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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teoritis
1. Diet
a. Pengertian Diet
Diet berasal dari kata romawi yang berarti "gaya hidup". Akan tetapi masyarakat sudah beranggapan jauh dari pengertian diet itu sendiri. Konsep diet yang benar haruslah aman diet hanya mengacu pada nutrisi yang didapatkan setiap hari. Ada beberapa diet yang disesuaikan dengan kebutuhan-kebutuhan spesifik, tidak hanya digunakan untuk proses penurunan berat badan, namun diet digunakanjuga untuk menjaga kesehatan tubuh scorang pasien walaupun pasien tersebut tidak mengalami obesitas yang rendah karbohidrat dan tinggi protein.
Menurut Amirta (2007) diet yaitu pengaturan pola makan yang sesuai dengan tujuan seseorang melakukan pengaturan makan tersebut. Bila pengaturan makan tersebut bertujuan untuk menurunkan berat badan maka total asupan makanan diatur agak lebih kecil dari yang dibutuhkan sehingga terjadi penurunan berat badan.
Sedangkan menurut Sandjaja dkk (2009) dalam kamus gizi pelengkap kesehatan keluarga, diet memiliki arti sebagai pengaturan pola dan konsumsi makanan dan minuman yang dilarang, dimodifikasi atau diperbolehkan dengan jumlah tertentu untuk tujuan terapi penyakit yang diderita, keschatan, atau penerapan berat badan. Oleh sebab itu diet dapat di definisikan scbagai usaha sescorang dalam mengatur pola makan yang bertujuan untuk memperoleh berat badan yang ideal. Seiring berkembangnya ilmu, dewasa ini diet mempunyai banyak jenisnya dari diet mayo, golongan darah, OCD, Foot Combining, dan diet kategonik.

b. Macam-macam praktik diet terbagi menjadi 3 kategori, yaitu:
1) Diet sehat
Prilaku diet yang sehat masih memenuhi kebutuhan gizi seseorang perharinya dan penurunan berat badan yang terjadi masih dalam batas normal. Penerapan diet yang sehat misalnya perubahan prilaku makan dengan mengurangi asupan lemak dan membatasi asupan energi, mengurangi makanan cemilan dan meningkatkan aktivitas fisik/ berolahraga.
2) Diet Tidak Sehat
Penerapan diet penurunan berat badan yang dilakukan umumnya dengan cara mengurangi asupan makanan dan mengurangi frekuensi makan, sehingga kebutuhan zat gizi perharinya tidak terpenuhi. Praktik diet tidak sehat misalnya dengan melewatkan waktu makan (sarapan, makan siang dan makan malam) dan berpuasa.
3) Diet Ekstrim
Diet penurunan berat badan yang ekstrim sangat berbahaya dampaknya bagi tubuh karena umumnya memakai produk atau substansi untuk mempercepat proses penurunan berat badan (seperti penggunaan pil diet, pil pelangsing,pil penurun nafsu makan, obat pencahar yang bersifat laktsatif, dan diuresis dan diikuti dengan prilaku kesehatan yang buruk misalnya dengan memuntahkan makanan dengan sengaja (vomiting), olahraga atau latihan fisik yang berlebihan. Diet ekstrim yang dilakukan seseorang biasanya menimbulkan perilaku kesehatan buruk lainnya.

