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One of the groups that are vulnerable to nutritional problems is 

adolescents, especially adolescent girls, so that adolescents face many 

health and nutritional problems. Nutritional status in adolescents is 

generally influenced by dietary factors, physical activity habits, and 

menstrual disorders. The purpose of this study was to determine the 

relationship of diet, physical activity, and menstrual disorders to the 

nutritional status of adolescent girls at SMAN 1 South Tangerang. This 

study used a cross sectional study design. The sampling technique used 

purposive sampling with a total sample of 247 adolescent girls. Data 

were collected in the form of questionnaires and anthropometric 

measurements (weight and height). The statistical analysis used was the 

chi-square test. The results showed that there was no significant 

relationship between diet and nutritional status of adolescent girls (p-

value = 0.931), there was no significant relationship between physical 

activity and nutritional status of adolescent girls (p-value = 0.871), there 

was no significant relationship between menstrual disorders and 

nutritional status of adolescent girls (p-value = 0.896). The conclusion 

in this study is that there is no relationship between diet, physical activity, 

and menstrual disorders with the nutritional status of adolescent girls. 
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Salah satu kelompok yang rentan terhadap masalah gizi adalah remaja 

khususnya remaja putri, sehingga remaja banyak menghadapi masalah 

kesehatan dan gizi. Status gizi pada remaja umumnya dipengaruhi oleh 

faktor pola makan, kebiasaan aktivitas fisik, dan gangguan menstruasi. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan pola makan, aktivitas 

fisik, dan gangguan menstruasi terhadap status gizi remaja putri di 

SMAN 1 Tangerang Selatan. Penelitian ini menggunakan desain cross 

sectional study. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive 

sampling dengan jumlah sampel 247 remaja putri. Data yang 

dikumpulkan berupa kuesioner dan pengukuran antropometri (berat 

badan dan tinggi badan). Analisis statistik yang digunakan adalah uji chi-

square. Hasil penelitian didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara pola makan dengan status gizi remaja putri (p-value =  
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 0,931), tidak terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik 

dengan status gizi remaja putri (p-value = 0,871), tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara gangguan menstruasi dengan status 

gizi remaja putri (p-value = 0,896). Kesimpulan dalam penelitian ini 

adalah tidak terdapat hubungan antara pola makan, aktivitas fisik, dan 

gangguan menstruasi dengan status gizi remaja putri. 

  

Kata kunci: aktivitas fisik, gangguan menstruasi, pola makan, remaja 

putri, status gizi. 
 

PENDAHULUAN 

Menurut World Health Organization (WHO) usia remaja dikelompokkan pada usia 10 sampai 

19 tahun (1). Status gizi menentukan masalah gizi yang dialami setiap individu, dan setiap  kelompok 

umur berisiko mengalami masalah gizi (2). Pada usia remaja tersebut membutuhkan lebih banyak gizi 

karena transisi dari masa kanak-kanak ke dewasa. Asupan gizi pada remaja penting untuk mencegah 

perkembangan malnutrisi selama masa pertumbuhan remaja (3). 

Gizi pada remaja awal perlu diperhatikan, terutama masalah kekurangan gizi yang berdampak 

pada gangguan pada reproduksi (4). Sementara itu, remaja yang kelebihan berat badan atau obesitas 

akan lebih berisiko terkena penyakit degeneratif, seperti hipertensi, diabetes, penyakit jantung koroner, 

dan lain-lain (5). Penyakit – penyakit inilah yang menjadi penyebab utama dalam kematian di dunia. 

Menurut World Health Organization (WHO), pada tahun 2016 prevalensi gizi lebih pada remaja usia 

10 – 19 tahun terjadi peningkatan, pada tahun 1975 sebesar 4% dan mengalami peningkatan drastis pada 

tahun 2016 sebesar 10% di Asia Tenggara (6). 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 di Indonesia prevalensi 

status gizi (IMT/U) pada remaja usia 10 – 19 tahun sebesar 3,3% sangat kurus dan status gizi obesitas 

(IMT/U) sebesar 8,8%. Prevalensi status gizi sangat kurus tertinggi berada pada Provinsi Nusa Tenggara 

