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Abstract 

The nutritional status of adolescents which is determined by their diet will greatly determine 

whether they can achieve optimal physical growth according to their genetic potential. This research is 

an analytical survey that aims to see an overview of the nutritional status of young women. This research 

was conducted in December 2018 in the working area of the Baturetno Health Center. The population of 

this study were all young women in the working area of Baturetno Health Center. The sample of this 

study was 700 young women who met the inclusion and exclusion criteria. The results showed that the 

nutritional status of underweight was 266 or 38%, respondents with normal nutritional status were 335 

or 47.9%, respondents with fat nutritional status were 46 or 6.6% and respondents with obesity 

nutritional status were 53 or 7.6%. .Based on the results of the study, it was found that most of the 

nutritional status of young women in the working area of Baturetno Health Center was normal nutritional 

status 
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Abstrak 

Status gizi  remaja yang dicermikan oleh pola makannya akan sangat menentukan apakah 

mereka bisa mencapai pertumbuhan fisik yang optimal sesuai dengan potensi genetik yang dimilikinya. 

Rancangan penelitian ini adalah survey analitik yang bertujuan untuk mengetahui gambaran status gizi 

pada remaja putri.Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2018 di wilayah kerja Puskesmas 

Baturetno. Populasi penelitian ini adalah semua remaja putri yang berada di wilayah kerja Puskesmas 

Baturetno. Sampel penelitian ini adalah remaja putri yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

sebanyak 700 responden. Hasil penelitian menunjukkan responden dengan status gizi kurus sebanyak 266 

atau 38%, responden dengan status gizi normal sebanyak 335 atau 47.9%, responden dengan status gizi 

gemuk sejumlah 46 atau 6.6% dan responden dengan status gizi obesitas sebanyak 53 atau 7.6%. 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan kesimpulan bahwa sebagian besar status gizi pada remaja putri 

di wilayah kerja Puskesmas Baturetno adalah status gizi normal. 

Kata kunci : Status nutrisi, remaja putri, gambaran 

 

PENDAHULUAN 

Status gizi adalah keadaan yang 

diakibatkan oleh status keseimbangan antara 

jumlah asupan (intake) zat gizi dan jumlah 

yang dibutuhkan (requirement) oleh tubuh 

untuk berbagai fungsi biologis 

(pertumbuhan fisik, perkembangan, 

aktivitas, pemeliharaan kesehatan, dan 

lainnya) (Suyanto, 2009). Status gizi dapat 

pula diartikan sebagai gambaran kondisi 

fisik seseorang sebagai refleksi dari 

keseimbangan energy yang masuk dan yang 

dikeluarkan oleh tubuh (Marmi, 2013). 

Berat badansebagai representasi massa 

lemak tubuh memilikipengaruh terhadap 

keseimbangan hormon danmenstruasi. Berat 

badan berlebih dan obesitasmerupakan 

kondisi abnormal ditandai 

denganpenumpukan lemak berlebihan 

melebihi bataskebutuhan skeletal dan fisik 
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yang dapat mengganggukesehatan. 

(Harsono, 2014) 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh 

Dahliansyah tahun 2013 menyatakan bahwa 

adahubungan antara lemak tubuh dengan 

siklusmenstruasi. Jika seorang wanita 

memiliki berat badandi bawah rata-rata 

maka hormon dalam tubuh akanberhenti 

bekerja dan siklus menstruasi pun 

akanberhenti. Wanita obesitas memiliki 

peluang dua kalilipat lebih besar untuk 

mengalami siklus iregulerdibandingkan 

dengan wanita yang memiliki beratbadan 

normal.(Hidayah & Ngatun, 2015) 

Hiperkolesterolemia identik dengan 

obesitasditandai dengan kadar trigliserida 

dan LDL (LowDensity Lipoprotein) dalam 

darah yang tinggi.Kolesterol adalah salah 

satu bahan pembentukhormon steroid. 

Ovarium memproduksi steroid melaluisel 

teka yang menghasilkan androgen dan 

meresponLH (Luetinizing Hormon) dengan 

meningkatkan jumlahreseptor LDL untuk 

memasukkan kolesterol ke dalamsel, selain 

itu LH juga berfungsi menstimulasi 

aktivitasprotein khusus yaitu P450scc yang 

akanmeningkatkan produksi androgen yang 

nantinya akandi metabolisme oleh aromatase 

menjadi estrogen.(Moore & Agur, 2012) 

