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ABSTRAK 
 

Isnaeni, Ana.*Silvanasari, Irwina Angelia.** Mardijanto, Said.*** Hubungan 

Antara Citra Tubuh Dengan Status Gizi: Obesitas Remaja 

Putri Literature Review. Skripsi. Fakultas Ilmu Kesehatan 
Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr.Soebandi Jember. 

 

Obesitas pada remaja putri menjadi permasalahan yang cukup 
berat, karena keinginan untuk tampil sempurna yang seringkali 
diartikan dengan memiliki tubuh langsing dan proporsional, yang 
merupakan idaman bagi mereka. Penelitian ini merupakan literatur 

review hubungan antara citra tubuh dengan status gizi: obesitas 
remaja putri. Metode pencarian artikel PEOS framework 
menggunakan kata kunci (citra tubuh, status gizi, remaja putri) 
melalui conference book, science direct, and google scholar. Hasil 
penelitian menunjukkan sebagian besar artikel memiliki citra tubuh 
positif, sebagian besar artikel mengalami obesitas, dan sebagian 
besar artikel menunjukkan ada hubungan antara citra tubuh dengan 
status gizi: obesitas remaja putri dengan p < 0,05. Semakin positif 
citra tubuh yang dimiliki, maka semakin menurunkan kejadian 
obesitas. Petugas kesehatan sebaiknya melakukan pendidikan 
kesehatan terkait obesitas pada kelompok beresiko seperti remaja 
putri. 

 
 

Kata kunci : Obesitas, Citra Tubuh, Remaja Putri 
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ABSTRACT 

 

Isnaeni, Ana.*Silvanasari, Irwina Angelia.** Mardijanto, Said.*** Literature 

Review of The Relationship between Body Image and Nutritional 

Status: Teenage Girl Obesity. Thesis. Faculty of Health Sciences, 

Nursing Study Program, dr. Soebandi University, Jember.  

 

Obesity in teenage girls is a quite serious problem since the desire to 

look perfect is frequently interpreted as having a slim and 

proportional body, which is their dream. This study is a literature 

review of the relationship between body image and nutritional 

status: teenage girl obesity. The PEOS framework article search 

method used keywords (body image, nutritional status, teenage girl) 

through conference book, science direct, and google scholar. The 

results showed that most of the articles described a positive body 

image, obesity, and that there was a relationship between body 

image and nutritional status: teenage girl obesity with p < 0.05. The 

more positive body image they have, the lower the incidence of 

obesity. It is suggested that health workers conduct health education 

related to obesity in risk groups such as teenage girls.  

 

Keywords: Obesity, Body Image, Teenage Girls 
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BAB 1 PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Obesitas merupakan pembahasan yang sensitif bagi remaja, 

semua remaja tentunya ingin menampilkan tampilan fisik yang 

menarik. Pada remaja putri, obesitas menjadi permasalahan 

yang cukup berat, karena keinginan untuk tampil sempurna yang 

seringkali diartikan dengan memiliki tubuh ramping/langsing dan 

proporsional, merupakan idaman bagi mereka. Melihat fenomena 

selama ini tidaklah berlebihan jika obesitas merupakan salah 

satu masalah rumit yang seringkali dihadapi remaja. Hal ini 

tercermin dalam banyaknya cara dan dana dikeluarkan untuk 

menurunkan berat badan (Endy et el, 2018). 

Data nasional yang dihimpun Riset Kesehatan Dasar tahun 

2017 menunjukkan prevalensi obesitas pada remaja putri adalah 

11,1%. Prevalensi masalah obesitas di Jawa Timur pada remaja putri 

di Indonesia sebesar 10,8%,. Data Dinas Kesehatan (2017) 

menunjukkan bahwa data obesitas yang dihitung berdasarkan Indeks 

Massa Tubuh (IMT) pada remaja putri di Jember sebanyak 1.405 

(49,6%) terdiri dari 705 perempuan (24,9%) mengalami masalah 

obesitas.
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Obesitas remaja putri dipengaruhi oleh beberapa factor yaitu: 

faktor keturunan, gaya hidup (life style) dan faktor lingkungan. 

Orang tua yang gemuk akan memiliki kemungkinan lebih besar 

untuk memiliki remaja yang kegemukan ataupun sebaliknya. 

Kebiasaan makan dan gaya hidup seperti citra tubuh dan aktivitas 

fisik akan mempengaruhi jumlah asupan konsumsi makanan dan zat 

gizi. Faktor lingkungan juga mempengaruhi perilaku remaja yang 

berakibat pada jumlah makanan dan gizi yang dikonsumsi. Media 

berpengaruh besar dalam perubahan sikap remaja (Febry dkk, 2017). 

Citra tubuh adalah persepsi, pemikiran dan perasaan seseorang 

tentang tubuhnya. Citra tubuh, jika menurut konsep psikologi berarti 

persepsi dan perilaku terhadap tubuh yang merupakan perwujudan 

dari pengalaman. Konsep persepsi citra tubuh diukur dengan 

menginvestigasikan penilaian relatif seseorang terhadap ukuran 

tubuhnya dengan ukuran sebenarnya. Citra tubuh mempengaruhi 

pandangan positif dan negatif terhadap individu tersebut. Perilaku ini 

dapat dikelompokkan sebagai perilaku normal hingga ekstrim 

(Grogan, 2018). 

Obesitas pada remaja mempunyai dampak gangguan 

psikososial seperti rendah diri, depresi, menarik diri dari lingkungan, 

gangguan pernapasan dan asma, adanya penyakit degeneratif 

maupun metabolik, penyempitan pembuluh darah, pertumbuhan fisik 

yang lebih cepat, gangguan kulit khususnya didaerah lipatan, 
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gangguan mata, gangguan fungsi hati dan jika obesitas 

berlanjut sampai dewasa dapat mengakibatkan hipertensi, 

hiperlipidema, aterosklerosis, penyakit jantung koroner, hipertensi 

maliqna pada dewasa, diabetes, maturitas seksual lebih awal, 

menstruasi sering tidak teratur dan sindrom pickwickian yaitu 

komplikasi berat dari obesitas dewasa meliputi gangguan system 

jantung dan pernapasan, hipoventilasi dengan manifestasi 

polisitemia hipoksemia sianosis, pembesaran jantung, gagal jantung 

kongestif dan somnolen (Grogan, 2018). 

Solusi untuk mengurangi prevalensi obesitas diperlukan 

pendekatan pencegahan yaitu pencegahan primer, pencegaha 

sekunder dan pencegahan tersier. Pencegahan primer adalah 

pendekatan populasi dengan sosialisasi cara hidup sehat pada 

remaja, pendekatan pada kelompok beresiko tinggi obesitas. 

Pencegahan sekunder dan tersier dengan pengaturan diet, bukan 

mengurangi jumlah asupan makanan tapi dengan mengatur 

komposisi makanan menjadi menu sehat, peningkatan aktivitas fisik, 

mengubah atau memodifikasi perilaku dan pola hidup menjadi lebih 

sehat (Mita, 2018).  
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Citra tubuh positif mendorong seseorang untuk berperilaku 

sehat (diet sehat) dan citra tubuh negatif (ketidakpuasan) akan 

mendorong seseorang untuk melakukan pembatasan makan dan 

memuntahkan dengan sengaja. Hal ini dapat mempengaruhi 

seseorang  untuk dapat mempertahankan dan merubah status gizi 

seseorang untuk menjadi normal. Penilaian citra tubuh seseorang 

dapat berpengaruh terhadap status gizi individu menjadi normal atau 

obesitas (Grogan, 2018). 

Citra tubuh positif mendorong seseorang untuk berperilaku 

sehat (diet sehat) dan citra tubuh negatif (ketidakpuasan) ketika 

seorang melakukan pembatasan makan dan memuntahkan makanan 

dengan sengaja (Kurniawan, 2018). Hal tersebut mendorong untuk 

melakukan upaya-upaya tertentu untuk membentuk tubuh, misalnya 

dengan mengatur pola makan hingga berolahraga. Berdasarkan 

penjelasan diatas penting untuk melakukan penelitian terkait citra 

tubuh dan status gizi, sehingga penulis tertarik untuk menganalisis 

adakah hubungan antara citra tubuh dengan status gizi: obesitas 

remaja putri dengan menggunakan studi literatur review. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian diatas maka rumusan masalah pada 

literatur review ini adakah hubungan antara citra tubuh dengan 

status gizi: obesitas remaja putri? 
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1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan antara citra tubuh dengan status gizi: 

obesitas remaja putri dengan studi literatur review. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis citra tubuh dengan studi literatur review: 

2. Menganalisis status gizi: obesitas pada remaja putri dengan 

studi literatur review; 

3. Menganalisis hubungan antara citra tubuh dengan status gizi: 

obesitas remaja putri dengan studi literatur review. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Petugas Kesehatan 

Sebagai informasi petugas kesehatan untuk 

pengetahuan tentang citra tubuh dan status gizi: obesitas pada 

remaja putri. 

1.4.2 Bagi Peneliti 

Sebagai wujud mengaplikasikan disiplin ilmu yang telah 

dipelajari, sehingga dapat menambah wawasan peneliti. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Sebagai bahan informasi untuk mengambil kebijakan bagi 

penentu kebijakan.   
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BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Remaja 

2.1.1. Definisi Remaja 

Pengertian dasar tentang remaja (adolescence) adalah 

pertumbuhan kearah kematangan. Remaja didefinisikan sebagai masa 

peralihan dari masa anak-anak ke masa dewasa. Para remaja bukan lagi 

kanak-kanak, tetapi juga belum menjadi orang dewasa. Mereka 

cenderung dan bersifat lebih sensitif karena perannya belum tegas. 

Mereka mengalami pertentangan nilai-nilai dan harapan-harapan yang 

akibatnya lebih mempersulit dirinya yang sekaligus mengubah 

perannya. Para remaja adalah individu-individu yang sedang mengalami 

serangkaian tugas perkembangan yang khusus (Huriyati, 2019). Periode 

ini oleh para ahli psikologi digambarkan sebagai periode yang penuh 

dengan tekanan dan ketegangan (stress and strain), karena pertumbuhan 

kematangannya hanya pada aspek fisik, sedang psikologisnya masih 

belum matang (Khomsan, 2017). 

 

2.1.2. Pembatasan Usia Remaja 

Menurut WHO (2018), seseorang disebut sebagai remaja 

apabila telah mencapai usia 10-18 tahun. Menuru Depkes RI usia 

remaja berada di antara 10-19 tahun dan belum kawin (Widianti, 2021). 

Menurut undang- undang perburuhan, anak dianggap remaja apabila 
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telah mencapai usia 16- 18 tahun atau sudah menikah dan mempunyai 

tempat tinggal, sedangkan menurut undang-undang perkawinan No. 1 

tahun 1974, anak dianggap sudah remaja apabila cukup matang untuk 

menikah, yaitu usia 16 tahun untuk anak perempuan dan 19 tahun untuk 

anak laki-laki (Proverawati, 2019). Undang-undang No. 4 tahun 1978 

menyatakan bahwa remaja adalah individu yang belum mencapai usia 

21 tahun dan belum menikah. 

 

2.1.3. Aspek-Aspek Perkembangan Remaja 

1. Perkembangan Fisik. Dalam perkembangan remaja, perubahan yang 

tampak jelas adalah perubahan fisik. Tubuh berkembang pesat sehingga 

mencapai bentuk tubuh orang dewasa yang disertai dengan berkembangnya 

kapasitas reproduktif. Dalam perkembangan seksualitas remaja, ditandai dengan 

ciri-ciri seks primer dan ciri- ciri seks sekunder. 