Timur sebesar 7,3% dan terendah berada pada Provinsi Sulawesi Barat sebesar 1%. Sedangkan 

prevalensi status gizi obesitas tertinggi berada pada Provinsi DKI Jakarta sebesar 18,3% dan terendah 

berada pada Provinsi Nusa Tenggara Timur sebesar 1,9% (7). Menurut Profil Kesehatan Kota Tangerang 

Selatan Tahun 2015, terdapat status gizi murid SMA/SMK/MA normal sebanyak 13.223 orang 

(89,12%), kurus sebanyak 917 orang (6,18%), gemuk sebanyak 539 orang (3,63%), obesitas sebanyak 

115 orang (0,78%), dan kurus sekali sebanyak 43 orang (0,30%) (8). 

Salah satu kelompok yang rentan terhadap masalah gizi adalah remaja khususnya remaja putri, 

sehingga remaja banyak menghadapi masalah kesehatan dan gizi (9). Remaja yang dikategorikan 

sebagai siswa Sekolah Menengah Atas (SMA) memiliki konsumsi tinggi dan aktivitas yang sepenuhnya 

berada di luar kendali orang tuanya. Pada keadaan ini status gizi remaja umumnya dipengaruhi oleh pola 

konsumsi makan (4). 

Remaja putri sering melakukan diet yang dapat memengaruhi kekurangan gizi mereka. Pola 

makan atau diet yang diterapkan remaja putri dapat memengaruhi kebiasaan makan dengan cara yang 

mungkin berdampak negatif pada tubuh remaja. Asupan makanan yang dikonsumsi remaja dapat 

mempengaruhi status gizi dan status kesehatan remaja. Pola makan yang tidak tepat memang dapat 

menimbulkan masalah kesehatan pada remaja, seperti terjadinya kurang gizi dan gizi berlebih. Status 

gizi remaja jarang terpantau sehingga menjadi salah satu penyebab belum optimalnya penyelesaian 

masalah gizi pada kelompok usia remaja (10). Pada penelitian Katmawanti (2021) terdapat hubungan 

yang bermakna antara pola makan dengan status gizi siswi kelas VII SMPN Negeri (full day school) 

Kota Malang. Hubungan antara pola makan dengan status gizi tergolong cukup dengan arah korelasi 

positif, sehingga hubungan kedua variabel tersebut bersifat searah. Hubungan antara pola makan dengan 

status gizi terlihat bahwa semakin baik pola makan siswi maka semakin besar kemungkinan untuk 

memiliki status gizi normal (11). 

Selain pola makan, aktivitas fisik juga mempengaruhi status gizi. Kurang olahraga 

menyebabkan energi disimpan sebagai lemak, sehingga memudahkan orang yang kurang berolahraga 

untuk menambah berat badan. Hal ini menjelaskan bahwa tingkat aktivitas fisik berkontribusi terhadap 

prevalensi kegemukan terutama kebiasaan duduk di satu tempat, menonton televisi, menggunakan 

komputer dan perangkat berteknologi tinggi lainnya (12). Berdasarkan hasil penelitian Emitrafatriona 

dan Friandi (2021) terdapat hubungan aktifitas fisik dengan IMT pada remaja. Dalam penelitiannya 
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mendapatkan kesimpulan bahwa kurang dari separuh (43,9%) remaja dengan aktivitas fisik yang kurang 

baik di SMAN 2 sungai Penuh Tahun 2021 (13). Kurangnya aktivitas fisik, baik olahraga maupun 

aktivitas yang menguras energi, dapat meningkatkan faktor risiko sindrom pramenstruasi yaitu Indeks 

Massa Tubuh (IMT) yang berperan penting dalam tingkat keparahan kejadian PMS. Orang yang 

kelebihan berat badan atau obesitas berisiko lebih tinggi mengalami peradangan dan mungkin berisiko 

lebih tinggi mengalami gejala PMS (14). 

