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Abstrak
Mahasiswa merupakan kelompok usia dewasa muda yang rentan mengalami perubahan pola hidup seiring dengan tuntutan akademik dan lingkungan perkuliahan, yang pada akhirnya dapat memengaruhi status gizi. Salah satu indikator yang sering digunakan untuk menilai status gizi adalah Indeks Massa Tubuh (IMT). Perubahan pola makan, aktivitas fisik yang tidak teratur, serta kualitas tidur yang kurang optimal berpotensi meningkatkan risiko terjadinya ketidakseimbangan status gizi pada mahasiswa. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui distribusi Indeks Massa Tubuh pada mahasiswi Pendidikan Dokter angkatan 2022 Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain potong lintang (cross-sectional) melibatkan 175 mahasiswi sebagai subjek penelitian. Pengumpulan data dilakukan melalui pengukuran antropometri, meliputi berat badan yang diukur menggunakan timbangan digital dan tinggi badan yang diukur menggunakan microtoise. Nilai IMT dihitung berdasarkan perbandingan berat badan dan tinggi badan kuadrat, kemudian diklasifikasikan sesuai dengan standar klasifikasi antropometri yang berlaku. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki status gizi normal berdasarkan IMT, yaitu sebanyak 123 orang (70,3%). Sementara itu, sebanyak 23 responden (13,1%) termasuk dalam kategori IMT kurang, 11 responden (6,3%) berada pada kategori IMT berlebih, dan 18 responden (10,3%) tergolong obesitas. Temuan ini sejalan dengan berbagai penelitian sebelumnya yang melaporkan dominasi IMT normal pada populasi mahasiswa. Namun demikian, masih ditemukannya hampir sepertiga responden dengan IMT tidak normal menunjukkan adanya pengaruh faktor gaya hidup, seperti pola konsumsi makanan, tingkat aktivitas fisik, kualitas tidur, serta kebiasaan sehari-hari. Oleh karena itu, diperlukan upaya promotif dan preventif melalui edukasi gizi dan penerapan pola hidup sehat guna menjaga status gizi optimal pada mahasiswa.
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Distribution of Body Mass Index Among Fourth-Year Female Medical Students at The University of Lampung

Abstract
Students in early adulthood are vulnerable to lifestyle changes associated with academic demands and the university environment, which may ultimately affect their nutritional status. One commonly used indicator for assessing nutritional status is Body Mass Index (BMI). Changes in dietary patterns, irregular physical activity, and suboptimal sleep quality may increase the risk of nutritional imbalance among students. This study aimed to determine the distribution of Body Mass Index among female medical students of the 2022 cohort at the Faculty of Medicine, University of Lampung. This study employed an observational design with a cross-sectional approach and involved 175 female students as research participants. Data were collected through anthropometric measurements, including body weight on a digital scale and height on a microtoise. BMI values were calculated as body weight divided by height squared and then classified according to standard anthropometric criteria. The results showed that the majority of respondents had normal nutritional status based on BMI, with 123 students (70.3%). Meanwhile, 23 students (13.1%) were classified as underweight, 11 students (6.3%) as overweight, and 18 students (10.3%) as obese. These findings are consistent with previous studies reporting a predominance of normal BMI among student populations. However, the presence of nearly one-third of respondents with abnormal BMI indicates the influence of lifestyle-related factors, such as dietary habits, physical activity levels, sleep quality, and daily behaviors. Therefore, promotive and preventive efforts through nutritional education and the adoption of healthy lifestyle practices are necessary to maintain optimal nutritional status among students.
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Pendahuluan
Mahasiswa merupakan kelompok individu yang berada pada tahap transisi dari akhir masa remaja menuju awal masa dewasa, umumnya berusia antara 18 hingga 25 tahun. Pada fase perkembangan ini, mereka dituntut untuk beradaptasi dengan lingkungan perkuliahan yang berbeda secara substansial dari jenjang pendidikan sebelumnya. Perubahan dalam aspek lingkungan, budaya, serta tuntutan akademik yang lebih kompleks kerap memengaruhi pembentukan kebiasaan hidup yang kurang sehat, termasuk pola makan yang tidak teratur, perubahan perilaku makan, dan penurunan kualitas tidur. Kombinasi faktor tersebut menjadikan mahasiswa kelompok yang memiliki kerentanan tinggi terhadap berbagai masalah gizi, terutama peningkatan risiko terjadinya overweight dan obesitas1. 
Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan indikator status gizi yang praktis, mudah diukur, dan memiliki biaya rendah, sehingga banyak digunakan dalam penilaian kondisi antropometri. Kenaikan IMT umumnya terjadi akibat ketidakseimbangan antara asupan energi dan energi yang dikeluarkan tubuh. Situasi ini sering muncul ketika individu mengonsumsi makanan tinggi energi khususnya yang mengandung gula sederhana dan lemak sementara aktivitas fisik yang dilakukan sangat minimal. Gaya hidup sedentari menjadi salah satu faktor utama rendahnya aktivitas fisik, yang dapat dipengaruhi oleh berbagai kondisi, seperti pekerjaan yang menuntut posisi duduk dalam waktu lama dan proses urbanisasi yang mengurangi ruang serta peluang untuk beraktivitas fisik. Interaksi antara pola konsumsi yang tidak sehat dan minimnya aktivitas fisik tersebut secara berangsur-angsur menyebabkan akumulasi energi berlebih dalam tubuh, yang kemudian tercermin melalui peningkatan nilai IMT2,3.
Pengukuran berat badan dan tinggi badan dilakukan sebagai langkah dasar untuk menghitung IMT, yang selanjutnya berfungsi sebagai indikator dalam menilai status gizi individu. Melalui kedua parameter antropometri tersebut, diperoleh gambaran awal mengenai proporsi tubuh seseorang sehingga penentuan kategori status gizi seperti kurus, normal, overweight, maupun obesitas dapat dilakukan secara lebih objektif dan terstandar. Penilaian IMT dilakukan dengan menggunakan rumus berikut:



