami 

peningkatan menjadi 0,9% dan persentase kurus mengalami penurunan menjadi 3,0% (5). 

Menurut data RISKESDAS tahun 2018, prevalensi kurus (IMT/U) secara nasional remaja dengan 

usia 16-18 tahun yakni 8,1% (terdiri dari 1,4% sangat kurus dan 6,7% kurus) dan prevalensi gemuk 

(IMT/U) 13,5% (terdiri dari 9,5% gemuk dan 4,0% obesitas) (6). DKI Jakarta merupakan salah satu 

provinsi yang memiliki prevalensi sangat kurus dan kurus (IMT/U) di atas rata-rata nasional, yakni 

sangat kurus 1,9% dan kurus 7,0% pada remaja usia 16-18 tahun. Selain itu, prevalensi status gizi gemuk 

dan obesitas (IMT/U) di DKI Jakarta merupakan salah satu yang tertinggi dari provinsi lainnya, yakni 

12,8% gemuk dan 8,3% obesitas (6). Salah satu kota di Provinsi DKI Jakarta yang memiliki prevalensi 

tertinggi sangat kurus dan kurus pada remaja usia 16 hingga 18 tahun menurut IMT/U yakni Jakarta 

Selatan, dengan persentase berturut-turut 1,97% dan 9,33% serta persentase gemuk yakni 14,52% dan 

obesitas 7,32% (7). 

Permasalahan gizi rentan terjadi pada usia remaja dikarenakan adanya perubahan yang terjadi 

sangat cepat, baik perubahan fisik, kognitif, dan psikososial (8). Pertumbuhan yang sangat cepat tersebut 

dapat berpengaruh terhadap kebutuhan gizinya. Kebutuhan gizi remaja cenderung mengalami 

peningkatan dikarenakan remaja termasuk ke dalam periode peralihan dari masa kanak-kanak ke dewasa 

(9). Jika kebutuhan gizi remaja tidak tercukupi secara optimal, maka akan berdampak terhadap status 

gizi dan juga dapat menyebabkan masalah kesehatan. Permasalahan gizi yang terjadi pada remaja 

dikarenakan beberapa faktor yakni kebiasaan sarapan (makan pagi) dan persepsi mengenai body image 

(10). Kualitas tidur yang buruk juga merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi IMT (Indeks 

Massa Tubuh) dapat meningkat pada remaja (11).  

Anak-anak dan remaja dari 33 negara memiliki prevalensi melewatkan sarapan yakni berkisar 

antara 10% sampai 30% dari 286.804 orang (12). Sebanyak 26% anak di Indonesia melewatkan sarapan, 

hanya mengonsumsi air putih, susu, ataupun teh (6). Menurut data RISKESDAS tahun 2010, terdapat 

44,54% anak di Indonesia memiliki kekurangan asupan energi mikro dan asupan energinya tidak 

tercukupi, ada 23% anak yang hanya minum dan mengonsumsi karbohidrat, serta terdapat 44,6% anak 

yang sarapan dengan kualitas makanan yang rendah, yakni asupan energi di bawah 15% dari kebutuhan 

gizinya (13). Kebiasaan sarapan mampu berpengaruh terhadap status gizi seseorang. Jika remaja 

melewatkan sarapan pagi, maka dapat menyebabkan pola makan menjadi tidak teratur, dan dapat 

meningkatkan IMT (Indeks Massa Tubuh). Remaja akan cenderung mengonsumsi makanan lebih 

banyak pada saat waktu makan siang. Selain itu, remaja yang tidak terbiasa sarapan pagi memiliki risiko 

mengalami overweight 3,6 kali lebih tingi daripada dengan remaja yang terbiasa sarapan pagi (10). 

