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ABSTRAK 

Latar Belakang: Peningkatan massa lemak tubuh biasa dialami oleh remaja putri. Massa lemak tubuh yang berlebih akan 
berdampak pada status gizi serta bentuk tubuh. Diet merupakan salah satu cara untuk menurunkan massa lemak tubuh 
tersebut agar bentuk tubuh menjadi ideal. 

Tujuan:menganalisis hubungan antara perilaku diet dengan massa lemak tubuh remaja putri di SMA Negeri 5 Surabaya. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain studi cross sectional dan melibatkan 76 responden yang dipilih secara simple 
random sampling. Data dikumpulkan dengan melakukan pengukuran berat badan dan tinggi badan untuk menilai status gizi 
serta pengukuran persentase massa lemak tubuh menggunakan BIA (Bioelectrical Impedance Analysis). Wawancara dan 
pengisian kuesioner untuk mengetahui karakteristik dan perilaku diet responden. Teknik analisis data yang digunakan 
adalah uji korelasi chi-square dengan p<0,05. 

Hasil: rata-rata usia subyek 15,93±0,64 tahun dengan rerata besar uang saku harian sebesar Rp 22.474±12.62i, Aktivitas 
fisik tingkat ringan sebanyak 42,1% siswi, dan status gizi responden berdasarkan IMT/U didominasi oleh kategori normal 
sebanyak 80,3%. Sebagian besar responden menjalankan diet sehat sebanyak 61,8% dengan rata-rata nilai sebesar 
39,8.Sebanyak 31,6% subyek dengan kategori massa lebih lebihHasil analisis menunjukkan tidak adanya hubungan antara 
perilaku diet dengan persen lemak tubuh remaja putri (p>0,06). 

Kesimpulan: Perilaku diet tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan massa lemak tubuh remaja putri. Diperlukan 
penelitian lebih lanjut untuk menganalisis faktor lain yang berhubungan dengan perilaku diet dan massa lemak tubuh pada 
remaja putri.   
Kata kunci: remaja, perilaku diet, massa lemak tubuh 

 ABSTRACT   

Background: The fat body mass can be increased especially in adolescent girl. When fat body mass increased it can 
affect the nutritional status and body image. If someone wants to have the ideal body imaged, they can try to do diet to 
decreased fat body mass.  
Objectives:  This study aimed to analyze a relationship of dieting behavior with fat body mass at SMA Negeri 5 Surabaya. 
Methods: The design of the study was cross sectional involving 76 selected samples in the simple random sampling. The 
aimed of measuring body height, weight and body fat mass for scoring the nutritional status and percentage of fat body 
mass. Some characteristic of the respondents were age, amount of pocket money, physical activity and nutritional status. 
The data were analyzed by using Chi-Square correlation test with p<0.05. 
Results: The averaged of respondents age was 16 years old, most of all the amounted of pocket money from the 
respondents approximately IDR 25,000-75,000 (35.5%). The category of physical activity was mild (42.1%), and the 
nutritional status of respondents was normal (61.3%). Some of the respondents was doing a healthy diet (61.8%) with 
averaged score was 39.8. The averaged of body fat mass from the respondents was 25.24%. The result showing there 
was no relationship between diet behavior with fat body mass in girl adolescent (p>0.060). 

Conclusions: Diet behavior was not founded to be related to the fat body mass in female adolescent. Therefore the students 
needed to get more information about dieting behavior and fat body mass to prevented more nutritional problems. 

Keywords: adolescent, dieting behavior, fat body mass 
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PENDAHULUAN 
 

Remaja merupakan periode transisi yang 
penting dari masa anak-anak menuju dewasa, masa 
pencarian jati diri atau identitas diri dan masa 
munculnya perubahan fisik

1
. Remaja putri cenderung 

lebih sensitif terhadap perkembangan fisik baik dari 
keadaan dan bentuk tubuh dibandingkan remaja putra. 
Hal tersebut dikarenakan remaja putri mengalami 
peningkatan massa lemak tubuh yang menyebabkan 
kondisi dan bentuk tubuh tidak ideal, sedangkan pada 
remaja putra mengalami peningkatan massa otot

2
. 

