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ABSTRAK 
Status gizi merupakan ukuran keberhasilan dalam pemenuhan nutrisi dan penggunaan zat-zat gizi yang 

dikaitkan dengan berat badan dan tinggi badan seseorang. Masa remaja merupakan fase transisi dari 

masa kanak-kanak menuju dewasa. Masa remaja dapat dicirikan dengan adanya perubahan biologis, 

psikologis, dan sosial. Pemenuhan nutrisi bagi remaja sangat penting diperhatikan untuk memiliki 

kondisi tubuh yang sehat dan terhindar dari kondisi-kondisi yang memicu seseorang kekurangan energi, 

salah satunya anorexia nervosa yang biasa terjadi pada remaja putri. Hal ini dikarenakan adanya krisis 

identitas sosial yang menjadi masalah utama yang harus dihadapi oleh remaja khususnya remaja putri 

dimulai dengan pembentukan awal kepribadian. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan 

antara status gizi dengan kecenderungan anorexia nervosa pada siswi di SMA 2 Surabaya. Penelitian 

ini merupakan studi observasional analitik dengan desain cross-sectional. Jumlah sampel sebanyak 75 

siswi, yang dipilih menggunakan teknik proportional random sampling. Pengumpulan data mencakup 

pengukuran antropometri, pengisian kuesioner tentang pengetahuan Anorexia Nervosa, Body Shape 

Questionnaire-34 (BSQ-34), dan kuesioner kecenderungan Anorexia Nervosa. Analisis data dilakukan 

menggunakan uji Spearman Rank Correlation. Terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi 

dengan kecenderungan anorexia nervosa dengan derajat cukup (r=0,556) dan arah hubungan positif, 

yang artinya semakin tinggi Z-score status gizi berdasarkan IMT/U pada remaja perempuan, maka 

semakin tinggi tingkat kecenderungan anorexia nervosa. Oleh karena itu, diperlukan adanya 

peningkatan awareness terhadap kecenderungan anorexia nervosa serta perlu dilakukannya deteksi dini 

terhadap kecenderungan anorexia nervosa pada remaja untuk mencegah terjadinya keparahan. 
 

Kata kunci :  anorexia nervosa, remaja putri, status gizi  

 

ABSTRACT 
Nutritional status is a measure of success in fulfilling nutrients and the use of nutrients associated with 

a person's weight and height. Adolescence is a transitional phase from childhood to adulthood. 

Adolescence can be characterized by biological, psychological, and social changes. Nutritional 

fulfillment for adolescents is very important to pay attention to have a healthy body condition and avoid 

conditions that trigger a person to lack energy, one of which is anorexia nervosa which is common in 

adolescent girls. This is because there is a social identity crisis which is the main problem that must be 

faced by adolescents, especially young women, starting with the initial formation of personality. This 

study aims to analyze the relationship between nutritional status and the tendency of anorexia nervosa 

in female students at SMA 2 Surabaya. This study is an analytical observational study with a cross-

sectional design. The number of samples was 75 students, who were selected using the proportional 

random sampling technique. Data collection included anthropometric measurements, filling out  

questionnaires about Anorexia Nervosa knowledge, Body Shape Questionnaire-34 (BSQ-34), and 

Anorexia Nervosa tendency questionnaires. Data analysis was carried out using the Spearman Rank 

Correlation test. There was a significant relationship between nutritional status and the tendency of 

anorexia nervosa with a sufficient degree (r=0.556) and the direction of a positive relationship, which 

means that the higher the Z-score of nutritional status based on BMI/U in adolescent girls, the higher 

the level  of anorexia nervosa tendency. Therefore, it is necessary to increase awareness of the tendency 

of anorexia nervosa and the need for early detection of the tendency  of anorexia nervosa in adolescents 

to prevent the occurrence of severity. 