Data penduduk berumur di atas 20 

tahun diAmerika Serikat tahun 2009-2010 

menunjukkansebanyak 27,9% perempuan 

mengalami berat badanberlebih dan 35,8% 

mengalami obesitas.Faktanya,diIndonesia 

tercatat pada tahun 2013 sebanyak 

17,4%wanita mengalami berat badan 

berlebih dan 4,5%mengalami 

obesitas.(Novia, 2015). Berat badan 

merupakan indikator kesehatanseseorang, 

tetapi pembentuk tubuh dan 

komposisinyasangat bervariasi, sehingga 

berat badan tidak idealdigunakan sebagai 

indikasi simpanan lemakseseorang. Untuk 

itu diperlukan pengukuran lain yanglebih 

baik secara kuantitas seperti Indeks 

MassaTubuh (IMT) / Body Mass Index 

(BMI), lingkarpinggang, rasio 

pinggang/pinggul, dan lain lain.Pengukuran 

menggunakan IMT saja bukanmerupakan 

ukuran yang sempurna karena tidak 

dapatmenyajikan indikasi akurat lemak 

tubuh sehinggadiperlukan pengukuran 

lingkar pinggang dan rasiopinggang/pinggul 

(RLPP).(Pinasti, dkk 2012) Selain 

pengukuran IMT,metode yang sering 

digunakan untuk mengukur lemakbadan 

total (dinyatakan sebagai persentase 

lemaktubuh) menggunakan skinfold caliper. 

(Pratiwi, 2011)Harlow dan Matanoski pada 

tahun 1991 jugamenemukan bahwa berat 

badan berlebih memilikihubungan dengan 

kemungkinan terjadinya siklusmenstruasi 

lebih panjang pada kelompok 

mahasiswi.(Rawiharjo, 2007) 

Pada penelitian yang dilakukan di 

sebuah SMUdi Semarang didapatkan 

sejumlah kecil dari remajayang diteliti, 

persentase lemak tubuh merupakan factor 

risiko ringan bagi terjadinya 

ketidakteraturan siklusmenstruasi, dan 

remaja putri dengan lingkar 

pinggangkategori obesitas lebih tinggi yang 

mengalami siklusmenstruasi tidak teratur. 

9Felicia, dkk 2015)Berdasarkan latar 

belakang masalah di atas peneliti tertarik 

untuk mengetahui gambaran status gizi pada 

remaja putri di wilayah kerja Puskesmas 

Baturetno 

 
METODOLOGI PENELITIAN 

Jenis penelitian yang di gunakan pada 

Penelitian ini adalah penelitian survey 

analitik dengan rancangan cross sectional, 

untuk mengetahui gambaran status gizi pada 

remaja putri di wilayah kerja Puskesmas 

Baturetno. Desain penelitian cross sectional 

ini adalah jenis penelitian yang melakukan 

pengukuran antara faktor resiko dengan efek 

pada satu saat dan  tidak ada tindak 

lanjut.Penelitian ini berlangsung di wilayah 

kerja Puskesmas Baturetno pada bulan 

Desember 2018. Populasi penelitian adalah 

keseluruhan objek penelitian atau objek 

yang di teliti. Objek tersebut dapat berupa 

manusia, hewan percobaan, data 
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laboratorium dal lain-lain. Populasi dalam 

penelitian ini adalah remaja putri di wilayah 

kerja Puskesmas Baturetno.Sampel di 

definisikan sebagai bagian dari populasi 

yang di pilih dengan cara tertentu yang akan 

diamati atau diukur peneliti sehingga 

dianggap dapat mewakili populasi. Sampel 

diambil dari populasi yang telah memenuhi 

kriteria inklusi, penelitian ini menggunakan 

teknik purposive sampling. Kriteria inklusi 

:Remaja putri yang tinggal di wilayah kerja 

Puskesmas Baturetno, usia 13 – 20 tahun 

dan bersedia menjadi responden penelitian. 

Kriteria eksklusi : menderita penyakit 

reproduksi, merokok, subjek tidak hadir 

pada saat pengambilan data dan subjek yang 

menolak menjadi responden. Sebelum 

dilakukan penelitian, responden diminta 

untuk membaca dan menantangani lembar 

informed consent.Meminta responden untuk 

mengisi kuisioner.Pengukuran berat badan 

menggunakan timbangan injak. Sebelum di 

lakukan pengukuran terutama peneliti 

memastikan apakah timbangan berfungsi 

dengan baik dan stel petujuk pada titik nol. 

Pastikan tidak ada beban tambahan di tubuh 

responden yang akan mempengaruhi 

penimbangan, dengan cara meminta 

responden melepas jaket, tas, perhiasan, atau 

barang lainnya. Bimbing responden naik ke 

atas timbangan dan diam di tempat sambil 

kita melihat angka yang ditunjukan oleh 

jarum pengukur tempat penunjuk berhenti. 