Memasuki masa remaja atau pubertas, berbagai jenis hormon terutama hormon estrogen dan 

progesteron mulai berperan aktif dalam menjaga agar organ reproduksi tetap berfungsi. Beberapa ciri 

pubertas pada anak perempuan adalah mulainya menstruasi, mulai tumbuhnya payudara, dan pinggul 

membesar. Terjadinya perubahan besar ini umumnya membuat resah para remaja yang mengalaminya 

(15). Kebutuhan gizi berkaitan erat dengan tahapan pertumbuhan. Pertumbuhan optimal jika asupan gizi 

dapat terpenuhi. Karena remaja putri sedang menstruasi, mereka perlu diberi nutrisi yang baik dengan 

pola makan yang seimbang. Sangat dibutuhkan ketika asupan makanan rendah atau tinggi dapat 

menyebabkan kecukupan gizi tidak baik dan siklus menstruasi yang terganggu (16). Hasil penelitian 

yang dilakukan Novita (2018) terdapat hubungan antara status gizi remaja putri dengan gangguan 

menstruasi. Siswi yang lebih banyak mengalami gangguan menstruasi adalah siswi dengan status gizi 

lebih. Adanya status gizi lebih akan dapat menyebabkan obesitas (16). 

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti bertujuan untuk menganalisis Hubungan Pola 

Makan, Aktivitas Fisik, dan Gangguan Menstruasi dengan Status Gizi Remaja Putri di SMAN 1 

Tangerang Selatan. 

 

METODE 

Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini menggunakan desain cross sectional study di mana peneliti mengamati atau 

mengukur variabel pola makan, aktivitas fisik, dan gangguan menstruasi hanya sekali dalam satu waktu. 

Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember Tahun 2022 – April Tahun 2023 di SMAN 1 

Tangerang Selatan. 

Target/Subjek Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswi kelas X dan kelas XI di SMAN 1 Tangerang 

Selatan berjumlah 478 remaja putri dan sampel penelitian sebanyak 247 remaja putri dengan teknik 

pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah siswi 

yang bersedia menjadi responden, siswi kelas X dan XI aktif di SMAN 1 Tangerang Selatan, siswi 

berusia antara 15 – 17 tahun, dan siswi yang sudah mengalami menstruasi, sementara itu kriteria ekskulsi 

pada penelitian ini adalah siswi yang sedang izin atau tidak berada di tempat saat penelitian, siswi yang 

belum mengalami menstruasi, dan siswi yang sedang sakit. 

Prosedur 

Prosedur dalam penelitian ini yaitu pada tahap persiapan meliputi pengajuan surat perizinan 

kepada pihak SMAN 1 Tangerang Selatan untuk memperolah data sekunder yakni gambaran umum 

sekolah serta jumlah siswi kelas X dan XI di SMAN 1 Tangerang Selatan pada tahun ajaran 2022/2023. 

Pada tahap pelaksanaan meliputi pengambilan data dengan membagikan lembar informed consent 

(lembar persetujuan untuk menjadi responden) serta menjelaskan tujuan dan manfaat kepada responden 

dan pengambilan data primer seperti karakteristik remaja putri, pola makan (kecukupan jenis dan jumlah 

makanan yang dikonsumsi responden sehari-hari atau setiap kali makan), aktivitas fisik (kegiatan yang 

biasanya dilakukan oleh remaja yang menghabiskan energi dalam waktu 24 jam), dan gangguan 

menstruasi (kejadian menstruasi abnormal yang terdiri dari dismenorea dan pramenstruasi sindrom) 

dengan cara melakukan wawancara serta pengisian kuesioner, lalu mengumpulkan data status gizi 

dengan cara melakukan penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan. Selanjutnya pada tahap 

evaluasi meliputi pengolahan data seperti editing data, coding data, tabulasi data, menganalisis data, 

Menyusun laporan serta pembahasan. 
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Data, Instrumen, dan Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilaksanakan oleh peneliti dan dibantu oleh mahasiswi STIKes Pertamedika 

semester VIII berjumlah 3 orang. Teknik pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan data 

primer dan data sekunder. Data primer berupa hasil wawancara kuesioner dan pengukuran langsung 

yang dilakukan terhadap responden yang terdiri dari lembar informed consent (lembar persetujuan untuk 

menjadi responden), karakteristik remaja putri menggunakan formulir pertanyaan identitas responden. 

