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PROGRAM Studi Diploma III Gizi Poltekkes Kemenkes Bengkulu  

Karya Tulis Ilmiah 

Sindy yulianti 

HUBUNGAN SKOR HEALTHY EATING INDEX DENGAN STATUS GIZI PADA MAHASISWA 

JURUSAN GIZI PRODI D3 TINGKAT 3 POLTEKKES KEMENKES BENGKULU TAHUN 2022 

ABSTRAK 

Status gizi pada dewasa dipengaruhi oleh banyak faktor salah satunya adalah 

kebiasaannya dalam mengkonsumsi makanan sehari-hari. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hubungan skor healthy eating Index makan dengan status gizi pada 

mahasiswa prodi D3 Gizi Tingkat 3 poltekkes kemenkes Bengkulu tahun 2022 

Desain penelitian yaitu cross sectional. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 45 

mahasiswa diambil dengan teknik purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan 

dengan metode wawancara menggunakan form  Recall 24, pengumpulan data status gizi 

dengan cara menimbang berat badan menggunakan timbangan injak mikrotoice untuk 

tinggi badan dan dilakukan pada bulan juni 2022 data dianalisis dengan menggunakan uji 

chi-square. 

   Hasil penelitian menunjukkan untuk Skor healthy eating index tidak baik tersebut 

ada  17 orang ( 37,7% ) dengan status gizi Tidak normal. Dan yang mempunyai Skor HEI 

tidak baik sebanyak 3 orang ( 6,7% ) mempunyai status gizi normal. Dan yang 

mempunyai Skor HEI baik sebanyak 15 mahasiswa (33,4%) dengan Status Gizi tidak 

normal. Sedangkan yang mempunyai Skor HEI baik tersebut ada  10 orang ( 22,2%) 

dengan status gizi normal. 

Hasil uji stastistik chi-square menunjukan bahwa tidak ada hubungan skor healthy 

eating index dengan status gizi dengan p value = 0.132 Bagi mahasiswa, perlu 

memperhatikan kebiasaan makan dan pola konsumsi yang sesuai dengan gizi seimbang 

guna tercapai status gizi yang baik. 

 

Kata kunci : Healthy Eating Index, Status Gizi. 
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Nutrition Diploma III Study Program Bengkulu Health Polytechnic Bengkulu 

Scientific Paper,  

 

Sindy yulianti 

 

THE RELATIONSHIP OF HEALTHY EATING INDEX SCORES AND NUTRITIONAL STATUS IN 

NUTRITION DEPARTMENT OF D3 LEVEL 3 STUDENTS OF HEALTH EATING POLYTECHNIC, 

MINISTRY OF HEALTH BENGKULU IN 2022 

ABSTRACT 

 

Nutritional status in adults is influenced by many factors, one of which is the habit 

of consuming daily food. The purpose of this study was to determine the relationship 

between the healthy eating Index Score of eating with nutritional status in students of 

D3 Nutrition Study Program Level 3 Poltekkes Kemenkes Bengkulu in 2022. 

The research design is cross sectional. The sample in this study was 45 students 

taken by purposive sampling technique. Data was collected by interview method using a 

24-hour recall form, data collection on Nutritional Status was carried out by measuring 

body weight using a microtoice tread scale for height and carried out in June 2022. The 

data were analyzed using the chi-square test. 

   The results showed that the healthy eating Index score was not good, there were 17 

people (37.7%) with abnormal nutritional status. And those who have a bad healthy 

eating Index score as many as 3 people (6.7%) have normal nutritional status. And those 

who have a good healthy eating Index score are 15 students (33,4%) with abnormal 

nutritional status. While those who have a good healthy eating Index score are 10 

people (22,2%) with normal nutritional status. 

The results of the chi-square statistical test show that there is no relationship 

between the healthy eating Index score and nutritional status with p value = 0.132. For 

students, it is necessary to pay attention to eating habits and consumption patterns that 

are in accordance with balanced nutrition in order to achieve good nutritional status. 

 

Keywords: Healthy Eating Index, Nutritional Status. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Masalah gizi termasuk kedalam masalah kesehatan yang ada di 

Indonesia. Kekurangan gizi yang belum terselesaikan, prevalensi masalah 

pada gizi berlebih atau obesitas mulai meningkat, terutama pada kelompok 

dengan sosial ekonomi menengah ke atas pada perkotaan. Maka dari itu 

Indonesia berhadapan langsung dengan masalah gizi ganda. Hal inila yang 

dapat mengancam kualitas Sumber Daya Manusia (SDM) yang benar-benar 

diperlukan dikemudian hari (Noviyanti, 2017). 

Permasalahan gizi ganda ini dimana memiliki peningkatan status gizi 

obesitas dan bersamaan dengan masalah gizi kurus. Prevalensi gizi lebih dan 

obesitas maupun underweight tidak saja di negara maju namun juga di negara 

berkembang salah satunya yaitu indonesia (Kumala and Bardosono, 2014) 

Beban gizi ganda atau yang biasa juga disebut dengan double burden of 

malnutrition adalah keadaan dimana ko-eksistensi antara kekurangan gizi 

maupun kelebihan gizi makro dan micronutrient sepanjang kehidupan 

dipopulasi masyarakat, kelurga, dan individu yang sama (Dbm, Under and 

Children, 2015). 

Mahasiswa yang mengalami status gizi kurang (kurus tingkat berat 

dan kurus tingkat ringan) dikarenakan asupan makanan kurang dibandingkan 

aktifitas fisik nya yang padat sehingga perlu diperhatikan lagi makanan yang 

dikonsumsi baik dari kualitas dan kuantitasnya yaitu dengan cara mengatur 
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makan serta memperbanyak porsi makan daripada biasanya yang tentu saja 

juga memperhatikan kandungan gizi yang terkandung dalam makanan yang 

dikonsumsi, dengan ini diharapkan dapat meningkatkan massa tubuh 

(Notoatmodjo, 2017). 

Masalah gizi lebih pada mahasiswa yaitu mahasiswa tingkat akhir 

yang dianggap berisiko untuk mengalami gizi lebih. Hal ini disebabkan 

karena ada beberapa kebiasaan pola hidup seperti menghabiskan waktu lama 

didepan komputer untuk mengerjakan tugas, makan dengan porsi lebih 

banyak saat stres dan makan lebih banyak cemilan diantara waktu makan 

(Obirikorang, 2017).  

Mahasiswa dengan status gizi baik yaitu pola makan pada asupan 

energi dan protein, lemak, karbohidrat sudah mencukupi kebutuhan, status 

gizi normal tersebut menunjukkan bahwa kualitas dan kuantitas makanan 

telah yang telah memenuhi kebutuhan tubuh dengan memilih jenis makanan 

yang sehat dan bergizi dapat memenuhi kebutuhan gizi tersebut (Saifuddin, 

2013). 

Beberapa negara seperti Amerika, Australia, dan Thailand sudah lama 

mengembangkan suatu instrument penilaian kualitas gizi konsumsi pangan 

sesuai dengan pedoman yang ada di Negara masing-masing yang disebut juga 

Healthy Eating Index. Healthy Eating Index juga dikenal sebagai Indeks Gizi 

seimbang (IGS) di indonesia. IGS adalah suatu instrument atau alat ukur 

kesesuian konsumsi pangan subjek terhadap anjuran porsi makan dari 

Pedoman Gizi Seimbang 2014 (Danty, Syah and Sari, 2019). 
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Status gizi pada dewasa dipengaruhi oleh banyak faktor salah satunya 

adalah kebiasaannya dalam mengkonsumsi makanan sehari-hari. Kebiasaan 

makan tidak dipengaruhi oleh zat-zat gizi yang terkandung dalam makanan. 

namun banyak faktor yang mempengaruhi terbentuknya kebiasaan makan 

salah satunya adalah lingkungan. orang dewasa cenderung kurang 

memperhatikan asupan makanan. umumnya orang dewasa lebih suka 

mengkonsumsi makanan berlemak, berenergi, gurih dan manis. Sementara 

makananan kaya serat seperti sayur dan buah diabaikan.  Akibatnya, asupan 

energi (kalori) yang  yang yang masuk  ke dalam tubuh berlebih berlebih 

(Dali, 2017). 

World Health Organization (WHO) prevalensi obesitas dunia pada 

tahun 2014, lebih dari 1,9 miliar orang dewasa (18 tahun keatas) kelebihan 

berat badan. Berdasarkan jumlah tersebut lebih dari 600 juta mengalami 

obesitas. Tahun 2014, 39% dari orang dewasa berusia 18 tahun ke atas (38% 

pria dan 40% wanita) mengalami kelebihan berat badan. Prevalensi di seluruh 

dunia obesitas lebih dari dua kali lipat antara tahun 1980 dan 2014 (WHO, 

2014). 