Catat hasil pengukuran, persilahkan 

responden untuk turun. Pengukuran tinggi 

badan, meminta responden melepas alas 

kaki. Atur posisi responden sehingga berdiri 

tegak lurus di bawah microtoise 

membelakangi dinding dengan kepala tegak 

dan pandangan lurus kedepan. Pastikan 

responden berdiri tegak, kedua lutut dan 

tumit rapat, kaki lurus,tumit, pantat, 

punggung dan kepala belakang harus 

menempel pada dinding, asalkang tulang 

belakang dan pinggang dalam seimbang ( 

tidak bungkuk atau menengadah). Tarik 

kepala microtoise sampai puncak kepala 

responden. Baca angka pada jendela baca 

dan mata pembaca harus berada pada garis 

merah dari angka kecil sampai angka besar. 

Baca angka pada skala yang nampak pada 

lubang dalam gulungan microtoa. Angka 

tersebut menunjukan tinggi responden yang 

diukur. Selanjutnya melakukan 

penghitungan body mass index 

menggunakan rumus yang telah di tentukan. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Distribusi Umur Responden 

Umur Responden 

  Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 13 11 1.6 1.6 1.6 

14 123 17.6 17.6 19.1 

15 189 27.0 27.0 46.1 

16 125 17.9 17.9 64.0 

17 157 22.4 22.4 86.4 

18 80 11.4 11.4 97.9 

19 14 2.0 2.0 99.9 

20 1 .1 .1 100.0 

Total 700 100.0 100.0  

 

Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan data 

responden yang berusia 13 tahun sebanyak 

11 orang atau 1.6%, responden yang 

berumur 14 tahun sebanyak 123 responden 

atau 17.6%, responden yang berumur 15 

tahun sebanyak 189 responden atau 27.0%, 

responden berumur 16 tahun sejumlah 125 

orang atau 17.9%, responden berumur 17 

tahun sebanyak 157 atau 22.4%, responden 

berusia 18 tahun sebanyak 80 orang atau 

11.4%, berumur 19 tahun 14 orang atau 

2.0% dan yang berusia 20 tahun sebanyak 1 

orang atau 0.1%. 
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Tabel 2. Distribusi Status Gizi Responden 

Status Gizi 

  Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurus 266 38.0 38.0 38.0 

Normal 335 47.9 47.9 85.9 

Gemuk 46 6.6 6.6 92.4 

Obesitas 53 7.6 7.6 100.0 

Total 700 100.0 100.0  

Distribusi status gizi responden dijelaskan 

pada tabel 4.2. dengan hasil responden 

dengan status gizi kurus sebanyak 266 atau 

38%, responden dengan status gizi normal 

sebanyak 335 atau 47.9%, responden dengan 

status gizi gemuk sejumlah 46 atau 6.6% 

dan responden dengan status gizi obesitas 

sebanyak 53 atau 7.6%. 

Distribusi responden berdasarkan 

umur jumlah responden terbanyak adalah 

usia 15 tahun yaitu sebanyak 189 responden 

atau sebesar 27% dan paling sedikit usia 20 

tahun yaitu sejumlah 1 responden atau 

sebesar 1%. Berdasarkan karaketristik usia, 

responden masuk dalam masa remaja. Masa 

remaja disebut dengan masa pubertas, pada 

masa ini akan terjadi perubahan fisik, dan 

juga terjadi perubahan-perubahan di dalam 

tubuh yang memungkinkan untuk 

bereproduksi (Felicia, Hutagaol, & Kundre, 

2015). Pada remaja putri, pubertas ditandai 

dengan menarche yaitu menstruasi pertama 

yang biasa terjadi dalam rentang usia 10-16 

tahun atau pada masa awal remaja di tengah 

masa pubertas sebelum memasuki masa 

reproduksi (Wahyu, 2013) 

Status gizi responden terbanyak 

dengan status gizi normal yaitu sebanyak 

335 responden atau  47.9% dan paling 

sedikit dengan status gizi gemuk yaitu 46 

responden atau  sebesar 6.6%. Status gizi 

merupakan suatu ukuran mengenai kondisi 

tubuh seseorang yang dapat dilihat dari 

makanan yang dikonsumsi dan penggunaan 

zat-zat gizi di dalam tubuh (Almatzier, 

2010). Prevalensi kurus pada remaja 

umur16-18 tahun secara nasional sebesar 9,4 

persen (1,9% sangat kurus dan 7,5% kurus) 

dan prevalensi gemuk pada remaja umur 16-

18 tahun sebanyak 7,3 persen yang terdiri 

dari 5,7 persen gemuk dan 1,6 persen 

obesitas (Riskesdas, 2013) 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan gambaran status 

gizi pada remaja putri di wilayah kerja 

Puskesmas Baturetno adalah 47.9% dengan 

status gizi normal, 38.0% dengan status gizi 

kurus, 7.6% dengan status gizi obesitas dan 

6.6% dengan status gizi gemuk. 
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