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Abstrack: Pandemi COVID-19 mengakibatkan berbagai masalah kesehatan pada
remaja. Penelitian bertujuan untuk menilai hubungan kualitas hidup kesehatan remaja
dengan aktivitas fisik dan status gizi remaja Kota Manado. Penelitian dilakukan
dengan studi bersifat observasi analitik berbasis sekolah. Pengukuran kualitas hidup
kesehatan menggunakan WHOQOL-BREF bahasa Indonesia. Ada 415 remaja peserta
penelitian; 54,9% peserta adalah remaja perempuan, dengan rata-rata umur 14,6
(SD=1,48) tahun. Kualitas hidup kesehatan domain psikologis dan hubungan sosial
berbeda antara kelompok aktivitas fisik remaja (p < 0,05). Aktivitas fisik berkorelasi
positif pada remaja perempuan dalam kualitas hidup kesehatan fisik (ry = 0,17; p =
0,001), psikologis (r; = 0,13; p = 0,01), dan sosial (r; = 0,14;p = 0,01), sedangkan
remaja laki-laki tidak ada korelasi. Remaja yang berstatus gizi normal ada 69,1%; gizi
buruk 1,5% dan obesitas 7,6%. Kualitas hidup kesehatan domain lingkungan remaja
bergizi buruk relatif lebih rendah dari remaja normal (p = 0,01). Kesimpulan: kualitas
hidup kesehatan remaja Kota Manado berhubungan dengan aktivitas fisik, sedangkan
status gizi buruk menurunkan aspek lingkungan remaja.

Kata kunci: Remaja, kualitas hidup kesehatan, aktivitas fisik, status gizi

Abstrak : COVID-19 pandemic has health impacts on adolescents. This study aims to
assess the association of health-related quality of life (HRQoL) with physical activities
and nutritional status among adolescents of Manado City. This was a school-based
observational analytic study. The Indonesian WHOQOL-BREF was the HRQoL
instrument. There were 415 adolescents, females were 54.9%, and the participants’
average age was 14.6 (SD=1.48) years old. Psychological and social relationship
HRQoL were different among physical activity adolescent groups (p<0.05). Females’
physical activities positively correlated with physical health (r; = 0,17; p = 0,001),
psychological (r; = 0,13;p = 0,01), and social relationship (r; = 0,14;p = 0,01)
domain. However, there was no correlation with males. The normal nutritional
adolescents were 69.1%, severe thinness adolescents 1.5%, and obese adolescents
7.6%. The environmental HRQoL was lower among the severely thinned adolescents
than the normal (p=0.01). In conclusion, Manado adolescent HRQoL has an
association with physical activities. The severe thinness status decreases the
environmental domain.

Keywords: adolescents, health-related quality of life, physical activities, nutritional
status
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PENDAHULUAN

Remaja merupakan kelompok
peralihan dari  kanak-kanak  menjadi
dewasa. WHO! menyebutkan remaja

adalah kesempatan kedua memperbaiki
kualitas  kehidupan seseorang. Data
UNICEF menyebutkan ada sekitar 1,2
milyar remaja dunia, atau sekitar 16% dari
proporsi penduduk dunia, dan lebih dari
setengahnya berada di benua Asia.?
Proporsi yang sama, 16% penduduk
Indonesia adalah remaja.’

Sekalipun remaja pada umumnya
sehat, namun sejumlah besar remaja
menghadapi persoalan kesehatan. Selain
mortalitas, remaja juga menghadapi
berbagai masalah kesehatan seperti cedera,
gangguan mental, berbagai penyakit
infeksi, dan persoalan kesehatan seksualitas
dan reproduksi, juga perilaku berisiko
kesehatan lainnya seperti merokok dan
alkoholisme.*®> Seperti remaja global,
remaja Indonesia cenderung makin kurang
beraktivitas fisik, baik laki-laki maupun
perempuan.’ Kurangnya aktivitas fisik
berisiko pada penurunan kualitas hidup
kesehatan pada remaja.” Selain itu, remaja
Indonesia juga menghadapi beban ganda
gizi, dengan masih tingginya kurang gizi
dan peningkatan kegemukan.® Ada sekitar
15% remaja di Kota Manado mengalami
kegemukan.’