Data status gizi (pengukuran berat badan dan tinggi badan) diukur menggunakan microtoise dan 

timbangan digital dan dikategorikan normal (- 2 SD sd +1 SD) serta tidak normal (gizi buruk (< - 3 SD), 

gizi kurang (- 3 SD sd < - 2 SD), gizi lebih (+ 1 SD sd + 2 SD), dan obesitas (> + 2 SD)), data pola 

makan menggunakan kuesioner Semi Quantitative-Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) dan 

dikategorikan baik apabila jumlah, jenis, dan frekuensi baik, dikatakan tidak baik apabila jumlah, jenis, 

dan frekuensi salah satunya tidak baik, data aktivitas fisik menggunakan kuesioner Physical Activity 

Level  (PAL) dengan kategori aktif yaitu ≥ 1,70 dan tidak aktif yaitu ≤ 1,69, serta data gangguan 

menstruasi menggunakan kuesioner pertanyaan mengenai gangguan menstruasi yang dialami. Data 

sekunder terdiri dari gambaran umum SMAN 1 Tangerang Selatan dan data jumlah siswi kelas X dan 

XI di SMAN 1 Tangerang Selatan pada tahun ajaran 2022/2023. 

Teknik Analisis Data 

Teknik analisis data meliputi analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat dilakukan 

terhadap hasil masing-masing variabel berupa distribusi dan persentase masing-masing variabel yakni 

umur remaja putri, berat badan remaja putri, tinggi badan remaja putri, status gizi remaja putri, frekuensi 

makan remaja putri, jenis makan remaja putri, jumlah makan remaja putri, pola makan remaja putri, 

aktivitas fisik remaja putri, dan gangguan menstruasi remaja putri. Analisis bivariat menggunakan uji 

chi-square (p-value < 0,05) yang memiliki kemampuan untuk mengetahui apakah ada hubungan antara 

variabel independen dan dependen. 

 

HASIL 

Karakteristik Responden 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Umur, Berat Badan, dan Tinggi Badan Remaja Putri 

Variabel Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Umur (tahun) 15 71 28,7 

 16 126 51 

 17 50 20,2 

Berat Badan (kg) 34,8 - 418 58 23,5 

 41,9 – 48,9 89 36 

 49 – 56 49 19,8 

 56,1 – 63,1 28 11,3 

 63,2 – 70,2 8 3,2 

 70,3 – 77,3 8 3,2 

 77,4 – 84,4 4 1,6 

 84,5 – 91,5 2 0,8 

 91,6 – 98,6 1 0,4 

Tinggi Badan (cm) 143 – 146 9 3,6 

 146,1 – 149,1 18 7,3 

 149,2 – 152,2 36 14,6 

 152,3 – 155,3 45 18,2 

 155,4 – 158,4 51 20,6 

 158,5 – 161,5 53 21,5 

 161,6 – 164,6 24 9,7 

 164,7 – 167,7 7 2,8 

 167,8 – 170,8 4 1,6 

Sumber: Data Primer, Februari 2023 
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Hasil penelitian menunjukkan pada Tabel 1 bahwa umumnya dari 247 remaja putri pada variabel 

umur kategori 16 tahun sebanyak 126 remaja putri (51%), berat badan kategori 41,9 – 48,9 kg sebanyak 

89 remaja putri (36%), dan tinggi badan kategori 158,5 – 161,5 cm sebanyak 53 remaja putri (21,5%). 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Status Gizi (IMT/U), Pola Makan, Aktivitas Fisik, dan Gangguan 

Menstruasi Remaja Putri 

Variabel Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Status Gizi (IMT/U) Normal 190 76,9 

Tidak Normal 57 23,1 

Pola Makan Baik 79 32 

Tidak Baik 168 68 

Aktivitas Fisik Aktif 78 31,6 

Tidak Aktif 169 68,4 

Gangguan Menstruasi Ya 220 89,1 

Tidak 27 10,9 

Sumber: Data Primer, Februari 2023 

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 247 remaja putri sebagian besar memiliki status gizi normal 

sebanyak 190 remaja putri (76,9%), pola makan tidak baik sebanyak 168 remaja putri (68%), aktivitas 

fisik tidak aktif sebanyak 169 remaja putri (68,4%), dan terdapat 220 remaja putri (89,1%) mengalami 

gangguan menstruasi. 