1) Ciri-Ciri Seks Primer. Pada masa remaja primer ditandai dengan 

sangat cepatnya pertumbuhan testis yaitu pada tahun pertama dan 

kedua, kemudian tumbuh secara lebih lambat, dan mencapai 

ukuran matangnya pada usia 20 tahun. Lalu penis mulai 

bertambah panjang, pembuluh mani dan kelenjar prostat semakin 

membesar. Matangnya organ- organ seks tersebut memungkinkan 

remaja pria (sekitar 14-15 tahun) mengalami “mimpi basah”. Pada 

remaja wanita, kematangan organ-organ seksnya ditandai dengan 

tumbuhnya rahim vagina dan ovarium secara cepat pada masa 
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sekitar 11-15 tahun untuk pertama kalinya mengalami “menarche” 

(menstruaasi pertama). Menstruasi awal sering disetai dengan 

sakit kepala, sakit punggung dan kadang- kadang kejang serta 

merasa lelah, depresi dan mudah tersinggung (Ali, 2020); 

2) Ciri-Ciri Seks Sekunder. Pada remaja putra ditandai dengan 

tumbuhnya rambut pubik atau bulu kopak di sekitar kemaluan dan 

ketiak, terjadi perubahan suara, tumbuh kumis dan tumbuh 

gondok laki atau jakun, sedangkan pada remaja putri ditandai 

dengan tumbuh rambut pubik atau bulu disekitar kemaluan dan 

ketiak, bertambah besar buah dada dan bertambah besarnya 

pinggul (Ali, 2020). 

2. Perkembangan Psikis 

1) Aspek Intelektual. Perkembangan intelektual (kognitif) pada 

remaja bermula pada umur 11 atau 12 tahun. Remaja tidak lagi 

terikat pada realitas fisik yang konkrit, remaja mulai mampu 

berhadapan dengan aspek-aspek yang hipotesis dan abstrak dari 

realitas. Bagaimana dunia ini tersusun tidak lagi dilihat sebagai 

satu-satunya alternatif yang mungkin terjadi, misalnya aturan-

aturan dari orang tua, status remaja dalam kelompok sebayanya 

dan aturan-aturan yang diberlakukan padanya tidak lagi 

dipandang sebagai hal-hal yang mungkin berubah. Kemampuan-

kemampuan berpikir yang baru ini memungkinkan individu untuk 

berpikir secara abstrak, hipotesis dan kontrafaktual, yang nantinya 
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akan memberikan peluang pada individu untuk mengimajinasikan 

kemungkinan lain untuk segala hal (Sarwono, 2021); 

2) Aspek Sosial. Perkembangan sosial merupakan pencapaian 

kematangan dalam hubungan sosial atau proses belajar untuk 

menyesuaikan diri terhadap norma-norma kelompok moral  dan 

tradisi. Meleburkan diri menjadi satu kesatuan dan saling 

berkomunikasi dan bekerja sama. Aspek ini meliputi kepercayaan 

akan diri sendiri, berpandangan objektif, keberanian menghadapi 

orang lain, dan lain-lain. Perkembangan sosial pada masa remaja 

berkembang kemampuan untuk memahami orang lain sebagai  

individu yang unik, baik menyangkut sifat-sifat pribadi, minat, 

nilai- nilai atau perasaan sehingga mendorong remaja untuk 

bersosialisasi lebih akrab dengan lingkungan sebaya atau 

lingkungan masyarakat baik melalui persahabatan atau percintaan. 

Pada masa ini, berkembang sikap cenderung menyerah atau 

mengikuti opini, pendapat, nilai, kebiasaan, kegemaran, dan 

keinginan orang lain. Ada lingkungan sosial remaja (teman 

sebaya) yang menampilkan sikap dan perilaku yang dapat 

dipertanggung jawabkan misalnya taat beribadah, berbudi pekerti 

luhur, dan lainlain, tapi ada juga beberapa remaja yang 

terpengaruh perilaku tidak bertanggung jawab teman sebayanya, 

seperti mencuri, free sex, narkotik, miras, dan lain-lain. Remaja 

diharapkan memiliki penyesuaian sosial yang tepat dalam arti 
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kemampuan untuk mereaksi secara tepat terhadap realitas sosial, 

situasi dan relasi baik di lingkungan keluarga, sekolah dan 

masyarakat (Sarwono, 2021). 

 

2.1.4. Kebutuhan Gizi Remaja 

Pada masa remaja, kebutuhan gizi perlu mendapat perhatian 

khusus. Hal ini dikarenakan percepatan pertumbuhan dan 

perkembangan tubuh memerlukan energi dan zat gizi yang lebih baik 

dan lebih banyak, perubahan gaya hidup dan kebiasaan pangan menurut 

penyesuaian masukan energi dan zat gizi, serta semakin beragamnya 

aktivitas fisik yang dilakukan oleh kelompok umur ini. Atas dasar 

berbagai faktor tersebut, kebutuhan zat gizi perlu diutamakan (Sayogo, 

2016). 

Bagi remaja, makanan merupakan suatu kebutuhan pokok 

untuk pertumbuhan dan perkembangan tubuhnya. Kekurangan 

konsumsi makanan, baik seacara kualitatif dan kuantitatif akan 

menyebabkan terjadinya gangguan proses metabolisme tubuh, yang 

tentunya mengarah pada timbulnya suatu penyakit, sehingga dalam 

mengonsumsi makanan, yang perlu diperhatikan adalah 

“kecukupannya”, agar didapatkan suatu fungsi tubuh yang optimal 

(Almatsier, 2016). Agar seseorang dapat melakukan kegiatan sehari- 

hari, maupun untuk proses metabolisme di dalam tubuh, diperlukan 

energi. Secara umum, kebutuhan energi pada masa remaja tergantung 
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kecepatan dan tingkat aktivitas individu (Sayogo, 2016). Selama masa 

remaja, kebutuhan protein meningkat karena proses tumbuh kembang 

berlangsung cepat. Apabila asupan energi kurang, protein akan 

digunakan sebagai energi (Amelia, 2018). 

 

2.2. Status Gizi 

2.2.1. Pengertian Gizi 

Gizi merupakan suatu zat yang terdapat dalam makanan yang 

mengandung karbohidrat, lemak, protein, vitamin, dan mineral yang 

penting bagi manusia untuk pertumbuhan dan perkembangan manusia, 

memelihara proses tubuh dan sebagai penyedia energi untuk melakukan 

aktivitas sehari- hari. Karbohidrat menyediakan kebutuhan dasar yang 

diperlukan tubuh makhluk hidup, khususnya glukosa yang merupakan 

nutrien utama sel. Lemak adalah salah satu zat gizi yang mempu 

memperlambat sekresi asam lambung dan memperlambat pengosongan 

lambung sehingga memberikan efek kenyang lebih lama konsultan 

kolesterol. Protein adalah zat gizi yang berperan dalam pertumbuhan, 

pembentukan dan perbaikan semua jaringan, dapat dijumpai misalnya 

pada kacang-kacangan. Vitamin adalah zat gizi yang tidak dapat 

diproduksi oleh tubuh, jadi vitamin dapat didapatkan dengan cara 

mengonsumsi buah-buahan dan juga sayuran. Seperti halnya vitamin, 

mineral adalah nutrisi penting untuk pemeliharaan kesehatan dan 

pencegahan penyakit. Mineral dan vitamin bertindak secara interaksi 



 
 
 

12 
 

 
 

(Krisnansari, 2020). 

Kebutuhan gizi menjadi sangat penting terutama bagi 

perkembangan atau pertumbuhan anak. Pada remaja, makanan 

berkontribusi 30% atau lebih dari total asupan kalori remaja setiap hari, 

tetapi makanan ini sering mengandung tinggi lemak, gula dan natrium 

dan dapat meningkatkan resiko kegemukan dan karies gigi. Oleh 

karena itu, remaja harus didorong untuk lebih memilih konsumsi 

makanan yang sehat. Bagi remaja, makanan merupakan suatu 

kebutuhan pokok untuk pertumbuhan dan perkembangan tubuhnya. 

Kekurangan konsumsi makanan, baik secara kualitatif maupun 

kuantitatif, akan menyebabkan metabolisme tubuh terganggu. 

Kecukupan gizi merupakan kesesuaian baik dalam hal kualitas maupun 

kuantitas zat-zat gizi sesuai dengan kebutuhan faali tubuh (Novella, 

2018). 

 

2.2.2. Pengertian Status Gizi 

Status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan atau 

perwujudan dari nutriture dalam bentuk variabel tertentu (Supariasa, 

2021). Keseimbangan antara asupan dan kebutuhan zat gizi menentukan 

seseorang tergolong dalam kriteria status gizi tertentu, dan merupakan 

gambaran apa yang dikonsumsinya dalam jangka waktu yang cukup 

lama (Sayogo, 2016). Status gizi baik atau status gizi optimal terjadi 

apabila tubuh digunakan secara efisien, sehingga memungkinkan 
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pertumbuhan fisik, perkembangan otak, kemampuan kerja dan 

kesehatan secara umum pada tingkat yang setinggi mungkin (Almatsier, 

2016). 

 

2.2.3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Status Gizi 

1. Faktor eksternal. Faktor eksternal yang mempengaruhi status gizi 

antara lain (Marmi, 2017): 

a. Pendapatan. Masalah gizi karena kemiskinan indikatornya dalah 

taraf ekonomi keluarga, yang hubungannya dengan daya beli 

keluarga tersebut; 

b. Pendidikan. Pendidikan gizi merupakan suatu proses merubah 

pengetahuan, sikap dan perilaku orang tua atau masyarakat 

tentang status gizi yang baik; 

c. Pekerjaan. Pekerjaan adalah sesuatu yang harus dilakukan 

terutama untuk menunjang kehidupan keluarganya. Bekerja bagi 

ibu- ibu akan mempunyai pengaruh terhadap kehidupan keluarga; 

d. Budaya. Budaya adalah suatu ciri khas, akan mempengaruhi 

tingkah laku dan kebiasaan. 

2. Faktor internal. Faktor internal yang mempengaruhi status gizi 

anatara lain (Marmi, 2017): 

a. Usia. Usia akan mempengaruhi kemampuan atau pengalaman 

yang dimiliki orang tua dalam pemberian nutrisi pada anak dan 

remaja; 
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b. Kondisi fisik. Seseoarang yang sakit, yang sedang dalam 

penyembuhan dan yang lanjut usia, semuanya memerlukan 

pangan khusus karena status kesehatan mereka yang buruk. Anak 

dan remaja pada periode hidup ini kebutuhan zat gizi digunakan 

untuk pertumbuhan cepat; 

c. Infeksi. Infeksi dan demam dapat menyebabkan menurunnya 

nafsu makan atau menimbulkan kesulitan menelan dan mencerna 

makanan. 

 

2.2.4. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi Remaja 

Berbagai faktor yang memicu terjadinya masalah gizi pada 

usia remaja antara lain adalah: 

a. Kebiasaan makan yang buruk. Kebiasaan makan yang buruk yang 

berpangkal pada kebiasaan makan keluarga yang juga tidak baik 

sudah tertanam sejak kecil akan terus terjadi pada usia remaja. 