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2013, masalah gizi ganda Indonesia 

pada dewasa diatas 18 tahun 13,5 % mengalami kelebihan berat badan, 15,4% 

mengalami obesitas. Permasalahan gizi lebih sudah menjadi ancaman yang 

menghadang diantara permasalahan gizi kurang yang belum teratasi dengan 

baik. Kedua permasalahan tersebut dapat mempengaruhi harapan hidup 

manusia karena keduanya berhubungan erat dengan penyakit. Obesitas 
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memberikan kontribusi sebesar 35% terhadap morbiditas dan berkontribusi 

15–20% terhadap mortalitas di negara maju. Status Gizi pada kelompok 

dewasa diatas 18 tahun didominasi dengan masalah obesitas, walaupun 

masalah status gizi kurus juga masih belum teratasi (Depkes, 2013).  

Berdasarkan prevalensi status gizi berdasarkan kategori IMT pada 

penduduk dewasa umur > 18 tahun menurut Kabupaten/Kota di Provinsi 

Bengkulu, Riskesdas 2018 yaitu jumlah yang tertimbang yaitu laki-laki 5.625 

dengan prevalensi status gizi kurus yaitu 9,93%, prevalensi status gizi normal 

yaitu 67,63%, prevalensi dengan status gizi berlebih yaitu 11,39%, dan 

prevalensi status gizi obesitas yaitu 11,05% sedangkan wanita  jumlah yang 

tertimbang yaitu 5.238 dengan prevalensi status gizi kurus yaitu 6,53 %, 

prevalensi status gizi normal yaitu 49,10%, prevalensi status gizi berlebih 

yaitu 15,05%, dan prevalensi status gizi obesitas yaitu 29,32% (Riskesdas 

Bengkulu, 2018). 

Berdasarkan data pra penelitian yang telah dilakukan pada mahasiswa 

jurusan gizi didapatkan 10 orang dengan hasil ukur LILA < 23,5 cm memiliki 

berat badan kurang. 

Oleh sebab itu penulis ingin melakukan penelitian tentang hubungan 

skor Healthy Eating Index dengan status gizi pada mahasiswa Jurusan Gizi 

Prodi Diploma III tingkat 3 Poltekkes Kemenkes Bengkulu. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan skor Healthy Eating Index dengan status gizi pada 

mahasiswa Jurusan Gizi prodi Diploma III tingkat 3 Poltekkes Kemenkes 

Bengkulu tahun 2022? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan skor Healthy Eating Index dengan status 

gizi pada mahasiswa Jurusan Gizi prodi Diploma III tingkat 3 Poltekkes 

Kemenkes Bengkulu tahun 2022? 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Diketahui gambaran skor Healthy Eating Index pada mahasiswa 

Jurusan Gizi prodi Diploma III tingkat 3 Poltekkes Kemenkes 

Bengkulu tahun 2022? 

2) Diketahui gambaran indeks massa tubuh berdasarkan umur pada 

mahasiswa Jurusan Gizi prodi Diploma III tingkat 3 Poltekkes 

Kemenkes Bengkulu tahun 2022? 

3) Diketahui hubungan skor Healthy Eating Index dengan status gizi 

pada mahasiswa Jurusan Gizi prodi Diploma III tingkat 3 Poltekkes 

Kemenkes Bengkulu tahun 2022? 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti selanjutnya 

Sebagai sarana untuk menambah pengetahuan mengenai apa itu 

Healthy Eating Index dan hubungannya dengan status gizi, dan dapat 

mengembangkan penelitian dengan mencoba variabel lain seperti 

social budaya, ekonomi, dan penyakit infeksi.  

1.4.2   Manfaat Bagi Mahasiswa 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan 

pengetahuan mahasiswa sehingga dapat mengetahui bagaimana 

hubungan skor Healthy Eating Index dengan status gizi, dan 

mengetahui bagaimana pola konsumsi berdasarkan hasil skor yang 

didapatkan, Serta dapat meninjaklanjuti apa yang bisa dilakukan 

sebagai bentuk pencegahan. 

1.4.2 Bagi Institusi pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi dan 

bahan masukan kepada institusi pendidikan untuk memberikan 

pengetahuan mengenai pentingnya Healthy Eating Index dan status 

gizi, dan bisa sebagai bentuk pemantauan dan evaluasi mengenai 

kegiatan-kegiatan berkaitan dengan pendidikan yang tepat kepada 

mahasiswa sebagai bentuk pencegahan. 
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1.5 Keaslian penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian penelitian 

N

o 

Nama 

Peneliti 

Judul 

Peneliti

an 

Desain 

Peneliti

an 

Persam

aan 

Perbedaan Kesimpul

an1 

1 Yoga 

Hendriya

nto, Lilik 

Kustiysa

h, dan 

Cesilia 

Meti 

Dwiriani 

Healthy 

Eating 

Index 

Remaja 

di Kota 

Yogyak

arta dan 

Padang 

Cross 

section

al 

Persama

an 

penelitia

n ini 

adalah 

pada 

variabel 

yaitu 

Healthy 

Eating 

Index 

Sampel,waktu,t

empat 

penelitian,dan 

variabel 

dependen 

Terdapat 

hubungan 

signifikan 

positif 

antara 

pendidika

n ayah 

dan ibu 

dengan 

skor HEI 

dan MAR 

(p<0,05) 

 

. 

2. Dodik 

Briawan, 

Widya 

Lestari 

Nurprata

ma, 

Woro 

Riyadina  

Hubung

an 

Indonesi

ans 

Healthy 

Eating 

Index 

dengan 

Biomark

er 

Sindrom 

Metabol

ik pada 

Penderit

a PJK 

Cross 

section

al 

Persama

an 

penelitia

n ini 

adalah  

pada 

variabel 

yaitu 

Healthy 

Eating 

Index 

Sampel,waktu,t

empat 

penelitian, dan 

variabel 

dependen 

Kompone

n HEI 

minuman 

pemanis 

berhubung

an 

signifikan 

dengan 

GDP, 

GD2PP, 

DL. 

Sedangka

n PUFA 

berhubung

an dengan 

HDL 

(p<0,05). 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1  Status Gizi 

2.1.1 Pengertian 

Status gizi adalah keadaan kesehatan individu atau kelompok 

yang ditentukan oleh derajat kebutuhan fisik akan energi dan zat-zat 

gizi yang diperoleh dari zat pangan atau makanan yang dampak fisiknya 

dapat diukur dengan antropometri (Suhardjo, 2005). Pendapat lain yaitu 

status gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara 

asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi yang 

diperlukan untuk metabolisme tubuh. Setiap individu membutuhkan 

asupan zat gizi yang berbeda antar individu, hal ini tergantung pada usia 

orang tersebut, jenis kelamin, aktivitas tubuh dalam sehari, dan berat 

badan (Holil M Par‟I et al, 2017). 

Status gizi menurut Kemenkes RI dan WHO adalah keadaan 

yang diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan zat gizi dari 

makanan dengan kebutuhan nutrisi yang diperlukan tubuh untuk 

metabolisme. Status gizi adalah ukuran keberhasilan dalam pemenuhan 

nutrisi untuk anak yang diindikasikan oleh berat badan dan tinggi badan 

anak. Status gizi juga didefinisikan sebagai status kesehatan yang 

dihasilkan oleh keseimbangan antara kebutuhan dan masukan nutrien. 

Penelitian status gizi merupakan pengukuran yang didasarkan pada data 

antropometri serta biokimia dan riwayat diet (Beck, 2000) 
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Untuk orang dewasa digunakan ukuran indeks massa tubuh 

(IMT) yaitu ukuran yang berkaitan dengan kekurangan atau kelebihan 

berat badan. Mempertahankan berat badan normal memungkinkan 

seseorang dapat mencegah penyakit tidak menular.                             

Untuk mengetahui nilai IMT, digunakan rumus : 

IMT = BB (Kg) 

                                                        TB
2
(m) 

Keterangan : 

BB= Berat Badan (kg) 

TB= Tinggi Badan (m) 

 
                 Sumber : (Kementerian Kesehatan RI, 2014) 

Batas ambang IMT ditentukan dengan merujuk ketentuan WHO 

yang membedakan batas ambang normal untuk laki-laki dan 

perempuan. di Indonesia, Berdasarkan hasil penelitian dan pengalaman 

klinis tidak dibedakan menurut jenis kelamin, dan batas ambang normal 

yang digunakan adalah 18,5 - < 25,0. Seseorang dikategorikan 

menderita obesitas jika IMT nya > 27.0 (Kementerian Kesehatan RI, 

2014). 