Analisis Bivariat 

Tabel 3 menunjukkan bahwa hasil dari 79 remaja putri terdapat pola makan baik dengan status 

gizi tidak normal sebanyak 19 remaja putri (24,1%), dan dari 168 remaja putri pola makan tidak baik 

dengan status gizi tidak normal sebanyak 38 remaja putri (22,6%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p 

value = 0,931 maka dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan 

dengan status gizi remaja putri. Kemudian dari hasil analisis diperoleh OR = 0,923 artinya remaja putri 

dengan pola makan tidak baik mempunyai risiko 0,9 kali mengalami status gizi tidak normal 

dibandingkan pada remaja putri dengan pola makan yang baik. 

Tabel 3. Distribusi Responden Menurut Pola Makan dengan Status Gizi Pada Remaja Putri 

Pola 

Makan 

Status Gizi 

Total 
OR 

(95% CI) 
P Value Normal Tidak Normal 

n % n % 

Baik 60 75,9 19 24,1 79 
0,923 

(0,492-1,733) 
0,931 Tidak Baik 130 77,4 38 22,6 168 

Jumlah 190 76,9 57 23,1 247 

Sumber: Data Primer, Februari 2023 

Tabel 4 menunjukkan bahwa hasil dari 169 remaja putri terdapat aktivitas fisik tidak aktif 

dengan status gizi tidak normal sebanyak 40 remaja putri (23,7%), dan dari 78 remaja putri aktivitas 

fisik aktif dengan status gizi tidak normal sebanyak 17 remaja putri (21,8%). Hasil uji statistik diperoleh 

nilai p value = 0,871 maka dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas 

fisik dengan status gizi remaja putri. Kemudian dari hasil analisis diperoleh OR = 0,899 artinya remaja 

putri dengan aktivitas fisik aktif mempunyai risiko 0,8 kali mengalami status gizi tidak normal 

dibandingkan pada remaja putri dengan aktivitas fisik tidak aktif. 

Tabel 4. Distribusi Responden Menurut Aktivitas Fisik dengan Status Gizi Pada Remaja Putri 

Aktivitas 

Fisik 

Status Gizi 

Total 
OR 

(95% CI) 
P Value Normal Tidak Normal 

n % n % 

Aktif 61 78,2 17 21,8 78 
0,899 

(0,472-1,711) 
0,871 Tidak Aktif 129 76,3 40 23,7 169 

Jumlah 190 76,9 57 23,1 247 

Sumber: Data Primer, Februari 2023 
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Tabel 5 menunjukkan bahwa hasil dari 220 remaja putri terdapat mengalami gangguan 

menstruasi dengan status gizi tidak normal sebanyak 50 remaja putri (22,7%) dan dari 27 remaja putri 

yang tidak mengalami gangguan menstruasi dengan status gizi tidak normal sebanyak 7 remaja putri 

(27%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p value = 0,896 maka dapat disimpulkan tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara gangguan menstruasi dengan status gizi remaja putri. Kemudian dari 

hasil analisis diperolah OR = 1,190 artinya remaja putri yang mengalami gangguan menstruasi 

mempunyai risiko 1,1 kali mengalami status gizi tidak normal dibandingkan dengan remaja putri yang 

tidak mengalami gangguan menstruasi. 

Tabel 5. Distribusi Responden Menurut Gangguan Menstruasi dengan Status Gizi Pada Remaja Putri 

Gangguan 

Menstruasi 

Status Gizi 

Total 
OR 

(95% CI) 
P Value Normal Tidak Normal 

n % n % 

Ya 170 77,3 50 22,7 220 
1,190 

(0,476-2,976) 
0,896 Tidak 20 74,1 7 27 27 

Jumlah 190 76,9 57 23,1 247 

Sumber: Data Primer, Februari 2023 

 

PEMBAHASAN 

Tabel 3 menunjukkan bahwa dari hasil penelitian hubungan pola makan dengan status gizi 

remaja putri di SMAN 1 Tangerang Selatan diperoleh nilai p value = 0,931 > α = 0,05 dan diperoleh 

nilai OR = 0,923. Hasil tersebut membuktikan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pola 

makan dengan status gizi remaja putri di SMAN 1 Tangerang Selatan. Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Noviyanti dan Marfuah (2017) di Kelurahan Purwosari Laweyan 

Surakarta yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara pola makan dengan status gizi 

remaja, dengan nilai p value = 0,078 > α = 0,05 (12). Namun, penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Ismiati dan Suri (2017) bahwa terdapat hubungan antara pola makan 

dengan status gizi remaja di SMA Negeri 2 Sigli Kabupaten Pidie dengan nilai p value = 0,000 < α = 

0,05 (17). 