Pada masa pandemi COVID-19 ini,
remaja menghadapi tantangan seperti
berkurangng/a akses terhadap pelayanan
kesehatan,’ meningkatnya tindak
kekerasan, terutama pada perempuan,*! dan
makin meningkatnya gangguan mental
pada remaja,***® selain kesakitan dan
kematian yang disebabkan COVID-19 pada
remaja. Namun, data tentang kualitas hidup
kesehatan remaja yang kurang melakukan
aktivitas fisik dan yang kekurangan atau
kelebihan gizi selama masa pandemi ini
masih terbatas. Penelitian ini bertujuan
untuk menilai hubungan kualitas hidup
kesehatan dengan aktivitas fisik dan status
gizi remaja Kota Manado pada era pandemi
COVID-19.

METODE PENELITIAN
Populasi dan Sampel

Penelitian ini menggunakan desain
penelitian yang bersifat observasi analitik
dengan pendekatan potongan lintang
(cross-sectional). Penelitian ini merupakan
penelitian  remaja  berbasis  sekolah.
Populasi pada penelitian ini adalah remaja
Kota Manado yang berumur 10 — 19 tahun,
sesuai dengan kriteria WHO.Y* Remaja
direkrut dari SMP dan SMA terpilih di
Kota Manado. Pada tingkatan sekolah,
remaja dipilih secara acak dari kelas-kelas
sesuai dengan tingkatan kelas remaja, yaitu
kelas 7, 8, dan 9 pada SMP, dan kelas 10,
11, dan 12 pada SMA. Semua remaja pada
kelas-kelas terpilih diikutsertakan dalam
penelitian  sebagai sampel penelitian.
Remaja yang disertakan dalam penelitian
haruslah memenuhi Kkriteria usia remaja dan
bersekolah di Kota Manado, sedangkan
remaja yang bukan penduduk kota Manado
ataupun  yang  tidak memperoleh
persetujuan orang tua atau wali dikeluarkan
dari penelitian. Semua remaja yang
berumur kurang dari 17 tahun harus
mendapatkan persetujuan dari orang tua
atau wali untuk terlibat dalam penelitian
ini, sedangkan remaja yang berumur 17
tahun atau lebih dapat memberikan
persetujuan sendiri untuk diikutsertakan
dalam penelitian. Semua remaja peserta
penelitian harus menyatakan kesediaan diri
untuk ikut dalam penelitian.

Penelitian ini mendapatkan persetujuan
etis penelitian kesehatan dari Komisi Etis
Penelitian Kesehatan RSUP Prof Kandou,
Manado.

Instrumen dan Pengukuran

Penentuan kualitas hidup kesehatan
dilakukan dengan menggunakan instrumen
WHOQOL-BREF,"™® setelah memperoleh
izin penggunaan instrumen dari WHO.
WHOQOL-BREF mengukur kualitas hidup
kesehatan ke dalam empat domain, yaitu
kesehatan fisik, psikologis, hubungan
sosial, dan lingkungan.  Instrumen
WHOQOL-BREF versi Bahasa Indonesia
diperoleh dari laman WHO, sesuai dengan
rekomendasi WHO. Perhitungan skor,
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transformasi  nilai, dan interpretasi
dilakukan sesuai dengan standar WHO.
Semakin tinggi nilai suatu domain, semakin
baik nilai kualitas hidup kesehatannya.
Penentuan status gizi remaja dilakukan
dengan menghitung indeks massa tubuh
(IMT) sesuai dengan kurva IMT-umur
WHO 2007.*"*® Nilai IMT didapatkan
dengan mengukur berat badan (kilogram)
dan tinggi badan seseorang (meter). Status
gizi remaja dikatakan normal bila nilai IMT
dalam rentang —2SD — +1SD, sedangkan
gizi buruk bila < —3SD; dan obesitas bila
> 4+2SD.  Penentuan  aktivitas  fisik
dilakukan dengan instrumen GSHS 2015
versi Indonesia, khususnya pertanyaan 71-
73. Aktivitas fisik dalam hal ini termasuk
berolah raga, menari, menyapu, dan
berbagai aktivitas badaniah oleh karena
gerakan otot dan rangka.

