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“BERSUKACITALAH DALAM PENGHARAPAN, SABARLAH DALAM 

KESESAKAN DAN  BERTEKUNLAH DALAM DOA” 

 

Apapun yang kamu kerjakan jika belum berjalan lancar sesuai dengan keinginanmu 

janganlah patah semangat atau merasa gagal  tetapi tetaplah bersukacita, sabar dan 

sampaikanlah keluh kesamu itu kepada Tuhan karena DIA tahu apa  yang kamu alami. 

intinya tetap kerjakan bagianmu dengan  baik! selebihnya biarkan Tuhan yang 

mengerjakan sesuai kehendak nya. 

Tuhan Yesus Memberkati 
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ANALISIS PENGETAHUAN TENTANG GIZI SEIMBANG DENGAN  
STATUS GIZI PADA MAHASISWA S1 KEPERAWATAN  

STIKES WIRA HUSADA YOGYAKARTA 
 

Mariana Kaka Ate1, Agnes Erida W2, Prastiwi Putri Basuki3 

 

INTISARI 
 

Latar Belakang:  Asupan zat-zat gizi yang seimbang dan sesuai dengan 
kebutuhan mahasiswa akan membantu mahasiswa mencapai 
pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. Masalah gizi mahasiswa 
akan berdampak negatif pada tingkat kesehatan masyarakat, misalnya 
penurunan konsentrasi belajar, resiko melahirkan bayi dengan BBLR 
ataupun penurunan kesegaran jasmani yang akhirnya akan 
mempengaruhi kinerja dan produktivitas. Gizi salah (malnutrisi) dapat 
menurunkan kualitas sumber daya manusia dalam hal ini yaitu 
mahasiswa. 
Tujuan penelitian: Untuk mengetahui Hubungan pengetahuan 
mahasiswa  tentang gizi seimbang dengan status gizi Mahasiswa S1 
Keperawatan  STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Metode penelitian: Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 
non eksperimental dengan menggunakan metode deskriptif analitik 
dengan pendekatan cross sectional. Teknik yang digunakan dalam 
pengambilan sampel adalah purposive sampling dengan jumlah sampel 
sebanyak 68 mahasiswa S1 Keperawatan Stikes Wira Husada 
Yogyakarta. Pengambilan data menggunakan kuesioner dan analisa 
menggunakan uji korelasi Spearmen Rank. 
 
Hasil: Sebagian besar responden mempunyai pengetahuan baik yaitu 45 
(63,2%) responden.  Dan yang mempunyai status gizi normal 38 (55,9%) 
responden, menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 
antara pengetahuan gizi seimbang dengan status gizi (p=0,358). 
 
Kesimpulan: Tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan 
gizi seimbang dengan status gizi pada mahasiswa S1 Keperawatan 
STIKES Wira Husada Yogyakarta dengan nilai p=0,358 (> 0,01). 
 
Kata kunci: Mahasiswa, pengetahuan gizi seimbang, status gizi. 
 
1Mahasiswa Prodi Keperawatan STIKES Wirahusada Yogyakarta 
2Dosen  STIKES Wirahusada Yogyakarta  
3Dosen STIKES Wirahusada Yogyakarta 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

  Keberhasilan pembangunan nasional ditentukan adanya 

sumber daya manusia (SDM). Salah satu ciri bangsa maju adalah 

bangsa memiliki tingkat kesehatan, kecerdasan, dan produktivitas 

kerja yang tinggi. Ketiga hal ini dipengaruhi oleh keadaan gizi. Gizi 

memiliki peranan penting dalam pembangunan, hubungan gizi 

dengan  pembangunan bersifat timbal balik, artinya bahwa gizi akan 

menentukan keberhasilan suatu bangsa, begitu pula sebaliknya 

kondisi suatu bangsa dapat mempengaruhi status gizi. Pembangunan 

suatu bangsa pada hakikatnya adalah untuk mewujudkan 

kesejahteraan rakyat dan pemenuhan gizi menjadi salah satu alat 

ukur dalam menilai kualitas hidup manusia, karena gizi yang 

terpenuhi dapat menjadikan manusia-manusia yang berkualitas. 

