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Individu yang tergolong remaja cenderung berada dalam keadaan labil dan 

emosional karena mengalami banyak perubahan-perubahan yang berlangsung 

cepat salah satunya adalah perubahan fisik. Perubahan fisik menimbulkan dampak 

psikologis yang tidak diinginkan. Perasaan kurang percaya diri akibat perubahan 

fisik yang dimiliki remaja menimbulkan kemungkinan untuk remaja akhir 

mengalami gangguan perilaku makan seperti Anorexia Nervosa (AN), Bulimia 

Nervosa (BN) dan Binge-Eating Disorder. Mahasiswa kedokteran mengalami 

tingkat stres yang tinggi dan memiliki risiko tinggi mengalami burnout dan 

masalah kesehatan mental, termasuk gangguan makan. Dengan tinjauan sistematis 

dan meta-analisis baru-baru ini secara global memperkirakan  risiko gangguan 

makan di kalangan mahasiswa kedokteran sebesar 10,4%.
 

Studi lainnya 

melaporkan risiko dan prevalensi gangguan perilaku makan yang tinggi pada 

mahasiswa kedokteran diakibatkan karena beratnya akademik dan beban kerja 

yang tinggi, usia muda mereka, peningkatan BMI, citra tubuh, citra diri, dan 

paparan penyakit dan kematian selama studi medis mereka. Di Indonesia, belum 

banyak penelitian atau  publikasi ilmiah  yang melaporkan  tentang kasus  

gangguan  makan. Salah satu penelitian membuktikan  bahwa  dari  397  

responden    remaja  di  Jakarta  11,6%  remaja menderita anorexia  nervosa dan  

27%  menderita bulimia  nervosa. 

Oleh sebab itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

perilaku makan pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Angkatan 2020 dan 2021 yang diteliti dengan desain penelitian deskriptif 

observasional pendekatan cross sectional. Data yang digunakan adalah data 

primer yang dikumpulkan melalui kuesioner EAT-26 yang telah tervalidasi di 

Indonesia dan akan dibagikan secara online. Penyajian data berupa tabel univariat 

dan bivariat. Variabel penelitian ini berupa usia, jenis kelamin, daerah asal, nilai 

akademik, riwayat gangguan jiwa, riwayat keluarga, IMT, status tempat tinggal, 

dan jenjang angkatan. 

 

Kata kunci: mahasiswa kedokteran, gangguan perilaku makan, EAT-26. 
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Individuals who are classified as teenagers tend to be in an unstable and 

emotional state because they experience many rapid changes, one of which is 

physical changes. Physical changes cause unwanted psychological impacts. 

Feelings of insecurity due to physical changes in adolescents raise the possibility 

for late adolescents to experience eating disorders such as Anorexia Nervosa 

(AN), Bulimia Nervosa (BN) and Binge-Eating Disorder. Medical students 

experience high levels of stress and are at high risk of experiencing burnout and 

mental health problems, including eating disorders. With a recent systematic 

review and meta-analysis globally estimated the risk of eating disorders among 

medical students at 10.4%. Another study reported a high risk and prevalence of 

disordered eating in medical students due to the severity of their academic and 

high workload, their young age, increased BMI, body image, self-image, and 

exposure to illness and death during their medical studies. In Indonesia, not many 

studies or scientific publications have reported cases of eating disorders. One 

study proved that out of 397 adolescent respondents in Jakarta, 11.6% suffered 

from anorexia nervosa and 27% suffered from bulimia nervosa. 

Therefore, this study aimed to determine the description of eating behavior 

in students of the Faculty of Medicine, Sriwijaya University, batch 2020 and 2021 

which were studied using a descriptive observational research design with a cross 

sectional approach. The data used is primary data collected through the EAT-26 

questionnaire which has been validated in Indonesia and will be shared online. 

Presentation of data in the form of univariate and bivariate tables. The variables in 

this study were age, gender, area of origin, academic grades, history of mental 

disorders, family history, BMI, status of residence, and class level. 

     

 

Keywords: medical student, eating disorder, EAT-26. 