Mereka makan seadanya tanpa mengetahui kebutuhan akan berbagai 

zat gizi dan dampak tidak dipenuhinya kebutuhan zat gizi tersebut 

terhadap kesehatan mereka (Amelia, 2018); 

b. Pemahaman gizi yang keliru. Tubuh yang langsing sering menjadi 

idaman bagi para remaja terutama wanita remaja. Hal itu sering 

menjadi penyebab masalah, karena untuk memelihara kelangsingan 

tubuh mereka menerapkan pengaturan pembatasan makanan secara 

keliru, sehingga kebutuhan gizi mereka tak terpenuhi. Hanya makan 
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sekali sehari atau makan makanan seadanya, tidak makan nasi 

merupakan penerapan prinsip pemeliharaan gizi yang keliru dan 

mendorong terjadinya gangguan gizi (Bani, 2020); 

c. Kesukaan yang berlebihan terhadap makanan tertentu. Kesukaan 

yang berlebihan terhadap makanan tertentu saja menyebabkan 

kebutuhan gizi tak terpenuhi. Keadaan seperti itu biasanya terkait 

dengan “mode” yang tengah marak dikalangan remaja. Ditahun 1960 

an misalnya remaja- remaja di Amerika Serikat sangat 

menggandrungi makanan berupa hotdog dan minuman coca-cola. 

Kebiasaan ini kemudian menjalar ke remaja-remaja diberbagai 

negara lain termasuk di Indonesia (Destayanti, 2021); 

d. Promosi yang berlebihan melalui media massa. Usia remaja 

merupakan usia dimana mereka sangat tertarik pada hal-hal baru. 

Kondisi tersebut dimanfaatkan oleh pengusaha makanan untuk 

mempromosikan produk mereka dengan cara yang sangat 

mempengaruhi remaja. Padahal, produk makanan tersebut bukanlah 

makanan yang sehat bila dikonsumsi dalam jumlah yang berlebihan. 

Hidayati (2020) juga menyatakan bahwa masuknya produk-produk 

makanan baru yang berasal dari negara lain secara bebas 

mempengaruhi kebiasaan makan para remaja. Jenis-jenis makanan 

siap santap (fast food) yang berasal dari negara barat seperti hotdog, 

pizza, hamburger, fried chicken dan french fries, berbagai jenis 

makanan berupa junk food sering dianggap sebagai lambang 
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kehidupan modern oleh para remaja. Padahal berbagai jenis fast food 

tersebut mengandung kadar lemak jenuh dan kolesterol yang tinggi 

disamping kadar garam. Zat-zat gizi itu memicu terjadinya berbagai 

penyakit kardiovaskuler pada usia muda; 

e. Konsumsi makanan. Pada dasarnya intake makanan dipengaruhi oleh 

dua hal, yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal 

merupakan faktor yang berasal dari dalam diri manusia itu sendiri, 

dapat berupa emosi/kejiwaan yang memiliki sifat kebiasaan. 

Sementara itu, faktor eksternal adalah faktor yang berasal dari luar 

manusia, seperti ketersediaan bahan pangan yang ada dialam 

sekitar serta kondisi social ekonomi yang mempengaruhi tingkat 

daya beli manusia terhadap bahan pangan (Ipa, 2020); 

f. Pendidikan dan pengetahuan. Masalah gizi dapat timbul karena 

ketidaktahuan atau kurang informasi tentang gizi yang memadai. 

Pendidikan sangat diperlukan agar seseorang lebih tanggap terhadap 

adanya masalah gizi (Imtihanti, 2018). Pentingnya pengetahuan gizi 

terhadap konsumsi didasari atas tiga kenyataan: 

1) Status gizi yang cukup adalah penting bagi kesehatan dan 

kesejahteraan; 

2) Setiap orang hanya akan cukup gizi yang diperlukan jika makanan 

yang diperlukan untuk pertumbuhan tubuh yang optimal, 

pemeliharaan, dan energi; 

3) Ilmu gizi memberikan fakta-fakta yang perlu ,sehingga penduduk 
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dapat belajar menggunakan pangan dengan baik bagi perbaikan 

gizi. 

g. Sosial ekonomi. Faktor yang berpengaruh dalam menentukan status 

kesehatan seseorang adalah tingkat sosial ekonomi, dalam hal ini 

adalah daya beli keluarga. Keluarga dengan pendapatan terbatas 

kemungkinan besar akan kurang dapat memenuhi kebutuhan zat gizi 

dalam tubuhnya. Pendapatan merupakan faktor yang paling 

menentukan kualitas dan kuantitas hidangan. Semakin banyak 

pendapatan berarti semakin baik makanan yang diperoleh (Hadi, 

2020); 

h. Aktifitas fisik. Aktifitas fisik atau disebut juga aktifitas eksternal 

adalah sesuatu yang menggunakan tenaga atau energi untuk 

melakukan berbagai kegiatan fisik, seperti berjalan, berlari, 

berolahraga, dan lain-lain. Setiap kegiatan fisik membutuhkan energi 

yang berbeda menurut lamanya intensitas dan sifat kerja otot. 

Latihan fisik dapat meningkatkan kemampuan fungsional 

kardiovaskular dan menurunkan kebutuhan oksigen otot jantung 

yang diperlukan pada setiap penurunan  aktifitas fisik seseorang 

(Huriyati, 2019). 

i. Citra tubuh. Citra tubuh adalah gambaran seseorang mengenai 

bentuk dan ukuran tubuhnya sendiri. Gambaran ini dipengaruhi oleh 

bentuk dan ukuran tubuh aktualnya, perasaannya tentang bentuk 

tubuhnya serta harapan terhadap bentuk dan ukuran tubuh yang 
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diinginkan. Apabila harapan tersebut tidak sesuai  dengan kondisi 

tubuh aktualnya, maka hal ini dianggap sebagai  body  image yang 

negatif. Remaja perempuan memiliki kecenderungan untuk bersikap 

positif terhadap tubuh mereka ketika sedang merasa mengalami 

kecenderungan underweight. Kepuasan remaja akan citra tubuhnya 

menjadi sangat penting dan dapat menunujukkan peranan yang 

signifikan dalam memprediksi munculnya depresi, gangguan makan 

dan kepercayaan diri. 

 

2.2.5. Penilaian Status Gizi 

Penilaian status gizi merupakan penjelasan yang berasal dari 

data yang diperoleh dengan menggunakan berbagai macam cara untuk 

menemukan suatu populasi atau individu yang memiliki risiko status 

gizi kurang maupun gizi lebih (Hartriyanti dan Triyanti, 2017). 

Penilaian status gizi terdiri dari dua jenis, yaitu : 

1. Penilaian Langsung 

a. Antropometri. Antropometri merupakan salah satu cara penilaian 

status gizi yang berhubungan dengan ukuran tubuh yang 

disesuaikan dengan umur dan tingkat gizi seseorang. Pada 

umumnya antropometri mengukur dimensi dan komposisi tubuh 

seseorang. Metode antropometri sangat berguna untuk melihat 

ketidakseimbangan energi dan protein. Akan tetapi, antropometri 

tidak dapat digunakan untuk mengidentifikasi zat-zat gizi yang 
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spesifik(Supariasa, 2021).; 

b. Klinis. Pemeriksaan klinis merupakan cara penilaian status gizi 

berdasarkan perubahan yang terjadi yang berhubungan erat 

dengan kekurangan maupun kelebihan asupan zat gizi. 

Pemeriksaan klinis dapat dilihat pada jaringan epitel yang 

terdapat di mata, kulit, rambut, mukosa mulut, dan organ yang 

dekat dengan permukaan tubuh (kelenjar tiroid) (Hartriyanti dan 

Triyanti, 2017); 

c. Biokimia. Pemeriksaan biokimia disebut juga cara laboratorium. 

Pemeriksaan biokimia pemeriksaan yang digunakan untuk 

mendeteksi adanya defisiensi zat gizi pada kasus yang lebih parah 

lagi, dimana dilakukan pemeriksaan dalam suatu bahan biopsi 

sehingga dapat diketahui kadar zat gizi atau adanya simpanan di 

jaringan yang paling sensitif terhadap deplesi, uji ini disebut uji 

biokimia statis. Cara lain adalah dengan menggunakan uji 

gangguan fungsional yang berfungsi untuk mengukur besarnya 

konsekuensi fungsional dari suatu zat gizi yang spesifik Untuk 

pemeriksaan biokimia sebaiknya digunakan perpaduan antara uji 

biokimia statis dan uji gangguan fungsional (Baliwati, 2016); 

d. Biofisik. Pemeriksaan biofisik merupakan salah satu penilaian 

status gizi dengan melihat kemampuan fungsi jaringan dan 

melihat perubahan struktur jaringan yang dapat digunakan dalam 

keadaan tertentu, seperti kejadian buta senja (Supariasa, 2021). 
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2. Penilaian Tidak Langsung 

a. Survei Konsumsi Makanan. Survei konsumsi makanan 

merupakan salah satu penilaian status gizi dengan melihat jumlah 

dan jenis makanan yang dikonsumsi oleh individu maupun 

keluarga. Data yang didapat dapat berupa data kuantitatif maupun 

kualitatif. Data kuantitatif dapat mengetahui jumlah dan jenis 

pangan yang dikonsumsi, sedangkan data kualitatif dapat 

diketahui  frekuensi makan dan cara seseorang maupun keluarga 

dalam memperoleh pangan sesuai dengan kebutuhan gizi 

(Baliwati, 2016); 

b. Statistik Vital. Statistik vital merupakan salah satu metode 

penilaian status gizi melalui data-data mengenai statistik 

kesehatan yang berhubungan dengan gizi, seperti angka kematian 

menurut umur tertentu, angka penyebab kesakitan dan kematian, 

statistik pelayanan kesehatan, dan angka penyakit infeksi yang 

berkaitan dengan kekurangan gizi (Hartriyanti dan Triyanti, 

2017); 

c. Faktor Ekologi. Penilaian status gizi dengan menggunakan faktor 

ekologi karena masalah gizi dapat terjadi karena interaksi 

beberapa faktor ekologi, seperti faktor biologis, faktor fisik, dan 

lingkungan budaya. Penilaian berdasarkan faktor ekologi 

digunakan untuk mengetahui penyebab kejadian gizi salah 

(malnutrition) di suatu masyarakat yang nantinya akan sangat 
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berguna untuk melakukan intervensi gizi (Supariasa, 2021). 

 

2.2.6. Penilaian Status Gizi Menggunakan Antropometri 

Penggunaan antropometri untuk menilai status gizi merupakan 

pengukuran yang paling sering dipakai. Antropometri sebagai indikator 

status gizi dapat dilakukan dengan mengukur beberapa parameter.  

Parameter adalah ukuran tunggal dari tubuh manusia, antara lain umur, 

berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, lingkar kepala, lingkar 

dada, lingkar pinggul dan tebal lemak bawah kulit (Supariasa, 2021). 

Dalam penelitian ini, ada dua parameter yang digunakan, yaitu: 

1. Berat Badan. Berat badan merupakan ukuran antropometri yang 

terpenting dan paling sering digunakan. Berat Badan menggambarkan jumlah 

dari protein, lemak, air, dan mineral pada tulang. Berat badan merupakan pilihan 

utama karena berbagai pertimbangan, antara lain parameter yang paling baik, 

mudah terlihat perubahan dalam waktu singkat karena perubahan- perubahan 

konsumsi makanan dan kesehatan, menggambarkan status gizi saat ini, serta 

ketelitian pengukuran tidak banyak dipengaruhi oleh keterampilan pengukur; 

2. Tinggi Badan. Tinggi badan merupakan parameter yang penting bagi 

keadaan yang telah lalu dan sekarang, jika umur tidak diketahui secara tepat. 

Selain itu, tinggi badan merupakan ukuran kedua yang penting, karena dengan 

menggabungkan berat badan dan tinggi badan, faktor umur dapat 

dikesampingkan (Supariasa, 2021). 