Setelah dilakukan penghitungan dengan rumus di atas dan didapatkan angka, selanjutnya IMT diklasifikasikan menjadi :

Tabel 1. Klasifikasi IMT
	Klasifikasi
	Status Gizi

	<18,5 kg/
	Berat Badan Kurang

	18,5 – 24,9 kg/
	Normal

	25,0 – 27,0 kg/
	Berat Badan Berlebih

	>27,0 kg/
	Obesitas


Sumber : Kemenkes RI, 20154.

Obesitas merupakan penyakit metabolik kronis yang bersifat kompleks dan dipengaruhi oleh beragam faktor, di mana ketidakseimbangan antara asupan energi dan pengeluaran energi berperan sebagai mekanisme utama terjadinya kondisi tersebut. Prevalensi obesitas menunjukkan kecenderungan meningkat secara konsisten di seluruh dunia, baik pada negara berpendapatan tinggi maupun negara berpendapatan menengah dan rendah. Menurut World Health Organisation (WHO), jumlah individu dewasa dengan obesitas meningkat hampir tiga kali lipat sejak tahun 1975. Pada tahun 2016, lebih dari 1,9 miliar orang dewasa tercatat memiliki berat badan berlebih, dan sekitar 650 juta di antaranya berada dalam kategori obesitas5,6.
Peningkatan prevalensi obesitas berkontribusi secara signifikan terhadap peningkatan angka morbiditas berbagai penyakit kronis, termasuk hipertensi, dislipidemia, diabetes melitus tipe 2, penyakit jantung koroner, stroke, serta beberapa jenis kanker. Obesitas pada mahasiswi berpotensi menurunkan tingkat kebugaran jasmani dan fungsi kardiorespirasi, sehingga pelaksanaan aktivitas akademik maupun klinik menjadi lebih berat. Kondisi ini juga berkaitan dengan gangguan regulasi hormonal yang dapat memengaruhi keteraturan siklus menstruasi serta kesehatan reproduksi. Kombinasi dampak fisik dan psikologis, seperti peningkatan kelelahan dan penurunan kepercayaan diri, dapat berimplikasi pada kemampuan konsentrasi dan pencapaian akademik6.

Metode 
Penelitian ini menggunakan desain analisis observasional dengan pendekatan Cross-Sectional. Populasi penelitian adalah seluruh mahasiswi pendidikan dokter angkatan 2022 Universitas Lampung.
Penelitian dilaksanakan pada bulan september tahun 2025 dengan total sampel sebanyak 175 mahasiswi pendidikan dokter angkatan 2022 Universitas Lampung. Data penelitian diambil dengan mengukur berat badan menggunakan timbangan berat badan digital Oxone OX-466 dan tinggi badan menggunakan microtoise GEA Medical No.265M 200 cm.