c. Penerapan Diet
Diet penurunan berat badan yang sesuai dan sehat seharusnya dikonsultasikan terlebih dahulu pada ahli gizi maupun dokter. Praktik diet yang schat memiliki tiga komponen yaitu mengontrol asupan energi, khususnya asupan lemak, meningkatkan pemakaian energy dengan aktifitas fisik dan mempertahankan kebiasaan tersebut agar berat badan tetap stabil. Diet yang sehat dapat dikarakteristikkan sebagai berikut:
1) Asupan makanan tetap mengikuti pedoman piramida makanan (food guide pyramid), pemilihan makanan yang rendah lemak atau non-fat dan kecukupan cairan (6-8 gelas per hari).
2) Frekuensi makan tetap 3 kali sehari dan hindari makan dalam jumlah banyak dalam satu waktu (bringe cating).
3) Penurunan berat badan yang terjadi jangan terlalu cepat atau ekstrim. Penurunan berat badan yang terjadi tidak boleh lebih dari 2 pon/minggunya, karena akan menimbulkan stres pada tubuh.
4) Diet harus sesuai dengan kondisi individu masing-masing, hindari rasa lapar dan lelah. Kecukupan energi minimal 1200-1500 kkal/hari supaya tidak terjadi defisiensi vitamin dan mineral.
5) Konsumsi makanan sehari-hari, hindari produk makanan yang menjanjikan dapat menurunkan berat badan dengan cepat.
6) Melakukan olahraga yang intensif, istirahat yang cukup dan mengurangi stres.
7) Setelah penurunan berat badan tercapai hendaknya tetap memelihara pola makan dan latihan fisik supaya dapat meningkatkan keschatan (Sizer dan Whitney, 2006).
2. Remaja
a. Definisi Remaja
Remaja adalah suatu masa dimana individu berkembang dari saat pertama kali ia menunjukkan tanda-tanda seksual sekundernya sampai saat ia mencapai kematangan seksual (Sarwono, 2011). Masa remaja disebut juga sebagai masa perubahan, meliputi perubahan dalam sikap, dan perubahan fisik (Pratiwi, 2012). Remaja pada tahap tersebut mengalami perubahan banyak perubahan baik secara emosi, tubuh, minat, pola perilaku dan juga penuh dengan masalah-masalah pada masa remaja (Hurlock, 2011).
Batasan usia remaja berbeda-beda sesuai dengan sosial budaya dacrah sctempat. WHO membagi kurun usia dalam 2 bagian, yaitu remaja awal 10-14 tahun dan remaja akhir 15-20 tahun. Batasan usia remaja Indonesia usia 11-24 tahun dan belum menikah (Sarwono, 2011). Menurut Hurlock (2011), masa remaja dimulai dengan masa remaja awal (12-24 tahun), kemudian dilanjutkan dengan masa remaja tengah (15-17 tahun), dan masa remaja akhir (18-21 tahun).
b. Tahapan Remaja
Menurut Sarwono (2011) dan Hurlock (2011) ada tiga tahap perkembangan remaja, yaitu :
1) Remaja awal (early adolescence) usia 11-13 tahun
Seorang remaja pada tahap ini masih heran akan perubahan-perubahan yang terjadi pada tubuhnya. Remaja mengembangkan pikiran-pikiran baru, cepat tertarik pada lawan jenis, dan mudah terangsang secara erotis. Pada tahap ini remaja awal sulit untuk mengerti dan dimengerti oleh orang dewasa. Remaja ingin bebas dan mulai berfikir abstrak
2) Remaja Madya (middle adolescence) 14-16 tahun
Pada tahap ini remaja sangat membutuhkan teman-teman. Remaja merasa senang jika banyak teman yang menyukainya. Ada kecendrungan "narcistic", yaitu mencintai diri sendiri, dengan menyukai teman-teman yang mempunyal sifat yang sama pade dirinya. Remaja cendrung berada dalam kondisi kebingunga karena ia tidak tahu harus memilih yang mana. Pada fase remaja madya ini mulai timbul keinginan untuk berkencan dengan lawan jenis dan berkhayal lentang aktivitas seksual sehingga remaja mulai mencoba aktivitas-aktivitas seksual yang mereka inginkan.

3) Remaja akhir (ate adolesence) 17-20 tahun
Tahap ini adalah masa konsolidasi menuju periode dewasa yang ditandai dengan pencapaian 5 hal, yaitu :
a) Minat yang makin mantap terhadap fungsi-fungsi intelek.
b) Egonya mencari kesempatan untuk bersatu dengan orang-orang dan dalam pengalaman-pengalaman yang baru.
c) Terbentuk identitas seksual yang tidak akan berubah lagi.
d) Egosentrisme (terlalu memusatkan perhatian pada diri sendiri.
e) Tumbuh "dinding" yang memisahkan diri pribadinya (private self) dan publik.
c. Karakteristik Perkembangan Sifat Remaja
Menurut Ali (2011), karakteristik perkembangan sifat remaja yaitu:
1) Kegelisahan
Sesuai dengan masa perkembangannya, remaja mempunyai banyak angan-angan, dan keinginan yang ingin diwujudkan di masa depan. Hal ini menyebabkan remaja mempunyai angan-angan yang sangat tinggi, namun kemampuan yang dimiliki remaja belum memadai sehingga remaja diliputi oleh perasaan gelisah.
2) Pertentangan
Pada umumnya, remaja sering mengalami kebingungan karena sering mengalami pertentangan antara diri sendiri dan orang tua. Pertentangan yang sering terjadi akan menimbulkan kebingungan dalam diri remaja tersebut.