Parameter antrorpometri merupakan dasar dari penilaian status 
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gizi. Penilaian status gizi pada remaja dapat dilakukan secara 

antropometri dengan menggunakan indeks BB/TB2 yang dikenal 

dengan Indeks Massa Tubuh menurut umur (BMI for age) yang 

kemudian dinilai dengan ambang batas (Z-score) (Kemenkes, 2017). 

Rumus perhitungan IMT adalah sebagai berikut: 

IMT =   Berat adan (kg) 

Tinggi adan (m2 ) 
IMT menurut umur ini telah direkomendasikan sebagai dasar indikator 

antropometri terbaik untuk remaja yang kurus dan gemuk. Indeks IMT 

menurut umur ini memiliki kelebihan yaitu tidak memerlukan informasi 

tentang usia kronologis karena bagaimanapun indeks BB/TB akan 

berubah sesuai perubahan umur. Indikator ini juga telah divalidasi 

sebagai indikator lemak tubuh total dan memberikan data dengan 

kualitas yang tinggi dan berkesinambungan dengan indikator yang 

direkomendasikan untuk dewasa (Kemenkes, 2017). 

 
2.3. Obesitas 

2.3.1 Pengertian Obesitas 

Obesitas atau sangat gemuk adalah keadaan penumpukan atau 

akumulasi lemak yang terjadi di jaringan adipose yang dapat menganggu 

kesehatan, disebut obesitas juga apabila berat badan seseorang lebih 

besar 20% dari berat normal yang sesuai dengan tinggi badan dan 

usianya. Dampak yang bisa ditimbulkan oleh seseorang yang mengalami 

obesitas diantaranya adalah resistensi insulin sehingga akan 
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menyebabkan hiperinsulinemia, intoleransi glukosa atau diabetes 

mellitus, dislipidemia, dan hipertensi. Obesitas adalah kelebihan lemak 

dalam tubuh, yang umumnya ditimbun dalam jaringan subkutan (bawah 

kulit), sekitar organ tubuh dan kadang terjadi perluasan ke dalam jaringan 

organnya (Misnadierly, 2017).  

Menurut Myers (2018), seseorang yang dikatakan obesitas apabila 

terjadi pertambahan atau pembesaran sel lemak tubuh mereka. Obesitas 

merupakan keadaan yang menunjukkan ketidak seimbangan antara tinggi 

dan berat badan akibat jaringan lemak dalam tubuh sehingga terjadi 

kelebihan berat badan yang melampaui ukuran ideal (Sumanto, 2019). 

 

2.3.2 Manifestasi Klinis Obesitas 

Seseorang yang menderita obesitas biasanya mudah dikenali, 

terutama pada anak-anak. Ciri yang khas pada obesitas diantaranya 

adalah wajah membulat, pipi tembem, dagu rangkap, leher pendek, 

payudara membesar karena adanya deposit lemak, kedua tungkai 

membentuk X serta pangkal paha bergesekan dan menempel yang akan 

menimbulkan ulserasi, dan perut yang membuncit. Pada anak laki-laki 

penis terlihat kecil karena tertutup oleh jaringan lemak. Distribusi lemak 

pada obesitas juga mempengaruhi bentuk fisik seseorang yang 

menderitanya.Pada obesitas terdapat 3 bentuk distribusi lemak yaitu 

apple shape body (android), pear shape body (gynoid), dan intermediate. 

Pada apple shape body, distribusi lemak cenderung bertumpuk pada 
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bagian atas tubuh (dada dan pinggang), bentuk tubuh seperti ini juga 

beresiko tinggi mengalami penyakit kardiovaskular, hipertensi dan 

diabetes. Pear shape body distribusi lemak cenderung lebih banyak pada 

bagian bawah (pinggul dan paha).Sedangkan bentuk tubuh intermediate 

lemak terdistribusi ke seluruh bagian tubuh secara hampir merata (Vergo 

Hari, 2018). 

 

2.3.3 Pengukuran Obesitas 

Penentuan obesitas pada anak bisa dilakukan menggunakan 3 metode, 

yaitu : 

a. Menggunakan kurva Centers for Disease and Orevention (CDC). Jika 

menggunakan cara ini yang dilakukan adalah mengukur berat badan 

dan hasilnya dibandingkan dengan berat badan ideal sesuai tinggi 

badan (BB/TB). Disebut sebagai obesitas, jika berat badan menurut 

tinggi badan di atas persentil 90% atau 120% dibandingkan berat 

badan ideal. 

b. Pengukuran Body Mass Index (BMI) atau Indeks Masa Tubuh (IMT). 

The World Health Organization (WHO) 2017, The National Institutes 

of Health di tahun 1998, dan The Expert Commite on Clinical 

Guidelines for overweight in. 

c. Pengukuran langsung lemak subkutan. Cara yang dilakukan untuk 

cara ini adalah dengan mengukur tebal lipatan kulit (TLK). Empat 

macam cara yang bisa digunakan untuk mengukur TLK yang tepat 
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untuk mendapatkan proporsi lemak tubuh yaitu TLK biseps, triseps, 

subskapular, dan suprailiaka. Dikatakan  obesitas jika TLK triseps 

persentil ke-85(Vergo Hari, 2020). 

 

2.4. Citra Tubuh  

2.4.1. Definisi Citra Tubuh 

Citra tubuh adalah dimensi psikososial yang didefinisikan oleh 

Schilder pada tahun 1930 sebagai gambar tubuh kita yang kita bentuk di 

pikiran kita sendiri. Namun dari penelitian yang muncul di lapangan, 

dijelaskan bahwa citra tubuh adalah konsep multidimensional yang 

tidak hanya mencerminkan definisi Schilder. Citra tubuh dipandang 

sebagai pusat dari segala aspek fungsi manusia meliputi emosi, 

pemikiran, perilaku, dan hubungan. Oleh karena itu, pengaruh citra 

tubuh terhadap kualitas hidup sangat luas (Grogan, 2018). 

Menurut Germov dan William (2016), citra tubuh adalah 

gambaran seseorang mengenai bentuk dan ukuran tubuhnya sendiri. 

Gambaran ini dipengaruhi oleh bentuk dan ukuran tubuh aktualnya, 

perasaannya tentang bentuk tubuhnya serta harapan terhadap bentuk dan 

ukuran tubuh yang diinginkan. Apabila harapan tersebut tidak sesuai  

dengan kondisi tubuh aktualnya, maka hal ini dianggap sebagai  body  

image yang negatif. Remaja perempuan memiliki kecenderungan untuk 

bersikap positif terhadap tubuh mereka ketika sedang merasa 

mengalami kecenderungan underweight. Kepuasan remaja akan citra 
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tubuhnya menjadi sangat penting dan dapat menunujukkan peranan 

yang signifikan dalam memprediksi munculnya depresi, gangguan 

makan dan kepercayaan diri. Secara umum, remaja putri sedikit senang 

dengan tubuh mereka dan memiliki lebih banyak citra tubuh negatif 

dibandingkan remaja putra selama pubertas (Grogan, 2018).  

Sebagai hasil pubertas, remaja putri sering menjadi lebih tidak 

puas dengan tubuh mereka. Hal ini mungkin dikarenakan lemak tubuh 

mereka meningkat. Body image pada umumnya dialami oleh mereka 

yang menganggap bahwa penampilan adalah faktor yang paling penting 

dalam kehidupan. Hal ini terutama terjadi pada usia remaja. Mereka 

beranggapan bahwa tubuh yang kurus dan langsing adalah yang ideal 

bagi perempuan, sedangkan tubuh yang kekar dan berotot adalah yang 

ideal bagi laki-laki (Germov dan William, 2016). 

 

2.4.2. Aspek-aspek Citra Tubuh 

McCabe (2016) mengemukakan tujuh aspek dari citra tubuh, yaitu: 

1. Physical attractiveness adalah penilaian seseorang mengenai tubuh 

dan bagian tubuhnya (wajah, tangan, kaki, bahu, dan lain- lain) 

apakah menarik atau tidak; 

2. Body image satisfaction adalah perasaan puas atau tidaknya 

seseorang terhadap ukuran tubuh, bentuk tubuh, dan berat badan; 

3. Body image importance adalah penilaian seseorang mengenai 

penting atau tidaknya body image dibandingkan hal lain dalam hidup 
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seseorang; 

4. Body concealment adalah usaha seseorang untuk menutupi bagian 

tubuhnya (wajah, tangan, kaki, bahu, dan lain-lain) yang kurang 

menarik dari pandangan orang lain dan menghindari diskusi tentang 

ukuran dan bentuk tubuhnya yang kurang menarik; 

5. Body improvement adalah usaha seseorang untuk meningkatkan atau 

memperbaiki bentuk, ukuran, dan berat badannya sekarang; 

6. Social physique anxiety adalah perasaan cemas seseorang akan 

pandangan orang lain tentang tubuh dan bagian tubuhnya yang 

kurang menarik jika berada di tempat umum; 

7. Appearance comparison adalah perbandingan yang dilakukan 

seseorang akan berat badan, ukuran tubuh, dan bentuk badannya 

dengan berat badan, ukuran tubuh dan bentuk tubuh orang lain. 

 

2.4.3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Citra Tubuh 

1. Jenis kelamin. Chase (2017) menyatakan bahwa jenis kelamin adalah 

faktor paling penting dalam perkembangan citra tubuh seseorang. 

Wanita cenderung untuk menurunkan berat badan disebabkan oleh 

iklan- iklan dalam berbagai media yang menstandarkan bahwa 

wanita kurus, berkulit putih, dan berambut panjang adalah idola dan 

disukai oleh lawan jenis; 

2. Usia. Remaja dengan rentang usia 13-20 tahun mengalami 

perkembangan yang pesat akan identitas, gambar diri, dan peran ini 
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sesuai pada tahap perkembangan menurut Erikson. Pada tahap ini, 

citra tubuh menjadi penting (Papalia & Olds, 2016). Hal ini 

berdampak pada usaha berlebihan pada remaja untuk mengontrol 

berat badan. Umumnya terjadi pada remaja putri, yang mengalami 

kenaikan berat badan pada masa pubertas dimana remaja putri 

merasa tidak senang akan penampilannya dan menyebabkan 

gangguan pola makan; 

3. Media massa. Media yang muncul dimana-mana memberikan 

gambaran ideal mengenai figure perempuan dan laki-laki yang dapat  

mempengaruhi citra tubuh seseorang. Figur ini biasanya disebut 

dengan idola. Remaja mengikuti setiap bentuk dan tindakan yang 

dilakukan oleh idolanya tersebut, terutama penampilan. Mereka 

percaya dengan mengikuti dan berpenampilan seperti idolanya, 

mereka akan menjadi percaya diri dan disukai oleh orang-orang. 