Tabel 2.1 Klasifikasi Indeks Massa Tubuh pada Orang Dewasa 

Kategori  Keterangan IMT 

Sangat 

kurus 

Kekurangan berat 

badan tingkat berat 

< 17,0 

Kurus Kekurangan berat 

badan tingkat ringan 

17.0 – 18,4 

Normal  18,5 – 24,9 

Gemuk Kelebihan berat badan 

tingkat ringan 

25,0 – 17,0 

Sangat 

Gemuk 

Kelebihan berat badan 

tingkat berat 

>27,0 

                  Sumber : (Kementerian Kesehatan RI, 2014) 
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2.1.2  Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi  

Status gizi dipengaruhi oleh dua faktor yaitu konsumsi makanan 

dan tingkat kesehatan, terutama adanya penyakit infeksi, kedua faktor ini 

adalah penyebab langsung. Penyakit infeksi adalah sebuah penyakit yang 

di sebabkan oleh sebuah agen biologis seperti virus, bakteri atau parasit, 

bukan di sebabkan oleh faktor fisik seperti luka bakar atau 

keracunan.status gizi seseorang selain di pengaruhi oleh jumlah asupan 

makan yang di konsumsi juga terkait dengan penyakit infeksi, seseorang 

yang baik dalam mengonsumsi makanan apabila sering mengalami diare 

atau demam maka rentan terkena gizi kurang. Sedangkan faktor tidak 

langsung yang mempengaruhi pola konsumsi konsumsi adalah zat gizi 

dalam makanan, ada tidaknya program pemberian makan di luar keluarga, 

kebiasaan makan, dan faktor tidak langsung yang mempengaruhi penyakit 

infeksi adalah daya beli keluarga, kebiasaan makan, pemeliharaan 

kesehatan, lingkungan fisik dan sosial. (Supariasa, dkk 2016). 

 Selain faktor-faktor diatas status gizi juga dipengaruhi oleh faktor 

lainnya seperti Faktor eksternal dan faktor internal. Faktor internal 

meliputi : 1) Pendapatan, masalah gizi karena kemiskinan indikatornya 

adalah taraf ekonomi keluarga, yang hubungannya dengan daya beli yang 

dimiliki keluarga tersebut. 2) Pendidikan, pendidikan gizi merupakan 

suatu proses merubah pengetahuan, sikap dan perilaku orang tua atau 

masyarakat untuk mewujudkan dengan status gizi yang baik. 3) Pekerjaan, 

pekerjaan adalah sesuatu yang harus dilakukan terutama untuk menunjang 
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kehidupan keluarganya. Bekerja umumnya merupakan kegiatan yang 

menyita waktu. Bekerja bagi ibu-ibu akan mempunyai pengaruh terhadap 

kehidupan keluarga. 4) Budaya, budaya adalah suatu ciri khas, akan 

mempengaruhi tingkah laku dan kebiasaan. Salanjutnya Faktor Internal 

yaitu: 1) Usia, usia akan mempengaruhi kemampuan atau pengalaman 

yang dimiliki orang tua dalam pemberian nutrisi anak balita. 2) Kondisi 

Fisik, mereka yang sakit, yang sedang dalam penyembuhan dan yang 

lanjut usia, semuanya memerlukan pangan khusus karena status kesehatan 

mereka yang buruk. 3) Infeksi , infeksi dan demam dapat menyebabkan 

menurunnya nafsu makan atau menimbulkan kesulitan menelan dan 

mencerna makanan. (Ilmirh, 2015) 

2.2 Healthy Eating Index 

 2.2.1 Gizi Seimbang 

Terlihat dari sejarah perkembangan ilmu gizi di dunia menunjukkan 

bahwa gizi sangat terkait dengan kesehatan dan penyakit. Tetapi, tidak 

mungkin hanya satu jenis makanan saja dapat memberikan atau 

mengandung seluruh zat gizi yang dibutuhkan oleh manusia. Pemenuhan 

kebutuhan zat gizi bisa diperoleh dengan mengkonsumsi berbagai jenis 

makanan. Maka dari itu, diperlukan suatu pedoman yang mrmpunyai 

prinsip-prinsip memilih dan menyusun makanan yang seimbang untuk 

memenuhi kebutuhan tubuh manusia (Amrin, 2014). 

Istilah "gizi" di Indonesia baru mulai dikenal sekitar tahun 1952-1955 

sebagai terjemahan dari bahasa Inggris nutrition. Kata gizi berasal dari 
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bahasa Arab "ghidza" yang berarti makanan. Sejak tahun 1950-an, Dokter 

PoorwoSoedarmo mengenalkan pedoman Empat Sehat Lima Sempurna 

(ESLS). Pedoman ini tidak jauh berbeda dengan pedoman kelompok 

makanan yng digunakan dinegara lain, seperti Amerika (basic four food 

guide), Belanda (basic four food circle) dan Swedia (basic seven food 

circle). ESLS membagi makanan menjadi 4 kelompok utama, yaitu: 1) 

makanan pokok (sumber karbohidrat); 2) lauk pauk (sumber protein dan 

lemak); 3) sayur-sayuran; dan 4) buah-buahan (sumber vitamin dan 

mineral). Keempat kelompok ini dalam suatu hidangan disebut kelompok 

Empat Sehat, dan bila ditambahkan dengan segelas susu disebeut Empat 

Sehat Lima Sempurna (Amrin, 2014). 

Pedoman umum gizi seimbang (PUGS) memuat 13 pesan dasar yang 

diharapkan dapat digunakan masyarakat sebagai pedoman untuk mengatur 

makanan sehari-hari yang seimbang dan aman guna mencapai dan 

mempertahankan status gizi dan kesehatan yang optimal. Pesan dasar 

tersebut meliputi: (1) makanlah aneka ragam makanan; (2) makanlah 

makanan untuk memenuhi kecukupan energi; (3) makanlah makanan 

sumber karbohidrat setengah dari kebutuhan energi; (4) batasi konsumsi 

lemak dan minyak sampai seperempat dari kebutuhan energi; (5) gunakan 

garam beryodium; (6) makanlah makanan sumber zat besi; (7) berikan ASI 

saja kepada bayi sampai umur enam bulan dan tambahkan MP-ASI 

sesudahnya; (8) biasakan makan pagi; (9) minumlah air bersih yang aman 

dan cukup jumlahnya; (10) lakukan aktivitas fisik secara teratur; (11) 
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hindari minum minuman berakohol; (12) makanlah makanan yang aman 

bagi kesehatan; dan (13) bacalah label makanan yang dikemas (Perdana, 

2014). 

2.2.2 Pengertian Healthy Eating Index 

 Status gizi dapat dipengaruhi secara langsung oleh konsumsi 

pangan dan infeksi. Konsumsi dapat diukur secara kuantitas dan kualitas. 

Healthy Eating Index merupakan salah satu alat ukur kualitas konsumsi 

pangan dapat digunakan dengan menghitung porsi makanan yang 

dikonsumsi (Kennedy 2008). Pengembangan Healthy Eating Index 

berpedoman pada dietary guidelines pada setiap negara seperti Amerika, 

Australia, dan Thailand. Penyusunan Healthy Eating Index Indonesia 

adalah penjabaran dari Pedoman umum gizi seimbang (PUGS) yang ada. 

Prinsip penyusunan Healthy Eating Index Indonesia adalah pembuatan 

kriteria porsi pada setiap kompenen makanan yang sesuai dengan PUGS 

yang mengacu pada Kennedy (2008) dengan modifikasi. 

Healthy Eating Index adalah skor kualitas pangan yang dikonsumsi 

seseorang yang menggambarkan seberapa baik konsumsi pangannya dan 

berpengaruh pada status gizi (USDA 1995; Kennedy 2008). Kompenen 

dari healthy eating index terdiri dari sepuluh kompenen yang akan diolah 

menjadi skor yang menghasilkan kualitas konsumsi pangan contoh. 

Penilaian dari setiap komponen yang sesuai anjuran diberikan skor 10, 

Jika konsumsi berada diantara skor max dan min maka diberikan skor 5, 

sedangkan yang tidak sesuai anjuran bernilai nol (0) hal dapat berarti 
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bahwa konsumsi pangan contoh melebihi batas anjuran ataupun contoh 

tidak mengonsumsi makanan tersebut namun pada penelitian ini 

dilakukan modifikasi dalam system skoring yaitu pada kriteria porsi 

berada pada kisaran tertinggi maka diberi skor 10. Hal ini berlaku juga 

pada kriteria porsi ditengah-tengah atau terendah (pembobotan porsi). 

 Healthy Eating Index adalah suatu instrumen yang digunakan 

untuk menilai kualitas pola makan secara menyeluruh serta dapat 

digunakan untuk memonitor perubahan pola makan penduduk di suatu 

wilayah. Healthy Eating Index juga dapat digunakan untuk menilai 

kesesuaian pola makan penduduk dengan pedoman makan yang berlaku 

di wilayah tersebut. Healthy Eating Index pertama kali dikembangkan 

pada tahun 1995 oleh Center for Nutrition Policy and Promotion USDA. 

