HUBUNGAN USIA MENARCHE DENGAN OBESITAS
PADA REMAJA PUTRI DI SMA THERESIANA 1 SEMARANG

Artikel Penelitian

disusun sebagai salah satu syarat untuk menyedesaik
studi pada Program Studi limu Gizi, Fakultas Kedadmh

Universitas Diponegoro

disusun oleh
SILVIA AGUS WIDYANINGTYAS
G2C008067

PROGRAM STUDI ILMU GIZI FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS DIPONEGORO
SEMARANG
2012



HALAMAN PENGESAHAN

Artikel penelitian dengan judul “Hubungan Usia Mestee dengan Obesitas pada
Remaja Putri di SMA Theresiana 1 Semarang” telahdapatkan persetujuan dari
pembimbing.

Mahasiswa yang mengajukan

Nama : Silvia Agus Widyaningtyas

NIM : G2C008067

Fakultas : Kedokteran

Program Studi :llmu Gizi

Universitas : Diponegoro Semarang

Judul Proposal ‘Hubungan Usia Menarche dengan tabegada

Remaja Putri di SMA Theresiana 1 Semarang

Semarang, 13 November 2012
Pembimbing,

dr. Apoina Kartini, M.Kes
NIP. 19660417 199103 2 002



HUBUNGAN USIA MENARCHE DENGAN OBESITAS PADA REMAJA PUTRI DI SMA
THERESIANA 1 SEMARANG

Silvia Agus Widyaningtyas, Apoina Kartihi

ABSTRAK

Latar belakang: Obesitas merupakan salah satu masalah kesehataa ymg terjadi akibat
simpanan lemak yang berlebih. Simpanan lemak kterkaiengan kematangan seksual yang ditandai
dengan munculnya menstruasi pertama (menarche) padaja putri. Remaja akan mengalami
peningkatan komposisi lemak tubuh setelah mengataenistruasi, apabila tidak dikendalikan dengan
benar dapat membawa pada kejadian obes$tazelitian ini bertujuan untuk mengkaji hubungaia us
menarche dengan obesitas pada remaja putri di SkeEiana 1 Semarang.

Metode: Rancangan penelitiacross sectionalsampel berjumlah 71 dipilih secastatified random
sampling dari seluruh kelas X dan Xl. Status gizi didasarkeélai z-score IMT/U dan ditunjang
dengan pengukuran persen lemak tubuh menggurikafectrical Impedance Analys(BIA). Data
usia menarche sampel dan keluarga didapatkan dsbsidner, data asupan makan (energi,
karbohidrat, protein dan lemak) didapatkan dariskuger semi quantitative food frequenaan
aktivitas fisik didapatkan dari formulir recall aktas fisik selama 3 hari. Analisis data mengguarak
Rank SpearmarPearson Product Momentlan regresi linier ganda.

Hasil: Sebanyak 14,1% subyek mengalami obesRata-rata usia menarche subyek 12,1+1,3 tahun
dan sebanyak 2,8% berkategori dini (<10 tahun)aKittrdapat hubungan usia menarche (r=-0,151;
p=0,209), asupan energi (r=-0,0¢;0,942), asupan protein (r=0,1%8;0,35) dan asupan lemak (r=-
0,024;p=0,844) dengan obesitas. Namun terdapat hubundareaaktifitas fisik dengan obesitas (r= -
0,236; p=0,031) dan terdapat hubungan usia menache keludeggan usia menarche subyek
(r=0,445;p=0,000). Faktor yang paling berhubungan denganitaisesdalah aktifitas fisikpE0,040).
Simpulan: Tidak terdapat hubungan antara usia menarche destzgsitas pada remaja, namun pada
penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan ardtizitas fisik dengan obesitas melalui parameter
IMT/U.

Kata Kunci: Obesitas, usia menarche, remaja putri, aktivitik, fasupan makan.

*) Penulis Penanggungjawab



THE RELATION BETWEEN MENARCHEAL AGE AND OBESITY AMO NG
ADOLESCENT GIRLS IN SMA THERESIANA 1 SEMARANG

Silvia Agus Widyaningtyas, Apoina Kartihi

ABSTRACT

Background: Obesity is one of world health problem that causgexcessive of body fat. Body fat
storage associated with sexual maturation, whichaeked by having first menstruation (menarche) in
adolescent girl. Body fat will increase after hayifirst menstruation, if it not managed properly it
would leads to obesity. This study is aimed to fdgrthe correlation between menarcheal age and
obesity which occur among adolescent girl in highosl of Theresiana 1 Semarang.