Remaja merupakan seorang individu yang berada dalam masa 

transisi, dimana kepribadiannya masih belum stabil atau masih 

mencari identitas diri. Dalam proses pencarian ini seorang remaja 

akan mencari sosok orang lain selain dirinya yang patut untuk ditiru, 

sehingga apapun yang dilakukan sang idolanya akan dianggap paling 

bagus dan menjadi contoh baginya. Hal ini juga diperkuat dan 

didukung oleh tayangan- tayangan media baik media cetak maupun 

elektronik. Pengaruh media sangat besar karena remaja adalah 

konsumen utama dalam berbagai tayangan media-media tersebut. 
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Acara televisi biasanya lebih dominan dalam memberikan pengaruh 

ini; 

4. Keluarga. Harapan, pandangan, dan pesan secara verbal atau 

nonverbal dalam keluarga juga berkontribusi terhadap pembentukan 

body image. Seorang ibu yang mempunyai penampilan tinggi akan 

memberikan pengaruh tentang kebiasaan diet, berjuang mengurangi 

berat badan, atau kompetisi keluarga yang timbul berdasarkan daya 

tarik dapat menyebabkan pengembangan citra tubuh negatif pada 

anak perempuannya; 

5. Hubungan interpersonal. Manusia sebagai makhluk sosial selalu 

berinteraksi dengan orang lain. Agar dapat diterima oleh orang lain, 

ia akan memperhatikan pendapat atau reaksi yang dikemukakan oleh 

orang lain termasuk pendapat mengenai fisiknya. Remaja tidak bisa 

lepas dari teman-temannya. Mereka lebih mendahulukan kepentingan 

teman dan kelompok bermainnya daripada keluarga sehingga 

pendapat atau reaksi dari lingkungan pribadinya, yaitu teman atau 

kelompoknya sangat diperhatikan (Sunaryo, 2018). 

 

2.4.4. Gangguan Citra Tubuh 

Gangguan citra tubuh adalah perubahan persepsi tubuh yang 

diakibatkan oleh perubahan ukuran, bentuk, struktur, fungsi, 

keterbatasan, makna dan objek seseorang (Sunaryo, 2018). Gangguan 

ini bisa terjadi kapan saja seperti penurunan atau peningkatan berat 
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badan yang tidak diinginkan, kehilangan anggota tubuh, timbul jerawat, 

dan sakit. Jika sesorang mengalami gangguan citra tubuh dapat dilihat 

dari tanda dan gejalanya, yaitu menolak melihat dan menyentuh bagian 

tubuh yang berubah, tidak menerima perubahan yang telah terjadi atau 

yang akan terjadi, menolak menjelaskan perubahan tubuh, persepsi 

negatif pada tubuh, preokupasi dengan bagian tubuh yang hilang, 

mengungkapkan keputusasaan, dan mengungkapkan ketakutan.  

 

2.4.5. Pengukuran Citra Tubuh 

Penelitian-penelitian yang telah dilakukan sebelumnya 

mengenai citra tubuh pada umumnya menggunakan Multidimensional 

Body Self Relation Questionnaire-Appearance Scales (MBSRQ-AS) 

yang dikemukan oleh Cash dalam Seawell dan Danorf-Burg (2016) 

mengemukakan adanya lima dimensi body image, yaitu: 

1. Appearance evaluation (evaluasi penampilan). Mengukur evaluasi 

dari penampilan dan keseluruhan tubuh, apakah menarik atau tidak 

menarik serta memuaskan dan tidak memuaskan. Penampilan pada 

saat dirinya memakai pakaian. Apakah pakaian yang digunakan 

dapat membuat dirinya menarik atau memuaskan; 

2. Appearance orientation (orientasi penampilan). Perhatian individu 

terhadap penampilan dirinya dan usaha yang dilakukan untuk 

memperbaiki dan meningkatkan penampilan dirinya; 

3. Body area satisfaction (kepuasan terhadap bagian tubuh) Mengukur 
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kepuasan terhadap bagian tubuh secara spesifik seperti wajah, 

rambut, tubuh bagian bawah (pantat, paha, pinggul, kaki), tubuh 

bagian tengah (pinggang, perut), tubuh bagian atas (dada, bahu, 

lengan), dan penampilan secara keseluruhan; 

4. Overweight preoccupation (kecemasan menjadi gemuk). Mengukur 

kecemasan terhadap kegemukan, kewaspadaan individu berat badan, 

kecenderungan melakukan diet untuk menurunkan berat badan dan 

membatasi pola makan; 

5. Self-classified weight (pengkategorian ukuran tubuh). Mengukur 

bagaimana individu mempersepsikan dan menilai berat badannya, 

dari sangat kurus sampai sangat gemuk. Ini sesuai dengan yang 

diungkapkan oleh Sprinthall dan Collins dalam Potts dan Mandleco 

(2018), yaitu ada hubungan yang kuat antara pikiran remaja tentang 

diri dan tubuh mereka. 

 

2.5 Hubungan Citra Tubuh Dengan Status Gizi: Obesitas Pada Remaja 

Putri 

Citra tubuh merupakan hal yang sangat penting bagi remaja 

khususnya remaja putri. Remaja putri cenderung memperhatikan 

penampilan fisik. Penampilan fisik yang tidak sesuai dengan apa yang 

diharapkan dapat menyebabkan ketidakpuasan terhadap bentuk tubuhnya. 

Rasa tidak puas terhadap bentuk tubuhnya dapat menyebabkan remaja 

putri memiliki persepsi diri yang menyimpang. Pada kategori citra tubuh 
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diketahui bahwa sebanyak 73% responden memiliki citra tubuh positif, 

hal tersebut diketahui berdasarkan hasil wawancara menggunakan 

kuesioner citra tubuh (BSQ34) (Sunaryo, 2018). 

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian sebelumnya pada remaja 

putri usia 16-18 tahun yang menunjukkan bahwa lebih dari setengah 

responden penelitian memiliki citra tubuh yang positif dengan persentase 

80,6%. Seseorang dengan citra tubuh positif akan merasa puas akan 

tubuhnya baik itu ukuran tubuh, dan bentuk tubuh pada bagian tertentu 

ataupun keseluruhan, sedangkan orang dengan citra tubuh negatif tidak 

puas dengan tubuhnya. Citra tubuh negatif biasanya bertahan dalam 

jangka waktu yang lama. Sering sekali remaja putri merasa terlalu gemuk 

dari ukuran yang sebenarnya, sehingga mereka ingin mengubah bentuk 

tubuhnya dengan cara diet ataupun olah raga yang berlebihan. Persepsi 

mengenai citra tubuh pada remaja putri dapat mengakibatkan implikasi 

negatif bagi kesejahteraan fisik dan psikologisnya, tetapi terkadang 

remaja putri melakukan diet ketat, mengkonsumsi pil pelangsing, atau 

berolahraga demi mencapat postur tubuh yang diinginkan tanpa 

memperhatikan keamanan dari hal-hal yang mereka lakukan. Hal tersebut 

kemudian bisa berpengaruh terhadap perilaku makan remaja putri 

tersebut (Sunaryo, 2018). 

Pola konsumsi yang tidak seimbang dapat mengakibatkan tidak 

sesuainya pasokan energi dengan keluarnya energi dalam menjalani 

aktifitas sehari-hari. Hal tersebut dapat berdampak pada status gizi 
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remaja.  Status gizi merupakan keadaan tubuh yang disebabkan oleh 

keseimbangan antara asupan zat gizi dengan kebutuhan tubuh. Status gizi 

bisa dipengaruhi dengan konsumsi pangan dan akitivitas fisik dari 

seseorang. Menghasilkan status gizi yang baik maka dapat diimbangi 

dengan asupan protein dan energi yang masuk dan keluar dengan 

seimbang, sehingga status gizi baik akan terjadi apabila tubuh digunakan 

dengan efisien. Semakin normal status gizi maka seseorang cenderung 

memiliki citra tubuh yang positif. Berdasarkan korelasi menggunakan uji 

spearman menyatakan bahwa antara citra tubuh dengan status gizi: 

obesitas pada remaja putri menunjukkan hubungan yang signifikan 

dengan nilai p<0,001. Hasil tersebut menunjukkan adanya citra tubuh 

dengan status gizi: obesitas pada remaja putri. Hasil dari penelitian 

sejalan dengan penelitian lainnya yang dilakukan pada remaja putri yang 

menerangkan jika citra tubuh dan status gizi remaja putri memiliki 

hubungan yang signifikan. Hasil penelitian lain yang dilakukan pada 

mahasiswi tingkat I jurusan gizi Poltekkes Kemenkes Padang Tahun 

2018 juga terlihat jika citra tubuh dengan status gizi: obesitas memiliki 

hubungan yang signifikan (Sunaryo, 2018). 
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2.6 Kerangka Teori 

Berdasarkan penelitian diatas maka kerangka teori dari penelitian ini adalah : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Citra Tubuh 

Faktor-faktor yang mempengaruhi 
citra tubuh : 1. Jenis kelamin 2. 
Usia 3. Media massa 4. Keluarga 
5. Hubungan interpersonal 

Aspek-aspek citra tubuh: 
1. Physical attractiveness 
2. Body image satisfaction 

(merupakan aspek citra 
tubuh yang paling 
berpengaruh) 

3. Body image importance 
4. Body concealment  
5. Body improvement  
6. Social physique anxiety  

 
Status gizi (obesitas) 

remaja putri  
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BAB 3 METODE PENELITIAN 

 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Regristasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review 

mengenai hubungan citra tubuh dengan status gizi: obesitas pada 

remaja putri. Protocol dan evaluasi dari literature review akan 

menggunakan PRISMA checklist untuk menentukan penyeleksian 

studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari 

literature review (Nursalam, 2020). 

 

3.1.2 Database Pencarian 

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh 

beberapa studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. 

Pencarian literature dilakukan pada bulan November sampai 

Desember 2021. 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder 

yang diperoleh bukan dari pengalaman langsung, akan tetapi 

diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-

peneliti terdahulu. Sumber data sekunder yang didapat berupa artikel 

jurnal bereputasi baik nasional maupun internasional dengan tema 

yang sudah ditentukan (Nursalam, 2020). Pencarian literature dalam 

literature review ini menggunakan tiga database dengan kriteria 
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kualitas tinggi dan sedang, yaitu Conference book, Science Direct dan 

Google Scholar. 

 

3.1.3 Kata kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan 

Boolean operator (AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan 

untuk memperluas atau menspesifikasikan pencarian, sehingga 

mempermudah dalam penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. 

Kata kunci dalam literature review ini disesuaikan dengan Medical 

Subject Heading (MeSH) dan terdiri dari sebagai di tabel: 

Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review 

Citra 
Tubuh 

Status Gizi Obesitas Remaja 
Putri 

AND AND AND AND 

Body Image Nutritional 
Status 

Obesity Adolescent 

 

 
3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan 

PEOS framework, yang terdiri dari: 

a. Population/problem yaitu populasi atau masalah yang akan di 

analisis sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature 

review; 

b. Exposure yaitu kondisi apa yang sudah ada sebelumnya yang 

dimiliki populasi atau apa yang pernah terpapar pada populasi; 
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c. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu 

yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature 

review; 

d. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel 

yang akan di review. 

Tabel 3.2 Format PEOS dalam Literature Review 

Kriteria Inklusi Ekslusi 

Populasion 

Kumpulan artikel citra 
tubuh dengan status gizi: 

obesitas remaja putri 

Kumpulan artikel yang 
bukan status gizi: 

obesitas remaja putri 
yang tidak mengalami 
gangguan citra tubuh 

Exposure 
Status gizi: obesitas 

remaja putri 
Status gizi: underweight 

remaja putri 

Outcomes 

Ada hubungan citra 
tubuh dengan status gizi: 

obesitas pada remaja 
putri 

Tidak ada hubungan citra 
tubuh dengan status gizi: 

obesitas pada remaja 
putri 

Study Design anda 

publication type 

Penelitian kuantitatif 
dengan pendekatan cross 

sectional 

Kualitatif, Case control, 

Cohort 

Publication years 
Tahun 2016 sampai 

2020 Dibawah tahun 2016 

Languange 
Bahasa Indonesia dan 

bahasa Inggris 
Selain bahasa Indonesia 

dan bahasa Inggris 

 
 

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n= 30) dengan 

pengukuran body image pada umumnya menggunakan Multidimensional 

Body Self Relation Questionnaire-Appearance Scales (MBSRQ-AS) 

yang ada lima dimensi body image, yaitu: Appearance evaluation, 

Appearance orientation, Body area satisfaction, Overweight 
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preoccupation, dan Self-classified weight. Penilaian status gizi sendiri 

menggunakan antropometri dengan mengukur parameter berat badan dan 

tinggi badan. Critical appraisal untuk menilai studi yang memenuhi 

syarat dilakukan oleh para peneliti. Jika skor penelitian setidaknya 50% 

memenuhi kriteria critical appraisal dengan nilai titik cut-off yang telah 

disepakati oleh peneliti, studi dimasukkan ke dalam kriteria inklusi. 