 

ix  

KATA PENGANTAR 

 

Alhamdulillahirabbil „alamin, puji dan syukur ke hadirat Allah Swt. karena 

atas berkah dan rahmat-Nya sehingga skripsi dengan judul “Gambaran Perilaku 

Makan pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

angkatan 2020 dan 2021” ini dapat diselesaikan dengan baik dan lancar. Skripsi 

ini diajukan dalam rangka memenuhi salah satu persyaratan untuk memperoleh 

gelar Sarjana Kedokteran (S.Ked.) pada Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. Selama penyusunan skripsi, penulis 

mendapatkan berbagai dukungan dan bantuan sehingga akhirnya skripsi ini dapat 

diselesaikan. Penulis mengucapkan terima kasih kepada: 

1. Orang tua, beserta saudara dan kerabat penulis yang selalu memberi doa 

dan dukungan selama pengerjaan proposal skripsi. 

2. dr. Diyaz Syauki Ikhsan Sp. KJ dan dr. Bintang Arroyanti Prananjaya 

Sp. KJ selaku pembimbing yang telah memberi saran, masukan, serta 

membimbing penulis dalam menyusun proposal skripsi.  

3. Semua sahabat baik yaitu Laper, Tayo, PDP, SpecialFriends yang selalu 

setia menemani dan mendengarkan keluh kesah, juga memberi saran dan 

bantuan di setiap langkah pengerjaan skripsi penulis. 

4. Semua pihak lainnya yang telah memberi bantuan supaya penulis dapat 

menyelesaikan proposal skripsi. 

Penulis Penulis menyadari skripsi ini masih jauh dari kata sempurna. Oleh 

karena itu perlunya kritik dan saran untuk menyempurnakan skripsi ini. Akhir kata 

semoga skripsi ini dapat bermanfaat bagi banyak orang. 

 

Palembang, 28 Desember 2022 

 

 

 

Riqqah Salsabila 



 

x  

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini,  

Nama  : Riqqah Salsabila 

NIM  : 04011181924035 

Judul  : Gambaran Perilaku Makan pada Mahasiswa Fakultas 

  Kedokteran Universitas Sriwijaya Angkatan 2020 dan  2021 

 

Memberikan izin kepada pembimbing dan Universitas Sriwijaya untuk 

mempublikasikan hasil penelitian saya untuk kepentingan akademik apabila 

dalam waktu 1 (satu) tahun tidak mempublikasikan karya penelitian saya. Dalam 

kasus ini saya setuju untuk menempatkan pembimbing sebagai penulis 

korespondensi (corresponding author). 

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada 

paksaan dari siapapun. 

 

 

Palembang, 28 Desember 2021 

 

 

Riqqah Salsabila



 

xi  

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN PENGESAHAN ................................................................................. ii 

HALAMAN PERSETUJUAN ............................................................................... iii 

HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS ....................................................... iv 

ABSTRAK ...............................................................................................................v 

KATA PENGANTAR ........................................................................................... ix 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI ...............................x 

Daftar Isi................................................................................................................. xi 

Daftar Tabel ......................................................................................................... xiv 

Daftar Gambar ........................................................................................................xv 

DAFTAR SINGKATAN ..................................................................................... xvi 

BAB I Pendahuluan ..............................................................................................1 

1.1 Latar Belakang ..........................................................................................1 

1.2 Rumusan Masalah .....................................................................................3 

1.3 Tujuan Penelitian .......................................................................................3 

1.3.1 Tujuan Umum ....................................................................................3 

1.3.2 Tujuan Khusus ...................................................................................3 

1.4 Manfaat Penelitian .....................................................................................4 

1.4.1 Manfaat Teoritis .................................................................................4 

1.4.2 Manfaat Kebijakan .............................................................................4 

1.4.3 Manfaat Subjek ..................................................................................5 

BAB II Tinjauan Pustaka ....................................................................................6 

