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ABSTRAK

Masa remaja merupakan periode transisi yang rentan terhadap masalah
gizi akibat perubahan fisik dan gaya hidup. Data Juli 2025 pada 91
remaja di PPRSAR Mulia Satria menunjukkan variasi status gizi dari
sangat kurus hingga obesitas. Penelitian ini bertujuan menganalisis
hubungan pengetahuan gizi, asupan gizi, dan aktivitas fisik dengan status
gizi remaja. Penelitian menggunakan desain cross sectional pada
Oktober—November 2025 dengan total sampel 91 remaja. Asupan gizi
diukur menggunakan foodrecall 2 X24 jam, aktivitas fisik dengan PAQ-A,
dan status gizi berdasarkan IMT/UWHO 2007. Analisis menggunakan uji
Chi-Square. Hasil menunjukkan asupan gizi berhubungan signifikan
dengan status gizi, sedangkan pengetahuan gizi dan aktivitas fisik tidak
berhubungan. Disimpulkan bahwa asupan gizi merupakan faktor utama
yang memengaruhi status gizi remaja.

Adolescence is a transitional period vulnerable to nutritional problems
due to physical changes and lifestyle patterns. Data from July 2025
involving 91 adolescents at PPRSAR Mulia Satria showed varied
nutritional status ranging from severely underweight to obese. This study
aimed to analyze the relationship between nutritional knowledge, dietary
intake, physical activity, and nutritional status. A cross-sectional study
was conducted from October to November 2025 involving 91 adolescents.
Dietary intake was assessed using a non-consecutive 2 x24-hour food
recall, physical activity using PAQ-A, and nutritional status based on
WHO 2007 BMI-for-age standards. Data were analyzed using the Chi-
Square test. The results showed a significant association between dietary
intake and nutritional status, while nutritional knowledge and physical
activity were not associated. It is concluded that dietary intake is the main
determinant of adolescents’ nutritional status.

Copyright © 2026 Jurnal Riset Pangan dan Gizi.
All rights reserved

PENDAHULUAN

Masa remaja merupakan fase perkembangan yang strategis karena menjadi periode transisi dari kanak-
kanak menuju dewasa (14-18), yang ditandai oleh perubahan fisik, hormonal, dan psikososial yang
berlangsung cepat dan kompleks [1,2]. Pada fase ini, kebutuhan zat gizi meningkat seiring percepatan
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pertumbuhan dan aktivitas, sehingga remaja tergolong kelompok yang rentan mengalami berbagai
permasalahan gizi, baik kekurangan maupun kelebihan gizi [3]. World Health Organization
menegaskan bahwa ketidakseimbangan asupan gizi pada masa remaja berkontribusi terhadap
meningkatnya risiko obesitas dan penyakit tidak menular pada usia dewasa [4].

Status gizi merupakan indikator penting yang mencerminkan keseimbangan antara asupan zat gizi dan
kebutuhan tubuh. Pada kelompok remaja, status gizi berperan signifikan terhadap pertumbuhan optimal,
kapasitas belajar, serta kualitas kesehatan jangka panjang [3]. Berbagai laporan menunjukkan bahwa
permasalahan gizi remaja masih menjadi isu kesehatan masyarakat yang serius [4]. Data nasional
menunjukkan bahwa permasalahan gizi remaja masih cukup tinggi, dengan proporsi remaja sangat
kurus sebesar 1,8%, kurus 6,2%, gemuk 10,2%, dan obesitas 3,6%. Kondisi ini menggambarkan adanya
double burden of malnutrition, yaitu coexistence antara gizi kurang dan gizi lebih dalam satu populasi
remaja [4]. Kondisi ini mencerminkan adanya double burden of malnutrition yang memerlukan
perhatian dan penanganan yang terintegrasi.