Peneliti mengecualikan studi yang berkualitas rendah untuk menghindari 

bias dalam validitas hasil dan rekomendasi ulasan. Dalam skrining 

terakhir, sembilan studi mencapai skor lebih tinggi dari 50% dan siap 

untuk melakukan sintesis. 

Risiko bias dalam literature review ini menggunakan asesmen pada 

metode penelitian masing-masing studi, yang terdiri dari (Nursalam, 

2020): 

a. Teori: Teori yang tidak sesuai, sudah kedaluarsa, dan 

kredibilitas yang kurang; 

b. Desain: Desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian; 

c. Sample: ada empat hal yang harus diperhatikan yaitu populasi, 

sampel, sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai dengan 

kaidah pengambilan sampel; 

d. Variabel: Variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah, 

pengontrolan variable perancu, dan variable lainnya; 

e. Instrument: Instrumen yang digunakan tidak memiliki sesitivitas, 

spesivikasi dan validas-reabilitas; 
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f. Analisis Data: Analisis data tidak sesuai dengan kaidah analisis yang 

sesuai dengan standar. 

 

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di tiga 

database dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan 

dengan MeSH, peneliti mendapatkan 415 artikel yang sesuai dengan 

kata kunci tersebut. Hasil pencarian yang sudah didapatkan kemudian 

diperiksa duplikasi, ditemukan terdapat 15 artikel yang sama sehingga 

dikeluarkan dan tersisa 400 artikel. Diskrining kembali sesuai dengan 

PEOS mendapatkan 35 artikel, kemudian dilakukan penilaian critical 

appraisal memenuhi kriteria diatas 50% dan disesuaikan dengan tema 

literature review mendapatkan 5 artikel. Assessment yang dilakukan 

berdasarkan kelayakan terhadap kriteri inklusi dan eksklusi 

didapatkan sebanyak 5 artikel yang bisa dipergunakan dalam 

literature review. Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam 

diagram alur. 
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Gambar 3.1 Diagram Alur literature review berdasarkan PRISMA 2009 (Polit and Beck, 

2013 dalam Nursalam, 2020)

Data yang terekam setelah duplikasi 
terhapus (N=400) 

Identifikasi judul dan abstrak serta 
fulltext (N=40) 

Jurnal akhir yang dapat dianalisa sesuai 
rumusan masalah dan tujuan 

(N=5) 

Exclude ( N=360) 

Problem/Populasi :  

-Subyek yang  tidak membahas tentang  citra tubuh pada 
remaja putri (N=100) 
Exposure : 

-Studi yang tidak focus membahas tentang status gizi 
(obesitas) pada remaja putri (N=100) 
Outcome : 

-Tidak ada hubungan citra tubuh dengan status gizi 
(obesitas) pada remaja putri (N=65) 
Study design : 

- Kualitatif (N=95) 
 

Exclude (N=15)  
jurnal yang diduplikat 

 
 

Pencarian artikel dengan kata kunci (citra tubuh, status gizi, remaja putri) melalui Conference 

book, Science Direct, and Google Shcolar (n= 415) 
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BAB 4 HASIL DAN ANALISIS 
 
 

4.1 Karakteristik Studi 

Hasil penelusuran Artikel pada penelitian berdasarkan topik literature review ini “Hubungan Antara Citra Tubuh Dengan Status Gizi: 

Obesitas Remaja Putri” didapatkan 5 artikel penelitian dimana 3 artikel menggunakan desain penelitian cross sectional dan 2 artikel menggunakan 

desain penelitian deskriptif. Dari ke 5 artikel yang didapatkan penulis memenuhi kriteria inklusi. Secara keseluruhan penelitian membahas tentang, 

citra tubuh dengan status gizi: obesitas pada remaja putri dan rentang tahun artikel yang diambil yaitu tahun 2016-2020. Berikut ini hasil analisis 

artikel yang ditampilkan dalam bentuk tabel berikut: 

Tabel 4.1 Hasil Pencarian Artikel 
Judul Penulis dan 

tahun terbit 

Sumber Desain Penelitian, Sampel, Variabel, 

Instrumen, Analisis 
Hasil Kesimpulan 

Hubungan 
Obesitas Dengan 
Citra Tubuh 
Pada Remaja Di 
Sma Frater 
Makassar 

Hendrika 
Oktaviani Kelen, 
Rosmina 
Situngkir, Harvin 
Paembonan  
(2020) 

Google 
scholar 

D : cross sectional 
S : 56 orang 
V : Obesitas dan citra tubuh pada 
remaja 
I : kuesioner  
A : chi-square 

Hasil dari penelitian 
menyebutkan bahwa 
mayoritas responden 
mempunyai citra tubuh 
positif 53,6% dan citra tubuh 
negatif 46,4% sedangkan 
mayoritas responden 
mengalami obesitas ringan 
53,6% dan obesitas berat 
46,4%. Ada hubungan antara 
obesitas dengan citra tubuh di 
SMA Frater Makassar 
dengan nilai ρ = 0,004 (p < 
0,05). 

Dapat disimpulkan bahawa 
ada hubungan antara 
obesitas dengan citra 
tubuh di SMA Frater 
Makassar. 
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Gambaran Citra 
Tubuh Siswi 
Dengan Obesitas 

Dyah Ayu Kartika 
Wulan Sari, 
Ayunda Intan 
Permatasari 
(2016) 

Google 
scholar 

D : deskriptif 
S : 33 orang 
V : Citra tubuh siswi dan obesitas 

I : Kuesioner 
A : Distribusi frekuensi melalui 
software komputer 

Hasil dari penelitian 
menyebutkan bahwa tingkat 
obesitas lebih dari 50% 
responden berada pada 
obesitas II yaitu 21 
responden (53,1%) yaitu 
sebanyak 17 responden (53,1 
%) obesitas I sebanyak 12 
responden (37,5%), obesitas 
III sebanyak 3 responden 
(9,4% sedangkan untuk citra 
tubuh sebanyak 24 responden 
(25%), sedangkan citra tubuh 
positif  sebanyak 8 (75%). 
 

Dapat disimpulkan bahwa 
siswi dengan obesitas 
sebagian besar memiliki 
citra tubuh yang negatif 
terhadap dirinya 
 
 

Body Image 
Siswa-Siswi 
Yang Mengalami 
Obesitas Di Sma 
Negeri 8 
Denpasar 

Windu Astutik, 
GA. Ratih 
Kusuma Wardani, 
(2020) 

Google 
scholar 

D : deskriptif analitik  
S : 63 siswa 

V : Body image siswa siswi dan 
obesitas 

I : Kuesioner Multidimensional Body 

Self Relations Questionnaire 
(MBSRQ) 
A : Distribusi frekuensi melalui 
software komputer 
 
 
 
 

Hasil dari penelitian 
menyebutkan bahwa 
sebagian besar responden 
yang mengalami obesitas 
memiliki body image yang 
positif (93.6%) dan yang 
mengalami citra tubuh 
negatif sebanyak empat 
orang (6,4%). Mayoritas 
responden mengalami 
obesitas tipe I (90, 5%), 
berusia 16-17 tahun (62%) 
dan berjenis kelamin 
perempuan (61,8%). 
 
 
 
 

Dapat disimpulkan bahwa 
sebagian besar responden 
di SMA N 8 Denpasar 
memiliki citra tubuh yang 
positif 
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Body-Image and 

Obesity in 

Adolescence: A 

Comparative 

Study of Social-

Demographic, 

Psychological, 

and Behavioral 

Aspects 

Pedro Miguel 

Lopes de Sousa 
(2018) 

Science 

Direct 

D : studi cross-sectional 
S : 1198 responden 
V : Body-Image and Obesity in 

Adolescence: A Comparative Study of 

Social-Demographic, Psychological, 

and Behavioral Aspects 

I : Kuesioner  
A : Uji chi-square 
 

Hasil dari penelitian 
menyebutkan bahwa 
mayoritas responden 
mempunyai citra tubuh thin 
15,8%, normal 71,5%, dan 
fat 12,7% sedangkan 
mayoritas responden 
mengalami obesitas 8,8% dan 
tidak obesitas 91,2%. Ada 
kaitan antara obesitas dengan 
persepsi memiliki berat 
badan yang lebih tinggi dari 
ideal. 
 

Dapat disimpulkan bahwa 
penting untuk 
mengevaluasi persepsi 
berat badan selain indeks 
massa tubuh (BMI), 
karena masalah utama 
dapat dikaitkan tidak 
hanya dengan obesitas, 
tetapi juga dengan persepsi 
memiliki berat badan yang 
lebih tinggi dari ideal. 
 

Citra Tubuh 
Pada Remaja 
Perempuan 
Gemuk Dan 
Tidak Gemuk: 
Studi Cross 

Sectional  

Dewi Kartika 
Wati, Sri 
Sumarmi (2017) 

Conferece 

book 
D : Cross sectional 
S : 36 responden 
V : Citra Tubuh Pada Remaja 
Perempuan Gemuk Dan Tidak Gemuk 

I : Kuesioner  
A : Uji chi-square 

Hasil dari penelitian 
menyebutkan bahwa 
sebanyak 61,5% remaja 
perempuan memiliki citra 
tubuh yang negatif, sebanyak 
66,7% mengalami 
ketidakpuasan terhadap tubuh 
dan sebanyak 64,1% 
melakukan tindakan diit. Ada 
perbedaan persepsi mengenai 
bentuk dan berat tubuh yang 
dimiliki antara kelompok 
remaja putri overweight dan 
non overweight dengan nilai 
p = 0,044 (p < 0,05). 

Dapat disimpulkan bahwa 
remaja putri overweight 

cenderung memiliki citra 
tubuh yang negatif, 
sedangkan remaja putri 
non overweight cenderung 
memiliki citra tubuh yang 
positif 
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4.2 Karakteristik Responden Studi 

4.2.1 Karakteristik Usia 

Tabel 4.2 Karakteristik Usia 

No. Peneliti 
Tahun 

Penelitian 
Usia Jumlah Persentase 

1. 

Hendrika Oktaviani 
Kelen, Rosmina 

Situngkir, Harvin 
Paembonan 

(2020) 

2020 Tidak mencantumkan usia 
didalam artikel 

2. 

Dyah Ayu Kartika 
Wulan Sari, Ayunda 

Intan Permatasari 
(2016) 

2016 Tidak mencantumkan usia 
didalam artikel 

3. 
Windu Astutik, GA. 

Ratih Kusuma Wardani 
(2020) 

2020 16-17 tahun =62 
>18 tahun = 1 63 100 

4. 
Pedro Miguel Lopes de 

Sousa 
(2018) 

2018 Tidak mencantumkan usia 
didalam artikel 

5. 
Dewi Kartika Wati, Sri 

Sumarmi 
(2017) 

2017 Tidak mencantumkan usia 
didalam artikel 

Dari ke 5 artikel hanya ada 1 artikel yang mencatumkan karakteristik usia responden yaitu usia 16-17tahun sebanyak 

62orang dan >18 tahun hanya 1 orang. 
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4.2.2 Karakteristik Jenis Kelamin 

Tabel 4.3 Karakteristik Jenis Kelamin 

No. Peneliti 
Tahun 

Penelitian 

Jenis 

Kelamin 
Jumlah Persentase 

1. 