Berdasarkan hasil penelitian yang ditemukan di lapangan bahwa 77,4% remaja putri memiliki 

pola makan tidak baik dengan status gizi normal. Tidak adanya hubungan antara pola makan dengan 

status gizi dikarenakan status gizi bersifat multifaktor serta status gizi tidak secara tunggal dipengaruhi 

oleh pola makan. Pola makan pada individu dapat dilihat baik atau tidak dari beberapa aspek, yaitu 

frekuensi makan, jenis makan, dan jumlah makan, jika salah satu dari aspek tersebut tidak baik maka 

pola makan menjadi tidak baik (18). terdapat beberapa remaja putri memiliki jenis makan yang baik 

tetapi masih dalam jumlah makan yang kurang, karena masih banyak remaja putri yang tidak 

mengkonsumsi sayur dan buah, hanya mengkonsumsi karbohidrat dan lauk pauk. Pada kelompok 

remaja, umumnya kurang memerhatikan kandungan gizi yang tinggi pada asupan makanan dan 

cenderung lebih menggemari makanan yang sedang populer dan membeli makanan siap saji seperti 

ayam goreng, gorengan, mie instan, dan jarang mengonsumsi buah dan sayur. (19). 

Tabel 4 menunjukkan bahwa hubungan aktivitas fisik dengan status gizi remaja putri di SMAN 

1 Tangerang Selatan diperoleh nilai p value = 0,871 > α = 0,05 dan diperoleh nilai OR = 0,899. Hasil 

tersebut membuktikan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan status gizi 

remaja putri di SMAN 1 Tangerang Selatan. Dibuktikan oleh penelitian yang dilakukan oleh Noviyanti 

dan Marfuah (2017) di Kelurahan Purwosari Laweyan Surakarta di mana didapatkan hasil analisis yang 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan status gizi remaja, nilai p 

value = 0,115 > α = 0,05 (12). Namun, penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Ismiati dan Suri 

(2017) di SMA Negeri 2 Sigli Kabupaten Pidie bahwa ada hubungan antara aktivitas fisik terhadap 

status gizi remaja dengan nilai p value = 0,000 < α = 0,05 (17). 

Hasil penelitian di lapangan menunjukkan 68,4% remaja putri memiliki aktivitas fisik tidak aktif 

dikarenakan sebagian besar remaja putri tidak mengikuti kegiatan ekstrakurikuler, dan tidak ada 

aktivitas lain setelah pulang sekolah, lebih banyak menghabiskan waktu untuk duduk dan bermain 
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handphone. Dalam hasil penelitian ini didapatkan tidak ada hubungan antara aktivitas fisik dengan status 

gizi remaja putri, walaupun secara statistik antara aktivitas fisik terhadap status gizi remaja tidak ada 

hubungan tapi bukan berarti aktivitas fisik tidak mempengaruhi status gizi remaja. Hal ini dikarenakan 

mayoritas remaja putri dalam penelitian ini memiliki status gizi normal. Menurut Marlina et al., (2016) 

idealnya aktivitas fisik diukur melalui alat actigraphy atau pedometer. Namun, kedua perangkat tersebut 

memerlukan banyak biaya dan waktu yang signifikan meskipun memberikan hasil yang lebih tepat 

dibandingkan dengan menggunakan kuesioner saja (20). Pada jaman sekarang yang serba modern, 

terjadi perubahan pola hidup seseorang menjadi lebih sedentary, begitu pula dengan remaja. Remaja 

saat ini lebih banyak menghabiskan waktunya dengan kegiatan santai seperti menggunakan handphone, 

serta menggunakan kendaraan pribadi atau kendaraan umum ketika akan pergi kesuatu tempat meskipun 

jarak yang ditempuh tidak terlalu jauh (21). 