(Kemenkes, 2014). Salah satunya pada  masa dewasa awal 

mahasiswa ini ditandai dengan adanya usia produktif, masa 

komitmen, masa perubahan nilai, masa penyesuaian diri dengan cara 

hidup  dan masa kreatif. Agar SDM meningkat maka harus dilakukan 

upaya-upaya untuk  meningkatkan kualitas Mahasiswa sebagai 

generasi penerus bangsa yang berkualitas di masa yang akan datang 
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serta dicirikan sebagai manusia yang cerdas, produktif dan mandiri 

dalam melaksanakan tugas-tugas dan tanggung jawabnya sebagai 

mahasiswa. (Kemenkes, 2020). 

Mahasiswa adalah siswa yang belajar pada Perguruan Tinggi 

(Depdiknas, 2012). Mahasiswa mempunyai peranan penting dalam 

mewujudkan cita-cita pembangunan nasional. Mahasiswa yang 

memiliki gangguan gizi akan menghambat pembangunan nasional, 

untuk itu mahasiswa membutuhkan perhatian pemerintah dalam 

mewujudkan cita-citanya. Upaya atau kebijakan pemerintah dalam 

meningkatkan kualitas gizi dan kesehatan bagi mahasiswa maka 

harus melakukan program yang lebih kompo rehensif, misalnya 

peningkatan kapasitas SDM, peningkatan kualitas program, 

penguatan edukasi gizi, penguatan manajemen intervensi gizi di 

puskesmas dan posyandu. Program pendidikan gizi dan karakter ini 

akan menambah pengetahuan tentang gizi menjadi suatu kebiasaan 

bagi mahasiswa untuk memenuhi kebutuhan gizi yang optimal. 

(Kemenkes, 2012). 

Pentingnya pemenuhan kebutuhan gizi bagi mahasiswa 

berpengaruh terhadap status gizi yang akan digunakan secara efisien 

untuk pertumbuhan fisik, perkembangan otak, kemampuan kerja, dan 

pergerakan aktifitas selama perkuliahan. Namun, masih banyak dari 

mahasiswa yang kebutuhan zat gizinya belum terpenuhi sehingga 

menyebabkan masalah gizi (Patimah, 2017).Asupan zat-zat gizi yang 
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seimbang dan sesuai dengan kebutuhan mahasiswa akan membantu 

mahasiswa mencapai pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. 

Masalah gizi mahasiswa akan berdampak negatif pada tingkat 

kesehatan masyarakat, misalnya penurunan konsentrasi belajar, 

resiko melahirkan bayi dengan BBLR ataupun penurunan kesegaran 

jasmani yang akhirnya akan mempengaruhi kinerja dan produktivitas 

suatu bangsa. (Dewi, 2014). 

Gizi salah (malnutrisi) dapat menurunkan kualitas sumber daya 

manusia dalam hal ini yaitu mahasiswa. Perubahan gaya hidup dan 

konsumsi makanan pada mahasiswa mempengaruhi asupan dan 

kebutuhan gizinya yaitu dapat meningkat maupun berkurang. 

Mahasiswa cenderung mengikuti arus globalisasi yang menyebabkan 

gaya hidup terpengaruh budaya dari luar seperti pola hidup yang 

kurang aktif karena kemajuan teknologi dan pola konsumsi makanan 

kurang tepat sehingga memiliki beberapa masalah kesehatan yang 

dapat mempengaruhi kegiatan. Mahasiswa biasanya lebih memilih 

makanan yang cepat saji (fast food), daging, dan susu dari pada 

mengkonsumsi sayur, kacang-kacangan, dan sereal yang dapat 

berakibat pada status gizi. Karena kemajuan teknologi pula 

mahasiswa menjadi memiliki sifat pemalas seperti lebih memilih 

delivery makanan dari pada membeli sendiri, hal ini berakibat pada 

ketidakseimbangan antara aktifitas fisik dengan konsumsi makanan. 