Penelitian  ini  diawali ~ dengan
menghubungi pihak sekolah terpilih dan
menjelaskan  tujuan dan  mekanisme
penelitian. Remaja peserta penelitian yang
terpilin secara acak di masing-masing
sekolah,  dihubungi  melalui  pihak
sekolah/wali  kelas, dan dijelaskan
mekanisme penelitian oleh pihak peneliti.
Remaja yang bersedia terlibat dalam
penelitian  dan  telah  memperoleh
persetujuan orang tua atau wali sah,
mengisi instrumen penelitian yang telah
dikonversi dari versi cetak menjadi versi
daring (formulir Google Form). Hal ini
dilakukan terkait dengan kebijakan
menjaga jarak selama masa pandemi
COVID-19. Perubahan format instrumen
ini dilakukan atas izin dari pemegang
lisensi  WHOQOL-BREF. Instrumen
WHOQOL-BREF mengukur kualitas hidup
kesehatan remaja dalam 30 hari terakhir
sebelum pengukuran, sedangkan
pengukuran GSHS 2015 sesuai dengan
kebutuhan item penilaian.

Analisis

Data yang diperoleh ditabulasi ke
dalam program pengolah angka sebelum
dianalisis dengan program SPSS. Analisis
deskriptif dilakukan untuk memperoleh
gambaran  Kkarakteristik dasar peserta

dengan berbagai variabel dalam penelitian.
Untuk menentukan hubungan antar variabel
kualitas hidup kesehatan dan variabel
bebas, dilakukan analisis perbedaan antar-
kelompok. Pada uji ini, tingkat signifikansi
a = 0,05, sehingga bernilai signifikan
secara statistik jikalau nilai p kurang dari
nilai o atau jika nilai p < 0,05. Analisis
Student’s-t test dilakukan pada variabel
kualitas hidup kesehatan dan satu variabel
bebas yang memiliki dua kelompok,
sedangkan jika lebih dari dua kelompok
digunakan Analysis of Variance (ANOVA)
test. Untuk menilai korelasi antar variabel,
dilakukan analisis korelasi Pearson atau
analisis Spearman bila dengan uji Pearson
tidak terpenuhi. Nilai signifikan uji korelasi
bermakna bila p < 0,05, dan bila nilainya
positif (+) diartikan korelasi searah.

HASIL PENELITIAN

Pada awal penelitian, sebanyak 507
remaja diundang terlibat dalam penelitian.
Analisis dilakukan pada 415 remaja yang
sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi
penelitian. Mereka yang dikeluarkan tidak
mendapatkan persetujuan orang tua/wali,
bertempat tinggal bukan di Kota Manado,
juga tidak bersedia terlibat dalam
penelitian. Remaja direkrut dari dua SMP
dan tiga SMA. Remaja laki-laki yang
terlibat dalam penelitian sebanyak 187
remaja atau 45,1% dari peserta penelitian
(Tabel 1). Rerata umur remaja dalam
penelitian ini adalah 14,6 (SD 1,48) tahun,
dengan rentang usia 11 hingga 18 tahun.
Remaja tersebar dari semua kecamatan di
Kota Manado, dengan sebaran yang cukup
seimbang, yakni pada wilayah utara, timur,
dan selatan Kota Manado.

Kualitas hidup kesehatan dan aktivitas
fisik

Hasil analisis dengan uji ANOVA
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
yang bermakna secara statistik pada
kualitas hidup kesehatan domain psikologis
dan hubungan sosial remaja Kota Manado
dalam hal aktivitas fisik remaja (F =
3,84 dan 5,08; p < 0,05) (Tabel 2).
Analisis pada banyaknya hari berolah raga
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memperlihatkan hanya domain fisik yang

memiliki  perbedaan  kualitas  hidup
kesehatan pada remaja Kota Manado
(» = 0,007).