Indeks massa tubuh (IMT) pada remaja juga dapat meningkat jika memiliki kualitas tidur yang 

buruk. Regulasi hormon yang terdapat di hipotalamus dapat terganggu, jika waktu tidur kurang, maka 

akan dapat meningkatkan terjadinya obesitas pada remaja (14). Penelitian yang dilakukan pada remaja 

salah satu gereja di Mahakeret, Manado, yakni di gereja Vox-Dei GMIM Zaitung Mahakeret, dari 61 

remaja, seluruhnya (100%) memiliki kualitas tidur yang buruk, yang diakibatkan oleh kurangnya jam 

tidur pada malam hari karena harus begadang mengerjakan tugas (15). 
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Penelitian lainnya yang dilakukan di SMAIT Nur Hidayah Sukoharjo, dari 56 remaja terdapat 29 

remaja (51,8%) memiliki kualitas tidur yang buruk dan 27 remaja (48,2%) memiliki kualitas tidur yang 

baik. Penelitian tersebut juga mengatakan bahwa kualitas tidur yang buruk, memiliki risiko mengalami 

kegemukan 4 kali lebih tinggi jika dibandingkan dengan remaja dengan kualitas tidur yang baik (11). 

Selain itu, tidak cukupnya waktu tidur dapat berpengaruh terhadap kinerja hormon ghrelin dan leptin, 

hormon ghrelin akan meningkat yang mengakibatkan kinerja hormon leptin menurun dalam menekan 

nafsu makan, sehingga nafsu makan dapat meningkat (16). 

Peningkatan IMT secara tidak langsung dapat berpengaruh terhadap perubahan fisik yang terjadi 

pada remaja. Remaja akan lebih sensitif dan cenderung kurang puas dengan perubahan fisiknya. 

Ketidakpuasan itulah yang akan memengaruhi presepsi remaja terhadap penampilan fisiknya, sehingga 

berusaha untuk menurunkan atau meningkatkan berat badannya agar dapat terlihat ideal (17). Penelitian 

yang dilakukan di SMK Insan Mulia Kramat, Tegal terdapat 56,6% siswi dengan persepsi body image 

yang negatif, mereka khawatir tubuhnya dapat berubah menjadi gemuk, menurut mereka bentuk tubuh 

yang tinggi dan langsing merupakan tubuh yang ideal. IMT memengaruhi persepsi seseorang, remaja 

putri yang memiliki berat badan lebih ataupun kurang akan memiliki persepsi body image  negatif, 

sedangkan remaja putri dengan tubuh yang normal, cenderung memiliki persepsi body image positif 

(18). Peneliti tertarik untuk meneliti hubungan antara kebiasaan sarapan, kualitas tidur, dan body image 

dengan IMT/U remaja di SMA Negeri 32 Jakarta, dikarenakan belum pernah ada penelitian tentang 

IMT/U pada remaja di sekolah tersebut. 

 

METODE 

Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian analytical correlation, menguji hubungan antara 

variabel dependen dan independen, jenis penelitian menggunakan pendekatan cross sectional untuk 

melihat korelasi antar variabel yakni antara IMT/U remaja dengan kebiasaan sarapan, kualitas tidur, dan 

body image. 

Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan pada bulan Desember 2022 – April 2023 di SMAN 32 Jakarta Selatan. 

Target/Subjek Penelitian 

Populasi pada penelitian ini yakni seluruh siswa/siswi kelas XI di SMAN 32 Jakarta, yang 

berjumlah 286 orang, terdiri dari kelas XI MIPA dan XI IPS dan sampel penelitian ini sebanyak 184 

siswa/i. Kriteria inklusi pada penelitian ini meliputi siswa/siswi kelas XI yang masih aktif di SMAN 32 

Jakarta, berusia diantara 16-17 tahun dan kriteria eksklusi meliputi siswa/siswi yang berhalangan hadir 

pada saat penelitian berlangsung serta memiliki insomnia. Teknik pengumpulan sampel menggunakan 

purposive sampling. 

Prosedur 

Prosedur dari penelitian terdiri dari tahap persiapan yakni mengajukan perizinan kepada pihak 

SMA Negeri 32 Jakarta Selatan serta melakukan observasi untuk dapat melakukan penelitian tentang 

kebiasaan sarapan, kualitas tidur, dan body image pada remaja serta memperoleh data sekunder berupa 

gambaran umum dan jumlah siswa/siswi kelas XI SMA Negeri 32 Jakarta Selatan yang aktif pada tahun 

ajaran 2022/2023. Selanjutnya tahap pelaksanaan meliputi membagikan lembar informed consent 