Negara lain yang telah mengembangkan Healthy Eating Index 

diantaranya adalah Thailand dan Australia (Amrin, 2014). 

 Instrument yang digunakan untuk menilai kualitas diet secara 

menyeluruh dan memonitor pola konsumsi pangan adalah Healthy Eating 

Index. Healthy Eating Index merupakan alat ukur yang dikembangkan 

oleh Center for Nutrition Policy and Promotion USDA yaitu untuk 

mengukur kepatuhan konsumsi pangan dihubungkan dengan angka 

kecukupan berdasarkan piramida makanan. Healthy Eating Index sudah 

dikembangkan sejak pertengahan tahun 1990 untuk menyediakan suatu 

kesimpulan pengukuran kualitas diet. Healthy Eating Index ditujukan 
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untuk mengevaluasi kualitas diet pada waktu tertentu dan juga sebagai 

metode untuk memonitor perubahan pola makan. 

 Healthy Eating Index terdiri dari 10 komponen yaitu 5 komponen 

pertama berdasarkan 5 kelompok pangan utama pada USDA Food Guide 

Pyramid 1992 yaitu gandum, buah-buahan, sayuran, daging dan susu. 

Komponen ke 6 sampai dengan 10 berdasarkan aspek yang tercantum 

dalam Dietary Guidelines for American tahun 1995 yaitu total lemak, 

total lemak jenuh, kolesterol, sodium dan keragaman , Setiap komponen 

Healthy Eating Index diberikan skor antara 0,5 dan 10 sehingga interval 

total skor Healthy Eating Index memiliki nilai minimum 0 dan nilai 

maksimum 100. Kriteria untuk skor maksimal dan minimal ditentukan 

berdasarkan angka kecukupan yang dianjurkan per hari. Jika konsumsi 

atau intake seseorang memiliki jumlah diantara kriteria maksimal dan 

minimal maka skor ditentukan secara proporsional (Kennedy 2008). 

 Negara di Asia Tenggara yang sudah mengembangkan Healthy 

Eating Index adalah Thailand dengan dasar piramida makanan Thailand. 

Thailand Healthy Eating Index terdiri dari 11 komponen dimana masing-

masing komponen merepresentasikan aspek diet sehat yang berbeda-

beda, adapun komponen itu antara lain 1) komponen 1-5 mengukur 

derajat diet/konsumsi terhadap kecukupannya untuk 5 kelompok pangan 

utama yaitu serealia dan pati, sayuran, buah-buahan, susu (susu,yoghurt 

dan keju), daging (daging, unggas, ikan, dry beans, telur dan nuts),2) 

komponen 6,7, dan 8 mengukur total lemak, lemak jenuh, konsumsi 
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gula,terhadap persentase total asupan energi, 3) komponen 9 dan 10 

mengukur total kolesterol dan asupan sodium dan 4) komponen 11 untuk 

mengukur keragaman diet (Sunard, et al, 2008). 

 Indonesia sampai saat ini belum mengembangkan Healthy Eating 

Index, namun sebagai pedoman gizi seimbang Indonesia sudah 

mengembangkan PUGS. Seiring dengan perkembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi di berbagai bidang, pada tahun 1992 telah 

diselenggarakan kongres gizi internasional di Roma yang membahas 

tentang pentingnya gizi seimbang sebagai upaya untuk menghasilkan 

kualitas sumber daya manusia yang handal. Salah satu rekomendasi 

penting dari kongres itu adalah anjuran kepada setiap negara agar 

menyusun PUGS. Di Indonesia pernah diperkenalkan pedoman 4 sehat 5 

sempurna pada tahun 1950 dan sampai sekarang pedoman ini masih 

dikenal oleh sebagian anak sekolah dasar. Slogan 4 sehat 5 sempurna saat 

itu sebenarnya adalah merupakan bentuk implementasi PUGS 

(Soekirman, 2008). 

 Modifikasi Healthy Eating Index versi Indonesia merupakan 

instrumen kualitas diet yang jenis makanan dan porsinya disesuaikan 

dengan porsi orang Indonesia, yaitu berdasakan Pedoman Gizi Seimbang 

(PGS) 2014 (Rachmayani S A dkk, 2018). 

Hasil penelitian Hurley et al. (2009) dan de Coen et al. (2011) 

menunjukkan bahwa adanya efek yang posotif antara Healthy Eating 

Index dengan status gizi dan komposisi tubuh. Hal ini diduga karena pada 
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mahasiswa gizi tingkat tiga tidak melakukan konsumsi pangan yang tidak 

sesuai anjuran pedoman gizi akan tetapi melakukan aktivitas fisik yang 

lebih sehingga pada kualitas konsumsi pangan yang bagus atau jelek 

tidak akan berpengaruh pada status gizinya. 

Komponen Indonesian Healthy  Eating Index dan sistem skoring 

 

No  Komponen Skor 0 Skor 5 Skor 10 

1 
Sumber 

karbohidrat 
≤ 2 porsi  2-4 porsi ≥ 4 porsi 

2 Sayuran ≤ 1 porsi  1-3 porsi ≥ 3 porsi 

3 Buah-buahan ≤ 0,5 porsi  0,5-2 porsi ≥ 2 porsi 

4 Protein Hewani ≤ 1 porsi  1-3 porsi ≥ 3 porsi 

5 Protein Nabati ≤ 1 porsi  1-3 porsi ≥ 3 porsi 

6 Total lemak 
> 30%-e atau < 

10%-e 
20-30%-e 10-20%-e 

7 Total Garam > 10 gram 
< 10 gram atau 

< 6 gram 
6 gram 

8 Total Gula > 20%-e 5-20%-e ≤ 5%-e 

9 Fe/Zat Besi 
> AKG 13 g 

(L) dan 26 g (P) 

< AKG 13 g (L) 

dan 26 g (P) 

AKG 13 g (L) 

dan 26 g (P) 

10 Keragaman ≤ 3 jenis 3-8 jenis ≥ 8 jenis 

       Sumber : (Silvia mawarti perdana, 2014), yang dimodifikasi 

Tabel katergori hei 

Klasifikasi Total Score 

Buruk < 40 

Kurang 40 – 54 

Sedang 55 – 69 

Baik/cukup 70 – 84 

Sangat baik ≥ 84 

Sumber : (Silvia mawarti perdana, 2014), yang dimodifikasi
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2.3 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber. WHO (2005), Supariasa (2009), Arman (2004) yang dimodifikasi  

Keterangan : 

  : Variabel yang tidak diteliti 

  : Variabel yang diteliti 

Bagan 2.1 Kerangka Teori 

2.4  Hipotesis 

Ha : 

1. Ada hubungan skor Healthy Eating Index dengan status gizi pada 

mahasiswa Jurusan Gizi Prodi Diploma III tingkat 3 Poltekkes Kemenkes 

Bengkulu tahun 2022.  

STATUS GIZI 

INFEKSI PENYAKIT ASUPAN ZAT GIZI 

KEBIASAAN 

MAKAN 

HEALTHY 

EATING INDEX 

SOSIAL EKONOMI 
POLA ASUH 
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Status gizi Healthy Eating 

Index  

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini bersifat observasional analitik, yaitu penelitian yang 

digunakan untuk mengetahui hubungan sebab akibat antara dua variabel 

secara observasional, yaitu dimana peneliti hanya melakukan observasi tanpa  

memberikan  intervensi  pada variabel yang akan diteliti (Sentosa, 2008). 

Desain penelitian ini adalah Cross Sectional  yaitu untuk mengetahui 

hubungan skor Healthy Eating Index dengan status gizi pada mahasiswa 

Jurusan Gizi Prodi Diploma III tingkat 3 Poltekkes Kemenkes Bengkulu 

tahun 2022. 

3.2 Variabel Penelitian 

Variabel dalam penelitian ini adalah  terdiri dari variabel independen dan 

variabel dependen. 

Variabel independent  : Healthy Eating Index  

Variabel dependent  : Status Gizi 

3.3 Kerangka Konsep 

Pada penelitian ini variabel yang diteliti adalah status gizi sebagai variabel 

dependen, sedangkan variabel independennya adalah Healthy Eating Index 

Variabel Independen       Variabel Dependen 

Bagan 3.1 Kerangka Konsep 
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3.4 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Cara ukur Alat ukur Hasil ukur Skala 

1. Status 

Gizi  

Penilaian Status 

Gizi dengan 

membandingkan 

berat badan dalam 

kilogram (kg) 

dibagi tinggi 

badan dalam 

meter kuadrat 

(m2). 