 

Keywords : anorexia nervosa, nutritional status, teenage girls 
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PENDAHULUAN 

 

Masa remaja merupakan fase transisi dari masa kanak-kanak menuju dewasa. Masa remaja 

dapat dicirikan dengan adanya perubahan biologis, psikologis, dan sosial (Kusumawati dkk., 

2018). Transformasi biologis remaja mencakup pertumbuhan dan perkembangan organ seks 

utama dan sekunder, sementara perubahan psikologis remaja mencakup kemunculan sikap, 

perasaan, keinginan, dan emosi yang seringkali tidak stabil. Pada masa ini, remaja banyak 

mengalami perubahan fisik, kognitif, emosional, dan sosial yang cepat dan signifikan. Dalam 

kehidupan sosial, penampilan yang menarik sering kali lebih disukai dan dihargai oleh orang 

lain. Hal ini menyebabkan para remaja semakin terdorong untuk memperhatikan penampilan 

mereka (Natarijadi & Hadiati, 2021). Penilaian di kalangan remaja putri terhadap standar tubuh 

mengakibatkan rendahnya rasa percaya diri. Remaja putri cenderung menilai diri berdasarkan 

pandangan teman sebaya. Kriteria yang menarik bagi remaja putri seringkali diukur dari tubuh 

yang ramping, tinggi, dan kurus. Akibatnya, remaja putri merasa sulit menerima diri dan 

percaya bahwa memiliki tubuh kurus akan mempermudah adaptasi dalam lingkungan sosial. 

Hal ini memicu kecenderungan untuk melakukan diet secara ekstrim yang berpotensi 

membahayakan kesehatan dan menimbulkan kecenderungan anorexia nervosa (Ratnawati, 

2012) 

Anorexia nervosa adalah sebuah kondisi di mana seseorang menolak untuk makan dengan 

maksud untuk menurunkan berat badan mereka. Kondisi ini sering kali disengaja dan 

dipertahankan oleh individu tersebut untuk berusaha menjaga berat badan agar sesuai dengan 

tinggi badan dan usia (Davison dkk., 2006). Anorexia nervosa sering dimulai setelah masa 

pubertas, khususnya setelah remaja putri mengalami menarche atau mendapatkan haid 

pertama. Pada masa ini, remaja putri mulai menyadari perubahan berat badan dan penambahan 

lemak dalam tubuh. Dorongan untuk menurunkan berat badan muncul sebagai respons 

terhadap perubahan ini. Meskipun penambahan lemak tubuh adalah bagian normal dari 

perkembangan fisik remaja perempuan, beberapa individu mengalami kecenderungan untuk 

menolak penambahan ini (Vioreanu, 2022). Terjadinya anorexia nervosa pada remaja putri 

juga dikarenakan adanya krisis identitas sosial yang menjadi masalah utama yang harus  

dihadapi oleh remaja khususnya remaja putri dimulai dengan pembentukan awal kepribadian, 

di mana remaja putri cenderung mewujudkan keinginannya untuk menjadi individu yang 

sempurna baik secara intelektual, personal, ataupun penampilan fisik (Elsayed, 2021). 

Terdapat beberapa penelitian tentang kecenderungan anorexia nervosa, sehingga mampu 

menggambarkan urgensi pencegahan anorexia nervosa. Pada tahun 2019, sebanyak 6,6 juta 

orang secara global terlibat dalam perilaku makan berisiko (Santomauro dkk., 2021). 

Peningkatan jumlah remaja dengan gangguan makan atau perilaku makan yang tidak normal 

terlihat di negara berkembang. Di Asia Tenggara, jumlah penderita gangguan makan 

meningkat secara signifikan dalam sepuluh tahun terakhir, dari 0,46% menjadi 3,2%. Di 

Indonesia, prevalensi gangguan makan mencapai 37,3% (Perloff, 2014). Salah satu penelitian 

terkait kecenderungan anorexia nervosa yaitu penelitian yang dilakukan oleh Mardiah & 

Nurmala (2022) di salah satu SMA Negeri di Surabaya Barat yang menemukan bahwa para 

siswa di SMA Surabaya memiliki kecenderungan anorexia nervosa dengan tingkatan yang 

berbeda. Prevalensi siswa yang memiliki kecenderungan anorexia nervosa rendah yaitu 

sebesar 71%.  

Selanjutnya, siswa dengan kecenderungan anorexia nervosa tinggi sebesar 11,5%, serta 

siswa dengan kecenderungan anorexia nervosa sedang sebesar 17,5%. Menurut penelitian 

Tantiani & Syafiq (2008), prevalensi perilaku makan menyimpang pada remaja di Jakarta 

sebesar 37,3%, dengan 11,6% mengalami anorexia nervosa. Penelitian oleh Tumenggung 

(2018) menunjukkan bahwa gangguan makan terjadi pada 9,1% responden, dengan 3,1% 

menderita anorexia nervosa. Faktor-faktor seperti citra tubuh, masalah emosional seperti 
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kecemasan, dan pengetahuan gizi dapat mempengaruhi perilaku makan (Pujiati dkk., 2015).  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Sauma (2023) mengenai faktor penyebab 

kecenderungan anorexia nervosa pada remaja wanita di Madrasah Aliyah X, menunjukkan 

bahwa faktor psikologis berpengaruh sebesar 27,62%, sosial sebesar 25,96%, biologis sebesar 

24,1%, dan keluarga sebesar 22,32%.  