Hendrika Oktaviani 
Kelen, Rosmina 

Situngkir, Harvin 
Paembonan 

(2020) 

2020 Tidak mencantumkan jenis kelamin 
didalam artikel 

2. 

Dyah Ayu Kartika 
Wulan Sari, Ayunda 

Intan Permatasari 
(2016) 

2016 Tidak mencantumkan jenis kelamin 
didalam artikel 

3. 
Windu Astutik, GA. 

Ratih Kusuma Wardani 
(2020) 

2020 Perempuan = 39 
Laki- laki = 24 63 100 

4. 
Pedro Miguel Lopes de 

Sousa 
(2018) 

2018 Tidak mencantumkan jenis kelamin 
didalam artikel 

5. 
Dewi Kartika Wati, Sri 

Sumarmi 
(2017) 

2017 Tidak mencantumkan jenis kelamin 
didalam artikel 

Dari ke 5 artikel hanya ada 1 artikel yang mencatumkan karakteristik jenis kelamin responden yaitu perempuan 

sebanyak 39 orang dan laki- laki 24 orang.  
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4.3 Kateristik Citra Tubuh dan Obesitas  

4.3.1 Karakteristik Citra Tubuh 

Tabel 4.4 Karateristik Responden Studi Berdasarkan Citra tubuh 
No.         Peneliti                        Judul  Hasil 

1. 

Hendrika 
Oktaviani Kelen, 

Rosmina 
Situngkir, Harvin 

Paembonan 
(2020) 

Hubungan Obesitas 
Dengan Citra Tubuh 
Pada Remaja Di Sma 

Frater Makassar 

No Citra tubuh Jumlah (n) Persentase (%) 
1. Positif 30 53,6% 
2. Negatif 26 46,4% 

Total 56 100 

Sebagian besar mengalami citra tubuh positif 

2. 

Dyah Ayu 
Kartika Wulan 
Sari, Ayunda 

Intan Permatasari 
(2016) 

Gambaran Citra 
Tubuh Siswi Dengan 

Obesitas 

No Citra tubuh Jumlah (n) Persentase (%) 
1. Positif 9 27,3 
2. Negatif 24 72,7 

Total 33 100 

Sebagian besar mengalami citra tubuh negatif 

3. 

Windu Astutik, 
GA. Ratih 

Kusuma Wardani 
(2020) 

Body Image Siswa-
Siswi Yang 

Mengalami Obesitas 
Di Sma Negeri 8 

Denpasar 

No Citra tubuh Jumlah (n) Persentase (%) 
1. Positif 59 93,6 
2. Negatif 4 6,4 

Total 63 100 

Sebagian besar mengalami citra tubuh positif 
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4. 
Pedro Miguel 

Lopes de Sousa 
(2018) 

Body-Image and 

Obesity in 

Adolescence: A 

Comparative Study of 

Social-Demographic, 

Psychological, and 

Behavioral Aspects 

No Citra tubuh Jumlah (n) Persentase (%) 
1. Thin 189 15,8 
2. Normal 857 71,5 
3. Fat 151 12,7 

Total 1197 100 

Sebagian besar mengalami citra tubuh normal 

5. 

Dewi Kartika 
Wati, Sri 
Sumarmi 
(2017) 

Citra Tubuh Pada 
Remaja Perempuan 
Gemuk Dan Tidak 

Gemuk: Studi Cross 

Sectional  

No Citra tubuh Jumlah (n) Persentase (%) 
1. Positif 5 27,8 
2. Negatif 13 72,2 

Total 18 100 

Sebagian besar mengalami citra tubuh negatif 

 Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa 5 artikel diantaranya, 2 artikel menuliskan sebagian besar mengalami citra 

tubuh positif (93,6%), 2 artikel menuliskan sebagian besar mengalami citra tubuh negatif (72,7%) dan 1 artikel menuliskan citra 

tubuh dengan kriteria thin, normal, fat dengan persentase 71,5% citra tubuh normal. Jadi, dapat disimpulkan 3 dari 5 artikel 

diatas mengalami citra tubuh positif. 
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4.3.2 Karakteristik Obesitas  

Tabel 4.5 Karateristik Responden Studi Berdasarkan Obesitas 
No.         Peneliti                        Judul  Hasil 

1. 

Hendrika 
Oktaviani Kelen, 

Rosmina 
Situngkir, Harvin 

Paembonan 
(2020) 

Hubungan Obesitas 
Dengan Citra Tubuh 
Pada Remaja Di Sma 

Frater Makassar 

No Obesitas Jumlah (n) Persentase (%) 
1. Ringan 30 53,6% 
2. Berat 26 46,4% 

Total 56 100 

Sebagian besar mengalami obesitas ringan 

2. 

Dyah Ayu 
Kartika Wulan 
Sari, Ayunda 

Intan Permatasari 
(2016) 

Gambaran Citra 
Tubuh Siswi Dengan 

Obesitas 

No Obesitas Jumlah (n) Persentase (%) 
1. Obesitas I 12 37,5 
2. Obesitas II 17 53,1 
3. Obesitas III 4 9,4 

Total 33 100 

Sebagian besar mengalami obesitas II 

3. 

Windu Astutik, 
GA. Ratih 

Kusuma Wardani 
(2020) 

Body Image Siswa-
Siswi Yang 

Mengalami Obesitas 
Di Sma Negeri 8 

Denpasar 

No Obesitas Jumlah (n) Persentase (%) 
1. Obesitas I 57 84,1 
2. Obesitas II 6 15,9 

Total 63 100 

Sebagian besar mengalami obesitas I 
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4. 

Pedro Miguel 

Lopes de Sousa 
(2018) 

 
 

Body-Image and 

Obesity in 

Adolescence: A 

Comparative Study of 

Social-Demographic, 

Psychological, and 

Behavioral Aspects 

 

No Obesitas Jumlah (n) Persentase (%) 
1. Not obesity 1092 91,2 
2. Obesity 105 8,8 

Total 1197 100 

Sebagian besar tidak mengalami obesitas 

5. 

Dewi Kartika 
Wati, Sri 
Sumarmi 
(2017) 

Citra Tubuh Pada 
Remaja Perempuan 
Gemuk Dan Tidak 

Gemuk: Studi Cross 

Sectional  

No Obesitas Jumlah (n) Persentase (%) 
1. Obesitas 5 27,8 
2. Tidak 

Obesitas 
13 72,2 

Total 18 100 

Sebagian besar tidak mengalami obesitas 

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa 5 artikel diantaranya, 1 artikel menuliskan sebagian besar mengalami 

obesitas ringan (53,6%), 1 artikel menuliskan sebagian besar mengalami obesitas II (53,1%), 1 artikel menuliskan sebagian 

besar mengalami obesitas I (84,1) dan 2 artikel sebagian besar tidak mengalami obesitas (91,2%). Jadi, dapat disimpulkan 3 

dari 5 artikel diatas mengalami obesitas. 
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4.3.3 Hubungan Antara Citra Tubuh Dengan Status Gizi: Obesitas Remaja Putri 

Tabel 4.6 Hubungan Antara Citra Tubuh Dengan Status Gizi: Obesitas Remaja Putri 
No.         Peneliti                        Judul  Hasil 

1. 

Hendrika 
Oktaviani Kelen, 

Rosmina 
Situngkir, Harvin 

Paembonan 
(2020) 

Hubungan Obesitas 
Dengan Citra Tubuh 
Pada Remaja Di Sma 

Frater Makassar 

Obesitas Citra Tubuh Total p 

Positif Negatif 
f (%) f (%) F (%) 

Ringan 14 25,0 3 5,4 17 30,4 0,004 
Berat 16 28,6 23 41.1 39 69,6 
Total 30 53,6 26 46,4 56 100 

Uji chi-square, maka nilai yang diperoleh ρ = 0,004 
ini menunjukkan nilai ρ <α, maka hipotesis nol (Ho) 
dalam menolak Ha diterima.  

2. 

Dyah Ayu 
Kartika Wulan 
Sari, Ayunda 

Intan Permatasari 
(2016) 

Gambaran Citra 
Tubuh Siswi Dengan 

Obesitas 

Desain penelitian adalah deskriptif. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa 24 responden (72,7%) memiliki 
citra tubuh negatif, 9 responden (27,3%) memiliki 
citra tubuh yang positif.  

3. 

Windu Astutik, 
GA. Ratih 

Kusuma Wardani 
(2020) 

Body Image Siswa-
Siswi Yang 

Mengalami Obesitas 
Di Sma Negeri 8 

Denpasar 

Penelitian kuantitatif dengan pendekatan deskriptif 
analitik. Hasil penelitian ini didapatkan bahwa 
responden obesitas yang mengalami citra tubuh 
positif sebanyak 59 orang (93,6%) dan yang 
mengalami citra tubuh negatif sebanyak 4 orang 
(6,4%). 
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4. 
Pedro Miguel 

Lopes de Sousa 
(2018) 

Body-Image and 

Obesity in 

Adolescence: A 

Comparative Study of 

Social-Demographic, 

Psychological, and 

Behavioral Aspects 

Obesitas Citra Tubuh p 

Thin Normal Fat 

f (%) f (%) F (%) 
Tidak 

obesitas 
187 17,1 803 73,5 102 9,3 0,000 

Obesitas 2 1,9 54 51,4 49 46,7 
Uji chi-square, maka nilai yang diperoleh ρ = 0,000 
lebih kecil dari level of significant α 0.05 
(0.000<0.05) 

5. 

Dewi Kartika 
Wati, Sri 
Sumarmi 
(2017) 

Citra Tubuh Pada 
Remaja Perempuan 
Gemuk Dan Tidak 

Gemuk: Studi Cross 

Sectional  

Obesitas Citra Tubuh Total p 

Positif Negatif 
f (%) F (%) F (%) 

Overweigh 5 27,8 13 72,2 18 100 0,004 
Uji statistik chi-square  dengan nilai α= 0,05 dengan 

nilai p = 0,044 (p < 0,05) 

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa 3 artikel yang di akses dengan uji chi-square menuliskan ada hubungan 

antara citra tubuh dengan status gizi: obesitas remaja putri nilai p < 0,05, 1 artikel dengan desain  deskriptif menuliskan hasil 

bahwa 24 responden (72,7%) memiliki citra tubuh negatif, 9 responden (27,3%) memiliki citra tubuh yang positif dan 1 artikel 

dengan desain deskriptif analitik menuliskan bahwa responden obesitas yang mengalami citra tubuh positif sebanyak 59 orang 

(93,6%) dan yang mengalami citra tubuh negatif sebanyak 4 orang (6,4%). 
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BAB 5 PEMBAHASAN 

 

5.1 Identifikasi Citra Tubuh 

Hasil review 3 dari 5 artikel diatas mengalami citra tubuh positif. 