1. Sangat kurus : 

< 17,0 kg/m
2
 

2. Kurus : 17,0 – 

18,4 kg/m
2
 

3. Normal : 18,5 

– 24,9 kg/m
2
 

4. Gemuk : 25,0 

– 27,0 kg/m
2
 

5. Sangat gemuk 

: > 27,0 kg/m
2
 

 

 

  Status Gizi 
1.Tidak normal : 

<18,5 kg/m
2
 dan 

> 24,9 kg/m
2 

 

2.Normal: 18,5 –

24,9 kg/m
2
 

 

 

Ordinal 

Terdiridari: 

1.TB(tinggi 

badan) 

Pengukuran 

tinggi badan 

dengan  

menggunakan 

microtoice 

Microtoice 

dengan 

tingkat 

ketelitian 

0,1cm 

2.BB(berat 

badan) 

Pengukuran 

berat badan 

dengan 

menggunakan

timbangan 

digital 

Timbangan

digital 
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2. 

Skor 

Healthy 

Eating 

Indeks 

Penilaian kualitas 

makan seseorang 

berdasarkan hasil 

recall 24 jam  

Skor : 

1. Buruk : < 40 

2. Kurang : 40-

54 

3. Sedang : 55-69 

4. Baik/cukup : 

70-84 

5. Sangat baik > 

84 

 

 

 

Penentuan 

Skor Healthy 

Eating Index 

berdasarkan 

form Recall 

24 jam dan 

Skor 

diberikan 10 

jika kategori 

porsi ada 

diantara porsi 

maksimum, 

diberikan 

Skor 0 jika 

tidak 

mengkonsum

si/konsumsi 

melebihi 

porsi yang 

dianjurkan, 

dan jika 

berada di 

antara 2 

kategori 

maka 

diberikan 

Skor 5 

Form 

Recall 24 

jam  

1. Tidak 

Baik : 

0-54 

2. Baik : 

55-100 

Ordinal 
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3.5 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.5.1 Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan di Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes 

Bengkulu. 

3.5.2    Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan pada bulan Juni 2022. 

3.6  Populasi Penelitian 

Populasi merupakan keseluruhan sesuatu yang karakteristiknya 

mungkin untuk diteliti (Ariyanto, 2016). Anggota atau unit populasi disebut 

elemen populasi. Populasi dalam penelitian ini adalah semua mahasiswa 

Jurusan Gizi Prodi Diploma III tingkat 3 Poltekkes Kemenkes Bengkulu 

tahun 2022 yang berjumlah 81 mahasiswa. 

3.7  Sampel Penelitian 

Sampel merupakan bagian dari populasi yang menjadi objek 

penelitian. unit sampel bisa sama dengan unit populasi ataupun sebaliknya. 

rancangan sampel terdiri atas cara pengambilan sampel dan penentuan besar 

sampelnya. rancangan sampel membantu peneliti memperoleh sampel yang 

memiliki sifat representatif terhadap populasinya (Ariyanto, 2016). Sampel 

dalam penelitian ini yaitu semua mahasiswa di Jurusan Gizi Poltekkes 

Kemenkes Bengkulu.. 

Pengambilan sampel pada penelitian ini dengan menggunakan teknik 

Purposive Sampling  yaitu sampel diambil sesuai dengan kebutuhan 

penelitian secara proporsional .sampel yang diperoleh dari perhitungan rumus 
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estimasi proporsi, dengan populasi yang sudah diketahui, adapun jumlah 

sampel dihitung dengan menggunakan rumus Slovin karena diketahui jumlah 

populasi yaitu sebanyak 81 mahasiswa, maka sampel ialah sebanyak 45 

orang, yaitu sampel dapat  mewakili populasi. 

Berikut ini rumus estimasi proporsi atau Slovin : 

       N =          n  

                   1 + Ne
2
 

 

Keterangan: 

 

n = Jumlah sampel 

N = Jumlah semua populasi  

e  = Taraf kesalahan /eror 0,10 (10%) 

 

n = 81 
     1 + 81 (0,10)

2 

 

n = 81 

              1,81 

n = 45,05 atau 45 sampel 

Adapun kriteria inklusi dan ekslusi sebagai berikut : 

Kriteria Inklusi 

1. Responden bersedia menjadi sampel penelitian. 

2. Bersedia diwawancarai. 

3. Bersedia diukur TB dan BB. 

4. Reponden adalah mahasiswa Jurusan Gizi Prodi Diploma III tingkat 3 

Poltekkes Kemenkes Bengkulu tahun 2022 

5. Sehat jasmani dan rohani. 

Kriteria Eksklusi 

1. Responden dengan alasan sakit. 
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3.8 Teknik Pengumpulan, Pengolahan dan Analisis Data 

3.8.1 Pengumpulan Data 

Pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah 

menggunakan data primer dan sekunder. 

a. Data Primer 

Data primer adalah data yang diperoleh oleh peneliti sendiri 

berupa penimbangan berat badan dan pengkuran tinggi badan 

mahasiswa Jurusan Gizi Prodi Diploma III tingkat 3 Poltekkes 

Kemenkes Bengkulu tahun 2022. 

b. Alat Pengumpulan Data 

Alat pengumpul data dalam penelitian ini meliputi Form 

food recall 24 jam dan alat antropometri (timbangan injak dan 

microtice). 

3.8.2 Pengolahan Data 

Data yang sudah dikumpul diolah dengan menggunakan program 

komputer dengan tahap-tahap sebagai berikut yaitu Editing 

(Pemeriksaan Data) Kegiatan ini meliputi pemeriksaan dan 

melengkapi serta memeperbaiki data yang telah ada secara 

keseluruhan. Langkah selanjutnya yaitu Coding (Pengkodean Data) 

Hasil yang sudah ada kemudian diklasifikasikan dengan memberikan 

kode. Tabulating ( Tabulasi Data) Tabulasi data dengan memberikan 

skor masing-masing jawaban responden. Entry (Memasukan Data) 



 
 

26 
 

Memasukan data kedalam komputer dengan menggunakan program 

aplikasi komputer. dan terakhir Cleaning (Pembersihan Data) 

Sebelum melakukan analisis data, dilakukan pengecekaan, 

pembersihan, jika ditemukan kesalahan pada entry data. 

3.8.3 Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat merupakan analisis yang dilakukan 

terhadap variabel, langkah awal yang dilakukan untuk 

mengetahui gambaran data yang telah diperoleh. Bentuknya 

berupa distribusi frekuensi, nilai-nilai permusatan dan ukuran 

penyebaran dari variabel, atau dengan melihat gambaran 

histogram variable (Rachmat, 2016). Hasil dari analisis 

univariat ini adalah variabel independen (Healthy Eating 

Index) dan variabel dependen (status gizi), data disajikan 

dalam bentuk tabel dan interpretasikan. 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan 

variabel independen (Healthy Eating Index) dan variabel 

dependen (status gizi), maka penelitian ini menggunakan uji 

statistik chi-square dengan tingkat kepercayaan 95%. 

Kriteria uji statistik chi-square adalah : 
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1) Jika nilai p value <0,05 maka hasil perhitungan statistik 

signifikan, yaitu ada hubungan Healthy Eating Index 

dengan status gizi 

2) Jika nilai  p value >0,05 maka hasil perhitungan statistik 

signifikan, yaitu tidak ada hubungan Healthy Eating 

Index dengan status gizi
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil 

4.1.1 Proses Penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan di Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes 

Bengkulu. Teknik pengambilan sampe adalah purposive sampling 

yaitu penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu, dan sampel 

bersedia menjadi responden. Identittas sampel yang meliputi data 

nama, jenis kelamin, umur, alamat, no handphone, pengukuran berat 

badan, pengukuran tinggi badan, dan melakukan wawancara 

menggunakan form food recall 3×24 jam. Untuk mendapatkan sampel 

yang diinginkan maka dari jumlah populasi yang telah didapatkan 

yaitu 81 populasi didapatkan sebanyak 45 sampel. 

 Pengumpulan data diperoleh dengan wawancara langsung dengan 

responden menggunakan form food recall 3×24 jam untuk mengetahui 

skor Healthy Eating Index pada responden, sedangkan pengukuran 

langsung mengenai berat badan dengan menggunakan timbangan injak 

dan untuk tinggi badan menggunakan microtoice. 

 Data yang telah terkumpulkan yaitu berat badan, tinggi badan, dan 

form food recall 3×24 jam untuk mengetahui skor Healthy Eating 

Index pada responden. Selanjutnya dihitung status gizinya berdasarkan 

Index Massa Tubuh (IMT). Hasil Healthy Eating index didapatkan dari 

pengamatan pada form food recall dan menggunakan nutrisurvey. 
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Kemudian data status gizi dan Healthy Eating Index dimasukkan ke 

master data melalui program Microsoft excel 2016 untuk peneliti 

dalam pembuatan laporan hasil dan pembahasan. Hasil penelitian ini 

ditampilkan dalam bentuk tabel dan dianalisa secara univariat dan 

bivariat dari variabel. Penyajian dilanjutkan dengan data yang telah 

dianalisa dan djelaskan secara deskriptif yang bertujuan untuk melihat 

hubungan dari variabel independen dan variabel dependen. 