Aktifitas fisik merupakan setiap pergerakan otot-otot skeletal dan 
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mengakibatkan pengeluaran energi. Sebagian mahasiswa memiliki 

aktifitas fisik yang ringan atau tidak aktif karana jarang sekali 

melakukan aktifitas fisik yang berat seperti berjalan cepat, olah raga, 

menari dan lain-lain. Aktifitas yang biasa dilakukan mahasiswa yaitu 

kuliah (duduk) bahwa kan berjalan saja jarang karena jika berpergian 

pun mengendarai kendaraan bermotor. Mahasiswa biasanya jarang 

dan atau bahkan tidak memperhatikan asupan gizi  yang seimbang 

sehingga dapat meningkatkan resiko mahasiswa memiliki gizi salah  

(Depkes, 2016), masalah gizi, yaitu gizi kurang maupun gizi lebih, 

akan meningkatkan kerentanan terhadap penyakit, khususnya risiko 

terjadinya penyakit tidak menular. Bila masalah ini berlanjut hingga 

dewasa dan menikah akan berisiko mempengaruhi kesehatan janin 

yang di kandungan. (Kemenkes, 2020). 

Menurut World Health Organization (WHO) lebih dari 1,9 miliar 

orang dewasa berusia 18 tahun dan lebih tua yang kelebihan berat 

badan. Dari jumlah tersebut lebih dari 600 juta orang dewasa yang 

obesitas. Secara keseluruhan, sekitar 13% dari populasi dunia 

dewasa (11% laki-laki dan 15% perempuan) yang mengalami 

obesitas pada tahun 2014. Prevalensi di seluruh dunia obesitas lebih 

dari dua kali lipat antara tahun 1980 dan 2014, pada tahun 2014, 39% 

pria dan 40% wanita berusia 18 tahun ke atas kelebihan berat badan 

(BMI ≥25kg/m2) dan 11% laki-laki dan 15% perempuan yang obesitas 

(BMI ≥30 kg/m2). Dengan demikian, hampir 2 miliar orang dewasa di 
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seluruh dunia yang kelebihan berat badan dan ini lebih dari setengah 

miliar mengalami obesitas. Kelebihan berat badan dan obesitas telah 

menunjukkan peningkatan yang ditandai selama 4 dekade terakhir 

(WHO, 2016). Berdasarkan hasil dari Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) pada tahun 2018, menunjukkan bahwa prevalensi kurus 

remaja secara nasional pada umur 16-18 tahun sebesar 8,1% (1,4% 

sangat kurus dan 6,7% kurus). Sedangkan prevalensi gemuk remaja 

secara nasional pada umur 16-18 tahun sebesar 13,5% (9,5% gemuk 

dan 4,0% obesitas). 

Berdasarkan hasil dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada 

tahun 2018, status gizi IMT/U (IMT menurut umur) di provinsi D.I. 

Yogyakarta tercatat umur 16 sampai 18 tahun prevalensi status gizi 

sangat kurus sebesar 1,2%, status gizi kurus 6,4%, status gizi normal 

78,0%, status gizi gemuk 8,2%, status gizi obesitas sebesar 6,2%. 

(Riskesdas, 2018). 

Manfaat bagi Keperawatan jika memperhatikan asupan gizi yang 

seimbang adalah Seorang perawat akan selalu berhubungan dengan 

klien/pasien baik dalam keadaan sehat maupun sakit. Tugas perawat 

mencakup bagaimana meningkatkan status kesehatan pada semua 

klien/pasien yang sehat agar dapat mencapai status kesehatan yang 

optimal, sedangkan bagi klien/pasien yang sakit, perawat membantu 

pasien mencapai kesembuhannya. Aspek yang paling penting untuk 

dapat meningkatkan kesehatan manusia serta penyembuhan 
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penyakit adalah dengan pemenuhan kebutuhan gizi. Jadi, untuk 

dapat membantu klien/pasien memenuhi kebutuhan gizinya, kita 

harus memahami ilmu gizi. Mempelajari ilmu gizi tidak hanya 

bermanfaat bagi profesi perawat tetapi juga bagi kita sebagai pribadi . 