Pengetahuan gizi, asupan makanan, dan aktivitas fisik merupakan determinan utama yang memengaruhi
status gizi remaja. Pengetahuan gizi yang memadai berperan dalam membentuk perilaku makan yang
lebih sehat, sedangkan keterbatasan pengetahuan dapat mendorong pola konsumsi yang tidak seimbang
[5-8]. Selain itu, kecukupan asupan energi dan zat gizi makro dilaporkan memiliki hubungan yang
bermakna dengan status gizi remaja [9,10]. Aktivitas fisik juga berperan penting dalam menjaga
keseimbangan energi tubuh, di mana rendahnya tingkat aktivitas fisik berkontribusi terhadap
meningkatnya risiko kelebihan berat badan dan obesitas pada remaja [11,12].

Panti Perlindungan dan Rehabilitasi Sosial Anak dan Remaja (PPRSAR) Mulia Satria Provinsi
Kalimantan Selatan merupakan lembaga yang memberikan layanan pembinaan dan rehabilitasi sosial
bagi remaja dari 13 kabupaten/kota. Remaja menjalani program pembinaan selama enam bulan yang
mencakup bimbingan fisik, mental keagamaan, sosial, serta pelatihan keterampilan dan praktik kerja.
Hasil pengamatan awal pada Juli 2025 terhadap 91 remaja menunjukkan bahwa 4,4% remaja tergolong
sangat kurus, 17,6% kurus, 63,7% memiliki status gizi normal, 6,6% gemuk, dan 7,7% obesitas.

Apabila dibandingkan dengan data tingkat Provinsi Kalimantan Selatan, proporsi remaja sangat kurus
tercatat sebesar 2,3%, kurus 9,0%, gemuk 10,2%, dan obesitas 3,5%. Perbedaan distribusi tersebut
menunjukkan kecenderungan permasalahan gizi yang lebih menonjol pada remaja di PPRSAR Mulia
Satria, baik dalam bentuk kekurangan maupun kelebihan gizi. Pengetahuan gizi, kecukupan asupan
makanan, dan aktivitas fisik merupakan determinan utama yang memengaruhi status gizi remaja [5—
12]. Oleh karena itu, diperlukan penelitian untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan gizi,
asupan gizi, dan aktivitas fisik dengan status gizi remaja di PPRSAR Mulia Satria sebagai dasar
penyusunan intervensi gizi dan program kesehatan yang lebih terarah.

Tujuan

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan pengetahuan gizi, asupan gizi, dan
aktivitas fisik dengan status gizi remaja di PPRSAR Mulia Satria Provinsi Kalimantan Selatan. Tujuan
khusus penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi status gizi remaja, tingkat pengetahuan gizi, asupan
gizi, serta tingkat aktivitas fisik remaja di PPRSAR Mulia Satria Provinsi Kalimantan Selatan, serta
menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan gizi, asupan gizi, dan aktivitas fisik dengan status
gizi remaja di PPRSAR Mulia Satria Provinsi Kalimantan Selatan.

METODE

Jenis dan Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan observasional analitik menggunakan
desain potong lintang (cross-sectional). Seluruh variabel penelitian, yaitu pengetahuan gizi, asupan gizi,
aktivitas fisik, dan status gizi remaja, diukur secara bersamaan pada satu waktu pengamatan tanpa
adanya intervensi terhadap subjek penelitian.

Populasi dan Sampel

Populasi penelitian adalah seluruh remaja yang tinggal dan terdaftar sebagai klien di Panti Perlindungan
dan Rehabilitasi Sosial Anak dan Remaja (PPRSAR) Mulia Satria Provinsi Kalimantan Selatan
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sebanyak 91 orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan fotal sampling, sehingga seluruh
populasi dijadikan sampel penelitian dengan jumlah 91 responden. Kriteria inklusi meliputi remaja yang
bersedia menjadi responden dan dalam kondisi sehat saat pengukuran, sedangkan kriteria eksklusi
adalah remaja yang memiliki penyakit kronis yang dapat memengaruhi status gizi. Penelitian
dilaksanakan pada bulan Oktober—November 2025.