Berdasarkan hasil penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Dhorta & Muniroh (2021) 

menyatakan bahwa terdapat hubungan antara body image dengan status gizi pada siswi SMA 

Negeri 2 Surabaya. Menurut penelitian yang dilakukan oleh National Eating Disorders (2018), 

secara global, prevalensi anorexia nervosa pada perempuan berkisar antara 0,9% hingga 2%, 

dengan 1,1% hingga 3% di antaranya adalah remaja putri dan perempuan berusia 15 hingga 24 

tahun. Kelompok usia ini memiliki risiko 10 kali lipat lebih tinggi untuk meninggal akibat 

anorexia nervosa dibandingkan dengan teman seusianya. Pada tahun 2019, terdapat 174.350 

kasus gangguan makan di kalangan perempuan berusia 15-49 tahun di Indonesia. Prevalensi 

anorexia nervosa pada perempuan di rentang usia tersebut mencapai 67.096 kasus per 100.000 

penduduk. Provinsi Jawa Timur angka prevalensinya mencapai 9.568 kasus per 100.000 

penduduk. Data ini diperoleh dari Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) di 

University of Washington School of Medicine, sebuah organisasi penelitian kesehatan global 

yang independen (IHME, 2019). 

Meskipun deteksi dini untuk anorexia nervosa belum ada di Indonesia, berdasarkan Indeks 

Massa Tubuh (IMT), Riset Data Kesehatan Dasar 2018 Provinsi Jawa Timur melaporkan 

bahwa 4,2% remaja putri usia 16-18 tahun memiliki tubuh kurus dengan IMT kurang dari 18,5 

kg/m2 (Kemenkes RI, 2018). Persentase remaja putri usia 16-18 tahun dengan IMT di bawah 

18,5 kg/m2 di Kota Surabaya adalah 5,05% (Dinas Kesehatan Kota Surabaya, 2020). Orang 

yang didiagnosis anorexia nervosa memiliki IMT kurang dari atau sama dengan 17 kg/m2 

dengan tingkat keparahan yang bervariasi. Keparahan anorexia nervosa dikategorikan 

berdasarkan IMT: ringan (IMT ≥ 17 kg/m2), sedang (IMT 16–16,99 kg/m2), parah (IMT 15–

15,99 kg/m2), dan ekstrem (IMT < 15 kg/m2) (American Psychiatric Association, 2022). Status 

gizi yang sangat kurang adalah akibat dari pola makan yang tidak teratur dan merupakan ciri 

khas dari anorexia nervosa (Tanofsky-Kraff dkk., 2014). Namun, penelitian oleh (Ratnasari, 

2012) di SMAN 6 Jakarta menunjukkan bahwa 71,8% remaja putri dengan status gizi lebih 

cenderung mengalami perilaku makan menyimpang, sementara 62,1% remaja putri dengan 

status gizi kurang juga mengalami perilaku makan menyimpang.  

Berdasarkan hal tersebut penelitian ini bertujuan untuk menganalisi meneliti lebih jauh 

terkait terjadinya kecenderungan anorexia nervosa pada remaja putri. 

 

METODE 

  

Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik dengan desain penelitian 

cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah siswi kelas X dan XI SMA Negeri 2 

Surabaya tahun ajaran 2022/2023 dengan jumlah sampel sebanyak 75 siswi. Pengambilan data 

dilakukan pada bulan Juli 2023, kemudian pengolahan data dilakukan pada bulan Agustus 

2023. Penentuan dan pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan teknik proportional random sampling. Pengambilan sampel dilakukan dengan 

membagi populasi berdasarkan masing-masing strata, yaitu kelas X dan kelas XI SMA Negeri 