Method: The design of this study was cross sectional. Theuwat of this sample was 71, subject
chosen by using stratified random sampling of aldent grade X and Xl. Nutrition status where
determined by z-score of BMiI-for-age. It supportedh body fat percentage, that measured by
Bioelectrical Impedance Analysis (BIA). Subject dadhily menarcheal age data were collected by
guestionnaire, food intake (energy, carbohydratetem and fat) were collected by semi quantitative
food frequency and physical activity data was @éld by 3 day physical activity questionnaire. The
Data was analyzed by Rank Spearman, Pearson Piddaoént and multiple linier regression test.
Result: Number of 14,1% subjects were obesity. Mean ofextbjpenarcheal age was 12,1+1,3 y and
2,8% was categorized as early menarche (<10 yy $hidy showed that there was no association
menarcheal age (r=-0,15p=0,209), energy intake (r=-0,009=0,942), protein intake (r=0,113;
p=0,35) and fat intake (r=-0,024=0,844) with obesity. However there was associatietween
physical activity (r= -0,236p=0,031) with obesity and also, there was associdbetween family
menarcheal age with subject menarcheal age (r=0gH5000). The most relating factor towards
obesity was physical activitp£0,040).

Conclusion: There was no association between menarcheal ade abiesity, however there was
association between physical activity with obebipthe BMI-for-age parameter.

Key word: Obesity, body fat percentage, menarcheal ageesceht girl, physical activity, food
intake.

*) Responsible author
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PENDAHULUAN

Obesitas merupakan masalah kesehatan dunia danghjprevalensi yang
selalu meningkat setiap tahun, baik di negara maupun berkembarigObesitas
merupakan salah satu penyebab terbesar kematum@i karena merupakan faktor
risiko terjadinya penyakit degeneratif seperti ligies Melitus Tipe 2, Hipertensi,
Penyakit Jantung Koroner dan beberapa penyakit é&@&rik

Obesitas terjadi akibat ketidakseimbangan antarpasmsdengan pengeluaran
energi, hingga berdampak pada peningkatan beranbgang berlebify> Masalah
kesehatan akibat obesitas tidak hanya berkaitamgaterakumulasi lemak yang
berlebih, namun juga berkaitan dengan distribusiale dalam tubuf.Distribusi
lemak pada abdominal atau viseral dihubungkan depgayakit degeneratif seperti
penyakit jantung dan sindroma metabdifk.

Simpanan lemak sangat dibutuhkan untuk perkembadganpertumbuhan,
salah satunya adalah untuk kematangan seksual kimeraipakan salah satu zat gizi
yang diperlukan dalam pembentukkan hormon seksyars estrogen, androgen dan
progesteroff> Kematangan seksual pada perempuan ditandai dengacumya
menstruasi pertama (menarche). Menarche muncal psid 10-16 tahun pada masa
pubertas dan sangat dipengaruhi oleh status® giBerdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Rahmawati dan Hastuti di Yogyakaranunjukkan bahwa usia
menarche remaja putri pada tahun 2005 mengalarmsepatan dibandingkan pada
tahun 1982 yaitu dari 13 tahun menjadi 11 tafiun.

Perempuan yang telah mengalami menarche akan raemgalerubahan
komposisi tubuh hingga usia remaja terutama komspésinak’® Komposisi lemak
tubuh perempuan dua kali lebih besar dari laki;ldkhana terjadi peningkatan dari
16-18% pada usia pra-remaja menjadi 23% pada wsimja®® Peningkatan
komposisi lemak tubuh ditambah dengan simpananKeyaag berlebih pada usia
sebelum menarche apabila tidak dikendalikan dergarar akan membawa pada
kejadian obesitas remaja. Hal ini ditunjang dengeemelitian oleh Laitien di



Finlandia Utara yang menunjukkan bahwa proporsiwemght dan obesitas dewasa
lebih tinggi pada wanita dengan usia menarche Yabitp dini yaitu< 11 tahun'
Namun, pada penelitian di Iran oleh Berenjy tidagnomjukkan hubungan antara
usia menarche dengan kejadian obesitas pada reotaija"

Di Indonesia, menurut data RISKESDAS Nasional taR007 prevalensi
penderita obesitas pada usia remaja adalah *AP¥nderita obesitas lebih banyak
ditemui pada remaja putri, di daerah perkotaan a@engtatus sosial ekonomi
menengah keatd$*Hal ini ditunjang dengan penelitian oleh MadiyatdY yang
menunjukkan bahwa prevalensi obesitas remaja lébdgi di kota besar yaitu
sebanyak 7,9%, dibandingkan pada daerah perdeshanysak 296"

Jawa Tengah merupakan salah satu provinsi dengaatju prevalensi
obesitas remaja yang cukup tinggi pada tahun 280@rg/ak 9,0% dan pada tahun
2010 prevalensi gizi lebih remaja di Jawa Tengah%d! ' Kota Semarang
merupakan ibu kota Provinsi Jawa Tengah denganal@svobesitas yang cukup
tinggi yaitu 9,6% pada tahun 2087.