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan dengan Surat
Keterangan Layak Etik Nomor 784/KEPK-PKB/2025 yang diterbitkan pada tanggal 28 Oktober 2025.
Penelitian dilaksanakan sesuai dengan prinsip beneficence, non-maleficence, autonomy, dan justice.
Seluruh responden diberikan penjelasan mengenai tujuan dan prosedur penelitian serta diminta
persetujuan melalui informed consent. Kerahasiaan data dijaga dengan tidak mencantumkan identitas
responden dalam laporan penelitian, melainkan menggunakan kode atau inisial. Penelitian ini juga telah
memperoleh izin resmi dari Dinas Sosial untuk pelaksanaan penelitian di PPRSAR Mulia Satria
Provinsi Kalimantan Selatan.

Teknik Pengumpulan Data

Data primer meliputi karakteristik responden (umur, jenis kelamin, pendidikan, dan suku) yang
diperoleh melalui wawancara. Pengetahuan gizi diukur menggunakan kuesioner dengan skoring
jawaban benar = 1 dan salah = 0, kemudian dikategorikan menjadi kurang (<55%), cukup (56-75%),
dan baik (=76%). Asupan gizi diperoleh melalui metode food recall 2x24 jam pada hari yang tidak
berurutan, dianalisis menggunakan perangkat lunak gizi, dan dibandingkan dengan Angka Kecukupan
Gizi (AKG) dengan kategori defisit (<70%), kurang (70-99%), normal (100-105%), dan lebih
(>105%). Aktivitas fisik diukur menggunakan kuesioner Physical Activity Questionnaire for
Adolescents (PAQ-A) yang terdiri dari 9 item dengan skor 1-5 dan dikategorikan menjadi kurang (1,00—
2,33), sedang (2,34-3,66), dan baik (3,67-5,00). Status gizi ditentukan berdasarkan indeks massa tubuh
menurutumur (IMT/U) sesuai standar WHO 2007. Data sekunder diperoleh dari administrasi PPRSAR
Mulia Satria.

Analisis

Data dianalisis secara univariat dan bivariat. Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan
distribusi frekuensi dan persentase setiap variabel penelitian. Analisis bivariat dilakukan untuk menguji
hubungan antara pengetahuan gizi, asupan gizi, dan aktivitas fisik dengan status gizi remaja
menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat signifikansi a = 0,05.

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok remaja tengah
yaitu rentan usia 15-17 tahun sebesar 63,74% (Tabel 1).

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan umur

Umur n %
Remaja awal (10-14 tahun) 1 1,1
Remaja Tengah (15-17 tahun) 58 63,74
Remaja Akhir (18-24 tahun) 32 35,16

Total 91 100

Berdasarkan jenis kelamin, responden didominasi oleh remaja laki-laki sebanyak 52,7% (Tabel 2).

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin n %
Laki-laki 48 52,7
Perempuan 55 60,4
Total 91 100

Berdasarkan tingkat pendidikan terakhir, sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan
SMA/sederajat 53,8%. Tidak ada yang memiliki pendidikan tingkat tinggi (Tabel 3).
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Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan

Tingkat Pendidikan n %
Tidak Lulus SD 2 2,2
Lulus SD 10 11
Lulus SMP 30 33
Lulus SMA 49 53,8
Total 91 100

Berdasarkan suku asal, distribusi responden menunjukkan bahwa mayoritas berasal dari suku Banjar
76,9% (Tabel 4).

Tabel 4. Distribusi responden berdasarkan suku

Tingkat Pendidikan n %
Banjar 70 76,9
Bugis 6 6,6
Dayak 5 5,5
Jawa 5 5,5
Mandar 2 2,2
Sunda 2 2,2
Madura 1 1,1

Total 91 100

Berdasarkan hasil pengukuran tingkat pengetahuan gizi menunjukkan bahwa sebagian besar responden
memiliki tingkat pengetahuan gizi kategori cukup/ moderat (Tabel 5).

Tabel 5. Distribusi responden berdasarkan pengetahuan gizi

Pengetahuan Gizi n %
Kurang 24 26,4
Cukup 55 60,4
Baik 12 13,2

Total 91 100

Hasil analisis asupan gizi menunjukkan bahwa Sebagian besar responden memiliki asupan gizi kategori
kurang (Tabel 6).