Hasil review dapat ditinjau secara teoritis bahwa citra tubuh adalah gambaran 

seseorang mengenai bentuk dan ukuran tubuhnya sendiri. Citra tubuh positif 

adalah penerimaan bentuk tubuh, ukuran, dan kemampuan fisik diri sendiri 

apapun kondisinya, citra tubuh negative adalah pandangan tidak realistis 

tentang bagaimana seseorang melihat tubuhnya dan citra tubuh normal adalah 

penampilan fisik yang tampak ideal dan sehat, tidak terlalu gemuk dan tidak 

terlalu kurus. Gambaran ini dipengaruhi oleh bentuk dan ukuran tubuh 

aktualnya, perasaannya tentang bentuk tubuhnya serta harapan terhadap 

bentuk dan ukuran tubuh yang diinginkan. Apabila harapan tersebut tidak 

sesuai dengan kondisi tubuh aktualnya, maka hal ini dianggap sebagai citra 

tubuh yang negatif. Remaja perempuan memiliki kecenderungan untuk 

bersikap positif terhadap tubuh mereka ketika sedang merasa mengalami 

kecenderungan underweight. Kepuasan remaja akan citra tubuhnya menjadi 

sangat penting dan dapat menunujukkan peranan yang signifikan dalam 

memprediksi munculnya depresi, gangguan makan dan kepercayaan diri. 
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Secara umum, remaja putri sedikit senang dengan tubuh mereka dan memiliki 

lebih banyak citra tubuh negatif dibandingkan remaja putra selama pubertas 

(Grogan, 2018). 

Remaja putri sering menjadi lebih tidak puas dengan tubuh mereka. 

Hal ini mungkin dikarenakan lemak tubuh mereka meningkat. Citra tubuh 

pada umumnya dialami oleh mereka yang menganggap bahwa penampilan 

adalah faktor yang paling penting dalam kehidupan. Hal ini terutama terjadi 

pada usia remaja. Mereka beranggapan bahwa tubuh yang kurus dan langsing 

adalah yang ideal bagi perempuan (Germov dan William, 2016).  

Menurut opini peneliti remaja memiliki citra tubuh positif karena 

mereka diterima dalam lingkungan pertemanannya walaupun dengan kondisi 

fisik atau berat badan yang berlebihan. Seseorang yang memiliki citra tubuh 

positif, persepsi bentuk tubuh yang benar dan individu melihat berbagai 

bagian tubuh sebagaimana yang sebenarnya. Indvidu menghargai bentuk 

tubuh alaminya dan memahami penampilan fisik pada setiap individu 

mempunyai nilai dan karakter. Indvidu bangga dan menerima kondisi bentuk 

tubuhnya, serta merasa nyaman dan yakin dengan tubuhnya dan individu 

mempunyai rasa percaya diri. Gambaran diri positif merupakan pandangan 

yang realistik terhadap diri, menerima dan menyukai bagian tubuhnya dan 

mereka tidak ada gangguan dalam berhubungan. Remaja yang memiliki citra 

tubuh negatif karena mereka mendapatkan tekanan dari teman sebaya, media 

sosial dan gambar media lain yang mempromosikan tubuh ideal, memiliki 
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orang tua yang terlalu mengkhawatirkan berat badannya sendiri, atau berat 

badan dan penampilan anaknya, sehingga remaja yang mengalami 

ketidakpuasan tubuh berpotensi meningkatkan risiko rendah diri, depresi, 

masalah nutrisi dan pertumbuhan. 

 

5.2 Identifikasi Status Gizi: Obesitas Pada Remaja Putri 

Hasil review 3 dari 5 artikel diatas mengalami obesitas. Hasil review 

dapat ditinjau secara teoritis bahwa obesitas atau kegemukan terjadi pada saat 

badan menjadi gemuk (obese) yang di sebabkan penumpukan jaringan adipose 

secara berlebihan sedangkan tidak obesitas berarti tidak ada penimbunan 

lemak yang berlebihan. Obesitas ringan adalah kelebihan berat badan 20-40%, 

obesitas I jika nilai BMI 25,0 – 29,9, obesitas II jika nilai BMI ≥ 30,0 dan 

tidak obesitas jika nilai BMI 18,5–24,9. Obesitas pada seseorang dapat 

dipengaruhi oleh faktor genetik, faktor lingkungan, faktor psikososial, faktor 

kesehatan, faktor perkembangan, aktivitas fisik. Seseorang yang menderita 

obesitas memiliki permukaan tubuh yang relatif sempit dibandingkan dengan 

berat badannya, sehingga panas tubuh tidak dapat dibuang secara efisien dan 

mengeluarkan keringat yang lebih banyak. Sering juga ditemukan oedema 

(pembengkakan akibat penimbunan sejumlah cairan) di daerah tungkai dan 

pergelangan kaki. Obesitas bukan hanya tidak enak dipandang mata, namun 

merupakan dilema kesehatan yang mengerikan (Atikah, 2020).  

Menurut opini peneliti obesitas merupakan permasalahan yang 

merisaukan, karena dapat menurunkan rasa percaya diri seseorang dan 
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menyebabkan gangguan psikologi yang serius. Jika obesitas terjadi pada 

remaja, maka remaja tersebut akan tumbuh menjadi remaja yang kurang 

percaya diri. Obesitas difase remaja merupakan faktor penentu terjadinya 

obesitas di fase dewasa. Peningkatan berat badan, membawa pada peningkatan 

resiko terjadinya penyakit kronis bagi siswi tersebut.namun hal ini dapat 

dicegah terutama dengan melalukan perubahan gaya hidup. Remaja putri 

mengalami obesitas karena salah satunya yaitu makanan cepat saji. Cepat saji 

(fast food) adalah makanan yang tersedia dalam waktu yang cepat dik emas 

secara praktis dan siap disantap serta ukuran porsi yang besar dan makanan 

yang mengandung tinggi kalori dan tinggi lemak, seperti fried chiken, 

hamburger dan yang lainnya. Selain dari factor makanan kebiasaan olahraga 

juga merupakan factor yang berpengaruh terhadap terjadinya obesitas pada 

remaja putri di zaman era globalisasi sekarang adalah kurangnya aktivitas fisik 

misalnya kurang olah raga, banyak tidur, nonton TV, dimana sikap fisik yang 

kurang mengakibatkan proses metabolisme dalam tubuh berlangsung lambat 

sehingga terjadi proses penimbunan lemak pada organ- organ tubuh. 

 

5.3 Menganalisis Hubungan Antara Citra Tubuh Dengan Status Gizi: 

Obesitas Remaja Putri 

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa 3 artikel yang di akses 

dengan uji chi-square menuliskan ada hubungan antara citra tubuh dengan 

status gizi: obesitas remaja putri nilai p < 0,05. 
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Hasil review dapat ditinjau secara teoritis bahwa obesitas 

mempengaruhi citra tubuhnya dan bagaimana seseorang melihat dirinya, 

positif atau negatif. Kalau seseorang menilai dirinya positif, maka seseorang 

itu juga yakin akan kemampuan dirinya. Remaja putri merasa tidak puas 

dengan bentuk tubuhnya dan berusaha untuk menurunkan berat badannya 

meskipun sudah memiliki tubuh yang ideal. Bertambahnya berat badan akan 

menjadi permasalahan yang cukup berat bagi remaja remaja putri karena 

tampil sempurna dapat disalahartikan dengan memiliki tubuh yang begitu 

proporsional. Remaja putri yang mengalami obesitas cenderung sering 

mendapatkan penilaian negatif dari lingkungan sekitarnya terkait dengan 

penampilan fisiknya, dan perasaan takut akan penilaian negatif dari orang lain, 

sehingga untuk menghilangkan penilaian negatif dari lingkungan terkait 

dengan fisik, maka dari itu para responden melakukan diet untuk mendapatkan 

tubuh yang ideal. Seorang remaja putri yang mengalami obesitas berpikir 

menjadi orang yang menarik dan meningkatkan harga dirinya (Kiang& Harter, 

2017). 

Menurut opini peneliti pola konsumsi yang tidak seimbang dapat 

mengakibatkan tidak sesuainya pasokan energi dengan keluarnya energi 

dalam menjalani aktifitas sehari-hari. Hal tersebut dapat berdampak pada 

status gizi remaja.  Status gizi merupakan keadaan tubuh yang disebabkan 

oleh keseimbangan antara asupan zat gizi dengan kebutuhan tubuh. Status 

gizi bisa dipengaruhi dengan konsumsi pangan dan akitivitas fisik dari 

seseorang. Menghasilkan status gizi yang baik maka dapat diimbangi dengan 
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asupan protein dan energi yang masuk dan keluar dengan seimbang, sehingga 

status gizi baik akan terjadi apabila tubuh digunakan dengan efisien. Semakin 

normal status gizi maka seseorang cenderung memiliki citra tubuh yang 

positif. 

Remaja putri yang memiliki citra tubuh positif akan menghargai 

bentuk tubuh alaminya dan memahami penampilan fisiknya. Remaja putri 

akan bangga dan menerima kondisi bentuk tubuhnya, serta merasa nyaman 

dan yakin dengan tubuhnya dan individu mempunyai rasa percaya diri. 

Gambaran diri positif merupakan pandangan yang realistik terhadap diri, 

menerima dan menyukai bagian tubuhnya dan mereka tidak ada gangguan 

dalam berhubungan sedangkan remaja putri yang memiliki citra tubuh negatif 

dapat memunculkan perilaku diet yang berlebih akan memicu gangguan 

makan atau yang biasa disebut dengan eating disorder dan beresiko juga 

meningkatkan eating pathology seperti anorexia nervosa dan bulimia 

nervosa. Remaja putri yang memiliki citra tubuh negatif akan selalu merasa 

kurang puas terhadap kondisi tubuhnya walaupun sudah memiliki bentuk 

tubuh yang ideal, ingin menjadi lebih kurus dan terus memiliki keinginan 

untuk tetap ramping serta membanding-bandingkan dengan ukuran tubuh 

orang lain yang dianggap lebih baik. 

Obesitas mempengaruhi citra tubuhnya dan bagaimana seseorang 

melihat dirinya, positif atau negatif. Kalau seseorang menilai dirinya positif, 

maka seseorang itu juga yakin akan kemampuan dirinya. Perempuan merasa 

tidak puas dengan bentuk tubuhnya dan berusaha untuk menurunkan berat 
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badannya meskipun sudah memiliki tubuh yang ideal. Bertambahnya berat 

badan akan menjadi permasalahan yang cukup berat bagi remaja remaja putri 

karena tampil sempurna dapat disalahartikan dengan memiliki tubuh yang 

begitu proporsional.
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BAB 6 KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan analisis dari kelima artikel yang ditemukan, hasil literature 

review dapat disimpulkan : 

1. Sebagian besar responden memiliki citra tubuh positif; 

2. Sebagian besar responden mengalami obesitas; 

3. Ada hubungan antara citra tubuh dengan status gizi: obesitas remaja putri 

didapatkan citra tubuh.  

 

6.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian diatas makan peneliti menyarankan 

beberapa hal sebagi berikut :.  

1. Bagi Remaja Putri 

Untuk remaja putri lebih menerapkan pola hidup sehat dalam kehidupan 

sehari-hari dan juga mengontrol pola makan serta bisa menyeleksi 

makanan yang akan dikonsumsi dan lebih utamanya lagi meningkatkan 

aktivitas fisik dalam hal ini kegiatan-kegiatan kecil (berjalan kaki) sampai 

dengan aktivitas fisik yang lebih mengeluarkan energi yang lebih besar 

contohnya berolahraga.
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2. Bagi Instansi Keperawatan 

Perlunya pendidikan kesehatan dengan metode think pair and share terkait 

obesitas pada remaja putri oleh petugas kesehatan. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian langsung (original 

research) terkait hubungan antara citra tubuh dengan status gizi: obesitas 

remaja putri.
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