2 Surabaya. Pengumpulan data meliputi pengukuran antropometri, pengisian kuesioner 

pengetahuan tentang Anorexia Nervosa, Body Shape Questionnaire-34 (BSQ-34), dan 

kuesioner kecenderungan Anorexia Nervosa. Data dianalisis menggunakan uji Spearman Rank 

Correlation dengan software SPSS versi 25. Penelitian ini dilakukan atas dasar sertifikat etik 

yang telah diterima. 
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HASIL 

 

Pada penelitian ini, mengidentifikasi karakteristik remaja putri meliputi usia dan tingkatan 

kelas. Hasil data yang diperoleh dapat dilihat pada tabel berikut: 

 
Tabel 1.  Distribusi Frekuensi Usia pada Siswi SMA Negeri 2 Surabaya Tahun 2023 
Umur (tahun) Frekuensi (n) Persentase (%) Mean± SD 

15 22 29,3 15,95 ± 0,733 

16 35 46,7 

17 18 24,0 

Total 75 100 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik subjek dalam penelitian ini sebagian besar atau 

sebanyak 35 subjek (46,7%) memiliki rentang usia 16 tahun. Rata-rata usia subjek yaitu 15,95 

± 0,733 tahun. 

 
Tabel 2.  Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkatan Kelas pada Siswi SMA Negeri 2 

Surabaya Tahun 2023 
Tingkatan Kelas Frekuensi (n) Persentase (%) 

X 38 50,7 

XI 37 49,3 

Total 75 100 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa persentase responden dalam penelitian ini baik siswi kelas X 

maupun kelas XI memiliki jumlah responden yang hampir sama, yaitu hanya selisih sebanyak 

1,4%. 

 
Tabel 3.  Hubungan Status Gizi dengan Kecenderungan Anorexia Nervosa pada Siswi SMA 

Negeri 2 Surabaya Tahun 2023 

Status Gizi 

Kecenderungan Anorexia Nervosa 

Rendah Sedang Tinggi Total p-value r 

n % n % n % n % 

Gizi buruk 0 0 0 0 0 0 0 0 0,000 0,556 

Gizi kurang 7 63,6 4 36,4 0 0 11 100 

Gizi baik 3 5,8 43 82,7 6 11,5 52 100 

Gizi lebih 0 0 5 83,3 1 16,7 6 100 

Obesitas 0 0 2 33,3 4 66,7 6 100 

 

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa 66,7% responden dengan status gizi obesitas dan 

16,7% responden dengan status gizi lebih memiliki kecenderungan tinggi terhadap anorexia 

nervosa. Sebaliknya, hanya 5,8% responden dengan status gizi baik memiliki kecenderungan 

rendah terhadap anorexia nervosa. Hasil uji statistik antara dua variabel ini menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan antara status gizi dan kecenderungan anorexia nervosa, 

dengan nilai p sebesar 0,000. Selain itu, nilai r-hitung dari analisis hubungan antara status gizi 

dan kecenderungan anorexia nervosa menunjukkan korelasi positif dengan nilai 0,556, yang 

termasuk dalam kategori cukup. Ini menunjukkan bahwa semakin tinggi Z-score status gizi 

berdasarkan IMT/U pada remaja perempuan, semakin tinggi pula kecenderungan mereka 

terhadap anorexia nervosa. 
 

PEMBAHASAN 

 

Status gizi dipengaruhi oleh dua faktor utama, yaitu faktor langsung dan tidak langsung. 

Faktor langsung meliputi variasi konsumsi makanan dan penyakit, sedangkan faktor tidak 
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langsung mencakup kondisi ekonomi keluarga, produksi pangan, kebersihan lingkungan, 

sanitasi, serta fasilitas pelayanan kesehatan (Lampus dkk., 2016). Status gizi adalah faktor 

penting yang menentukan kualitas remaja, karena kondisi gizi pada masa remaja berpengaruh 

terhadap kesehatan seseorang di masa dewasa. Pertumbuhan dan perkembangan akan lebih 

optimal dengan status gizi yang baik. Namun, banyak remaja tidak memperhatikan 

keseimbangan antara asupan energi yang dikonsumsi dan energi yang dibakar, yang dapat 

menyebabkan masalah gizi seperti kelebihan berat badan atau, jika energi yang dikeluarkan 

terlalu banyak, kekurangan gizi (Mardalena, 2021). 