Tabel 6. Distribusi responden berdasarkan asupan gizi

Asupan Gizi n %
Defisit 11 12,09
Kurang 56 61,54
Baik 9 9,89
Lebih 15 16,48
Total 91 100

Berdasarkan tingkat aktivitas fisik, sebagian besar responden berada pada kategori sedang (Tabel 7).

Tabel 7. Distribusi responden berdasarkan aktivitas fisik

Aktivitas Fisik n %

Kurang 2 2,2
Sedang 71 78,0
Baik 18 19,8
Total 91 100
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Pengukuran status gizi berdasarkan IMT/U menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki
status gizi normal (Tabel 8).

Tabel 8. Distribusi responden berdasarkan status gizi

Status Gizi n %
Kurus 19 20,9
Normal 61 67,0
Gemuk 11 12,1
Total 91 100

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan
gizi dengan status gizi remaja (p = 0,590) sebagaimana disajikan pada Tabel 9.

Tabel 9. Distribusi responden berdasarkan hubungan pengetahuan gizi terhadap status gizi
Status Gizi

Pengggz?uan Kurus Normal Gemuk Total
n % n % n % n %
Kurang 4 16,7 19 79,2 1 4,2 24 100
Cukup 12 21,8 35 63,6 8 14,5 55 100
Baik 3 25,0 7 58,3 2 16,7 12 100
Total 19 20,9 61 67,0 11 12,1 91 100

£=0,590 0=0,005

Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara asupan gizi dan status gizi remaja
(p <0,001) (Tabel 10).

Tabel 10. Distribusi responden berdasarkan hubungan asupan gizi terhadap status gizi
Status Gizi

Asupan Gizi Kurus Normal Gemuk Total
n % n % n % n %
Defisit 8 72,7 3 27,3 0 0,0 11 100
Kurang 8 14,3 45 80,4 3 5,4 56 100
Normal 2 22,2 6 66,7 1 11,1 9 100
Lebih 1 6,7 7 46,7 7 46,7 15 100
Total 19 20,9 61 67,0 11 12,1 91 100

p <0,001 0a=0,005

Sementara itu, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dan status gizi remaja (p
=0,201) sebagaimana ditunjukkan pada Tabel 11.

Tabel 11. Distribusi responden berdasarkan hubungan aktivitas fisik terhadap status gizi
Status Gizi

Asupan Gizi Kurus Normal Gemuk Total
n % n % n % n %
Kurang 1 50 1 50 0 0 2 100
Sedang 11 15,5 51 71,8 9 12,7 71 100
Baik 7 38,9 9 50 2 11,1 18 100
Total 19 20,88 61 67,03 11 12,09 91 100

p =0,201 0=0,005

PEMBAHASAN

PPRSAR Mulia Satria adalah singkatan dari Panti Perlindungan dan Rehabilitasi Sosial Anak dan
Remaja Mulia Satria. Lembaga ini merupakan Unit Pelaksana Teknis Daerah (UPTD) di bawah Dinas
Sosial Provinsi Kalimantan Selatan yang dirancang untuk menampung dan membina anak-anak serta
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remaja yang memerlukan perlindungan khusus dan pembinaan. Pada penelitian terlihat bahwa
kelompok usia didominasi oleh remaja usia tengah, dengan komposisi jenis kelamin yang relatif
seimbang, tingkat pendidikan mayoritas SMA/sederajat, serta latar belakang etnis yang didominasi suku
Banjar. Dominasi remaja tengah menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada fase
perkembangan yang sangat aktif secara fisik dan psikososial, sehingga berpotensi memengaruhi
perilaku makan, aktivitas fisik, serta respons terhadap lingkungan pembinaan. Temuan ini sejalan
dengan UNICEF dan Sawyer yang menyebutkan bahwa remaja usia 15—17 tahun merupakan kelompok
dengan dinamika perkembangan paling intens [13,14].