Apabila kita tidak memahami makanan yang dimakan akan 

menyebabkan penyakit atau memperlambat proses penyembuhan, 

sebaliknya memahami makanan yang kita makan meningkatkan 

kesehatan atau membantu menyembuhkan penyakit. 

(Kemenkes,2016) 

Dalam hal ini, mahasiswa S1 Keperawatan STIKES Wira Husada 

Yogyakarta yang telah dibekali ilmu kesehatan dan selanjutnya 

menjadi sumber dan penyampai edukasi dan informasi kepada 

masyarakat untuk tujuan peningkatan pengetahuan masyarakat 

tentang pedoman umum gizi seimbang, seharusnya telah mengetahui 

dan mampu menerapkan pedoman gizi seimbang dalam kehidupan 

kesehariannya. Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan oleh 

peneliti pada 10 orang mahasiswa, Rabu  tanggal 23 Desember 

tahun 2020, terdapatkan 6 orang mahasiswa S1 Keperawatan 

STIKES Wira Husada Yogyakarta, mereka mengatakan belum tahu 

tentang gizi seimbang,  6 orang mahasiswa mengatakan semua 

makanan dapat dikonsumsi yang penting kenyang dan memenuhi 

kecukupankebutuhan tanpa harus memperhatikan mengandung gizi 

seimbang atau tidak yang penting kenyang saja. Dan 4 orang lainnya 
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mengatakan telah mengetahui tentang gizi seimbang seperti 

makanan sehari-hari yang mengandung zat-zat gizi dalam jenis dan 

jumlah yang sesuai.Tetapi mereka mengatakan belum sepenuhnya 

menerapkan dalam kehidupan sehari-hari dikarenakan kesibukkan 

kuliah, kerja tugas, malas dan keadaan ekonomi. Berdasarkan status 

gizi diketahui sebanyak 4 orang dengan status gizi kurus, berstatus 

gizi normal 4 orang, dan 2 orang berstatus gizi lebih. Hal ini 

menunjukkan bahwa pengetahuan masih menjadi masalah utama 

dalam penerapan prinsip umum gizi seimbang yang dibutuhkan 

mahasiswa. Berdasarkan informasi yang didapatkan dari mahasiswa 

STIKES Wira Husada Yogyakarta mengatakan bahwa belum pernah 

ada penelitian terdahulu  di kampus STIKES  Wira Husada 

Yogyakarta mengenai pengetahuan gizi seimbang dengan status gizi 

yang dilakukan sehingga peneliti sangat tertarik untuk melakukan 

penelitian  mengenai pengetahuan tentang gizi seimbang dengan 

status gizi agar mahasiswa STIKES Wira Husada Yogyakarta 

mengetahui seberapa jauh kepentingan pengetahuan  gizi seimbang 

dan status gizi itu sendiri.  

Berdasarkan hasil wawancara di atas, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai hubungan pengetahuan tentang gizi 

seimbang dengan status gizi pada mahasiswa S1 Keperawatan 

STIKES Wira Husada Yogyakarta.  
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, penulis ingin meneliti 

“Bagaimana hubungan pengetahuan tentang gizi seimbang dengan 

status gizi  Mahasiswa S1 STIKES Wira Husada Yogyakarta”? 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui Hubungan pengetahuan mahasiswa  tentang 

gizi seimbang dengan status gizi Mahasiswa S1 Keperawatan  

STIKES Wira Husada Yogyakarta 

2. Tujuan khusus 

a. Mengetahui tingkat Pengetahuan Tentang Gizi Seimbang 

Mahasiswa S1 Keperawatan STIKES Wira Yogyakarta. 

b. Mengetahui Status Gizi Mahasiswa S1 Keperawatan  STIKES 

Wira Husada Yogyakarta  

D. Ruang Lingkup  

1. Materi 

Penelitian ini termasuk dalam Lingkup keperawatan Anak dan 

ilmu  gizi.  