2.1 Perilaku Makan ..........................................................................................6 

2.1.1 Definisi ...............................................................................................6 

2.1.2 Perilaku Makan Normal .....................................................................6 

2.1.3 Perilaku Makan Abnormal .................................................................7 

2.2 Remaja .....................................................................................................20 

2.2.1 Tinjauan Kelompok Usia .................................................................20 

2.2.2 Mahasiswa Kedokteran ....................................................................22 

2.3 EAT-26 ....................................................................................................23 

2.4 Kerangka Teori ........................................................................................28 

BAB III Metode penelitian ................................................................................29 

3.1 Jenis Penelitian ........................................................................................29 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian .................................................................29 



 

xii  

3.3 Populasi dan Sampel ...............................................................................29 

3.3.1 Populasi ............................................................................................29 

3.3.2 Sampel ..............................................................................................29 

3.3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi ............................................................30 

3.4 Variabel Penelitian ..................................................................................30 

3.5 Definisi Operasional ................................................................................31 

3.6 Cara Pengumpulan Data ..........................................................................33 

3.7 Cara Pengolahan dan Analisis Data ........................................................33 

3.8 Kerangka Operasional .............................................................................34 

BAB IV ..................................................................................................................35 

4.1 Hasil Penelitian ........................................................................................35 

4.1.1 Distribusi Karakteristik Mahasiswa Kedokteran Universitas Sriwijaya

 35 

4.1.2 Distribusi Tingkat Perilaku Makan ......................................................37 

4.1.3 Distribusi Tingkat Perilaku Makan Berdasarkan Usia .........................38 

4.1.4 Distribusi Tingkat Perilaku Makan Berdasarkan Jenis Kelamin .........38 

4.1.5 Distribusi Tingkat Perilaku Makan Berdasarkan Daerah Asal ............39 

4.1.6 Distribusi Tingkat Perilaku Makan Berdasarkan Nilai Akademik ......39 

4.1.7 Distribusi Tingkat Perilaku Makan Berdasarkan Riwayat Gangguan 

Jiwa 40 

4.1.8 Distribusi Tingkat Perilaku Makan Berdasarkan Riwayat Keluarga ...40 

4.1.9 Distribusi Tingkat Perilaku Makan Berdasarkan Indeks Massa Tubuh

 41 

4.1.10 Distribusi Tingkat Perilaku Makan Berdasarkan Orang Yang Tinggal 

Bersama Subjek ..................................................................................................41 

4.1.11 Distribusi Tingkat Perilaku Makan Berdasarkan Jenjang Angkatan ...42 

4.2 Pembahasan .............................................................................................42 

4.2.1 Distribusi Karakteristik Mahasiswa Kedokteran Universitas Sriwijaya

 42 

4.2.2 Distribusi Tingkat Perilaku Makan pada Mahasiswa Kedokteran 

Universitas Sriwijaya .........................................................................................44 

4.2.3 Distribusi Tingkat Perilaku Makan berdasarkan Usia .........................45 

4.2.4 Distribusi Tingkat Perilaku Makan berdasarkan Jenis Kelamin .........45 

4.2.5 Distribusi Tingkat Perilaku Makan berdasarkan Daerah Asal ............46 

4.2.6 Distribusi Tingkat Perilaku Makan berdasarkan Nilai Akademik ......47 

4.2.7 Distribusi Tingkat Perilaku Makan berdasarkan Riwayat Gangguan 

Jiwa 48 



 

xiii  

4.2.8 Distribusi Tingkat Perilaku Makan berdasarkan Riwayat Keluarga ...48 

4.2.9 Distribusi Tingkat Perilaku Makan berdasarkan Indeks Massa Tubuh

 49 

4.2.10 Distribusi Tingkat Perilaku Makan berdasarkan Orang Yang Tinggal 

Bersama Subjek ..................................................................................................50 

4.3 Keterbatasan Penelitian ...........................................................................52 

BAB V ....................................................................................................................53 

KESIMPULAN DAN SARAN ..............................................................................53 

5.1 Kesimpulan ..............................................................................................53 

5.2 Saran ........................................................................................................53 

Daftar Pustaka ........................................................................................................54 

DAFTAR Lampiran ...............................................................................................61 