Apabila peningkatan massa lemak tersebut tidak 
mendapat perhatian khusus, maka status gizi remaja 
akan menjadi berlebih baik overweight hingga obesitas. 
Berdasarkan data WHO di tahun 2016, terdapat 18% 
anak dan remaja dengan rentang usia 5-19 tahun 
mengalami overweight

3
. Hasil pada NHANES tahun 2001-

2004 di United States dan 2009-2012 di Canada, adanya 
peningkatan prevalensi gizi lebih pada anak dan remaja 
dengan usia 2-19 tahun sebesar 16,6% menjadi 17,5% di 
United States dan sebesar 12,4% menjadi 13% di 
Canada

4
. Data dari Riskesdas tahun 2010 dan 2013 

memperlihatkan adanya peningkatan prevalensi gizi 
lebih pada remaja dari 1,4% menjadi 7,3%

5,6
. Prevalensi 

gizi lebih di Jawa Timur pada tahun 2016 sebesar 11,16% 
dimana angka tersebut melebihi dari angka prevalensi 
nasional

7
. 
Perilaku diet lebih diminati oleh kalangan 

remaja putri guna mengontrol atau menurunkan berat 
badan dikarenakan diet tidak membutuhkan biaya 
berlebih, tidak berpantangan dengan lingkungan sosial, 
serta tidak menimbulkan efek samping yang langsung 
dirasakan

8
. Remaja putri usia 17 tahun ditemukan lebih 

sering melakukan diet dibanding remaja laki-laki. 
Sebagian besar remaja putri merasa gemuk dan memiliki 
tubuh yang kurang ideal sehingga dilakukan diet guna 
memiliki tubuh yang ideal

9
. Interpretasi diet tiap individu 

berbeda-beda dan bervariasi, ada yang menggunakan 
cara sehat dan tidak sehat. Prinsip diet sehat adalah 
mengatur asupan harian sesuai kebutuhan tubuh serta 
meningkatkan aktivitas fisik. Sedangkan prinsip tidak 
sehat adalah dengan mengurangi asupan makanan 
secara drastis, melewatkan waktu makan dan 
penggunaan produk obat-obatan seperti obat penurun 
berat badan dan obat pencahar

10
. Untuk mendapatkan 

hasil yang cepat, diet tidak sehat yang sering dipilih oleh 
sebagian besar orang dibandingkan diet sehat. Dengan 
menjalankan diet tidak sehat, asupan zat gizi makro yang 
masuk dalam tubuh akan mengalami kekurangan atau 
defisit. Pada saat kondisi kelaparan, lambung 
memproduksi hormon ghrelin. Hormon ghrelin berguna 
untuk memberikan informasi pada hipotalamus terkait 
kondisi tubuh yang sedang mengalami kelaparan atau 
kekurangan energi akan tetapi tidak mendapat respon 
dari luar tubuh. Pada akhirnya tubuh segera memenuhi 
respon tersebut dengan cara pemecahan (lipolisis) 

simpanan lemak dalam tubuh dan pembentukan glukosa 
baru (glukoneogenesis) guna memenuhi kebutuhan 
energi

11
. Dengan adanya penggunaan simpanan lemak, 

secara tidak langsung massa lemak tubuh berkurang dan 
mengalami penurunan berat badan

12
. 