4.1.2 Hasil Penelitian 

4.1.2.1 Gambaran 10 Komponen Healthy Eating Index Pada Mahasiswa 

Jurusan Gizi Prodi Diploma III Tingkat 3 Poltekkes Kemenkes 

Bengkulu Tahun 2022 

Analisis univariat digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi 

dari masing-masing variabel yang diteliti, baik variabel dependen 

(status gizi) dan variabel independent (Healthy Eating Index).
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Tabel 4.1  Gambaran 10 komponen Healthy Eating Index pada mahasiswa 

Jurusan Gizi Prodi Diploma III tingkat 3 Poltekkes Kemenkes 

Bengkulu tahun 2022 
(Sumber data penelitian 2022) 

Tabel 4.1 menunjukkan skor 10 komponen Healthy Eating Index di Jurusan 

Gizi Prodi Diploma III tingkat 3 Poltekkes Kemenkes Bengkulu masih 

ditemukan kategori skor 10 komponen Healthy Eating Index dengan nilai 

minimum ada pada komponen buah kurang sebanyak 18 responden (40%), 

sayur kurang sebanyak 16 responden (35,2%), dan lemak total berlebih 

sebanyak 42 responden (93,3%). 

4.1.2.2  Gambaran skor Healthy Eating Index pada mahasiswa Jurusan             

Gizi Prodi Diploma III tingkat 3 Poltekkes Kemenkes Bengkulu 

tahun 2022 

 

Penelitian ini dilakukan di Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes 

Bengkulu, diketahui gambaran Skor Healthy Eating Index pada 

Mahasiswa Jurusan Gizi Prodi Diploma III tingkat 3 Poltekkes 

Kemenkes Bengkulu Tahun 2022, sebagai berikut : 

Tabel 4.2 Gambaran skor Healthy Eating Index pada mahasiswa Jurusan Gizi   

Prodi Diploma III tingkat 3 Poltekkes Kemenkes Bengkulu tahun 

2022 

Komponen Min 

(0) 

Persentase 

(%) 

Med 

(5) 

Persentase 

(%) 

Maks 

(10) 

Persentase 

(%) 

Sumber kh 1 2,2 28 62,2 16 35,6 

Buah 18 40 13 28,9 14 31,1 

Sayur 16 35,2 27 60 2 4,8 

P. hewani 0 0 18 40 27 60 

P. nabati 6 1,2 25 55,5 14 43,3 

Lemak 

total 

42 93,3 2 4,4 1 2,3 

Garam 0 0 45 100 0 0 

Gula 0 0 4 8,8 41 91,2 

Fe 0 0 45 100 0 0 

Keragaman 0 0 13 28,9 32 71,1 
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Skor HEI Jumlah Persentasi (%) 

Tidak Baik 32 71.1 

Baik 13 28.9 

Jumlah 45 100.0 
           Sumber : Data Penelitian, 2022 

 

Tabel 4.2 menunjukkan skor Healthy Eating Index di Jurusan Gizi Prodi 

Diploma III tingkat 3 Poltekkes Kemenkes Bengkulu sebagian besar (71,1%) 

responden memiliki skor Healthy Eating Index tidak baik. 
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4.1.2.3 Gambaran Status Gizi Pada Mahasiswa Jurusan Gizi Prodi  

Diploma III tingkat 3 Poltekkes Kemenkes Bengkulu tahun 2022 

 

Penelitian ini dilakukan di Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes 

Bengkulu, diketahui gambaran status gizi pada Mahasiswa Jurusan 

Gizi Prodi Diploma III tingkat 3 Poltekkes Kemenkes Bengkulu 

Tahun 2022, sebagai berikut : 

Tabel 4.3  Gambaran status gizi pada mahasiswa Jurusan Gizi Prodi Diploma 

III tingkat 3 Poltekkes Kemenkes Bengkulu tahun 2022 

 

Status Gizi Jumlah Persentasi (%) 

Tidak Normal 20 44.4 

Normal 25 55.6 

Jumlah 45 100.0 
          Sumber : Data Penelitian, 2022 

 

 

Tabel 4.3 menunjukkan status gizi mahasiswa Jurusan Gizi Prodi Diploma III 

tingkat 3 Poltekkes Kemenkes Bengkulu sebagian kecil memiliki kategori 

tidak normal sebanyak 20 orang (44,4%). 

4.1.2.4 Hubungan Skor Healthy Eating Index Dengan Status Gizi Pada  

Mahasiswa Jurusan Gizi Prodi Diploma III Tingkat 3 Poltekkes 

Kemenkes Bengkulu Tahun 2022 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan skor Healthy 

Eating Index dengan status gizi pada mahasiswa Jurusan Gizi Prodi 

Diploma III tingkat 3 Poltekkes Kemenkes Bengkulu tahun 2022. 
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Tabel 4.4 Hubungan skor Healthy Eating Index dengan status gizi pada  

mahasiswa Jurusan Gizi Prodi Diploma III tingkat 3 Poltekkes 

Kemenkes Bengkulu tahun 2022 

 

 

Skor HEI 

Status Gizi   

Jumlah 

 

Nilai p Tidak Normal  Normal 

n %     N % N %  

Tidak Baik 17 37,7   15 33,4 32 71.1 0.132* 

Baik 3 6,7   10 22,2 13 28.9 
Sumber : Data Penelitian, 2022 

*Tidak Bermakna pada tingkat kemaknaan >0.05 

 

Tabel 4.4 menunjukkan skor Healthy Eating Index proporsi tertinggi 

dengan status gizi tidak normal perbedaan proporsi ini secara statistik 

menunjukkan tidak ada hubungan antara  skor Healthy Eating Index 

dengan status gizi pada mahasiswa Jurusan Gizi Prodi Diploma III tingkat 

3 Poltekkes Kemenkes Bengkulu tahun 2022 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Hubungan skor Healthy Eating Index dengan status gizi pada 

mahasiswa Jurusan Gizi Prodi Diploma III tingkat 3 Poltekkes 

Kemenkes Bengkulu tahun 2022 

 

Berdasarkan penelitian diketahui hanya terdapat 3 orang dengan status 

gizi tidak normal memiliki skor Healthy Eating Index yang baik. Hal ini 

bisa dikarenakan kesalahan pada responden dalam memberikan pernyataan 

mengenai pola makan yang cenderung dikurang-kurangi. Dapat dibuktikan 

juga dengan terdapat 17 orang responden dengan status gizi tidak normal 

memiliki skor Healthy Eating Index yang tidak baik juga, dan terdapat 10 

orang responden dengan status gizi normal dengan skor hei yang baik, dan 

juga karena jumlah sampel yang sedikit, sehingga mungkin saja adanya 
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hubungan antara skor Healthy Eating Index dengan status gizi pada sampel 

yang diteliti. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan banyak ditemukan 

kategori skor 10 komponen Healthy Eating Index dengan nilai minimum 

ada pada komponen buah kurang sebanyak 18 responden (40%), sayur 

kurang sebanyak 16 responden (35,2%), dan lemak total berlebih   

sebanyak 42 responden (93,3%). Sehingga dapat diketahui bahwa masih 

banyak sekali responden yang kurang mengkonsumsi buah dan sayur, 

sedangkan sebagian besar dari responden banyak mengkonsumsi makanan 

berlemak seperti gorengan, bakso, mie instan. Apabila hal ini tidak 

diperbaiki dan berlangsung lama maka beresiko kekurangan vitamin dan 

mineral, dan dapat terjadi penumpukan lemak yang beresiko terjadinya 

penyakit degeneratif. 

Akan tetapi indeks gizi seimbang tidak hanya dipengaruhi oleh asupan 

makanan namun ada beberapa faktor lainnya yang mendukung hasil indeks 

gizi seimbang seseorang. Faktor pendapatan dan   pendidikan sangat 

berhubungan positif terhadap kualitas konsumsi pangan seseorang, 

Artinya, individu dengan pendapatan lebih besar atau pendidikan lebih 

tinggi cenderung lebih banyak memperoleh informasi gizi sehingga dapat 

meningkatkan kualitas konsumsi pangannya. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh (Danty 2019) diperoleh P value 

0,270 (p>0,05). Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
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antara skor indeks gizi seimbang dengan status gizi remaja putri. Hal 

ini disebabkan karena indeks gizi seimbang tidak hanya dipengaruhi oleh 

asupan makanan namun ada beberapa faktor lainnya yang mendukung 

hasil indeks gizi seimbang seseorang. Variyam di dalam penelitiannya 

menemukan bahwa faktor pendapatan dan pendidikan sangat berhubungan 

positif terhadap kualitas konsumsi pangan seseorang Artinya, individu 

dengan pendapatan lebih besar atau pendidikan lebih tinggi cenderung 

lebih banyak memperoleh informasi gizi sehingga dapat meningkatkan 

kualitas konsumsi pangannya. Jenis kelamin, usia, ras, etnis, dan status 

pekerjaan juga berpengaruh terhadap kualitas konsumsi pangan seseorang. 