Pengujian terhadap hubungan aktivitas
fisikk pada kualitas hidup kesehatan
dilakukan  dengan analisis  korelasi
Spearman. Hasil uji memperlihatkan bahwa
kualitas hidup kesehatan khususnya pada
aspek fisik, psikologis, dan hubungan sosial
remaja Kota Manado meningkat seiring
dengan meningkatnya frekuensi aktivitas
fisik remaja (p < 0,05) (Tabel 2). Tidak
ada hubungan aktivitas fisik remaja laki-
laki pada kualitas hidup kesehatan mereka,
sedangkan Dberaktivitas fisik memiliki
hubungan kecil dalam peningkatan nilai
kualitas hidup kesehatan remaja perempuan
kota Manado dalam hal fisik (=
0,17; p = 0,001), psikologis (s =
0,13;p = 0,01), dan sosial (ry = 0,14;p =
0,01), tetapi tidak pada aspek lingkungan
(s =0,09;p = 0,10).

Kualitas hidup kesehatan dan gizi

Sebagian besar remaja di Kota Manado
memiliki status gizi normal (Tabel 3).
Status gizi normal pada remaja perempuan
adalah 77,9% dan pada remaja laki-laki
sebesar 49,4%. Sejumlah kecil remaja
perempuan dan laki-laki memiliki status
gizi buruk, sedangkan remaja obesitas
masing-masing 5% dari remaja perempuan
dan 14% dari remaja laki-laki.

Analisis dengan uji one-way ANOVA
memperlihatkan tidak adanya perbedaan
secara statistik kualitas hidup kesehatan
remaja Kota Manado dalam hal status gizi
remaja (Fia,257) = 0,4 — 2,6;p > 0,05)
(Tabel 4). Remaja bergizi buruk memiliki
kualitas hidup kesehatan aspek lingkungan
lebih rendah 16,1 poin daripada remaja
normal (tassy) = 2,51, p = 0,01).
Sedangkan kualitas hidup kesehatan remaja
obesitas tidak berbeda secara statistik
dengan remaja normal pada analisis ini.
Pada uji korelasi, penurunan nilai domain
lingkungan berhubungan dengan remaja
gizi buruk. Remaja dengan kurva IMT-
umur kurang dari -3SD mengalami korelasi

negatif lemah dengan nilai kualitas hidup
kesehatan (rpp = —0,18;n = 185;p =
0,01) (Tabel 5).

Analisis pada kelompok remaja gizi
buruk dengan remaja obesitas dilakukan
dengan independent t-test.  Terdapat
penurunan secara statistik dalam hal
domain lingkungan pada remaja gizi buruk
Kota Manado, dengan perbedaan sebesar
17,65 poin (tzz = —17,65;p = 0,02)
(Tabel 5). Ada korelasi positif sedang
antara remaja gizi buruk dengan remaja
obesitas dalam aspek lingkungan (r,, =
0,47;n = 24;p =0,02). Pada domain
lainnya tidak terlihat adanya perbedaan
statistik yang bermakna.

BAHASAN

Penelitian ini melaporkan bahwa
aktivitas fisik pada remaja berhubungan
dengan  peningkatan  kualitas  hidup
kesehatan, khususnya domain psikologis
dan sosial. Penelitian ini menemukan
kegiatan aktivitas fisik remaja perempuan
lebih berdampak daripada remaja laki-laki.
Hasil  penelitian ini  sesuai dengan
penelitian-penelitian aktivitas fisik pada
remaja.”*® Hubungan terbaik aktivitas fisik
adalah pada kualitas hidup kesehatan aspek
sosial. Dukungan orang tua dan sebaya
akan berdampak positif terhadap aktivitas
fisik pada remaja.”® Aktivitas fisik yang
rendah menjadi faktor utama obesitas pada
remaja.”* Aktivitas fisik mendukung remaja
untuk membangun citra diri dan hubungan
sosial positif,* sesuai dengan penelitian ini
yaitu kualitas hidup kesehatan domain
psikologis dan hubungan sosial yang lebih
baik pada remaja yang rajin beraktivitas
fisik.