Lampiran 1. Hasil Pengolahan SPSS..................................................................61 

Lampiran 2. Kuesioner Eating-Attitudes Test (EAT-26) ...................................66 

A. Kuesioner Sosiodemografi dan Faktor Risiko ...........................................68 

Lampiran 3. Lembar Similarity Check ...............................................................74 

Lampiran 4. Sertifikat Etik Penelitian ................................................................75 

Lampiran 5. Surat Izin Penelitian .......................................................................76 

Lampiran 6. Surat Konsultasi Skripsi .................................................................76 

Lampiran 7. Lembar Manuskrip Skripsi ............................................................76 

RIWAYAT HIDUP ................................................................................................78 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xiv  

DAFTAR TABEL 

Tabel 3. 1. Definisi Operasional………………………………………………….31 

Tabel 4. 1 Distribusi Karakteristik pada Mahasiswa Kedokteran Universitas 

Sriwijaya Palembang………….…………………………….……………………37 

Tabel 4. 2 Distribusi Tingkat Perilaku Makan……………………...……………38 

Tabel 4. 3 Distribusi Tingkat Perilaku Makan Berdasarkan Usia…...…………...38 

Tabel 4. 4 Distribusi Tingkat Perilaku Makan Berdasarkan Jenis Kelamin……...39 

Tabel 4. 5 Distribusi Tingkat Perilaku Makan Berdasarkan Daerah Asal………..39 

Tabel 4. 6 Distribusi Tingkat Perilaku Makan Berdasarkan Nilai Akademik.…...39 

Tabel 4. 7 Distribusi Perilaku Makan Berdasarkan Riwayat Gangguan Jiwa…...40 

Tabel 4. 8 Distribusi Perilaku Makan Berdasarkan Riwayat Keluarga………..…40 

Tabel 4. 9 Distribusi Tingkat Perilaku Makan Berdasarkan Indeks Massa 

Tubuh………………………….…………………………….…………………...41 

Tabel 4. 10 Distribusi Tingkat Perilaku Makan Berdasarkan Orang Yang Tinggal 

Bersama Subjek………….…………………………….…………………………41 

Tabel 4. 11 Distribusi Tingkat Perilaku Makan Berdasarkan Jenjang Angkatan..42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xv  

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 1. 1: Neuroendocrine Changes in Eating Disorders and Starvation from 

Other Causes. .........................................................................................................18 

Gambar 2. 1: Kerangka Konsep .............................................................................28 

Gambar 3. 1. Kerangka Operasional ......................................................................34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xvi  

DAFTAR SINGKATAN 

 

5-HT  : 5-hydroxytryptamine 

AN   : Anorexia Nervosa 

BMI  : Body Mass Index 

BN   : Bulimia Nervosa 

BULIT-R : Bulimia Test-Revised 

CSF  : Cairan Serebrospinal 

DEBQ  : Dutch Eating Behavior Quessionairre  

DSM  : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

EAT  : Eating Attitude Test 

EDDS  : Eating Disorder Diagnostic Scale 

EDE   : Eating Disorder Examination 

EDE-Q : Eating Disorder Examination-Questionnaire 

EDI   : Eating Disorder Inventory 

IDED-IV : The Interview for the Diagnosis of Eating Disorders-IV 

IMT  : Indeks Massa Tubuh 

IPK  : Indeks Prestasi Kumulatif 

MAEDS : Multifactorial Assessment of Eating Disorder Symptoms 

MMPI-2 :Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2  

SEDs  : Survey for Eating Disorder 

WHO  : World Health Organization 

 

 

  



 