Hasil penelitian (Woodruff  2008) di Kanada juga mengemukakan 

yang serupa, lebih dari 25% respondennya yang melakukan diet 

sebenarnya telah memiliki berat badan yang tergolong normal. Penelitian 

tersebut juga menunjukkan bahwa perhatian terhadap berat badan, perilaku 

diet, dan kebiasaan untuk melewatkan salah satu waktu makan (meal 

skipping) berhubungan dengan kualitas makanan yang lebih rendah. 

Kualitas makanan yang dikonsumsi tersebut dinilai menggunakan Healthy 

Eating Index yang memiliki rentang skor 0, 5, dan 10, di mana semakin 

tinggi skor Healthy Eating Index maka kualitas makanannya semakin baik 

atau semakin mendekati rekomendasi asupan makan yang dianjurkan.  
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Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian (Arneliawati dkk, 2015) 

dikota Pekanbaru tidak ada hubungan antara kebiasaan makan dengan 

status gizi pada remaja putri. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa 

sebagian besar remaja putri memiliki perilaku makan tidak baik namun 

status gizi dari remaja putri masih sebagian besar normal. Hal ini bisa 

dikarenakan faktor tetentu seperti aktifitas fisik yang dilakukan misalnya 

olahraga walaupun masukan zat gizi berlebih namun bisa diimbangi oleh 

aktivias yang dilakukan remaja sehingga sesuai dengan pengeluarannya. 

Dapat diketahui kebiasaan makan tidak mempengaruhi status gizi bagi 

remaja. 

Hasil penelitian (Wijayanti A et al, 2019) menyebutkan bahwa pada 

saat mengalami emotional eating, seseorang cenderung memilih makanan 

yang tinggi energi dan lemak. Apabila kebiasaan ini terus menerus 

dilakukan akan menyebabkan kenaikan berat badan secara signifikan 

sehingga menjadi overweight ataupun obesitas. Sebaliknya, ada beberapa 

orang yang apabila sedang dalam keadaan stres mengonsumsi makanan 

dalam jumlah yang sedikit atau bahkan tidak makan sama sekali. Apabila 

hal ini terjadi dalam jangka waktu yang lama, maka akan mempengaruhi 

berat badan. Berat badan yang tidak dikontrol akan mempengaruhi 

keadaan status gizi. 

Hasil penelitian (Syam AF, 2014) mengatakan status gizi setiap orang 

dipengaruhi oleh asupan dan penggunaan zat gizi oleh tubuhnya sendiri. 

Ketidakseimbangan antara asupan dan penggunaan zat gizi dapat 
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menimbulkan suatu kondisi malnutrisi. Malnutrisi merupakan suatu 

gangguan status gizi akut, subakut atau kronik, dapat terjadi kekurangan 

asupan gizi, gangguan metabolisme gizi atau kelebihan zat gizi yang dapat 

atau tanpa disertai inflamasi lalu terjadi perubahan komposisi tubuh dan 

gangguan fungsional. 

Hasil penelitian (Sari W and Septiani W,  2019) mengatakan bahwa 

malnutrisi adalah suatu keadaan kekurangan, kelebihan, atau 

kedakseimbangan zat gizi energi, protein, dan zat gizi lain yang 

menyebabkan efek yang buruk pada bentuk tubuh, fungsional tubuh, serta 

hasil klinis. Keadaan malnutrisi akibat asupan yang tidak sesuai kebutuhan 

akan berakibat pada kelainan metabolik, perubahan fisiologis, penurunan 

fungsi organ atau jaringan dan hilangnya massa tubuh. 

Berdasarkan hasil data pada tabel univariat dapat diketahui juga 

hampir sebagian  responden memiliki status gizi tidak normal, dengan 

hampir sebagian memiliki status gizi kurang, hal ini bisa dikaitkan dengan 

hasil recall 3×24 jam diketahui defisit pada energi 42 orang (93,3%), lebih  

sebanyak 1 orang (2,2%), dan normal sebanyak 2 orang (4,5%). Defisit 

pada protein sebanyak 24 orang (53,3%), lebih sebanyak 8 orang (17,8%), 

dan normal sebanyak 13 orang (28,9%). Defisit pada lemak sebanyak 18 

orang (40%), lebih sebanyak 15 orang (33,3%), dan normal sebanyak 12 

orang (26,7%). Defisit pada karbohidrat sebanyak 45 orang (100%). 
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Jika hal ini terjadi secara terus menerus, dapat menyebabkan resiko 

penyakit Kurang Energi Kronis (KEK), Anemia, dll. Pada saat mahasiswa 

dengan status gizi kurang telah berkeluarga, kemudian menjadi ibu hamil, 

pada saat hamil hingga trimester 3 dan memiliki LILA <23,5 cm, maka ibu 

bisa dikatakan KEK. Pada 8 minggu pertama kehamilan, janin mengalami 

perkembangan, jika konsumsi ibu tidak membaik maka perkembangan 

janin jadi tidak maksimal dibandingkan dengan janin yang normal. 

Kemudian pada saat dilahirkan menjadi bayi dengan Berat badan lahir 

rendah (BBLR). 

Sumber : Hiryanto FIP UNY 

Pada penelitian yang dilakukan (Yanuarti P,dkk 2014) Kekurangan 

Energi Kronis (KEK) merupakan keadaan dimana ibu hamil mengalami 

kekurangan gizi yang berlangsung lama atau menahun (kronis) yang 

disebabkan karena ketidakseimbangan asupan gizi, sehingga zat gizi yang 

di butuhkan tidak tercukupi. Kekurangan asupan gizi pada trimester I 

dapat mengakibatkan BBLR, lahir premature, 
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kelainan pada sistem syaraf, bahkan kematian. Dan pada trimester II dan 

III dapat menghambat pertumbuhan dan perkembangan dan tidak sesuai 

dengan usia kehamilan. 

Hal ini didukung penelitian oleh (Waryana, 2010) yang mengatakan 

bahwa berat badan ibu sebelum hamil dan kenaikan berat badan selama 

hamil kurang (underweight) atau lebih (overweight) dari normal akan 

membuat kehamilan menjadi beresiko (low risk). Berat badan ibu yang 

kurang akan berisiko melahirkan bayi dengan berat badan kurang atau 

Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR). Apabila terjadi malnutrisi pada ibu 

hamil, volume darah menjadi berkurang, ukuran plasenta berkurang dan 

transfer nutrisi melalui plasenta berkurang sehingga janin tumbuh lambat 

atau terganggu (UGR). Ibu hamil dengan kekurangan gizi cenderung 

melahirkan prematur atau BBLR (kurang dari 2500 gram). Sedangkan 

berat badan ibu berlebih atau sangat cepat juga berisiko mengalami 

perdarahan atau bisa jadi merupakan indikasi awal terjadinya keracunan 

kehamilan (pre-eklamsia) atau Diabetes. Bayi juga akan berisiko 

terhambatnya pertumbuhan janin, pengiriman makanan kejanin jadi 

berkurang karena adannya penyempitan pembuluh darah. Bila 

penyempitan pembuluh darah menghebat, bisa berakibat fatal bagi janin. 

Berat badan ibu yang berlebihan juga bisa mempengaruhi proses 

persalinan.  
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4.3 Kelemahan Penelitian 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini hanya dilakukan pada 

mahasiswa Jurusan Gizi Prodi DIII Tingkat 3 sehingga belum ada penelitian 

untuk semua tingkat dan jurusan lainnya, metode pengumpulan data hanya 

menggunakan form food recall jadi tidak tergambarkan secara spesifik pola 

konsumsi pangan perminggu, bulan, ataupun tahun. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1    Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan hubungan 

pengetahuan gizi seimbang dan kebiasaan makan dengan status gizi pada 

mahasiswa Jurusan Gizi Prodi Diploma III tingkat 3 Poltekkes 

Kemenkes Bengkulu tahun 2022, maka dapat disimpulkan sebagai 

berikut : 

1. Sebagian besar dari responden memiliki skor Healthy Eating Index 

dengan kategori tidak baik sebanyak 32 responden ( 71,1 %) lebih tinggi 

dari  skor Healthy Eating Index baik sebanyak 13 responden ( 28,9 % ) 

2. Sebagian kecil dari responden memiliki status gizi dengan kategori tidak 

normal sebanyak 20 responden ( 44,4 %) lebih rendah dari status gizi 

dengan kategori normal sebanyak 25 responden ( 55,6 %) 

3. Tidak ada hubungan yang signifikan antara skor Healthy Eating Index 

dengan status gizi pada mahasiswa Jurusan Gizi Prodi Diploma III 

tingkat 3 Poltekkes Kemenkes Bengkulu tahun 2022. 