Penelitian ini menilai status gizi menggunakan metode antropometri, yakni dengan 

mengukur berat badan dan tinggi badan, kemudian menilai status gizi menggunakan indikator 

IMT/U (Indeks Massa Tubuh menurut Usia). Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden memiliki status gizi normal. Namun, masih terdapat beberapa siswi dengan 

status gizi kurang, gizi lebih, maupun obesitas. Penelitian ini juga mengungkapkan adanya 

hubungan signifikan antara status gizi dan kecenderungan anorxsia nervosa. Mayoritas 

responden yang memiliki kecenderungan anorexsia nervosa ternyata memiliki indeks massa 

tubuh yang normal. Kebiasaan dan perilaku makan sangat mempengaruhi status gizi seseorang 

(Melani dkk., 2021). Remaja yang tidak puas dengan bentuk tubuh mereka cenderung 

membatasi konsumsi makanan, bahkan menjalani diet ketat tanpa pengawasan ahli gizi, 

sehingga asupan zat gizi tidak memenuhi Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang dianjurkan 

(Nilawati, 2023). Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Sasmita (2014) pada 

siswi SMA Santa Ursula Jakarta, yang menemukan hubungan signifikan antara status gizi dan 

perilaku makan menyimpang. (Butryn dkk., 2011) juga menemukan bahwa interaksi antara 

status gizi berdasarkan IMT/U dan peningkatan berat badan dapat memprediksi frekuensi 

perilaku makan menyimpang.  

Namun, penelitian oleh (Tantiani & Syafiq, 2008) menunjukkan hasil berbeda. Mereka 

menemukan bahwa siswi SMP dan SMA di Jakarta dengan kecenderungan perilaku makan 

menyimpang cenderung memiliki IMT/U yang lebih rendah dibandingkan mereka yang tidak 

mengalami kecenderungan tersebut. Status gizi pada penderita anorexia nervosa cenderung 

lebih rendah dibandingkan yang tidak mengalami anorexia nervosa. Mayer, (2001) juga 

menunjukkan bahwa laju penambahan berat badan pada penderita anorexia nervosa cenderung 

lebih lambat daripada mereka yang tidak mengalami anorexia nervosa. Perbedaan hasil ini 

mungkin disebabkan karena pada responden yang belum terdeteksi mengalami perilaku makan 

menyimpang, perubahan fisiologis yang signifikan belum terlihat. Remaja putri mulai 

memperhatikan daya tarik fisik dalam hubungan sosial, yang sangat dipengaruhi oleh 

lingkungan sekitar. Oleh karena itu, pada usia tersebut banyak remaja yang berusaha obsesif 

mengontrol berat badan, yang dapat menyebabkan perubahan status gizi (Widianti & 

Kusumastuti, 2012). Saat ini, banyak remaja memilih makanan tanpa memperhatikan 

kandungan gizinya, yang memicu perilaku makan yang tidak sehat. Pola perilaku makan yang 

tidak baik ini berhubungan dengan status gizi remaja (Yani dkk., 2022).  

Status gizi pada penderita anorexia nervosa yaitu < 15kg/m² (Mustelin dkk., 2016). Status 

gizi yang sangat kurang merupakan akibat dari pola makan yang tidak teratur, yang sering 

terjadi pada penderita anorexia nervosa (Tanofsky-Kraff dkk., 2014). Anorexia nervosa 

membuat seseorang membatasi asupan makanan, sehingga asupan gizi makro dan mikro tidak 

terpenuhi secara optimal (Baskaran dkk., 2017). Selain membatasi asupan energi, mereka juga 

sangat membatasi konsumsi lemak dalam jenis apapun (Maïmoun dkk., 2016). Penderita 

anorexia nervosa biasanya juga melakukan olahraga berlebihan, yang mengakibatkan kadar 

protein dalam tubuh sangat rendah (Haas dkk., 2018). Ketidakseimbangan zat gizi ini 

menyebabkan organ-organ mengalami kesulitan dalam menjalankan fungsinya akibat 

gangguan metabolisme, sehingga menimbulkan masalah kesehatan yang serius (Saunders & 

Smith, 2010). 
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KESIMPULAN  

 

Terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dengan kecenderungan anorexia 

nervosa dengan derajat cukup (r=0,556) dan arah hubungan positif, yang artinya semakin tinggi 

Z-score status gizi berdasarkan IMT/U pada remaja perempuan, maka semakin tinggi tingkat 

kecenderungan anorexia nervosa. 
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