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertamikk mengkaji apakah usia
menarche berhubungan dengan kejadian obesitas ae®ajta menganalisis usia
menarche keluarga, aktivitas fisik dan asupan makala siswi di SMA Theresiana 1

Semarang.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di SMA Theresiana 1 Semgrpada bulan Agustus
2012. Ruang lingkup keilmuan penelitian ini adalzkhi Masyarakat, dan merupakan
penelitian deskriptif analitik dengan rancanganetiian cross-sectional Populasi
terjangkau pada penelitian ini adalah siswi kelaglad XI di SMA Theresiana 1
Semarang. Pemilihan subyek dilakukan seddratified random samplindgiingga
mencapai jumlah sampel minimal yaitu sebanyak Why&8k yang diambil telah
memenuhi kriteria inklusi, antara lain bersedia gigininform consent sudah



mengalami menstruasi, tidak sedang mengalami ammammmer dan mendapatkan
terapi hormonal.

Usia menarche merupakan variabel bebas dalam peneiii, diperoleh dari
pengisian kuisoner riwayat usia menarche kemudi&alampokkan menjadi tiga
yaitu, dini (< 10 tahun), normal (10-14 tahun) dambat (> 14 tahur’f Variabel
terikat pada penelitian ini adalah status gizi, gggmakan parameter nilai z-score
IMT/U melalui programWHO Anthro Plus2007 dan dikelompokkan menjadi dua
yaitu obesitas (> +2SD) dan non obesitas {2SD). Variabel ini ditunjang
menggunakan persen lemak tubuh yang diukur mengguanalat Bioelectrical
Impedance AnalysiBIA) dan dikelompokkan menjadi tiga yaitu, rendah20%),
normal (20% - 30%) dan tinggi (>30%).

Sedangkan untuk variabel perancu terdiri dari genetktivitas fisik dan
asupan makanan. Genetik merupakan usia menarcherdgal sekandung yang
diperoleh dari pengisian kuisoner. Sama halnya aengsia menarche genetik
dikelompokkan menjadi tiga yaitu dini, normal dambat.

Aktivitas fisik diperoleh dari hasil pengisian fouliv recall aktivitas fisik
selama tiga hari yang berisi intensitas dan jekiwitas fisik. Kemudian dari hasil
recall, jenis aktivitas fisik dikonversikan kedalasatuan MET (Metabolic Equivalent
Task) kemudian dijumlahkan dan dirata-rata. Daritaddersebut kemudian
dikelompokkan menjadi ringan (<3 MET), sedang (3-9MET) dan berat
(>6 MET)Y

Asupan makanan merupakan data yang didapatkarbaayaknya makanan
yang terasup terdiri dari beberapa zat gizi separérgi, karbohidrat, lemak dan
protein yang dikonsumsi tiap hari dengan metéded FrequencyData asupan yang
diperoleh dikonversikan ke dalam satuan kalori k®mergi, gram untuk, lemak dan
protein. Kemudian dihitung dengan menggunakan @rmagmutrisurvey dan
dibandingkan dengan AKG tahun 2004 untuk remajai yaing dinyatakan dalam
persen dan dikelompokkan menjadi tiga yaitu asupakan berlebinX 120% AKG),
normal (90%-119% AKG) dan kurang 89% AKG)!®



Analisis data meliputi analisis univariat, bivaridan multivariat. Sebelum
menganalisis adanya hubungan, data diuji distmiyasi menggunakan uji
Kolmogorov-Smirnav Data yang berdistribusi tidak normal (usia mehay usia
menarche keluarga dan aktivitas fisik) diuji mengakan uji korelasiRank
Spearman.Data yang berdistribusi normal (obesitas, tingkatukupan energi,
protein dan lemak) diuji menggunakan korelBsiarson product momenAnalisis
multivariat dilakukan untuk mengetahui variabel garpaling berhubungan

menggunakan uji regresi linear ganda.

HASIL PENELITIAN
A. Analisis Univariat
Umur subyek dalam penelitian ini berkisar antaralISahun. Distribusi

frekuensi menurut umur dapat dilihat pada tabehddh ini.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Menurut Umur

Umur Frekuensi (n) Persen (%)
15 tahun 21 29,6
16 tahun 25 35,2
17 tahun 25 35,2
Total 71 100

Berdasarkan Tabel 1 diatas diketahui bahwa frekigerg/ek pada usia 15
tahun merupakan frekuensi terkecil yaitu sebanylakubyek (29,6%). Dari hasil
pengukuran berat badan didapatkan bahwa rata —reataja memiliki berat
badan 55,2+11,6 kg dengan nilai maksimum 82,7 kgrdiai minimum 36,9 kg.
Rata — rata tinggi badan subyek adalah 155,5+5,&8lengan nilai maksimum
170,5 cm dan nilai minimum 139,5 cm.