3) Mengkhayal
Keinginan dan angan-angan remaja tidak tersalurkan, akibatnya remaja akan mengkhayal, mencari kepuasan, bahkan menyalurkan khayalan mereka melalui dunia fantasi. Tidak semua khayalan remaja bersifat negatif. Terkadang khayalan remaja bisa bersifat positif, misalnya menimbulkan ide-ide tertentu yang dapat direalisasikan.
4) Akitivitas berkelompok
Adanya bermacam-macam larangan dari orangtua akan mengakibatkan kekecewaan pada remaja bahkan mematahkan semangat para remaja. Kebanyakan remaja mencari jalan keluar dari kesulitan yang dihadapi dengan berkumpul bersama teman sebaya. Mereka akan melakukan suatu kegiatan secara berkelompok sehingga berbagai kendala dapat mereka atasi bersama.
5) Keinginan mencoba segala sesuatu
Pada umumnya, remaja memiliki rasa ingin tahu yang tinggi (high curiosity). Karena memiliki rasa ingin tahu yang tinggi, remaja cenderung ingin berpetualang, menjelajahi segala sesuatu, dan ingin mencoba semua hal yang belum pernah dialami sebelumnya.
d. Perkembangan Remaja
1) Perkembangan fisik
Perubahan fisik terjadi dengan cepat pada remaja. Kematangan seksual sering terjadi seiring perkembangan seksual secara primer dan sekunder. Perubahan secara primer berupa perubahan fisik dan hormon penting untuk reproduksi, perubahan sekunder antara laki-laki dan perempuan berbeda (Potter &Perry, 2009). 
Pada anak laki-laki tumbuhnya kumis dan jenggot, jakun dan suara membesar. Puncak kematangan seksual anak laki-laki adalah dalam kemampuan ejakulasi, masa ini remaja sudah dapat menghasilkan sperma. Ejakulasi ini biasanya terjadi pada saat tidur dan diawali dengan mimpi basah (Sarwono, 2011). Pada anak perempuan tampak perubahan pada bentuk tubuh seperti tumbuhnya payudara dan panggul yang membesar Puncak kematangan pada remaja wanita adalah ketika mendapatkan menstruasi pertama (menarche). Menstruasi pertama menunjukkan bahwa remaja perempuan telah memproduksi sel telur yang tidak dibuahi, sehingga akan keluar bersama darah menstruasi melalui vagina atau alat kelamin wanita (Sarwono, 2011).
2) Perkembangan emosi
Perkembangan emosi sangat berhubungan dengan perkembangan hormon, dapat ditandai dengan emosi yang sangat labil. Remaja belum bisa mengendalikan emosi yang dirasakannya dengan sepenuhnya (Sarwono, 2011).
3) Perkembangan kognitif
Remaja mengembangkan kemampuannya dalam menyelesaikan masalah dengan tindakan yang logis. Remaja dapat berfikir abstrak dan menghadapi masalah yang sulit secara efektif. Jika terlibat dalam masalah, remaja dapat mempertimbangkan beragam penyebab dan solusi yang sangat banyak (Potter & Perry, 2009).
4) Perkembangan psikososial
Perkembangan psikososial ditandai dengan terikatnya remaja pada kelompok sebaya. Pada masa ini, remaja mulai tertarik dengan lawan jenis. Minat sosialnya bertambah dan penampilannya menjadi lebih penting dibandingkan sebelumnya. Perubahan fisik yang terjadi seperti berat badan dan proporsi tubuh dapat menimbulkan perasaan yang tidak menyenangkan seperti, malu dan tidak percaya diri (Potter&Perry, 2009).
3. Perilaku Diet
a. Pengertian Perilaku Diet
Menurut ensiklopedia Amerika, perilaku diartikan sebagai suatu reaksi organisme terhadap lingkungannya, yang berarti bahwa perilaku baru terjadi apabila ada suatu yang diperlukan untuk menimbulkan reaksi (rangsangan), dengan demikian suatu rangsangan tertentu akan menghasilkan reaksi atau perilaku tertentu. Menurut Notoatmodjo (2007) yang mengutip pendapat Robert Kwick menyatakan bahwa perilaku adalah tindakan atau perbuatan suatu organisme yang dapat diamati dan bahkan dapat dipelajari. Chaplin (2000) mendefinisikan perilaku sebagai suatu perbuatan atau aktifitas. Perilaku mcrupakan setiap tindakan yang dipergunakan sebagai alat atau cara untuk mencapai tujuan tertentu, sehingga kebutuhan terpenuhi atau suatu kehendak terpuaskan Diet berasal dari bahasa yunani yang artinya cara hidup. 
Menurut Artur (2010) diet adalah program penghilangan asupan makanan apapun dengan tujuan mengurangi berat badan. Diet merupakan suatu perencanaan atau pengaturan pola makan dan minum yang bertujuan untuk menurunkan berat badan atau menjaga kesehatan (Dariyo, 2004). Pendapat Dariyo sejalan dengan pendapat dari Papalia yang menyatakan diet adalah cara membentuk atau mencapai proporsi berat badan dan taraf kesehatan yang seimbang melalui pengaturan pola makan, minum dan aktifitas fisik.