1  

BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Remaja dimulai sekitar usia 10 hingga 13 tahun dan berakhir sekitar 

usia 18 hingga 22 tahun.
1,2

 Individu yang tergolong remaja cenderung 

berada dalam keadaan labil dan emosional karena mengalami banyak 

perubahan-perubahan yang berlangsung cepat salah satunya adalah 

perubahan fisik seperti pertumbuhan organ-organ reproduksi berupa seks 

primer seperti haid dan mimpi basah juga seks sekunder seperti tumbuhnya 

jakun dan kumis, cambang dan rambut di sekitar kemaluan dan ketiak dan 

lain sebagainya sedangkan pada remaja putri ditandai dengan pinggul yang 

melebar, payudara membesar dan  tumbuhnya rambut di ketiak dan sekitar 

kemaluan.
1,3 

Perubahan fisik menimbulkan dampak psikologis yang tidak 

diinginkan. Mayoritas anak muda lebih banyak memperhatikan penampilan 

mereka dibanding aspek lain dalam diri mereka, dan banyak di antara 

mereka yang tidak suka melihat apa yang mereka lihat di cermin. Anak 

perempuan memiliki perasaan tidak suka melihat tampilan diri mereka di 

cermin lebih tinggi dibandingkan anak laki-laki.
3
 

Hasil penelitian dari sebuah jurnal menunjukkan 25% kepercayaan 

diri remaja berada pada kategori sedang, 75% kepercayaan diri remaja putri 

berada pada kategori rendah.
4
  

Perasaan kurang percaya diri akibat perubahan fisik yang dimiliki 

remaja menimbulkan kemungkinan untuk remaja akhir mengalami 

gangguan perilaku makan.
4,5

 Menurut DSM 5, gangguan perilaku makan 

ditandai dengan perubahan konsumsi atau penyerapan makanan yang secara 

signifikan mengganggu kesehatan fisik atau fungsi psikososial.
6 

Gangguan 

perilaku makan, seperti anorexia nervosa (AN) dan bulimia nervosa (BN), 
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merupakan penyakit kronis yang didefinisikan sebagai gangguan perilaku 

makan atau perilaku dalam mengkontrol berat badan.
7  

Mahasiswa kedokteran mengalami tingkat stres yang tinggi dan 

memiliki risiko tinggi mengalami burnout dan masalah kesehatan mental, 

termasuk gangguan makan.
8,9,10,11

 Dengan tinjauan sistematis dan meta-

analisis baru-baru ini secara global memperkirakan  risiko gangguan makan 

di kalangan mahasiswa kedokteran sebesar 10,4%.
12

 Studi lainnya 

melaporkan risiko dan prevalensi gangguan perilaku makan yang tinggi 

pada mahasiswa kedokteran diakibatkan karena beratnya akademik dan 

beban kerja yang tinggi, usia muda mereka, peningkatan BMI, citra tubuh, 

citra diri, dan paparan penyakit dan kematian selama studi medis 

mereka.
12,13,14,15

 

Komplikasi klinis yang parah terkait dengan gangguan perilaku 

makan, terutama yang melibatkan status gizi yang terganggu karena 

keterlambatan diagnosis atau pengobatan, yang dapat menyebabkan 

perubahan metabolik, endokrin, elektrolit, hematologi, jantung dan ginjal. 

Bila itu terjadi pada Mahasiswa Kedokteran, dapat menganggu fokus dalam 

menempuh jenjang pendidikan.
16,17

 

Di Indonesia, belum banyak penelitian atau  publikasi ilmiah  yang 

melaporkan  tentang kasus  gangguan  makan. Salah satu penelitian 

membuktikan  bahwa  dari  397  responden    remaja  di  Jakarta  11,6%  

remaja menderita anorexia  nervosa dan  27%  menderita bulimia  nervosa.
18

  

Untuk mendeteksi perilaku makan telah dikembangkan alat-alat 

deteksi diantaranya seperti Eating Attitude Test (EAT), Eating Disorder 

Inventory (EDI), Eating Disorder Examination (EDE), Eating Disorder 

Examination-Questionnaire (EDE-Q), Bulimia Test-Revised (BULIT-R), 

Multifactorial Assessment of Eating Disorder Symptoms (MAEDS), The 

Interview for the Diagnosis of Eating Disorders-IV (IDED-IV), Survey for 

Eating Disorder (SEDs), Eating Disorder Diagnostic Scale (EDDS) dan lain 

sebagainya.
19

 