2. Responden  

Responden dalam penelitian  adalah Mahasiswa S1 Keperawatan 

STIKES Wira Husada Yogyakarta 
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3. Tempat  

Penelitian dilakukan di STIKES Wira Husada Yogyakarta.  

4. Waktu 

Penelitian dilakukan pada bulan April 2021 sampai dengan Juni 

2021  

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan bagi 

perkembangan ilmu keperawatan mengenai hubungan pegetahuan 

tentang gizi seimbang dengan status gizi pada mahasiswa S1 

Keperawatan STIKES Wira Husada Yogyakarta. 

2. Manfaat praktis  

a. Bagi perawat 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat sebagai tambahan ilmu 

bagi profesi keperawatan khususnya tentang gizi seimbang 

dengan status gizi 

b. Bagi (STIKES Wira Husada Yogyakarta) 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi pelayanan 

institusi pendidikan kesehatan dalam menambah referensi dan 

mempelajari berbagai macam ilmu kesehatan khususnya 

tentang gizi seimbang dengan status gizi. 
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F. Keaslian Penelitian 

Penelitian yang terkait dengan penelitian ini pernah di lakukan oleh : 

1. Yunda (2017), meneliti dengan judul “Hubungan 

Pengetahuan Tentang gizi seimbang dengan status gizi pada 

Remaja Putri Kelas XI Akuntansi 2 (Di Smk Pgri 2 Kota Kediri)” 

Jenis penelitiannya menggunakan desain korelasional dengan 

pendekatan crooss sectional, pengambilan sampling penelitian 

menggunakan teknik total sampling dengan jumlah sampel 50 

responden. Analisis data penelitian menggunakan uji statistik 

Spermank Rank. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa adanya 

hubungan yang signifikasi antara Pengetahuan tentang Gizi 

Seimbang dengan Status Gizi Remaja Putri. Persamaan dalam 

penelitian yaitu jenis dan rancangan penelitian adalah pendekatan 

cross sectional. Sedangkan perbedaan penelitian yang dilakukan 

dengan peneliti sebelumnya terletak pada waktu, lokasi, jumlah 

sampel, dan teknik pengambilan sampel. 

2. Albertina (2017), meneliti dengan judul “Hubungan Antara 

Pengetahuan Tentang Gizi Seimbang Dengan Indeks Masa Tubuh 

Pada Mahasiswa” Jenis penelitiannya menggunakan deskriptif 

korelasional dengan pendekatan cross sectional. pengambilan 

sampling penelitian menggunakan teknik total sampling sebanyak 

116 responden. Analisis data penelitian menggunakan analisis 

univariat dan bivariat menggunakan uji chi square. Hasil penelitian 
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ini menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan yang signifikan 

antara pengetahuan tentang gizi seimbang dengan Indeks Masa 

Tubuh (IMT). Persamaan dalam penelitian yaitu jenis dan 

rancangan penelitian adalah pendekatan cross sectional. 

Sedangkan perbedaan penelitian yang dilakukan dengan peneliti 

sebelumnya terletak pada waktu, lokasi, jumlah sampel, dan teknik 

pengambilan sampel.  