Pada penelitian ini, terdapat beberapa variabed) yardiri dari status gizi,
persen lemak tubuh, usia menarche subyek, usiaroenkeluarga, aktfitas fisik

dan asupan makan (energi, protein dan lemak).



1. Usia Menarche subyek dan keluarga

Usia menarche subyek berkisar dari 8 — 16 tahumgate rata— rata
sebesar 12,1+1,3 tahun. Sedangkan usia menarchardelberkisar dari
usia 10 — 16 tahun, dengan rata — rata 12,4+1,Bntablsia menarche
subyek dengan kategori normal (10-14 tahun) memupadategori dengan
frekuensi terbesar yaitu sebanyak 67 subyek (99,4°%da usia menarche
keluarga menunjukkan bahwa terbesar terdapat pateggdei normal yaitu
sebanyak 66 subyek (93 %). Hal ini menunjukkan lzalasia menarche
subyek dan keluarga sebagian besar berkategoriahgaiiu berkisar pada
usia 10 — 14 tahun.

2. Status Gizi

Berdasarkan parameter nilai z-score IMT/U didapatia@ta — rata
sebanyak 0,34+1,34 SD, dengan nilai maksimum 3,07 dan nilai
minimum -2,68 SD. Subyek yang mengalami obesitharsgak 10 subyek
(14,1 %), sedangkan subyek non obesitas menunjukialah yang lebih
besar yaitu sebanyak 61 subyek (85,9 %). Dari tatebut menunjukkan
bahwa sebagian besar subyek tidak mengalami obesita

3. Persen Lemak Tubuh

Persen lemak tubuh subyek berkisar dari 15,3% 3%0dengan
rata — rata sebesar 27,2+6,8%. Dari hasil penguanpdéta persen lemak
tubuh, sebanyak 29% subyek berkategori normal,13%sep subyek
berkategori rendah dan sebanyak 29% subyek beddatedin. Dari data
tersebut menunjukkan bahwa persen lemak tubuh kulbgekategori
normal sama besar dengan subyek berkategori lebih.



4. Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik subyek berkisar dari 1,3 — 3,12 ME&ri dengan
rata— rata 1,7+0,38 MET/hari. Dari hasil pengumputiata didapatkan
bahwa tidak terdapat subyek dengan tingkat aksiitak berat, sebanyak 2
subyek (2,8%) subyek memiliki tingkat aktivitasiKisedang, dan sebanyak
69 subyek (97,2%) memiliki tingkat aktivitas fisikingan. Dapat
disimpulkan bahwa sebagian besar subyek memikigkat aktivitas fisik
ringan.

5. Asupan Makan

Asupan energi subyek berkisar dari 874,2 — 426kl kari dengan
rata — rata asupan sebesar 2260,6 +696,6 kkal®aagian besar subyek
memiliki tingkat kecukupan yang kurang 89% AKG) sebanyak 28
subyek (39,4%). Asupan protein subyek berkisar 825 — 184 g/hari
dengan rata - rata asupan sebesar 89,7+ 35,i. @§bbagian besar subyek
memiliki tingkat kecukupan berlebit» (120% AKG), yaitu sebanyak 53
subyek (74,6 %).

Asupan lemak subyek berkisar dari 39,7 — 89,1g/tkanigan rata —
rata asupan sebesar 111,3+42,4 g/hari. Sebagiaar babyek memiliki
tingkat kecukupan kurang<(89% AKG), yaitu sebanyak 59 subyek
(83,1%). Distribusi frekuensi asupan gizi subyegatalilihat pada Tabel 2.



Tabel 2. Distribusi Frekuensi Variabel penelitian

Variabel Persen (%) Median ReratatSD
Status Gizi
Non Obesitas 85,9 0,49 0,34+1,36
Obesitas 14,1
Persen Lemak Tubuh
Rendah 13
Normal 29 27,3 27,216,8
Tinggi 29
Usia Menarche
Dini 2,8
Normal 94.4 12,0 12,14+1,3
Lambat 2,8
Usia Menarche Keluarga
Dini 0
Normal 93 12,0 12,42+1,2
Lambat 7
Aktivitas fisik
Ringan 97,2
Sedang 28 1,54 1,7+0,38
Berat 0
Asupan Energi
Kurang 39,4
Normal 38 2241,2 2260+69,6
Lebih 22,5
Asupan Protein
Kurang 8,5
Normal 16.9 82,0 89,74+35,9
Lebih 74,6
Asupan Lemak
Kurang 83,1
Normal 12.7 113,0 111,26+4,2
Lebih 4,2

B. Analisis Bivariat
Pada analisis bivariat, dilakukan analisis hubureyaara obesitas dengan
usia menarche subyek, aktivitas fisik, asupan engrotein dan lemak. Selain itu
dianalisis hubungan usia menarche keluarga terhasiapmenarche subyek yang

berpengaruh tidak langsung terhadap status gizi.