(lembar persetujuan), pengumpulan data primer yakni karakteristik remaja, kebiasaan sarapan, kualitas 

tidur, dan body image, dilakukan dengan cara wawancara menggunakan kuesioner, lalu mengumpulkan 

data IMT/U dengan mengukur berat badan dan tinggi badan siswa/siswi SMAN 32 Jakarta 

menggunakan timbangan digital dan microtoise. Kemudian dilakukan tahap evaluasi yakni pengolahan 

data meliputi editing, coding data, dan tabulasi data, mengolah dan menganalisis data, menyajikan data 

hasil dan pembahasan dalam bentuk tabel dan teks, serta menyusun kesimpulan dan saran. 
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Data, Instrumen, dan Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti dengan dibantu oleh mahasiswi STIKes Pertamedika 

semester VIII yang berjumlah 3 orang, dengan melakukan pengumpulan data berupa data primer dan 

sekunder. Data primer didapatkan melalui wawancara secara langsung terhadap responden, diawali 

dengan pengisian lembar informed consent (lembar persetujuan), karakterisitik remaja, data pengukuran 

antropometri remaja (berat badan dan tinggi badan) menggunakan timbangan digital dan microtoise, 

serta data IMT/U yang hasilnya didapatkan dengan membagi berat badan (kg) dengan tinggi badan (m2) 

dan dibandingkan dengan umur yang hasilnya berupa IMT (Indeks Massa Tubuh) normal: -2 SD sd +1 

SD dan IMT (Indeks Massa Tubuh) tidak normal (terdiri dari gizi buruk, gizi kurang, gizi lebih, dan 

obesitas): < -3 SD sd < -2 SD dan +1 SD sd > +2 SD, data kebiasaan sarapan menggunakan kuesioner 

kebiasaan sarapan yakni dengan melihat frekuensi kegiatan mengonsumsi sarapan dengan 

mempertimbangkan ketersediaan sarapan, waktu sarapan, dan jenis menu sarapan dengan hasil skor 

dikatakan baik jika skor ≥ 30 dan tidak baik jika skor < 30, kuesioner kebiasaan sarapan sudah diuji 

validitas dan reabilitas dengan nilai Cronbach’s Alpha (0,735), data kualitas tidur menggunakan 

kuesioner PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) untuk melihat baik dan buruk kualitas tidur seseorang 

selama sebulan terakhir dengan kategori skor dikatakan baik jika skor ≤ 5 dan buruk jika skor > 5, serta 

data body image menggunakan kuesioner gambar siluet tubuh atau Figure Rating Scale (FRS) untuk 

mengetahui persepsi seseorang mengenai bentuk tubuhnya dengan kategori skor dikatakan puas jika 

skor = 0 dan tidak puas jika skor = positif/negatif. Data sekunder antara lain gambaran umum SMA 

Negeri 32 Jakarta Selatan dan jumlah siswa/siswi kelas XI yang aktif pada tahun ajaran 2022/2023. 

Teknik Analisis Data 

Teknik analisis data penelitian ini menggunakan analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat 

dilakukan pada masing-masing variabel yang hasilnya berupa distribusi dan persentase setiap variabel 

meliputi umur remaja, jenis kelamin remaja, kelas remaja, berat badan remaja, tinggi badan remaja, 

status gizi (IMT/U) remaja, ketersediaan sarapan di rumah, jenis menu sarapan, waktu makan, kebiasaan 

sarapan remaja, kualitas tidur remaja, dan body image remaja. Analisis bivariat menggunakan uji Chi-

square (p-value < 0,05) yang berfungsi untuk mengetahui hubungan antara variabel independen dengan 

variabel dependen. Jika nilai signifikansi <0,05 maka terdapat hubungan antar variabel dan jika nilai 

signifikansi >0,05, maka tidak terdapat hubungan antar variabel. 