5.2  Saran 

1. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat melanjutkan penelitian 

mengenai variabel lainnya yang berhubungan dengan Skor Healthy 

Eating Index dan status gizi, seperti variabel Sosial budaya , Aktivitas 

fisik, Penyakit infeksi, dan faktor-faktor lain.
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2. Bagi Mahasiswa , diharapkan dapat memperhatikan pola makan sesuai 

dengan gizi seimbang dengan meningkatkan konsumsi makan 

Terutama konsumsi buah dan sayur yang masih kurang, dan 

mengurangi konsumsi lemak untuk menjaga status gizi baik. 

3. Bagi Institusi pendidikan, diharapkan dapat memberikan pengetahuan 

dan keterampilan mengenai gizi seimbang dan status gizi pada 

mahasiswa.   
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Lampiran 1 

 

Lembar Persetujuan Responden 

 

 Setelah mendapatkan persetujuan dari peneliti tentang maksud, tujuan dan 

manfaat dari pelaksanaan penelitian yang dilakukan saudara : 

Nama   : Sindy Yulianti 

Judul : Hubungan skor Healthy Eating Index dengan status gizi pada 

mahasiswa Jurusan Gizi Prodi Diploma III tingkat 3 Poltekkes 

Kemenkes Bengkulu tahun 2022 
 

 Dengan ini saya menyatakan bersedia/tidak bersedia *) untuk menjadi 

responden dalam penelitian ini.  Demikian persetujuan ini saya buat dengan 

sebenar-benarnya dan tanpa paksaan dari pihak manapun, dengan catatan apabila 

sewaktu-waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun berhak membatalkan 

persetujuan ini. 

 

 

 

        Bengkulu,   Juni 2022 

                 Yang menyatakan, 

 

          

 (.............................................) 

 

*) Coret yang tidak perlu 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 2 

 

PENDOMAN PENGUMPULAN DATA 

HUBUNGAN SKOR HEALTHY EATING INDEX DENGAN STATUS GIZI 

PADA MAHASISWA JURUSAN GIZI PRODI DIPLOMA III TINGKAT 3 

POLTEKKES KEMENKES BENGKULU TAHUN 2022 

 

  KODE SAMPEL :   

  

A. Identitas Responden 

 Nama Lengkap : 

 TTL : 

 Usia : 

 Kelas  : 

 No. Hp : 

 Alamat  : 

 Tgl Wawancara : 

B. DATA ANTOPOMETRI 

 TB  : 

 BB : 

 IMT : 
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Lampiran 3 (hari ke 1-3) 

FORMULIR FOOD RECALL 24 JAM 

Waktu Makan Menu Bahan 

Makanan 

URT BERAT (gr) 

Makan Pagi 

 

 

 

    

Selingan Pagi 

 

 

    

Makan Siang 

 

 

    

Selingan Sore 

 

 

    

Makan  

Malam 

    

 

 

DOKUMENTASI PENELITIAN 
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MASTER TABEL 

HUBUNGAN SKOR HEALTHY EATING INDEX DENGAN STATUS GIZI PADA 

MAHASISWA JURUSAN GIZI PRODI DIPLOMA III TINGKAT 3 POLTEKKES 

KEMENKES BENGKULU TAHUN 2022 

N

O 

KOD

E 

J

K 

UMU

R    

(TH) 

TGL 
BB 

(kg) 

TB 

(cm) 

IMT HEI 

NILA

I 

KA

T 

R

1 

R

2 

R

3 

TOTA

L 

SKO

R 

KA

T 

1 Ar 0 21 

3/6/202

2 45 156 
18,4 1 40 30 45 115 38.3 1 

2 Rv 0 21 

3/6/202

2 41,7 152 
18,04 1 50 30 40 120 40.0 1 

3 Ra 0 21 

3/6/202

2 54,5 156 
22,4 2 55 65 45 165 55.0 2 

4 Tl 0 21 

3/6/202

2 44 160 
17,2 1 45 45 50 140 46.7 1 

5 Yp 0 21 

3/6/202

2 66,5 154,9 
28,04 1 35 35 35 105 35.0 1 

6 Ts 0 21 

3/6/202

2 41 150 
18,2 1 55 45 60 160 53.3 1 

7 Sd 0 22 

3/6/202

2 52 155 
21 2 55 45 0 100 33.3 1 

8 Na 0 21 

3/6/202

2 57,55 146,5 
26,8 1 55 40 55 150 50.0 1 

9 Wa 0 23 

3/6/202

2 60,3 154 
25,4 1 50 35 55 140 46.7 1 

10 It 0 20 

3/6/202

2 59 159 
25,3 1 35 35 40 110 36.7 1 

11 Mp 0 21 

3/6/202

2 56,3 154,5 
23,6 2 35 25 50 110 36.7 1 

12 Rd 0 20 

3/6/202

2 52,7 161 
20,3 2 45 35 45 125 41.7 1 

13 Da 0 21 

3/6/202

2 48,7 164 
18,1 1 40 40 50 130 43.3 1 

14 Va 0 21 

3/6/202

2 52,1 150 
23,1 2 55 40 50 145 48.3 1 

15 In 0 21 

3/6/202

2 45 158 
18,2 1 40 40 40 120 40.0 1 

16 Rm 0 21 

3/6/202

2 65 160 
25,4 2 35 35 45 115 38.3 1 

17 Fv 0 21 

3/6/202

2 54,25 150,4 
24 2 40 40 50 130 43.3 1 

18 Sa 0 21 

3/6/202

2 41 153,6 
17,4 2 30 35 40 105 35.0 1 

19 Np 0 21 

3/6/202

2 56 161 
21,6 2 35 35 40 110 36.7 1 

20 Rs 0 21 

3/6/202

2 63,7 164 
23,7 2 40 50 45 135 45.0 1 

21 Fn 0 20 

3/6/202

2 45,95 150 
20,4 2 45 40 55 140 46.7 1 

22 Vy 0 21 

3/6/202

2 41,8 150,5 
18,4 1 40 25 40 105 35.0 1 

23 Kn 0 21 

3/6/202

2 57,8 155,5 
23,9 2 50 40 35 125 41.7 1 

24 Aw 1 21 

6/6/202

2 75 164 
27,8 1 75 55 55 185 61.7 2 

25 S 0 21 

6/6/202

2 50 150 
22,2 2 55 50 65 170 56.7 2 

26 Lp 0 21 

6/6/202

2 64 156 
26,3 1 45 60 45 150 50.0 1 

27 Ry 0 21 

6/6/202

2 50 148 
22,8 2 60 50 55 165 55.0 2 

28 As 0 21 

6/6/202

2 62 157 
25,1 1 50 45 65 160 53.3 1 

29 Em 0 21 

6/6/202

2 50 155 
20,8 2 55 60 70 185 61.7 2 

30 Sn 0 21 

6/6/202

2 45 155 
18,7 2 60 45 60 165 55.0 2 

31 Rz 0 21 

6/6/202

2 67 163 
25,2 1 60 60 65 185 61.7 2 

32 Rf 0 21 

6/6/202

2 52 161 
20,06 2 65 60 75 200 66.7 2 



 
 

 
 

33 Kd 0 21 

6/6/202

2 48 159 
18,9 2 60 50 60 170 56.7 2 

34 Ras 0 21 

6/6/202

2 44 157 
17,8 1 60 55 65 180 60.0 2 

35 Rk 0 21 

6/6/202

2 57 161 
21,9 2 65 60 65 190 63.3 2 

36 Au 0 21 

6/6/202

2 39 148 
17,8 1 30 35 40 105 35.0 1 

37 Ho 0 21 

6/6/202

2 47,5 157 
19,2 2 55 35 40 130 43.3 1 

38 Lm 0 21 

6/6/202

2 45 155 
18,7 2 50 50 50 150 50.0 1 

39 Sag 0 21 

6/6/202

2 52,4 155 
21,8 2 75 60 70 205 68.3 2 

40 Sl 0 21 

6/6/202

2 38 147 
17,6 1 35 60 45 140 46.7 1 

41 Ya 0 21 

6/6/202

2 41 153 
17,5 1 50 55 50 155 51.7 1 

42 Rid 0 21 

6/6/202

2 48 160 
18,75 2 50 55 55 160 53.3 1 

43 Ct 0 21 

6/6/202

2 44 153 
18,8 2 65 45 45 155 51.7 1 

44 Ta 0 21 

6/6/202

2 44 160 
17,2 1 45 40 60 145 48.3 1 

45 Ac 0 21 

6/6/202

2 62 163 
23,3 2 70 65 50 185 61.7 2 

 

 

 