Dari hasil analisis uji korelagPearson’s Product Momendidapatkan
bahwa tidak terdapat korelasi antara status gitalomeparameter IMT/U dengan
asupan energi (r = -0,009;= 0,942), asupan protein (r = 0,1¥8= 0,35) dan
asupan lemak (r = -0,02¢4;= 0,844). Pada analisis uji koreld&&ank Spearman
didapatkan bahwa tidak terdapat korelasi antatasstizi dengan usia menarche
subyek (r = -0,151p = 0,209). Namun, terdapat hubungan antara obetgtagan
aktivitas fisik (r = -0,236p = 0,031), dimana terdapat korelasi negatif antara
aktivitas fisik dengan status gizi.

Tabel 3. Analisis Bivariat Beberapa Variabel den§tatus Gizi

Variabel p R

Usia menarche 0,209 -0,151
Aktivitas fisik® 0,031* -0,256
Asupan Energi 0,942 -0,090
Asupan Proteih 0,350 0,113
Asupan Lemak 0,844 -0,240

4Uji KorelasiRank Spearman’Uji KorelasiPearson
*Bermakna secara statistig<0,05)

Sedangkan pada analisis bivariat menggunakan kofeink Spearman
antara usia menarche keluarga dengan usia mensublyek didapatkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna (r = 0,4#5;0,00). Dimana pada hasil
analisis tersebut menunjukkan bahwa usia menarelmiga berkorelasi positif

dengan usia menarche subyek.

. Analisis Multivariat

Analisis multivariat menggunakan uji regresi lingginda untuk melihat
variabel yang paling berhubungan dengan status Berdasarkan hasil analisis
didapatkan bahwa variabel aktivitas fisik dan usianarche masuk kedalam
model analisis multivariap&0,25). Pada uji regresi linier kedua variabeldgbrg
menunjukkan bahwa aktivitas fisik merupakan vatigla@g paling berhubungan

dengan status gizi. Hasil analisis dapat dilitzattgpTabel 6 dibawah ini.



Tabel 5. Analisis Multivariat

Model Koefisien P Adjusted R?
B

Konstanta 3,370 0,032

Aktivitas Fisik -0,853 0,040 0,055

Usia Menarche -0,129 0,277

Koefisien determinasi (adjusted®)Rdiperoleh sebesar 5,5% sedangkan
94,5 % dijelaskan oleh variabel-variabel yang hamg tidak diteliti. Persamaan
garis linier yang dapat diperoleh yaitu status giz8,370 — (0,853 x Aktivitas
fisik) — (0,129 x Usia Menarche). Dapat diinterpsekan terjadi hubungan
negatif antara aktivitas fisik dan usia menarchegde status gizi melalui
parameter z-score IMT/U.

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini tidak terdapat hubungan yangnakna secara statistik
antara usia menarche dengan obesitas melalui pemahivel/U. Hal ini tidak sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Kim Ji-Yeaingorea menunjukkan bahwa
remaja yang mengalami menarche dini memiliki bbestan dan tinggi badan yang
lebih tinggi dibandingkan remaja yang mengalami aneime lambat’ Data yang
didapatkan pada penelitian ini menunjukkan bahwa-nata usia menarche subyek
12,1+1,3 tahun, dan sebagian besar usia menarckatdgori normal (10-14 tahun).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebeludiyean, yang menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara usia menarche devigitas pada remdja.Selain
itu pada penelitian ini didapatkan bahwa semuayekilbbesitas memiliki usia
menarche yang normal. Hal ini dapat dijelaskan @hpenyebab obesitas
multifaktorial, dan lebih dipengaruhi oleh perilattan gaya hidup®

Dari analisis bivariat antara usia menarche sulyefgan usia menarche

keluarga menunjukkan bahwa terdapat hubungan yangdkna. Hal ini sejalan



dengan penelitian yang dilakukan oleh Towney yargnunjukkan bahwa usia
menarche keluarga merupakan prediktor usia men&eibarga putrf’

Dalam penelitian ini terdapat variabel perancu yarempengaruhi obesitas.
Berdasarkan analisis bivariat antara variabel meratengan status gizi didapatkan
bahwa aktivitas fisik menunjukkan hubungan yantase statistik bermakna, selain
itu ditunjang dengan analisis multivariat yang mgankkan bahwa aktivitas fisik
merupakan variabel perancu yang paling berhubunigaigan status gizi. Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Diyafah di SMA N 5 Semarang
yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang keamantara aktivitas fisik
dan obesita& Penurunan aktivitas fisik akan berdampak terhgémgeluaran energi
di dalam tubuh yang sehingga terjadi keseimbangeargepostif’