Penelitian terkait perilaku diet pada remaja 
belum banyak dilakukan khususnya di Kota Surabaya 
serta belum banyak artikel yang membahas kaitannya 
dengan massa lemak tubuh. Penelitian ini  bertujuan 
untuk menganalisis hubungan perilaku diet dengan 
massa lemak tubuh pada remaja putri di SMA Negeri 5 
Surabaya. Lokasi ini dipilih karena merupakan salah satu 
sekolah menegah atas yang berada di pusat Kota 
Surabaya dan memiliki prevalensi remaja gizi lebih 
(overweight  dan obese) yang lebih tinggi dari tingkat 
provinsi dan nasional, yang tidak menutup kemungkinan 
sebagian remaja putri tersebut melakukan diet. Sehingga 
perlu dilakukan penelitian pada remaja putri terkait 
perilaku diet.  

 
METODE 
 

Penelitian ini menggunakan desain studi 
potong lintang (cross sectional). Total populasi sebanyak 
364 siswi yang kemudian dihitung menggunakan rumus 
proporsi binomunal. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan simple random sampling dengan jumlah 
sampel 76 siswi. Kriteria inklusi responden pada 
penelitian ini adalah siswi kelas X dan XI SMA Negeri 5 
Surabaya, dalam keadaan sehat, dan bersedia mengikuti 
penelitian.  

Variabel bebas pada penelitian ini adalah usia, 
besar uang saku harian, aktivitas fisik, status gizi, dan 
perilaku diet sedangkan variabel terikat yaitu massa 
lemak tubuh. Pengambilan data dilakukan dengan 
pengisian kuesioner data identitas untuk mengetahui 
usia dan besar uang saku harian, pengisian kuesioner 
IPAQ untuk mengetahui tingkat aktivitas fisik, mengukur 
tinggi badan dan berat badan menggunakan microtoise 
dan timbangan digital pada BIA untuk mendapatkan 
status gizi berdasarkan IMT/U, serta mengukur massa 
lemak tubuh responden menggunakan Bioelectrical 
Impedance Analysis (BIA) untuk mendapatkan 
persentase massa lemak tubuh. Tingkat aktivitas fisik 
dibagi menjadi 3 kategori yaitu ringan (<600 
METs/minggu), sedang (600-2999 METs/minggu), dan 
berat (≥3000 METs/minggu). Status gizi responden 
dilihat berdasarkan indikator IMT/U menurut Kemenkes 
tahun 2010 yang terbagi menjadi 5 kategori yaitu sangat 
kurus (<-3SD), kurus (-3SD sampai dengan <-2SD), 
normal (-2SD sampai dengan 1SD), gemuk (>1SD sampai 
dengan 2SD), dan obesitas (>2SD)

13
. Perilaku diet 

responden dikategorikan menjadi diet sehat (nilai >38) 
dan diet tidak sehat (nilai ≤38). Kuesioner perilaku diet 
dikembangkan oleh Vivi Sundari yang sudah tervalidasi

14
. 

Terdapat 15 pernyataan pada kuesioner perilaku diet 
yang menggunakan penilaian skala Likert dengan 
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pernyataan positif. Pernyataan positif memiliki nilai 1 
untuk pilihan TP (Tidak Pernah), 2 untuk pilihan KD 
(Kadang-Kadang), 3 untuk pilihan SR (Sering), dan 4 
untuk pilihan SL (Selalu). Berdasarkan penilaian tersebut, 
didapatkan nilai terendah sebesar 15 dan tertinggi 
sebesar 60. Rentang antara nilai tertinggi dan terendah 
yaitu 45 yang kemudian didapatkan nilai standart deviasi 
sebesar 8. Untuk mencari batasan nilai 2 kategori, maka 
nilai terendah dikali dengan jumlah kategori dan 
kemudian ditambahkan dengan nilai standart deviasi 
yang didapatkan nilai 38. Penilaian persentase massa 
lemak tubuh dibagi menjadi 4 kategori berdasarkan Buku 
Panduan Manual Omron tipe HBF-375 yaitu underfat 
atau rendah (<20%), healthy atau normal (20-<30%), 
overfat atau tinggi (30-<35%), dan obese atau sangat 
tinggi (≥35%). Dari 4 kategori tersebut disederhanakan 
menjadi 3 kategori yaitu kategori rendah, normal, dan 
kategori lebih (overfat dan obese). Uji statistik 
menggunakan uji korelasi chi-square dengan p<0,05 
untuk menganalisis hubungan antara perilaku diet 
dengan massa lemak tubuh. Penelitian ini telah 
memperoleh izin dari Komisi Etik Fakultas Keperawatan 
Universitas Airlangga dengan No: 1350-KEPK tanggal 1 
April 2019.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
 