Komposisi jenis kelamin yang relatif seimbang memungkinkan hasil penelitian mencerminkan kondisi
remaja secara umum, meskipun literatur menunjukkan bahwa remaja laki-laki lebih sering berada dalam
lingkungan pembinaan sosial akibat kecenderungan perilaku eksternalisasi seperti penelitian oleh Aulia
[3]. Tingkat pendidikan yang cukup baik pada sebagian besar responden berpotensi mendukung
pemahaman informasi kesehatan, namun keberadaan kelompok dengan pendidikan rendah tetap
menjadi tantangan dalam penerapan edukasi gizi yang merata. Dominasi suku Banjar mencerminkan
karakteristik wilayah dan menunjukkan bahwa faktor budaya lokal perlu dipertimbangkan dalam
perancangan intervensi gizi dan kesehatan remaja.

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa sebagian besar remaja memiliki tingkat pengetahuan gizi
kategori cukup/sedang. Temuan ini mengindikasikan bahwa remaja telah memiliki pemahaman dasar
mengenai gizi seimbang, namun belum sepenuhnya memahami fungsi zat gizi secara mendalam.
Kondisi ini sejalan dengan temuan Abidah yang menyatakan bahwa pengetahuan gizi remaja sering kali
berada pada tingkat konseptual dasar tanpa diikuti pemahaman aplikatif [1].

Meskipun pendidikan formal responden relatif baik, hal tersebut belum sepenuhnya menjamin
pengetahuan gizi yang optimal. Hal ini dapat disebabkan oleh terbatasnya materi gizi yang aplikatif
dalam pendidikan formal serta minimnya penguatan edukasi gizi praktis. UNICEF menegaskan bahwa
peningkatan pengetahuan gizi memerlukan pendekatan berkelanjutan dan kontekstual, terutama pada
kelompok remaja dengan latar belakang sosial rentan [13].

Temuan utama penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas remaja memiliki asupan gizi kategori
kurang. Hal ini menunjukkan adanya ketidaksesuaian antara kebutuhan energi remaja dan asupan yang
dikonsumsi. Hasil ini konsisten dengan laporan Kemenkes RI yang menyebutkan bahwa rendahnya
kecukupan energi masih menjadi permasalahan umum pada remaja Indonesia [15].

Sistem penyajian makanan di panti, di mana porsi nasi dan sayur diambil secara mandiri, berpotensi
menyebabkan variasi asupan energi yang besar antar individu [16]. Preferensiremaja terhadap makanan
tertentu, terutama rendahnya konsumsi sayur, memperkuat terjadinya ketidakseimbangan asupan zat
gizi [17].

Sebagian besar responden berada pada kategori aktivitas fisik sedang. Hal ini menunjukkan bahwa
lingkungan panti menyediakan kesempatan aktivitas fisik yang cukup melalui kegiatan rutin dan
terstruktur. Temuan ini sejalan dengan Guthold et al yang menyatakan bahwa remaja di lingkungan
institusional cenderung memiliki pola aktivitas yang homogen [5].

Namun, homogenitas tingkat aktivitas fisik ini juga menjadi keterbatasan penelitian karena mengurangi
variasi data, sehingga hubungan statistik dengan status gizi menjadi kurang terlihat. Selain itu,
penggunaan kuesioner self-report berpotensi menimbulkan bias persepsi responden, sebagaimana
dikemukakan oleh Hidding et al [7].

Mayoritas remaja memiliki status gizi normal, menunjukkan bahwa secara umum keseimbangan energi
masih relatif terjaga. Kondisi ini mendukung temuan Nurhasanah & Djaya bahwa lingkungan
institusional dapat membantu menjaga stabilitas status gizi melalui pengawasan konsumsi makanan
[18].

Namun demikian, masih ditemukannya remaja dengan status gizi kurus dan gemuk menunjukkan
adanya risiko gizi ganda (double burden of malnutrition). Dalam lingkungan panti, hal ini berkaitan
dengan ketidakterkendalinya asupan energi akibat pengambilan porsi nasi dan sayur secara mandiri,
rendahnya konsumsi sayur pada sebagian remaja, serta perbedaan kebiasaan dan aktivitas fisik harian
meskipun berada dalam lingkungan institusional yang sama. WHO menegaskan bahwa remaja

86|Page



Jurnal Riset Pangan dan Gizi (JR-Panzi) Vol. 08 No. 01 Maret 2026

merupakan kelompok rentan terhadap kedua kondisi tersebut akibat perubahan gaya hidup dan
kebutuhan energi yang meningkat [11].