b. Aspek Prilaku Diet
Perilaku diet merupakan bagian dari pola makan. Aspek teoritis perilaku makan pertama kali dikemukakan oleh Schachter dan Radin dalam teori internal-eksternal obesitas. Hasil risetnya menunjukkan subyek yang kegemukan akan lebih responsif terhadap isyarat eksternal yaitu makanan dan kurang responsif terhadap isyarat internal, seperti signal lapar dan kenyang. Selain itu, subyek yang kegemukan juga makan lebih banyak sewaktu merasa tertekan, sementara subyek yang berat badannya normal makan lebih sedikit. Aspek diet menurut Ruderman (1986:) terdiri dari:
1) Aspek eksternal
Aspek eksternal mencakup situasi yang berkaitan dengan cara makan dan faktor makanan itu sendiri, baik dari segi rasa, bau, dan penarmpilan makanan. Bagi pediet aspek eksternal ini akan lebih bernilai apabila makanan yang tersedia adalah makanan yang lezat (Woody dkk, dalam Hartantri, 1998).
2) Aspek emosional
Aspek emosional menunjuk emosi yang lebih berperan dalam perilaku makan adalah emosi negatif, seperti cemas, depresi dan sebagainya. Rasa cemas, rasa takut dan khawatir yang timbul akan melahirkan sikap yang berbeda-beda pada setiap orang. Ada yang mengatasi keadaan stres dengan tidur, melakukan berbagai aktivitas fisik seperti olah raga, jalan-jalan, meminum-minuman keras, mengkonsumsi obat-obat 20 tertentu atau mengalihkan perhatiannya dengan memakan makanan sesukanya. Khusus untuk memakan makanan sesukanya ini, jika keadaan berlangsung lama dan tidak terkontrol maka akan menyebabkan dampak negatif pada tubuh, terlebih jika makanan yang dimakan banyak mengandung kalori, karbohidrat dan lemak yang tinggi. Kondisi ini bisa menjadi kebiasaan makan yang salah karena dapat menaikkan berat badan.