Hasil
Pada penelitian ini dilakukan analisis univariat untuk megetahui persebaran indeks massa tubuh pada mahasiswi pendidikan dokter tahun ke-empat Universitas Lampung. Persebaran berat badan dapat dilihat pada diagram lingkaran di Gambar 1.
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Gambar 1. Diagram Batang Berat Badan
	Gambar 1 memperlihatkan sebaran berat badan responden, yang menunjukkan nilai minimum berada pada angka 38 kg, nilai maksimum pada angka 90 kg, dengan nilai rata – rata kelompok berada pada angka 55,5 kg.
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Gambar 2. Diagram Batang Tinggi Badan

Berdasarkan Gambar 2, didapatkan sebaran tinggi badan responden menunjukkan tinggi badan minimum pada 140 cm dan maksimum pada 171 cm, dengan nilai rata – rata 157,6 cm.
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Gambar 3. Diagram Batang IMT
Berdasarkan Gambar 3, didapatkan sebagian besar responden memiliki IMT dalam rentang normal sebanyak 123 orang (70,3%), IMT kurang sebanyak 23 orang (13,1%), IMT obesitas sebanyak 18 orang (10,3%), dan IMT berlebih sebanyak 11 orang (6,3%).

Pembahasan
Berdasarkan Gambar 3, didapatkan sebaran IMT responden berada di rentang normal sebanyak 123 orang (70,3%) dan sebanyak 52 orang memiliki IMT tidak normal (29,7%).
Pada penelitian yang dilaksanakan oleh Aulia (2025) yang meneliti hubungan IMT dengan tingkat kebugaran pada mahasiswa kedokteran Universitas Gorontalo menunjukkan sebaran IMT berada di rentang normal dengan rincian sebanyak 58 mahasiswa (57,4%) diikuti IMT kurang 18 mahasiswa (17,8%), IMT obesitas sebanyak 19 mahasiswa (18,8%), dan IMT berlebih sebanyak 6 mahasiswa (5,9%). Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara IMT dengan tingkat kebugaran seseorang 2.
Penelitian yang dilaksanakan pada mahasiswi kebidanan Universitas Respati Yogyakarta mengungkapkan bahwa sebagian besar responden termasuk dalam kategori IMT normal. Keseluruhan peserta, 63,9% tercatat memiliki IMT pada kisaran normal, sedangkan proporsi lainnya terbagi dalam kelompok IMT kurang serta IMT berlebih. Temuan ini menunjukkan bahwa mayoritas mahasiswi dalam penelitian tersebut berada pada kondisi status gizi yang relatif baik. Variasi distribusi IMT antar responden diperkirakan berkaitan dengan sejumlah faktor, seperti perbedaan pola makan harian, tingkat aktivitas fisik, kualitas istirahat, serta karakteristik metabolik masing-masing individu. Keberagaman gaya hidup dan kebiasaan kesehatan juga berpotensi memberikan kontribusi terhadap variasi status gizi yang teramati dalam kelompok studi tersebut8,9.
Masa transisi mahasiswa menuju kedewasaan sering disertai perubahan lingkungan yang memengaruhi pola makan dan aktivitas fisik, sehingga kualitas diet cenderung menurun. Bogalusa Heart Study menunjukkan bahwa pada fase peralihan dari remaja ke dewasa muda terjadi pergeseran signifikan, ditandai dengan peningkatan konsumsi makanan berkualitas rendah hingga dua kali lipat dan penurunan asupan makanan bergizi sekitar 10%. Sejumlah kebiasaan makan, seperti konsumsi porsi berlebih, makanan tinggi energi, lemak dan karbohidrat sederhana, serta rendah serat, turut berkontribusi terhadap risiko kegemukan dan obesitas, ditambah kecenderungan memilih junk food, makanan kemasan, dan minuman bersoda. Pola makan yang kurang sehat, termasuk rendahnya konsumsi buah, sayur, dan susu rendah lemak, serta tingginya konsumsi makanan dan minuman ringan dan kebiasaan tidak sarapan, semakin meningkatkan risiko tersebut10. 