Distribusi karakteristik responden terdapat 
pada Tabel 1. Responden penelitian didominasi oleh 
remaja putri usia 16 tahun sebanyak 59,2%. Usia 
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi massa 

lemak tubuh terutama pada masa remaja
15

. Massa 
lemak tubuh akan meningkat sejalan dengan 
bertambahnya usia yang menyebabkan masa remaja 
rentan terhadap kejadian gizi lebih

16
. Distribusi 

karakteristik besar uang saku responden didominasi 
pada rentang Rp. 25.000 - Rp. 75.000 sebanyak 35,5%.  
Uang saku dengan nominal yang cukup besar, remaja 
memiliki kebebasan menggunakan uang tersebut dan 
cenderung untuk membeli makanan atau minuman yang 
tanpa disadari dapat mempengaruhi komposisi tubuh

17
. 

Tidak semua remaja menggunakan uang saku untuk 
membeli makanan atau minuman yaitu untuk membeli 
keperluan sekolah (membeli alat tulis, fotocopy, 
membayar iuran kelas, dan lain-lain) atau ditabung

18
. 

Distribusi aktivitas fisik responden lebih tinggi pada 
kategori ringan sebanyak 42,1%. Kegiatan disekolah 
menghabiskan waktu yang hampir sama dengan jenis 
kegiatan yang serupa (homogen) seperti berjalan 
(berpindah dari satu tempat ke tempat lain), duduk saat 
kegiatan belajar, berdiri untuk mengerjakan sesuatu di 
depan kelas, dan lain sebagainya

19
. Distribusi status gizi 

responden berdasarkan IMT/U sebagian besar tergolong 
pada kategori normal dengan rentang nilai z-score -2SD 
sampai dengan 1SD sebanyak 51,2%. Pada dasarnya 
IMT/U dapat mencerminkan keseluruhan massa 
komposisi penyusun tubuh seperti otot, tulang, dan 
jaringan lemak

20
. IMT/U memiliki nilai sensitivitas yang 

rendah apabila digunakan sebagai penilaian massa lemak 
tubuh karena tidak semua individu yang memiliki IMT 
normal, massa lemak tubuh normal pula

21,22
. 

 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden di SMA Negeri 5 Surabaya Tahun 2019 

Karakteristik Rata-rata±SD 
Jumlah Responden 

N (76) % 

Usia (tahun) 15,93±0,639     
15 tahun  18 23,7 
16 tahun  45 59,2 
17 tahun  13 17,1 

    

Besar Uang Saku Harian (Rp) 22.474±12.624  
<Rp. 15.000  14 18,4 
Rp. 15.000 - <Rp. 20.000  16 21,1 
Rp. 20.000 - <Rp. 25.000   19 25,0 
Rp. 25.000 - Rp. 75.000  27 35,5 

    

Aktivitas Fisik (METs/minggu)   2063±2113  
Ringan 499,45 ± 92,99 32 42,1 
Sedang 1500,57 ± 845,27 20 26,3 
Berat  4616,68 ± 1864,28 24 31,6 

    

Status Gizi (z-score)  3,11±0,624  
Sangat Kurus  2 2,6 
Kurus   2 2,6 
Normal  61 80,3 
Gemuk  8 10,5 
Obesitas  3 3,9 

    

 
 
 
Tabel 2 dan 3 distribusi perilaku diet dan perilaku diet berdasarkan kuesioner responden. 
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Terdapat 61,8% respondentergolong dalam kategori 
perilaku diet sehat. Berdasarkan hasil kuesioner yang 
digunakan, perilaku diet sehat yang banyak dilakukan 
yaitu mengonsumsi air mineral ± 2Liter per hari. Dengan 
mengonsumsi air mineral, lambung akan merasa lebih 
kenyang sehingga tubuh dapat menolak untuk makan

23
. 