3) Aspek Restraint
Istilah restraint menurut kamus kedokteran berarti pengekangan atau pembatasan (Ramali dan Pomentjak, 2000). Aspek restraint ini kemudian dikembangkan oleh Herman dan Polivy (dalam Hartantri, 1998) yang mengemukakan bahwa pola makan individu dipengaruhi oleh keseimbangan antara faktor-faktor fisiologis yaitu desakan terhadap keinginan pada makanan dan usaha secara kognitif untuk melawan keinginan tersebut. Usaha secara kognitif inilah yang disebut restraint. Soekadji (1983:8) mengungkapkan bahwa perilaku terbagi menjadi tiga aspek, yaitu:
a) Frekuensi
Frekuensi yaitu sering tidaknya perilaku itu muncul. Frekuensi dapat digunakan untuk melihat sering tidaknya perilaku diet.
b) Intensitas
Intensitas yaitu seberapa besar daya yang dikeluarkan seseorang untuk berperilaku. Chaplin (2008) mengartikan intensitas ialah suatu sifat kuantitatif dari penginderaan, yang berhubungan dengan intensitas peragsangnya, seperti kecemerlangan suatu warna atau kerasnya suatu bunyi; kekuatan sembarang tingkah laku atau sembarang pengalaman, seperti intensitas suatu reaksi emosional, kekuatan yang mendukung suatu pendapat atau suatu sikap. Intensitas dapat digunakan untuk mengetahui seberapa besar usaha atau daya yang dilakukan seseorang dalam berperilaku diet.
c) Lamanya
Lamanya yaitu waktu yang diperlukan seseorang untuk melakukan setiap tindakan dalam berperilaku. aspek lamanya ini dapat digunakan untuk mengetahui berapa lama diet berlangsung. Berdasarkan uraian di atas dapat diambil kesimpulan bahwa perilaku diet terbentuk dari tiga aspek pokok yang mempengaruhi perilaku makan individu yaitu: Aspek eksternal, mencakup situasi yang berkaitan dengan cara makan dan faktor makanan itu sendiri, baik dari segi bau,rasa dan penampilan makanan. Aspek emosional, yang mencakup emosi negatif, seperti takut, cemas, marah dan sebagainya, dan Aspek restraint, merupakan usaha secara kognitif dalam perilaku makan untuk melawan dorongan makan.

c. Faktor-faktor yang mempengaruhi Perilaku Diet
Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku diet menurut Menurut Wardle dkk (1997) adalah :

a. Kesehatan
Diet membatasi pengkonsumsian daging-dagingan banyak mengandung zat kolesterol (lemak) tinggi, garam dapat mencegah terjadinya gangguan penyakit jantung (heart disease).

b. Kepribadian
Jika seseorang merasa tidak percaya diri maka ia akan melakukan diet untuk mendapatkan tubuh yang ideal.

c. Lingkungan
Smet (1993) perilaku seseorang dipengaruhi oleh lingkungan seperti orang tua, saudara, teman dan media.