Berdasarkan data sedang hingga rendahnya kepercayaan diri remaja 

dan mahasiswa Fakultas Kedokteran serta adanya kemungkinan Mahasiswa 
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Fakultas Kedokteran yang memiliki gangguan perilaku makan, maka untuk 

mengetahui distribusi gambaran perilaku makan dan membuktikan adanya 

faktor risiko dari variabel terkait seperti sosiodemografi, nilai akademik, 

riwayat gangguan jiwa. IMT dan faktor lingkungan dengan gangguan 

perilaku makan di Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya diperlukan 

suatu penelitian. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran Perilaku Makan pada Mahasiswa Kedokteran 

Universitas Sriwijaya Angkatan 2020 dan 2021 berdasarkan EAT-26? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran Perilaku Makan pada Mahasiswa 

Kedokteran Universitas Sriwijaya Angkatan 2020 dan 2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi Perilaku Makan berdasarkan usia pada 

Mahasiswa Kedokteran Universitas Sriwijaya Angkatan 2020 dan 

2021. 

2. Mengetahui distribusi Perilaku Makan berdasarkan jenis kelamin pada 

Mahasiswa Kedokteran Universitas Sriwijaya Angkatan 2020 dan 

2021. 

3. Mengetahui distribusi Perilaku Makan berdasarkan daerah asal pada 

Mahasiswa Kedokteran Universitas Sriwijaya Angkatan 2020 dan 

2021. 

4. Mengetahui distribusi Perilaku Makan berdasarkan nilai akademik 

Mahasiswa Kedokteran Universitas Sriwijaya Angkatan 2020 dan 

2021. 

5. Mengetahui distribusi Perilaku Makan berdasarkan riwayat gangguan 

jiwa pada Mahasiswa Kedokteran Universitas Sriwijaya Angkatan 

2020 dan 2021. 



 

4  

6. Mengetahui distribusi Perilaku Makan berdasarkan riwayat penyakit 

kronis dan riwayat gangguan jiwa dari keluarga pada Mahasiswa 

Kedokteran Universitas Sriwijaya Angkatan 2020 dan 2021. 

7. Mengetahui distribusi Perilaku Makan berdasarkan Indeks Massa 

Tubuh pada Mahasiswa Kedokteran Universitas Sriwijaya Angkatan 

2020 dan 2021. 

8. Mengetahui distribusi Perilaku Makan berdasarkan orang yang tinggal 

bersama pada Mahasiswa Kedokteran Universitas Sriwijaya Angkatan 

2020 dan 2021. 

9. Mengetahui distribusi Perilaku Makan berdasarkan jenjang angkatan 

pada Mahasiswa Kedokteran Universitas Sriwijaya Angkatan 2020 

dan 2021. 

10. Mengetahui distribusi karakteristik pada Mahasiswa Kedokteran 

Universitas Sriwijaya Angkatan 2020 dan 2021. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

a. Sebagai literatur mengenai gambaran Perilaku Makan pada mahasiwa 

Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2020 dan 2021. 

b. Diharapkan dapat menambah informasi mengenai gambaran Perilaku 

Makan pada mahasiwa Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 

2020 dan 2021. 

 

1.4.2 Manfaat Kebijakan 

a. Sebagai masukan kepada pihak fakultas, sehingga dapat lebih 

memberikan perhatian terhadap kecenderungan perilaku makan pada 

mahasiswa Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

b. Sebagai masukan kepada kantin dalam acuan membuat menu makan 

yang variatif yang berhubungan terhadap perilaku makan pada 

mahasiswa Kedokteran Universitas Sriwijaya. 
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1.4.3 Manfaat Subjek 

a. Sebagai skrining awal gangguan perilaku makan seperti Anorexia 

Nervosa, Bulimia Nervosa dan Binge Eating Disorder pada mahasiswa 

Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2020 dan 2021. 

b. Memberikan hasil dari skrining terkait perilaku makan kepada 

mahasiswa Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2020 dan 2021 

sebagai sumber informasi. 

c. Diharapkan dapat memberikan wawasan terkait gambaran perilaku 

makan kepada mahasiswa Kedokteran Universitas Sriwijaya  
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