 

HASIL 

Analisis Univariat 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada tabel 1 menunjukkan bahwa dari 184 remaja, terdapat 

umur 17 tahun sebanyak 118 remaja (64,1%) dan umur 16 tahun sebanyak 66 remaja (35,9%). 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Umur Remaja 

Umur (tahun) Frekuensi (n) Persentase (%) 

16 66 35,9 

17 118 64,1 

Total 184 100 

Sumber: Data Primer, Februari 2023 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 184 remaja, terdapat jenis kelamin perempuan sebanyak 103 

remaja (56%) dan jenis kelamin laki-laki sebanyak 81 remaja (44%). 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Remaja 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-laki 81 44 

Perempuan 103 56 

Total 184 100 

Sumber: Data Primer, Februari 2023 
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Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 184 remaja, terdapat kelas XI IPS sebanyak 88 remaja (47,8%) 

dan kelas XI MIPA sebanyak 96 remaja (52,2%). 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kelas Remaja 

Kelas Frekuensi (n) Persentase (%) 

XI IPS 88 47,8 

XI MIPA 96 52,2 

Total 184 100 

Sumber: Data Primer, Februari 2023 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 184 remaja dengan berat badan tertinggi yaitu 51,7 – 65,7 

sebanyak 73 remaja (39,7%) dan terendah yaitu 136,3 – 150,3 sebanyak 1 remaja (0,5%). 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Berat Badan Remaja 

Berat Badan (kg) Frekuensi (n) Persentase (%) 

37,6 - 51,6 65 35,3 

51,7 - 65,7 73 39,7 

65,8 - 79,8 25 13,6 

79,9 - 93,9 14 7,6 

94 - 108 6 3,3 

136,3 - 150,3 1 0,5 

Jumlah 184 100 

Sumber: Data Primer, Februari 2023 

 

Tabel 5 menunjukkan bahwa dari 184 remaja dengan tinggi badan tertinggi yaitu 151,2 – 156,2 

sebanyak 44 remaja (23,9%) dan terendah yaitu 181,8 – 186,8 sebanyak 1 remaja (0,5%). 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Tinggi Badan Remaja 

Tinggi Badan (cm) Frekuensi (n) Persentase (%) 

146,1 - 151,5 10 5,4 

151,2 - 156,2 44 23,9 

156,3 - 161,3 37 20,1 

161,4 - 166,4 42 22,8 

166,5 - 171,5 28 15,2 

171,6 - 176,6 18 9,8 

176,7 - 181,7 4 2,2 

181,8 - 186,8 1 0,5 

Total 184 100 

Sumber: Data Primer, Februari 2023 

 

Tabel 6 menunjukkan bahwa dari 184 remaja dengan status gizi (IMT/U) normal sebanyak 124 

remaja (67,4%) dan tidak normal yang terdiri dari gizi kurang (thinness), gizi lebih (overweight), dan 

obesitas (obese) sebanyak 60 remaja (32,6%). 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi IMT/U Remaja 

IMT/U Frekuensi (n) Persentase (%) 

Normal 124 67,4 

Tidak Normal 60 32,6 

Total 184 100 

Sumber: Data Primer, Februari 2023 

 

Tabel 7 menunjukkan bahwa dari 184 remaja dengan kebiasaan sarapan baik sebanyak 138 remaja 

(75%) dan tidak baik sebanyak 46 remaja (25%). 
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Tabel 7. Distribusi Frekuensi Kebiasaan Sarapan Remaja 

Kebiasaan Sarapan Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 138 75 

Tidak Baik 46 25 

Total 184 100 

Sumber: Data Primer, Februari 2023 

 

Tabel 8 menunjukkan bahwa dari 184 remaja dengan kualitas tidur buruk sebanyak 131 remaja 

(71,2%) dan baik sebanyak 53 remaja (28,8%). 

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Remaja 

Kualitas Tidur Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 53 28,8 

Buruk 131 71,2 

Total 184 100 

Sumber: Data Primer, Februari 2023 

 

Tabel 9 menunjukkan bahwa dari 184 remaja dengan body image tidak puas sebanyak 154 remaja 

(83,7%) dan puas sebanyak 30 remaja (16,3%). 

Tabel 9. Distribusi Frekuensi Body Image Remaja 

Body Image Frekuensi (n) Persentase (%) 

Puas 30 16,3 

Tidak Puas 154 83,7 

Total 184 100 

Sumber: Data Primer, Februari 2023 

Analisis Bivariat 

Tabel 10 menunjukkan bahwa hasil dari 138 remaja yang memiliki kebiasaan sarapan baik dengan 

IMT/U tidak normal sebanyak 45 (32,6%) dan dari 46 remaja dengan kebiasaan sarapan tidak baik 

dengan IMT/U tidak normal sebanyak 15 (32,6%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value = 1,000. 

Dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan sarapan dengan IMT/U 

remaja. Kemudian dari hasil analisis diperoleh OR = 1,000 artinya remaja dengan kebiasaan sarapan 

tidak baik mempunyai risiko 1 kali memiliki IMT/U tidak normal dibandingkan dengan remaja dengan 

kebiasaan sarapan yang baik. 

Tabel 10. Distribusi Responden Menurut Kebiasaan Sarapan dengan IMT/U pada Remaja 

Kebiasaan 

Sarapan 

IMT/U 

Total 
OR 

(95% CI) 
p-value Normal Tidak Normal 

n % n % 

Baik 93 67,4 45 32,6 138 
1,000 (0,491-

2,038) 
1,000 Tidak Baik 31 67,4 15 32,6 46 

Total 124 67,4 60 32,6 184 

Sumber: Data Primer, Februari 2023 

Tabel 11 menunjukkan bahwa hasil dari 53 remaja yang memiliki kualitas tidur baik dengan 

IMT/U tidak normal sebanyak 20 (37,7%) dan dari 131 remaja dengan kualitas tidur buruk dengan 

IMT/U tidak normal sebanyak 40 (30,5%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value = 0,441. Dapat 

disimpulkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dengan IMT/U remaja. 

Kemudian dari hasil analisis diperoleh OR = 0,725 artinya remaja dengan kualitas tidur buruk 

mempunyai risiko 0,7 kali memiliki IMT/U tidak normal dibandingkan dengan remaja dengan kualitas 

tidur yang baik. 
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Tabel 11. Distribusi Responden Menurut Kualitas Tidur dengan IMT/U pada Remaja 

Kualitas 

Tidur 

IMT/U 

Total 
OR 

(95% CI) 
p-value Normal Tidak Normal 

n % n % 

Baik 33 62,3 20 37,7 53 
0,725 (0,372-

1,415) 
0,441 Buruk 91 69,5 40 30,5 131 

Total 124 67,4 60 32,6 184 

Sumber: Data Primer, Februari 2023 

Tabel 12 menunjukkan bahwa hasil dari 30 remaja yang memiliki body image puas dengan IMT/U 

tidak normal sebanyak 6 (20%) dan dari 154 remaja yang memiliki body image tidak puas dengan 

IMT/U tidak normal sebanyak 54 (35,1%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value = 0,162. Dapat 

disimpulkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara body image dengan IMT/U remaja. 

Kemudian dari hasil analisis diperoleh OR = 2,160 artinya remaja yang tidak puas dengan body image 

mempunyai risiko 2 kali memiliki IMT/U tidak normal dibandingkan dengan remaja yang puas terhadap 

body image. 

Tabel 12. Distribusi Responden Menurut Body Image dengan IMT/U pada Remaja 

Body Image 

IMT/U 

Total 
OR 

(95% CI) 
p-value Normal Tidak Normal 

n % n % 

Puas 24 80 6 20 30 
2,160 (0,832-

5,607) 
0,162 Tidak Puas 100 64,9 54 35,1 154 

Total 124 67,4 60 32,6 184 

Sumber: Data Primer, Februari 2023 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian hubungan kebiasaan sarapan dengan IMT/U remaja di SMAN 32 Jakarta 

menunjukkan bahwa diperoleh nilai p-value = 1,000 dengan nilai OR = 1,000. Hasil tersebut 

membuktikan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan sarapan dengan IMT/U 

remaja di SMAN 32 Jakarta serta remaja yang memiliki kebiasaan sarapan tidak baik cenderung 

memiliki risiko 1 kali lebih besar memiliki IMT/U tidak normal dibandingkan dengan remaja dengan 

kebiasaan sarapan yang baik. Penelitian yang didapatkan sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Suwarni, et al., (2022) yang menyatakan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan 

sarapan dengan status gizi remaja dengan nilai p-value = 0,460 (19). Namun, penelitian ini tidak 

memiliki kesesuaian dengan penelitian yang dilakukan oleh Rohmah (2019) menyatakan bahwa terdapat 

hubungan yang berarti antara kebiasaan sarapan dengan status gizi siswa SMPN 14 Jember dikarenakan 

nilai p-value = 0,000 (20). 