Penelitian ini tidak menemukan hubungan yang signifikan antara pengetahuan gizi dan status gizi
remaja. Temuan ini menunjukkan bahwa pengetahuan gizi bukan satu-satunya faktor penentu status
gizi. Hasil ini sejalan dengan kerangka konseptual UNICEF yang menyatakan bahwa status gizi
dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk asupan gizi, lingkungan makan, dan aktivitas fisik [13].

Kesenjangan antara pengetahuan dan praktik gizi menjadi penjelasan utama. FAO menegaskan bahwa
lingkungan makan sering kali memiliki pengaruh lebih kuat dibandingkan pengetahuan individu dalam
menentukan pola konsumsi [19].

Penelitian ini menemukan hubungan yang signifikan antara asupan gizi dan status gizi remaja. Temuan
ini menegaskan bahwa kecukupan energi merupakan determinan utama status gizi. Hasil ini konsisten
dengan WHO dan Dewi et al yang menyatakan bahwa ketidakseimbangan asupan energi secara
langsung berdampak pada status gizi, baik gizi kurang maupun gizi lebih [4,20].

Variasi asupan energi yang dipengaruhi sistem pengambilan makanan dan preferensi makan
memperkuat terjadinya penyimpangan status gizi. Hal ini menunjukkan bahwa pengaturan menu perlu
disertai edukasi dan pengawasan konsumsi [21].

Tidak ditemukannya hubungan signifikan antara aktivitas fisik dan status gizi dapat dijelaskan oleh
homogenitas aktivitas fisik responden serta dominasi status gizi normal. Temuan ini sejalan dengan
penelitian Rahmawati & Pratiwi yang menunjukkan bahwa asupan gizi memiliki pengaruh lebih besar
terhadap status gizi dibandingkan aktivitas fisik pada remaja [10].

Selain itu, keterbatasan instrumen pengukuran aktivitas fisik berbasis kuesioner menjadi kelemahan
penelitian ini. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya disarankan menggunakan metode pengukuran
objektif untuk memperoleh gambaran aktivitas fisik yang lebih akurat.

SIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar remaja di PPRSAR Mulia Satria Provinsi Kalimantan
Selatan memiliki status gizi normal, namun masih ditemukan proporsi remaja dengan status gizi kurus
dan gemuk yang mengindikasikan adanya masalah gizi ganda. Hasil analisis menunjukkan bahwa
asupan gizi merupakan satu-satunya faktor yang berhubungan signifikan dengan status gizi remaja, di
mana asupan gizi yang kurang cenderung berkaitan dengan status gizi kurus, sedangkan asupan berlebih
berkaitan dengan status gizi gemuk. Sebaliknya, pengetahuan gizi dan aktivitas fisik tidak menunjukkan
hubungan yang signifikan dengan status gizi. Kelebihan penelitian ini terletak pada penggunaan seluruh
populasi sebagai sampel sehingga memberikan gambaran kondisi yang komprehensif, namun
keterbatasannya adalah desain potong lintang yang tidak dapat menjelaskan hubungan sebab akibat
serta keterbatasan variabel yang diteliti.

Berdasarkan hasil penelitian ini, PPRSAR Mulia Satria diharapkan dapat meningkatkan upaya
pemantauan dan pengelolaan asupan gizi remaja melalui edukasi gizi yang terarah serta pemantauan
status gizi secara berkala sebagai langkah pencegahan masalah gizi. Bagi remaja, hasil penelitian ini
diharapkan dapat menjadi dasar peningkatan kesadaran dalam menerapkan pola makan seimbang sesuai
kebutuhan gizi. Sementara itu, peneliti selanjutnya disarankan untuk mengembangkan penelitian
dengan menambahkan variabel lain yang relevan serta menggunakan desain penelitian yang berbeda,
seperti longitudinal, guna memperoleh gambaran perubahan status gizi remaja secara lebih mendalam.
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