Beberapa penelitian pada anak-anak dan remaja meaigeitas fisik yang
ringan memiliki IMT, simpanan lemak dan kejadiaresitas yang tingd** Pada
analisis univariat didapatkan bahwa 97,2% subyekniiiki tingkat aktivitas fisik
yang ringan dengan rata-rata 1,7+0,38 MET/hari.a§®n besar subyek hanya
melakukan olah raga saat jam pelajaran olah ragdams 2 jam pelajaran selama
seminggu. Aktivitas sehari-hari yang sering dikedu subyek antara lain menonton
televisi, mengerjakan pekerjaan rumah, membaca Hakubermain komputer. Pada
hasil penelitian juga didapatkan bahwa sebanyakb62sBibyek memiliki tingkat
aktifitas fisik yang sedang. Data tersebut dappladikan karena sebagian subyek
melakukan olah raga secara rutin dengan intensédang selama 3 hari berturut-
turut.

Hubungan antara variabel perancu yang terdiri daupan makan (energi,
protein dan lemak) tidak menunjukkan hubungan y@ergnakna dengan status gizi.
Asupan energi subyek sebagian besar (39,4%) bgdwt&urang dari dengan
rata-rata asupan sebesar 2260,6 £696,6 kkal/hatip@n protein subyek sebagian
besar (74,6%) berkategori lebih dari asupan rdta-sebesar 89,7+ 35,7 g/hari.
Sedangkan asupan lemak subyek sebagian besar 88jigan rata-rata 111,3+42,4

g/hari. Dari Hasil penelitian ini menunjukkan bahsebagian besar subyek memiliki
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asupan energi, lemak dan protein yang tidak seigloni kebutuhan gizi remaja.
Hal ini dapat terjadi karena pola diet dan preséposly imageremaja yang dapat
mempengaruhi asupan makan yang tidak seimbang. iriladitunjang dengan
penelitian yang dilakukan oleh Cheung di Hongkowang menunjukkan bahwa
terdapat hubungan pengaturan berat badan terhaglappgibody imageremaja
melalui pembatasan asupan kafdriSelain itu pada penelitian oleh Nur Syuhada
Zofiran di Malaysia menunjukkan bahwa terdapat Imglam perilaku makan dengan
body image melauiemotional eatingdimana remaja cenderung membenci dan

mengurangi asupan makanan untuk mencapai bentuk fng mereka inginkaf.

KETERBATASAN PENELITIAN

Pada penelitian ini masih terdapat keterbatasaandgbemilihan subyek
penelitian dimana penelitian hanya dilakukan paata sekolah di kota Semarang.
Selain itu adanya kelemahan dalam pengumpulan mateggunakan FFQ (Food
Frequency Questionnaire) yaitu data dikumpulkamsecetrospektif selama sebulan
terakhir, sehingga sangat tergantung pada daya ohga ketrampilan responden

dalam menggambarkan frekuensi dan porsi makanandisonsumsi.

SIMPULAN

Sebanyak 14,1% subyek termasuk dalam kategori tabedRata-rata usia
menarche subyek 12,1+1,3 tahun dan sebanyak 2,8Rategori dini (<10 tahun).
Tidak terdapat hubungan antara usia menarche destggsitas. Namun, didapatkan

hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadiarsitde melalui parameter IMT/U.

SARAN

Konsumsi asupan energi, protein dan lemak yang ks sangatlah
dianjurkan untuk perkembangan remaja, baik secaddités dan kuantitas untuk
mencapai pertumbuhan yang optimal. Selain itu,upadanya penyuluhan tentang

pentingnya melakukan aktivitas fisik dan oleh pihsékolah untuk mencegah
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terjadinya masalah kesehatan pada periode umurj@lga. Untuk penelitian lebih

lanjut, disarankan untuk melakukan pengambilan shpgda beberapa sekolah.
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MASTER DATA