Penelitian lain  juga menemukan
hubungan aktivitas fisik dengan domain
sosial kualitas hidup kesehatan remaja
perempuan,® selaras dengan penelitian ini.
Penelitian pada remaja di Kanada
melaporkan kualitas hidup kesehatan
remaja perempuan yang beraktivitas fisik
jauh lebih baik daripada remaja malas
beraktivitas fisik.?* Penemuan penelitian ini
menegaskan penemuan sebelumnya bahwa
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peningkatan kualitas hidup kesehatan
berhubungan aktivitas fisik remaja, dan
malas Dbergerak cenderung mengurangi
kualitas hidup kesehatan remaja.

Persentase remaja Kota Manado
dengan status gizi lebih dan obesitas adalah
22%, lebih tinggi dibandingkan dengan
remaja global yang hanya 18%.° Persentase
ini serupa dengan persentase remaja gizi
berlebihan di negara-negara berpendapatan
menengah dan rendah.?® Prevalensi obesitas
dan gizi lebih di kalangan remaja laki-laki
Kota Manado jauh lebih tinggi daripada
prevalensi remaja global. Sedangkan
prevalensinya pada remaja perempuan Kota
Manado sebesar 16,6%, lebih baik daripada
prevalensi sebesar 18% pada remaja
perempuan global. Proporsi remaja berat
badan berlebihan di Kota Manado juga
melampaui angka prevalensi nasional.
Prevalensi remaja obesitas dalam penelitian
ini lebih tinggi dari hasil penemuan pada
remaja kota Manado lain.** Penelitian ini
juga melaporkan angka remaja bergizi
kurang dan buruk sekitar 8%, yang lebih

tinggi dari prevalensi negara-negara
berpendapatan menengah dan rendah
sebesar  55%, namun lebih  baik

dibandingkan dengan prevalensi Indonesia
yang besarnya 16,9%.%° Tampaknya Kota
Manado sementara menghadapi beban
ganda gizi, yaitu angka kekurangan gizi
kelompok remaja yang masih tinggi, dan
prevalensi gizi berlebih yang makin naik.
Penelitian-penelitian membuktikan
bahwa kurus atau gizi kurang dan buruk
berkaitan dengan kualitas hidup kesehatan
remaja. Kekurusan pada remaja terutama
berkaitan dengan penurunan fungsi dan
kesehatan fisik remaja, fungsi sosial dan
belajar, juga pada kualitas hidup kesehatan
umum,?® namun tidak pada fungsi emosi
atau psikologis. Pada remaja yang
menderita kanker, kekurusan berkaitan erat
dengan berkurangnya kemampuan fisik dan
sosial.”® Penelitian ini menemukan bahwa
remaja yang terlalu kurus mengalami
penurunan  bermakna  pada  aspek
lingkungan dibandingkan dengan remaja
lainnya; aspek kualitas hidup kesehatan lain
cenderung berkurang walaupun tidak

bermakna secara statistik. Pada penelitian
ini, kualitas hidup kesehatan remaja yang
bergizi berlebihan tidak berbeda bermakna
dari  remaja dengan gizi normal.
Dibandingkan dengan remaja yang terlalu
kurus, remaja obesitas memiliki kualitas
hidup kesehatan yang lebih baik terutama
aspek lingkungan.

Remaja yang kurus tampaknya
mengalami  ketidaknyamanan  dengan
lingkungan sekitar mereka, baik keamanan,
lingkungan tempat tinggal, ataupun akses
terhadap  layanan  kesehatan  yang
diperlukan. Perlu penelitian yang lanjut
terkait dengan hal ini, dan intervensi gizi
remaja perlu juga memberikan perhatian
pada kelompok remaja yang kekurangan
gizi.