Kemudian, tidak melewatkan waktu makan dan tetap 
mengonsumsi snack atau cemilan diluar jam makan 
utama turut dilakukan dalam perilaku diet sehat.  
Frekuensi makan diet sehat tetap 3 kali sehari serta 
diimbangi dengan cemilan diluar jam makan utama 
berfungsi agar terhindar dari makan dalam jumlah atau 
porsi banyak dalam satu waktu

24
. Namun terdapat 

responden yang tergolong dalam kategori perilaku diet 
tidak sehat yaitu sebesar 38,2%. Perilaku diet tidak sehat 

yang banyak dilakukan yaitu mengurangi berat badan 
dengan cara berpuasa (di luar waktu ibadah), 
mengonsumsi obat pelangsing dan pencahar, serta 
makan dengan cara perlahan-lahan. Menurunkan berat 
badan dengan cara berpuasa tidak memberikan banyak 
dampak positif untuk tubuh dalam kurun waktu yang 
panjang

25,26
. Apabila berpuasa dilakukan dalam waktu 

yang lama, efek yang akan didapat antara lain gangguan 
pencernaan (sembelit dan kembung), penurunan 
metabolisme, serta gangguan pada fungsi kognitif

27
. Lalu 

diikuti dengan makan secara perlahan selama ± 20 menit 
dapat menurunkan nafsu makan yang disebabkan oleh 
penurunan produksi hormon ghrelin, dimana hormon 
tersebut merupakan pengatur rasa lapar

28
. 

 
Tabel 2. Distribusi Perilaku Diet Responden di SMA 
Negeri 5 Surabaya Tahun 2019 

Perilaku Diet Rara-rata±SD 
Jumlah 

Responden 

N  % 

Diet Sehat (nilai 
>38) 

42,6 ± 2,44 47 61,8 

Diet Tidak Sehat 
(nilai ≤38) 

35,5 ± 2,17 29 38,2 

Total  39,8 ± 4,18 76 100,0 

 
Tabel 4 menyajikan data distribusi jumlah 

responden terkait massa lemak tubuh. Responden 
dengan jumlah terbanyak ada pada kategori massa 
lemak tubuh underfat (rendah) yaitu sebesar 35,5% 
dengan rata-rata persentase massa lemak tubuh sebesar 
18,89%. Sedangkan untuk kategori massa lemak tubuh 
healthy (normal) sebesar 32,9% dengan rata-rata 
persentase massa lemak tubuh sebesar 24,69%. Akan 

tetapi terdapat pula responden dengan kategori massa 
lemak tubuh overfat (tinggi) dan obese (sangat tinggi) 
yaitu masing-masing sebesar 15,8% dengan rata-rata 
persentase massa lemak tubuh sebesar 30,26% dan 
35,63%. Apabila kategori massa lemak tubuh overfat dan 
obese digabung menjadi kategori massa lemak tubuh 
lebih, didapatkan sebanyak 31,6% siswi dimana angka 
tersebut lebih besar dibandingkan penelitian pada 
remaja putri di SMA Theresiana 1 Semarang yang 
ditemukan sebanyak 29,0% responden yang memiliki 
massa lemak tubuh lebih

29
. Lemak merupakan salah satu 

sumber energi bagi tubuh yang memiliki peran penting 
dalam tumbuh kembang remaja

30
. Dengan kondisi lemak 

dalam tubuh mengalami kekurangan, tubuh akan 
menggunakan zat gizi lain yaitu protein untuk 
pembentukan energi. Apabila hal tersebut terjadi dalam 
jangka waktu panjang, maka akan mengakibatkan 
terjadinya gangguan kesehatan bagi remaja baik dari 
segi tumbuh kembang dan psikologis

31
. 