NO % Atktv | Kat
ID | Umur | zscore Lemak | Usia Men fisik Aktf
(th) IMT/U | Kategori | Tubuh | Men | Kat | kel Kat | (MET) | fisik TKE %TKE | kat | TKP %TKP | kat | TKL %TKL | kat
1| 155 1.73 | non obes 32.5 13| N 12 | N 1.5 | ringan 2280 | 97.0 | N 88.8 | 155.7 | L 1294 | 73,5 | K
2| 159 0.49 | non obes 26.9 11 | N 12 | N 1.56 | ringan 2507 | 106.6 | N | 101.4| 1778 | L 1236 | 70.2 | K
3| 15.5 2.48 | Obes 34.3 12 | N 12 | N 1.54 | ringan 1649.1 | 70.1 | K 51.1| 89.6 |K 69 | 39.2 | K
41 16.9| -1.25| nonobes 22.2 12 | N 13 | N 2.7 | ringan 2517.7 | 107.1 | N 76.3 | 133.8 | L 152.6 | 86.7 | K
5| 15.9| -1.77 | non obes 15.7 13| N 16 | La 1.45 | ringan 2181 | 92.8 | N 82| 1438 | L 115.7 | 65.7 | K
6| 15.2| -0.56 | non obes 19.7 13| N 15 | La 2.19 | ringan 1917.6 | 816 | K 69 | 1210 | L 1195 | 67.8 | K
7] 15.1| -0.76 | non obes 20.7 10 | N 11 | N 1.56 | ringan 1687.9 | 71.8 | K 80.9 | 1419 |L 725 | 41.1|K
8 15 1.92 | non obes 35.5 12 | N 12 | N 1.48 | ringan 15433 | 65.6 | K 55.5| 97.3|N 743 | 422 |K
9| 16.7 0.42 | non obes 27.3 12 | N 12 | N 1.72 | ringan 2847 | 1294 | L 139 278 | L 186.9 | 113.2 | N
10 15 1.06 | non obes 16.5 12 | N 13| N 1.44 | ringan 3656.7 | 155.6 | L 184 | 322.8 | L 178.6 | 101.4 | N
11| 15.5| -1.05 | non obes 19.7 12 | N 135 | N 1.5 | ringan 1719.9 | 73.1 | K 68.3 | 119.8 | L 62| 352 |K
12 17 | -0.86 | non obes 22.2 12 | N 11 | N 1.53 | ringan 2252 | 102.3 | N 96.9 | 193.8 | L 93.8 | 56.8 | K
13| 15.9| -1.73 | non obes 23.8 12 | N 14 | N 1.5 | ringan 1487.7 | 63.30 | K 53.5| 93.8|N 725 | 411 |K
141 153 0.67 | non obes 22.5 12 | N 10 | N 1.5 | ringan 2324 | 988 | N |100.1| 1756 |L 100.4 | 57.0 | K
15| 155| -1.75 | non obes 16.5 12 | N 11 | N 1.4 | ringan 1913 | 814 | K 77.1 (1352 | L 90.9 | 51.6 | K
16 | 15.5 1.43 | non obes 35.1 11 | N 13 | N 1.5 | ringan 16733 | 712 | K 68.1 1194 | L 733 | 416 |K
17| 15.4 1.04 | non obes 29.8 11 | N 13 | N 1.5 | ringan 1758.8 | 74.8 | K 76.2 | 1336 | L 79.3 | 450 | K
18 | 15.5| -1.15 | non obes 19.5 10 | N 11 | N 1.7 | ringan 1939 | 825 | K 109.7 | 192.4 | L 105.6 60 | K
19| 15.4| -0.88 | non obes 17.4 14 | N 14 | N 1.35 | ringan 1742 | 741 | K 68.1|119.4 | L 58.2 33 | K
20| 16.6 2.05 | Obes 21.5 11 | N 13 | N 1.5 | ringan 2854.2 | 129.7 | L 134.4 | 268.8 | L 153.4 | 929 |N
21| 16.5| -1.35 | non obes 19.2 13| N 14 | N 1.4 | ringan 3967 | 180.3 | L 181.1 | 362.2 | L 289.1 | 175.2 | L
22| 157 1.22 | non obes 32.5 9|D 11 | N 1.5 | ringan 3744 | 159.3 | L 171.7 | 301.2 | L 191.6 | 108.8 | N
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NO % Atktv | Kategori
ID | Umur Lemak | Usia Men fisik aktvtas
(th) IMT/U | Kategori | Tubuh | Men | Kat | kel Kat | (MET) | fisik TKE %TKE | kat | TKP %TKP | kat | TKL %TKL | kat