3. Fristy (2019), meneliti dengan judul “Hubungan Indeks Gizi 

Seimbang dengan Status Gizi Pada Remaja Putri di SMK Kota 

Bekasi” Jenis penelitiannya menggunakan analitik observasional 

dengan menggunakan desain penelitian cross sectional, 

pengambilan sampling penelitian menggunakan teknik purposive 

sampling sebanyak 107 responden. Analisis data penelitian 

menggunakan Analisa univariat dan bivariat menggunakan uji Chi 

Square. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan antara skor indeks gizi seimbang dengan status gizi 

remaja putri. Persamaan dalam penelitian yaitu jenis dan 

rancangan penelitian adalah pendekatan cross sectional. 

Sedangkan perbedaan penelitian yang dilakukan dengan peneliti 

sebelumnya terletak pada waktu, lokasi, dan jumlah sampel.  
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4. Noverius (2017), meneliti dengan judul “Hubungan Antara Tingkat 

Pengetahuan Remaja Tentang Pedoman Gizi Seimbang Dengan 

Status Gizi Pada Siswa Smp N 2 Ngemplak Sleman Yogyakarta” 

jenis penelitiannya menggunakan survei analitik, dengan 

menggunakan desain penelitian rancangan cross sectional 

pengambilan sampling penelitian menggunakan teknik sampling 

accidental sampling sebanyak 64 responden. Analisis data 

penelitian menggunakan analisis Fisher‘s Exact Test. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara tingkat 

pengetahuan remaja tentang pedoman gizi seimbang dengan 

status gizi pada siswa SMP N 2 Ngemplak Sleman Yogyakarta. 

Persamaan penelitian ini. yaitu jenis dan rancangan penelitian 

adalah pendekatan cross sectional. Sedangkan perbedaan 

penelitian yang dilakukan dengan peneliti sebelumnya terletak pada 

waktu, lokasi, jumlah sampel, dan teknik pengambilan sampel.  

 

 

 

 

 

 



 

89 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. KESIMPULAN  

1. Tingkat pengetahuan Mahasiswa S1 Keperawatan STIKES Wira 

Husada Yogyakarta, persentase tertinggi pada kategori baik 

dapat diketahui bahwa terdapat 43(63,2%) responden termasuk 

dalam kategori baik dan 25 (36,8%) responden termasuk dalam 

kategori kurang. 

2. Status gizi Mahasiswa S1 Keperawatan STIKES Wira Husada 

Yogyakarta, persentase tertinggi dapat diketahui bahwa 

karakteristik responden berdasarkan status gizi pada 

Mahasiswa S1 Keperawatan STIKES Wira Husada Yogyakarta, 

sebagian besar responden termasuk dalam kategori normal, 

yaitu sebanyak  38 (55,9%) responden, kategori kurus 9 

(13.2%) responden dan kategori lebih 21 (30,9%) responden. 

3. Tidak ada hubungan yang singnifikan antara pengetahuan gizi 

seimbang dengan status gizi pada Mahasiswa S1 Keperawatan 

STIKES Wira Husada Yogyakarta dengan nilai sig = 

0,358(>0,01). 
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B. SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini maka penulis memberikan saran 

yaitu sebagai berikut :  

1. Bagi institusi pendidikan STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Diharapkan hasil penelitian ini untuk dapat dijadikan sebagai 

suatu sumber kajian ilmiah dan sebagai suatu sumber bacaan 

serta menambah referensi untuk proses pembelajaran 

diperpustakaan terkhususnya untuk dibidang keperawatan anak 

dan gizi. 

2. Bagi mahasiswa STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Diharapkan untuk memperhatikan pemenuhan gizi seimbang 

agar dapat mengontrol status gizi supaya mendapatkan 

kesehatan tubuh yang baik dan berat badan yang ideal. 

3. Bagi peneliti selanjutnya, agar penelitian ini dijadikan suatu 

referensi untuk mengembangkan penelitian lainnya yang 

berhubungan dengan pengetahuan gizi seimbang dengan status 

gizi, dan diharapkan juga bagi peneliti selanjutnya untuk dapat 

melakukan penelitian terkait faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi pengetahuan gizi seimbang dengan status gizi 

pada remaja dan dewasa awal. 
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