Pembuktian adanya perbedaan dan
hubungan remaja obesitas dan remaja
normal dengan perubahan kualitas hidup
kesehatan tidak diperoleh dalam penelitian
ini, berbeda dengan penelitian lain yang
menyebutkan adanya penurunan kualitas
hidup kesehatan pada remaja obesitas.?*>!

Hal ini  mungkin disebabkan oleh
kenyamanan remaja obesitas dengan
kondisi tubuhnya dan mereka
menyesuaikan dengan lingkungan dan
pergaulannya. Laporan dari Iran
menyatakan bahwa remaja menerima

kondisi dirinya termasuk berat badannya
lebih mungkin memperoleh kualitas hidup
kesehatan baik.”® Kemungkinan lain adalah
cara pandangan dan penerimaan
masyarakat tentang tubuh seseorang,
termasuk di dalamnya berat badan dan
bentuk tubuh ideal. Dalam hal ini, remaja
obesitas mungkin merasa diterima oleh
orang-orang lain (masyarakat).

Penelitian ini juga  memiliki
kekurangan, antara lain dilaksanakan dalam
kondisi pandemi yang tidak memungkinkan
tatap muka langsung dengan remaja.
Kontak diperantarai oleh pihak sekolah
atau wali kelas. Hal ini dapat menurunkan
ketepatan pemberian informasi dari remaja.
Kesalahan dalam seleksi peserta penelitian
dapat terjadi oleh karena komunikasi dan
pengawasan pendataan dilakukan secara
daring dan melalui pihak lain, karena
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pembatasan  dalam  masa  pandemi.
Kekurangan lain adalah pendataan ini
dilakukan dengan instrumen laporan diri.
Pendekatan ini dapat berakibat pada
kesulitan pemeriksaan data yang dilaporkan
remaja. Pengukuran berat badan dan tinggi
badan juga berdasarkan laporan remaja,
bukan berdasarkan pengukuran. Waktu
pengisian instrumen yang dapat mencapai
sekitar 30 menit dapat juga mempengaruhi
keakuratan dan kejujuran informasi yang
dilaporkan remaja. Pada penelitian ini
ditemukan tidak semua remaja mengisi
dengan lengkap semua pertanyaan yang
diminta.

SIMPULAN

Kualitas hidup kesehatan remaja Kota
Manado berhubungan dengan aktivitas
fisik, sedangkan status gizi buruk
menurunkan  aspek lingkungan pada
kualitas hidup kesehatan remaja.
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Jenis Kelamin

Karakteristik — Jumlah %
Perempuan Laki-laki

Usia (tahun)  Rata-rata (SD)* 14,6 (1,61) 145(1,32) 14,6 (1,48)
10-14 tahun (remaja awal) 114 60 174 41,9
15-17 tahun (remaja menengah 109 126 235 56,6
18-19 tahun (remaja akhir) 5 1 6 1,4

Kecamatan Bunaken 11 3 11 3,4
Bunaken Kepulauan 2 0 2 0,5
Malalayang 60 16 76 18,3
Mapanget 17 11 28 6,7
Paal Dua 30 32 62 14,9
Sario 7 3 10 2,4
Singkil 34 19 53 12,8
Tikala 10 6 16 3,9
Tuminting 34 84 118 28,4
Wanea 13 9 22 5,3
Wenang 10 4 14 3,4

Sekolah SMP A Manado 51 36 87 21,0
SMP B Manado 40 25 65 15,7
SMA C Manado 15 79 94 22,7
SMA D Manado 68 34 102 24,6
SMA E Manado 54 13 67 16,1

Jumlah (%) 228 (54,9) 187 (45,1) 415 100

* SD= Standard deviation
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Tabel 2. Kualitas hidup kesehatan menurut aktivitas fisik