Sebanyak 138 remaja (75%) pada penelitian ini memiliki kebiasaan sarapan tidak baik 

dikarenakan remaja tidak dapat melakukan sarapan dengan tepat waktu. Menurut Kemenkes sarapan 

seharusnya dilakukan diantara bangun pagi sampai dengan jam 09.00 pagi (21). Selain itu, sebagian 

besar remaja yang sudah terbiasa melakukan sarapan belum mengaplikasikan pedoman gizi seimbang. 

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan sarapan dengan IMT/U remaja di SMAN 32 

Jakarta dapat terjadi karena remaja dengan kebiasaan sarapan yang baik tidak menjamin status gizinya 

akan baik, karena sarapan hanya menyumbang 25% dari kebutuhan energi total dalam sehari (22). Selain 

itu, faktor lain seperti pengetahuan dan sikap remaja terhadap gizi dalam mengenali serta memilih bahan 

makanan yang baik dan bermanfaat bagi kesehatan, seperti mengonsumsi makanan yang kurang serat 

meliputi junk food dan fast food serta makanan yang manis dapat berpengaruh terhadap status gizi (23). 

Penelitian mengenai hubungan kualitas tidur dengan IMT/U remaja di SMAN 32 Jakarta 

diperoleh hasil nilai p-value = 0,441 dengan nilai OR = 0,725. Hal tersebut membuktikan bahwa antara 

kualitas tidur dengan IMT/U remaja di SMAN 32 Jakarta tidak terdapat hubungan yang signifikan. 

Remaja dengan kualitas tidur yang buruk cenderung memiliki risiko 0,7 kali lebih besar memiliki IMT/U 

tidak normal dibandingkan dengan remaja dengan kualitas tidur yang baik. Hasil penelitian yang 

didapatkan sesuai dengan penelitian Rodhiyah (2022) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang 
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signifikan antara kualitas tidur dengan status gizi pada santri dengan nilai p-value = 1,000 (24). 

Sementara itu, penelitian mengenai hubungan kualitas tidur dengan IMT/U remaja di SMAN 32 Jakarta 

ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Pitoy, et al., (2022) yang mengatakan bahwa 

terdapat hubungan yang berarti antara kualitas tidur dengan indeks massa tubuh remaja usia 12-18 tahun 

di GMIM Zaitung Mahakeret dengan nilai p-value = 0,003 (15). 

Kurangnya waktu tidur remaja membuat sebagian besar remaja memiliki kualitas tidur yang 

buruk, didukung pada saat melakukan wawancara pada saat pengambilan data. Mereka cenderung 

memilih untuk begadang dan bermain handphone sebelum tidur. Selain itu, tidak sedikit pula remaja 

yang memilih untuk mengerjakan tugas di malam hari. Kualitas tidur remaja yang buruk juga 

dipengaruhi oleh gangguan tidur, seperti terbangun pada dini hari akibat ingin ke kamar mandi ataupun 

bermimpi buruk. Kualitas tidur seseorang dinilai berdasarkan 7 komponen, meliputi durasi tidur, 

gangguan tidur, disfungsi tidur di siang hari, efisiensi tidur, latensi tidur, penggunaan obat tidur, serta 

kualitas tidur subjektif, jika satu dari tujuh komponen tersebut mengalami gangguan, maka kualitas tidur 

akan mengalami penurunan (25).  

Alasan tidak terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan IMT/U remaja di SMAN 32 Jakarta 

disebabkan karena masih terdapat 91 remaja (69,5%) dengan status gizi normal memiliki durasi tidur 

kurang dari yang seharusnya. Menurut Kemenkes masa remaja membutuhkan durasi tidur 8,5 jam sehari 

(26). Masa remaja juga merupakan masa pubertas yang membuat remaja cenderung memiliki kebiasaan 

begadang, yang dapat terjadi pada remaja dengan status gizi normal maupun lebih (27). Selain itu, durasi 

tidur yang merupakan salah satu komponen dari kualitas tidur merupakan faktor tidak langsung yang 

dapat memengaruhi status gizi, faktor langsung yang dapat berpengaruh terhadap status gizi yakni 

asupan makan dan adanya penyakit infeksi (28). Beberapa faktor lain yang dapat memengaruhi status 

gizi selain kualitas tidur seperti faktor stres, aktivitas jasmani yang berat, lingkungan, genetika, 

lingkungan tempat tinggal, dan penyakit yang diderita (24). 