Individu yang hanya melakukan aktivitas fisik ringan memiliki kemungkinan hingga tiga kali lebih tinggi untuk berada pada kategori IMT gemuk dibandingkan dengan mereka yang menjalankan aktivitas fisik pada intensitas sedang maupun berat. Hal ini menunjukkan bahwa rendahnya tingkat aktivitas fisik merupakan determinan penting yang berkontribusi terhadap peningkatan indeks massa tubuh10.
Rendahnya seseorang dalam melakukan aktivitas fisik dapat menyebabkan penurunan daya tahan aerobik yang menyebabkan aktivitas sehari – hari terasa berat dan mudah lelah dikarenakan pemakaian oksigen yang kurang maksimal. Berdasarkan penelitian Wibowo (2019) yang meneliti hubungan IMT dengan kapasitas VO₂max menunjukkan nilai korelasi r = 0,673, yang mengindikasikan adanya hubungan kuat antara IMT dan kapasitas VO₂max seseorang. Penelitian tersebut juga menemukan bahwa setiap peningkatan IMT sebesar 1 kg/m² diperkirakan menurunkan nilai VO₂max sebanyak 0,234 ml/kg/min. Dapat disimpulkan bahwa peningkatan IMT berkaitan dengan penurunan kemampuan VO₂max11.
Peningkatan IMT seseorang juga dapat menyebabkan perubahan pada siklus menstruasi seseorang. Pada penelitian Ayulia (2023) didapatkan nilai p = 0,000 dan koefisien korelasi sebesar 0,695 yang menunjukkan hubungan bermakna antara IMT dengan perubahan siklus menstruasi seseorang. Seseorang yang memiliki IMT tidak ideal berisiko lebih tinggi terhadap gangguan siklus menstruasinya12. 
Hasil penelitian disajikan dalam bentuk distribusi proporsi kategori IMT tanpa disertai informasi mengenai tingkat penyebaran data. Kondisi ini menyebabkan interpretasi sebaran IMT menjadi kurang kuat secara statistik dan membatasi pemahaman terhadap variasi status gizi antar responden. Temuan dominasi IMT normal sejalan dengan berbagai penelitian pada populasi mahasiswa dan mencerminkan karakteristik kelompok usia dewasa muda yang umumnya masih memiliki status gizi relatif stabil. Meskipun demikian, proporsi responden dengan IMT tidak normal yang masih cukup besar menunjukkan adanya potensi implikasi kesehatan yang perlu mendapat perhatian lebih lanjut. 
Penelitian ini juga tidak memasukkan faktor perancu yang berpotensi memengaruhi IMT, seperti pola makan, tingkat aktivitas fisik, stres akademik, dan pola tidur. Ketiadaan variabel pendukung tersebut membatasi kemampuan analisis dalam menjelaskan determinan variasi IMT secara komprehensif. Oleh karena itu, interpretasi hasil penelitian ini perlu dilakukan secara hati-hati, dan penelitian selanjutnya disarankan untuk memasukkan faktor gaya hidup serta menggunakan analisis statistik yang lebih lengkap guna memperkuat temuan.

Simpulan
Sebagian besar IMT mahasiswi Pendidikan Dokter tahun keempat Fakultas Kedokteran Universitas Lampung berada dalam kategori normal, yaitu sebanyak 123 orang (70,3%), sedangkan IMT kurang ditemukan pada 23 orang (13,1%), IMT obesitas pada 18 orang (10,3%), dan IMT berlebih pada 11 orang (6,3%). Temuan ini menunjukkan bahwa mayoritas mahasiswi memiliki status gizi yang relatif baik, yang dapat mendukung kapasitas belajar, daya tahan fisik, serta kesiapan menjalani aktivitas akademik dan klinik. Meskipun demikian, proporsi mahasiswi dengan IMT tidak normal yang masih cukup besar mengindikasikan adanya potensi risiko kesehatan, baik akibat kekurangan maupun kelebihan gizi. Secara praktis, hasil ini menegaskan pentingnya upaya pemantauan status gizi secara berkala serta penerapan intervensi promotif dan preventif, seperti edukasi gizi seimbang dan anjuran aktivitas fisik teratur, guna mempertahankan status gizi normal dan mencegah dampak kesehatan jangka panjang pada mahasiswa kedokteran.
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