 
Tabel 4. Distribusi Massa Lemak Tubuh Responden di SMA Negeri 5 Surabaya Tahun 2019 

Massa Lemak Tubuh (%) Rata-rata±SD 
Jumlah Responden 

n % 

Underfat (rendah) 18,89±1,58 27 35,5 
Healthy (normal) 24,69±1,15 25 32,9 
Overfat (tinggi) 30,26±0,26 12 15,8 
Obese (sangat tinggi) 35,63±0,66 12 15,8 

Total  25,24±6,11 76 100,0 

 
Tabel 5 menunjukkan responden yang memiliki 

massa lemak tubuh kategori rendah lebih banyak 
melakukan diet tidak sehat yaitu sebesar 19,7%. 
Sedangkan responden dengan massa lemak tubuh 
kategori lebih dan normal cenderung lebih banyak 
melakukan diet sehat yaitu sebesar 23,7% dan 22,4%. 
Berdasarkan hasil uji statistik menunjukkan nilai p=0,060 
yang dimana angka tersebut lebih besar dari 0,05. Hal 
tersebut dapat diartikan bahwa tidak adanya hubungan 
antara perilaku diet dengan massa lemak tubuh pada 
responden. Hasil pada penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian sebelumnya yang mengemukakan bahwa 
adanya hubungan antara perilaku diet dengan Indeks 
Massa Tubuh (IMT), dimana semakin tinggi IMT 
seseorang maka diet yang dilakukan adalah diet tidak 
sehat

32
. Namun, penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan di Palembang yang menyatakan bahwa 
tidak adanya hubungan antara perilaku diet dengan 
indeks massa tubuh, lingkar perut, dan lingkar lengan 
atas pada remaja putri.  

Perbedaan hasil penelitian ini dapat 
dikarenakan terdapat faktor lain selain perilaku diet yang 
dapat menentukan massa lemak tubuh remaja putri, 
seperti faktor aktivitas fisik dan asupan zat gizi makro. 
Aktivitas fisik dengan durasi ± 30 menit dapat membantu 
pembakaran timbunan lemak dalam tubuh

33
. Selain itu, 

pengaturan asupan zat gizi makro yang sesuai dengan 
kebutuhan tubuh akan membantu memperlancar proses 
metabolisme tubuh sehingga tubuh tidak merasa 
kekurangan yang dapat menimbulkan tingginya 
keinginan untuk makan

34

.  
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Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Kuesioner Perilaku Diet Di SMA Negeri 5 Surabaya 

Pernyataan 

Perilaku Diet Total 

Diet Sehat Diet Tidak Sehat n % 
n 

(47) 
% n (29) 

% 
(76)  

Saya mengurangi porsi makan. 
TP 7            9,2 10  13,2 17  22,4 
KD 19           25,0 16  21,0 35  46,0 
SR 11            4,4 3  3,9 14  18,3 
SL 10            13,2 0  0,0 10  13,2 

Saya makan 3x sehari dalam porsi setengah dari porsi makan saya biasanya. 
TP 15               19,7 10  13,2 25  32,9 
KD 15                19,7 18  23,7 33  43,4 
SR 11                 14,4 1  1,3 12  15,7 
SL 6                  8,0 0  0,0 6  6,8 

Saya mengonsumsi snack atau cemilan diluar jam makan utama. 
TP 0                   0,0 0  0,0 0  0,0 
KD 10                   13,2 9  11,9 19  25,1 
SR 24                     31,5 12  15,8 36  47,3 
SL 13                     17,1 8  10,5 21 27,6 