Hasil penelitian tentang hubungan antara body image dengan IMT/U remaja di SMAN 32 Jakarta 

diperoleh hasil nilai p-value = 0,162 dengan nilai OR = 2,160, membuktikan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara body image dengan IMT/U remaja di SMAN 32 Jakarta. Remaja yang 

tidak puas terhadap body image cenderung memiliki risiko 2 kali lebih besar memiliki IMT/U tidak 

normal dibandingkan dengan remaja yang puas terhadap body image. Penelitian yang dilakukan selaras 

dengan penelitian Juzailah, et al., (2022) bahwa tidak ada hubungan yang berarti antara citra tubuh 

dengan IMT/U remaja putri di SMK Negeri 41 Jakarta (29). Meskipun demikian, penelitian ini tidak 

memiliki kesamaan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wati, et al., (2019) yang mendapatkan hasil 

nilai p-value = 0,000, berarti ada hubungan antara indeks massa tubuh dengan citra tubuh (17). 

Sebanyak 154 remaja (83,7%) pada penelitian ini tidak puas terhadap body image-nya 

dikarenakan masih terdapat remaja yang merasa bentuk tubuhnya masih belum ideal. Selain itu, terdapat 

remaja yang mengatakan masih ingin meningkatkan berat badannya ataupun tinggi badannya padahal 

sudah memiliki IMT/U yang normal. Selain itu, ada sebagian remaja laki-laki yang ingin membentuk 

tubuhnya menjadi lebih atletis agar lebih percaya diri dan terlihat lebih menarik. Remaja yang tidak puas 

terhadap bentuk tubuhnya cenderung akan memiliki harga diri yang rendah, yang dapat menyebabkan 

remaja tersebut merasakan tidak percaya diri terhadap bentuk tubuhnya (30).  

Sulitnya remaja menerima kritikan dari orang lain untuk dapat mengubah jenis ataupun jumlah 

makanan yang dikonsumsi menjadi penyebab tidak terdapat hubungan yang signifikan antara body 

image atau citra tubuh dengan IMT/U remaja di SMAN 32 Jakarta. Terjadinya mispersepsi atau 

kesalahan persepsi terhadap berat badan dapat menjadi alasan remaja sulit untuk menerima kritik. 

Mispersepsi terbagi menjadi 2 yakni, underestimation dan overestimation. Underestimation terjadi pada 

orang yang cenderung gemuk, tetapi tidak menganggap bahwa dirinya gemuk atau juga dapat terjadi 

pada orang yang memiliki berat badan normal tetapi menganggap badannya kurus, sedangkan 

overestimation cenderung terjadi pada orang yang memiliki berat badan atau tubuh yang normal tapi 

merasa gemuk (29). Kesalahan persepsi terhadap berat badan ini yang dapat mengakibatkan seseorang 

memiliki pola makan ataupun perilaku makan yang tidak tepat (31). Body image atau citra tubuh 

kemungkinan menjadi salah satu faktor yang dapat memengaruhi seseorang dalam memilih makanan, 

tetapi bukanlah faktor utama, melainkan dipengaruhi oleh pola makan. Pola makan serta pemilihan 

makanan dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor lainnya, yakni pengetahuan, sosio-ekonomi, dan 

bahkan adanya penyakit infeksi yang diderita (29). 
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KESIMPULAN 

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan sarapan dengan IMT/U remaja, 

kualitas tidur dengan IMT/U remaja, serta body image dengan IMT/U remaja di SMAN 32 Jakarta. 

 

SARAN 

Para remaja disarankan untuk meningkatkan perhatiannya terhadap status gizi, membiasakan 

sarapan, memperhatikan kualitas tidur, dan meningkatkan rasa percaya diri terhadap body image-nya. 

Bagi SMAN 32 Jakarta disarankan untuk dapat menyelenggarakan edukasi mengenai gizi khususnya 

mengenai pentingnya kebiasaan sarapan, kualitas tidur, dan pandangan terhadap body image. Bagi 

penelitian selanjutnya diharapkan agar dapat memerhatikan faktor-faktor langsung yang dapat 

mempengaruhi status gizi remaja. 
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