4. Pengetahuan
a. Pengertian 
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui penciuman manusia, yakni indra penglihatan dan pendengaran manusia, yakni indra penglihatan, pedengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagain besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2011).
b. Tingkat Pengetahuan di dalam Domain Kognitif
Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan, yaitu:
1) Tahu (Know)
Tahu diartikan sebagai mengingat sesuatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Oleh sebab itu, tahu ini merupakan tingkatan pengetahuan yang paling rendah.
2) Memahami (Comprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemapuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi secara benar.
3) Analisis (Analisis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek di dialam komponen-komponen, tetapi masih di dalam suatu struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitanya satu sama lain.
4) Sintesis (Syntesis)
Sintesis menunjukan suatu kemapuan untuk meletakan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.
5) Evaluasi (evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek (Notoadmodjo, 2011).
c. Faktor- faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
1) Umur
Umur adalah lama hidup individu tentang mulai saat dilahirkan samapai berulang tahun. Semakin cukup umur maka tingkat kematangan dan kekuatan seseorang dalam berfikir dan bekerja dalam segi kepercayaan masyarakat.
2) Pengalaman
Pengalaman adalah guru yang baik, demikian bunyi pepatah pengalaman merupakan sumber pengetahuan atau suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan.
3) Pendidikan
Makin tinggi tingkat pendidikan seseorang makin mudahmenerima informasi sehingga makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki sebaiknya pendidikan yang kurang akan menghambat sikap seseorang terhadap nilai-nilai baru yang dikenalkan.
4) Lingkungan
Lingkungan adalah seluruh kondisi yang sekitar manusia dan pengaruh dan dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang atau kelompok.
5) Sumber Informasi
Informasi dapat diperoleh dirumah, disekolah, lembaga organisasi, media cetak, televisi, dan tempat pelayanan kesehatan dimana semua itu mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang.
d. Pengukuran Pengetahuan
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi materi yang ingin di ukur dari subyek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkatan pengetahuan (Arikonto, 2010).
Kualitas pengetahuan masing-masing tingkat pengetahuan dapat dilakukan dengan kriteria, yaitu :
a) Tingkat pengetahuan kurang baik jika jawaban responden dari kuesioner yang benar ≤56%.
b) Tingkat pengetahuan baik jika jawaban responden dari kuesioner yang benar  >56%.
B. Penelitian Terkait
1. Penelitian terkait dengan perilaku diet dilakukan oleh Nida Nadia Rifsyina dkk (2015), dengan judul penelitian Pengetahuan, Persepsi, Dan Penerapan Diet Penurunan Berat Badan Pada Mahasiswa Gizi Putra Desain penelitian ini menggunakan cross sectional study, dengan subjek sebanyak 98 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa subjek memiliki status gizi dengan kategori normal sebanyak 73,3%, subjek memiliki pengetahuan mengenai diet penurunan berat badan dengan kategori sedang sebanyak 54,0% dan subjek memiliki persepsi yang positif mengenai dict penurunan berat badan yaitu sebanyak 55,1%. Terdapat subjek yang melakukan diet penurunan berat badan sebanyak 9,1%. Uji korelasi menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan persepsi Obsessive Corbuzier Diet (OCD) dan persepsi terhadap diet golongan darah, serta antara praktek diet dan status gizi (p<0,05).
2. Penelitian yang pernah dilakukan Anastasia Lintang, Yudi Ismanto Franly Onibala yang berjudul Hubungan Citra Tubuh Dengan Perilaku Diet Pada Remaja Putri Di Sma Negeri 9 Manado Citra tubuh adalah pandangan tentang penampilan fisik seseorang. Pada masa remaja terjadi kepedulian terhadap berat badan dan bentuk tubuh. Hal ini mendorong remaja untuk melakukan perilaku diet. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara citra tubuh dan perilaku diet pada remaja putri di SMA Negeri 9 Manado. Desain Penelitian menggunakan Cross Sectional. Sampel 50 remaja putri, dengan menggunakan desain non probability sampling yaitu total sampling. Data penelitian ini diuji menggunakan program computer (a<0,05). Hasil dengan uji Chi-Square pada tingkat kemaknaan 95% penelitian dari uji statistik didapatkan nilai p= 0,000<a-0,05. Kesimpulan dari penelitian ini yaitu terdapat hubungan antara citra tubuh dengan perilaku diet pada remaja putrid di SMA Negeri 9 Manado. Saran perlunya pendidikan tentang pola makan dan pola diet yang sesuai bagi remaja putri.
C. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah ringkasan dan tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengidentifikasi variable yang akan diteliti yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang di gunakan untuk mengembangkan kerangka konsep penelitian (Notoadmodjo, 2010). Kerangka teori dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
Gambar 2.1
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D. Kerangka Konsep
Kerangka adalah merupakan abstraksi yang berbentuk oleh generlisasi dari hal-hal yang khusus. Oleh karena konsep merupakan abstraksi, maka konsep tidak dapat langsung diamati atau diukur. Konsep hanya dapat diamati melalui konstruk atau yang lebih dikenal dengan nama variabel, jadi variabel adalah simbol atau lambang yang menunjukkan nilai atau bilangan dari konsep (Notoatmodjo, 2010). Kerangka konsep dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
Gambar 2.2
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E. Hipotesis
Hipotesis merupakan suatu jawaban yang bersifat sementara terhadap suatu permasalahan penelitian, sampai terbukti melalui data yang terkumpul (Arikunto, S. 2006). Dari pendapat diatas dapat dipahami hipotesis merupakan suatu kesimpulan sementara yang disusun berdasarkan data – data yang didapat dari pra riset, dan harus diuji kembali kebenarannya melalui suatu penelitian, hipotesa dalam penelitian ini adalah :
Ha : Ada Hubungan Antara Pengetahuan Tentang Diet Sehat Dengan Prilaku Diet Pada Remaja Putri Di SMAN 1 Sungkai Barat Lampung Utara Lampung.



Tingkat Pengetahuan


Pengertian Diet


Macam-macam Diet


Macam-macam Praktik Diet


Penerapan Diet








Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan :


Pendidikan


Informasi (media massa)


Sosial Budaya





Remaja Putri





Prilaku Diet


Aspek Prilaku Diet


Faktor yang mempengaruhi prilaku diet








Prilaku Diet








Pengetahuan  Diet