Saya minum air mineral ±2L per hari. 
TP 4  5,3 1  1,3 5  6,6 
KD 12  15,8 12  15,8 24  31,6 
SR 9  11,8 11  14,5 20  26,3 
SL 22  28,9 5  6,6 27  35,5 

Saya memperhatikan pola makan dan memelihara tubuh dengan latihan fisik. 
TP 8  10,5 9  11,9 21  22,4 
KD 25  32,9 15  19,7 40  52,6 
SR 8  10,5 4  5,3 12  15,8 
SL 6  7,9 1  1,3 7  9,2 

Saya makan dengan cara perlahan-lahan. 
TP 9  11,8 7  9,2 16  21,0 
KD 27  35,5 7  9,2 34  44,7 
SR 6  7,9 8  10,6 14  18,5 
SL 5  6,6 7  9,2 12  15,8 

Saya selalu berolahraga dan mengurangi stress. 
TP 12  15,8 8  10,6 20  26,4 
KD 22  28,9 16  21,0 38  49,9 
SR 8  10,5 5  6,6 13  17,1 
SL 5  6,6 0  0,0 5  6,6 

Saya tidak mengurangi berat badan dengan cara berpuasa (diluar waktu ibadah). 
TP 7  9,2 20  26,3 27  35,5 
KD 13 17,1 6  8,0 19  25,1 
SR 10 13,2 0  0,0 10  13,2 
SL 17  22,3 3  3,9 20  26,2 

Saya tidak mengonsumsi produk pelangsing (WRP, Herbalife, Slimming Tea, dan lain-lain) dan obat pencahar (Dulcolax, 
Microlax, Laxadine, dan lain-lain). 
TP 6  7,9 18  23,7 24  31,6 
KD 4  5,3 3  4,0 7  9,3 
SR 1  1,3 1  1,3 2  2,6 
SL 36  47,3 7  9,2 43  56,5 

Saya tidak makan malam dan sarapan pagi. 
TP 14  18,4 11  14,5 25  32,9 
KD 21  27,6 17  22,4 38  50,0 
SR 10  13,2 0  0,0 10  13,2 
SL 2  2,6 1  1,3 3  3,9 

Saya tidak dengan sengaja melewatkan waktu makan. 
TP 5  6,6 5  6,6 10  13,2 
KD 12  15,8 15  19,8 27  35,6 
SR 26  34,2 5  6,6 31  40,8 
SL 4  5,2 4  5,2 8  10,4 

Saya tidak makan banyak pada satu waktu. 
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Keterangan: TP=Tidak Pernah, KD= Kadang-Kadang, SR=Sering, SL=Selalu 
 

Penelitian ini meneliti perilaku diet dan 
hubungannya dengan massa lemak tubuh namun belum 
menganalisis variabel lain seperti jenis diet yang 
dilakukan serta kondisi emosional pada saat melakukan 

diet dan hubungannya dengan massa lemak tubuh 
remaja. Sehingga diperlukan penelitian lanjutan 
mengenai hal tersebut dengan massa lemak tubuh 
remaja.  

 
Tabel 5. Hubungan Perilaku Diet dengan Massa Lemak Tubuh Responden di SMA Negeri 5 Surabaya Tahun 2019 

Perilaku Diet 

Massa Lemak Tubuh Total Nilai p 

Rendah Normal Lebih 
n %  

n % n % n % 

Diet Sehat 12 15,8 17 22,4 18 23,7 47 61,8 
0,060 

Diet Tidak Sehat 15 19,7 8 10,5 6 7,9 29 38,2 

Total 27 35,5 25 32,9 24 31,6 76 100,0  

 
KESIMPULAN 

Pada penelitian ini menunjukkan tidak adanya 
hubungan antara perilaku diet dengan massa lemak 
tubuh pada remaja putri di SMA Negeri 5 Surabaya. 
Maka diperlukan penelitian lebih lanjut untuk 
menganalisis faktor lain yang berhubungan dengan 
perilaku diet dan massa lemak tubuh pada remaja putri.   
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