Domain Domain Domain Domain

Kesehatan Psikologis Hubungan Lingkunga

Fisik Sosial n
Tidak beraktivitas fisik 50.12 57.15 59.85 65.54
Jarang aktivitas fisik 51.51 60.22 59.27 64.39
Rajin aktivitas fisik 52.94 62.00 64.07 67.16
Aktivitas Fisik* p-value 0,20 0,02 0,007 0,24
Hari Berolah Raga® p-value 0,007 0,088 0,06 0,22
Korelasi Hari Aktivitas Fisik 0,127* 0,108* 0,153** 0,079
Laki-laki -0,003 0,015 0,119 0,015
Perempuan 0,170** 0,133* 0,136* 0,087
Hari Kelas Olah Raga 0,062 0,038 0,50 0,011
Laki-laki 0,022 -0,022 0,043 0,079
Perempuan 0,075 0,079 0,044 -0,041

o=Uji one-way ANOVA,; 8= Uji Kruskal-Wallis; *p<0,05; **p<0,001

Tabel 3. Tabel frekuensi status gizi berdasarkan kurva IMT-umur WHO 2007

Status Gizi (kurva IMT-umur) Total
Gizi buruk  Gizi kurang Normal Gizi lebih Obesitas
Jenis Kelamin Umur (<-3) (-3,0—<-2,0) (-20—+1,00 (+1—+20) (>+2,0)
Perempuan 11 0 0 2 1 1 4
12 0 1 7 4 1 13
13 0 0 11 2 0 13
14 1 5 35 3 1 45
15 0 0 34 8 3 45
16 1 1 21 2 2 27
17 0 1 27 1 0 29
18 0 0 4 0 1 5
Jumlah 2 8 141 21 9 181
% 1.1 44 77.9 11.6 5.0 100
Laki-laki 11 0 0 0 0 0 0
12 0 1 6 1 1 9
13 0 1 2 2 0 5
14 0 5 6 0 1 12
15 2 1 13 9 5 30
16 0 2 10 5 3 20
17 0 0 2 1 1 4
18 0 0 1 0 0 1
Jumlah 2 10 40 18 11 81
% 2.5 12.3 49.4 22.2 13.6 100
Total Jumlah 4 18 181 39 20 262

% 1,5 6,9 69,1 14,9 7,6 100
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Tabel 4. Kualitas hidup kesehatan dan status gizi remaja Kota Manado

Domain Domain Domain Domain
Kesehatan Psikologis Hubungan Lingkungan
Fisik Sosial
Status Gizi* df 4; 257+ 4; 257% 4 4; 2571
F 0,76 0,41 4,19§ 2,27
p-value 0,55 0,80 0,38 0,06

a=Uji one-way ANOVA,; i=Nilai df: antar kelompok; dalam kelompok; 8=x? pada Uji Kruskal-Wallis

Tabel 5. Kualitas hidup kesehatan, gizi buruk, dan obesitas

Beda Point-biserial
t df mean  p-value 1K95% correlation  p-value

Gizi buruk

Domain Kesehatan Fisik 1,43 183 7,58 0,15 -2,87; 18,03 -0,11 0,15

Domain Psikologis 0,39 3,03 523 0,72 -37,37; 47,84 -0,06 0,41

Domain Hubungan Sosial 1,11 183 7,12 0,27 -5,49; 19,73 -0,08 0,27

Domain Lingkungan 2,51 183 16,09 0,01 3,46; 28,72 -0,18 0,01
Obesitas

Domain Kesehatan Fisik 0,41 260 1,00 0,68 -3,74; 5,73 -0,03 0,68

Domain Psikologis -0,24 260 -0,71 0,81 -6,65; 5,23 0,02 0,81

Domain Hubungan Sosial -0,63 260 -0,20 0,95 -6,54; 6,13 0,004 0,95

Domain Lingkungan -0,83 260 -2,52 0,41 -8,50; 3,47 0,05 0,41
Gizi buruk vs Obesitas

Domain Kesehatan Fisik -1,03 22 -6,50 0,32 -19.63; 6.63 0,21 0,32

Domain Psikologis -0,60 22 -5,50 0,55 -24,49; 13,49 0,13 0,55

Domain Hubungan Sosial -0,75 22 -6,75 0,46 -25,45; 11,95 0,16 0,46

Domain Lingkungan -2,53 22 -17,65 0,02 -32,12; -3,18 0,47 0,02