Tabel 5 menunjukkan bahwa hubungan gangguan menstruasi dengan status gizi di SMAN 1 

Tangerang Selatan terdapat 220 remaja putri (89,1%) mengalami gangguan menstruasi dengan hasil 

nilai p value = 0,896 > α = 0,05 dan diperoleh nilai OR = 1,190. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

tidak ada hubungan signifikan antara gangguan menstruasi dengan status gizi remaja putri di SMAN 1 

Tangerang Selatan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Astuti dan 

Noranita (2016) pada siswa kelas VII di SMP Muhammadiyah 1 Yogyakarta bahwa tidak ada hubungan 

antara gangguan menstruasi terhadap status gizi remaja putri dengan nilai p value = 0,191 > α = 0,05 

(22). Namun, penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian Nurwana et al., (2017) terdapat 90,3% remaja 

putri yang mengalami gangguan menstruasi di SMA Negeri 8 Kendari dengan nilai p value = 0,037 yang 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara gangguan menstruasi dengan status gizi remaja putri di SMA 

Negeri 8 Kendari (23). 

Pada penelitian ini terdapat 77,3% remaja putri yang mengalami gangguan menstruasi dengan 

status gizi normal, tidak adanya hubungan antara gangguan menstruasi dengan status gizi remaja putri 

karena selain ketidakseimbangan hormon, asupan gizi, aspek psikologis, dan faktor lainnya, dapat 

disimpulkan bahwa status gizi tidak hanya dipengaruhi oleh gangguan menstruasi tetatpi juga oleh pola 

hidup, seperti kurangnya aktivitas fisik dan olahraga, serta faktor psikologis (stress) (22). Remaja putri 

sering melewatkan makan waktu sarapan sehingga pola makan tidak teratur atau kurang dari tiga kali 

sehari, lebih suka mengkonsumsi makanan jajanan yang rendah gizi, dan beberapa melakukan diet yang 

tidak tepat untuk menjaga berat badan. Kekurangan faktor nutrisi pada seseorang akan berdampak pada 

menurunnya fungsi reproduksi dan mengakibatkan gangguan pada hipotalamus. Apabila kadar 

gonadotropin menurun, maka sekresi FSH (Folicle Stimulating Hormone) serta hormon estrogen dan 

progesteron juga menurun sehingga tidak menghasilkan sel telur yang matang yang akan berdampak 

pada gangguan menstruasi (22). 

 

KESIMPULAN 

Status gizi remaja putri di SMAN 1 Tangerang selatan mayoritas dalam kategori baik (76,9%), 

pola makan remaja putri sebagian besar pada kategori tidak baik (68%), aktivitas fisik remaja putri 

sebagian besar pada kategori tidak aktif (68,4%), dan gangguan menstruasi remaja putri sebagian besar 

mengalami gangguan menstruasi (89,1%). Tidak adanya hubungan antara pola makan dengan status gizi 

(p value = 0,931), aktivitas fisik dengan status gizi (p value = 0,753), dan gangguan menstruasi dengan 

status gizi (p value = 0,896). 

 

 

SARAN 

Penulis menyarakan agar pihak SMAN 1 Tangerang Selatan melakukan pengukuran status gizi 

siswi dan pemeriksaan kesehatan rutin di sekolah. Selain itu, perlu dilakukan pemantauan status gizi 

siswi khususnya melalui penimbangan berat badan secara berkala dan juga menyediakan alat pengukur 

tinggi badan dan berat badan yang mudah untuk dijangkau dan dibarengi dengan petunjuk penggunaan 

yang akurat guna memberi pemahaman kepada siswi mengenai berat dan tinggi badan yang ideal bagi 

dirinya, serta sekolah dapat memberikan penyuluhan atau edukasi mengenai gizi terutama dalam pola 

makan yang sehat, porsi dan waktu makan, pemilihan bahan makanan dengan memperhatikan 
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kandungan gizi dalam mencegah kegemukan, melakukan kegiatan fisik yang memadai di sekolah saat 

berolahraga maupun di rumah. 
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