23| 159 2.61 | Obes 37.1 12 | N 125 | N 1.5 | ringan 3811.6 | 162.1 | L 174.6 | 306.3 | L 195.3 | 1109 | N
24 17 1.22 | non obes 34.1 8|D 12 | N 1.46 | ringan 2241.2 | 953 | N 95.7 | 1914 | L 129 | 78.1 | K
25| 17.3 1.05 | non obes 33,5 12 | N 15 | La 1.52 | ringan 1082.4 | 49.2 | K 32.5 65 | K 51,6 | 293 | K
26| 17.4 1.64 | non obes 27.5 12 | N 12 | N 1.68 | ringan 2756 | 125.2 | L 121.7 | 2434 | L 155.1 | 88.1 | K
27 | 16.4| -1.92 | non obes 211 13| N 14 | N 1.67 | ringan 19703 | 89.5 | K 91.6 | 183.2 | L 89.1 | 50.6|K
28| 17.2 1.13 | non obes 32.6 12 | N 11| N 1.5 | ringan 1146.6 | 52.1 | K 453 | 90.6 | N 584 | 33.1|K
29 17 1.24 | non obes 34.4 13| N 12 | N 1.49 | ringan 2222.2 |1 101.0 | N | 1123|2246 | L 1258 | 714 |L
30| 16.5 0.04 | non obes 36.4 10 | N 11| N 1.62 | ringan 21979 | 999 | N 87.9| 1758 | L 100 | 56.8 | N
31| 17.4| -0.33 | non obes 28.6 13| N 13| N 2.24 | ringan 2558.9 | 116.3 | N 90.4 | 180.8 | L 1244 | 706 |L
32 17 0.85 | non obes 30.7 12 | N 125 | N 1.6 | ringan 1338.4 | 60.8 | K 56.3 | 112.6 | N 63.1 | 35.8 K
33| 16.1 1.03 | non obes 324 12 | N 12 | N 1.52 | ringan 15475 | 70.3 | K 65 130 | L 57.8 | 32.8 K
34| 16.7 1.21 | non obes 34 12 | N 11| N 1.6 | ringan 2605.3 | 118.4 | N 95 190 | L 1255 | 713 | K
35| 16.7 1.27 | non obes 35.5 13| N 14 | N 1.52 | ringan 2373.6 | 107.8 | N 91.1|182.2 | L 125 71 | K
36 | 15.9 1.33 | non obes 32 12 | N 12 | N 1.43 | ringan 847.2 | 36.0 | K 48.7 | 85.4 | K 39.7 | 225 (K
37 16 | -2.27 | non obes 16 14 | N 125 | N 1.54 | ringan 2096 | 95.2 | N 79.7 | 139.8 | L 117.1 | 709 | K
38 16 | -0.74 | non obes 21.8 11| N 11| N 1.48 | ringan 1530.8 | 69.5 | K 47.6 | 83.5|K 56.3 | 34.1 K
39| 165 0.1 | non obes 24 12 | N 11| N 2.4 | ringan 1757.8 | 79.9 | K 56.4| 98.9 | N 79.4 | 48.1 K
40 16 2.16 | Obes 36.2 12 | N 13| N 1.9 | ringan 12456 | 56.6 | K 53.5| 93.8|N 49.5 30 | K
41| 15.3| -1.86 | non obes 17.5 12 | N 10 | N 3.12 | sedang | 2886.8 | 122.8 | L 85 170 | L 1159 | 65.8 | K
42 16 -0.1 | non obes 22.7 13| N 12 | N 2.9 | ringan 2552.5 | 116.0 | N 90.1 | 158.0 | L 118.9 | 72.0 | K
43 | 16.1 0.36 | non obes 28.4 13| N 14 | N 1.6 | ringan 2529 | 1149 | N 93.2 | 1635 | L 124.7 | 75.5 | K
44 16 0.05 | non obes 26.4 12 | N 12 | N 1.6 | ringan 2476.6 | 112.5 | N | 105.5 | 185.0 | L 131.1 | 79.4 | K
45| 15.9 0.37 | non obes 22.8 13| N 13| N 1.8 | ringan 22069 | 939 | N 67 134 | L 99.6 | 56.5|K
46 | 16.6 | -1.67 | non obes 17.8 13| N 12 | N 3.07 | sedang | 2411.9 | 109.6 | N 954 | 1673 | L 115.7 | 70.1 | K
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NO % Atktv | Kategori
ID | Umur Lemak | Usia Men fisik aktvtas
(th) IMT/U | Kategori | Tubuh | Men | Kat | kel Kat | (MET) | fisik TKE %TKE | kat | TKP %TKP | kat | TKL %TKL | kat

47 16.3 -0.1 | non obes 26.8 13| N 12 | N 2.1 | ringan 15793 | 71.7 | K 40.2 | 705 | K 79.4 | 48.1 | K
48 16.9 2.92 | Obes 40.1 12 | N 14 | N 1.78 | ringan 1500.7 | 68.2 | K 50.8| 89.1 K 64 | 38.7 | K
49 16.9 0.68 | non obes 30.8 13| N 12 | N 1.54 | ringan 1603 | 728 | K 59.6 | 1045 | N 83| 503K
50 17.2 2.02 | Obes 34.7 10 | N 12 | N 1.61 | ringan 2052 | 93.2 | N 546 | 957N 79.7 | 483 | K
51 17 1.08 | non obes 32.8 14 | N 15 | La 1.52 | ringan 21119 | 959 | N 67.1 | 117.7 | N 102.1 | 61.8 | K
52| 17.3 0.6 | non obes 31 14 | N 14 | N 1.53 | ringan 1749.2 | 79.5 | K 7651342 | L |114.2] 69.2|K
53 17.4 | -0.79 | non obes 25 12 | N 11 | N 1.72 | ringan 2359 | 107.2 | N 81.3|1426 | L 123.8 75 | K
54 16.5 -0.29 | non obes 26.1 11 | N 11 | N 1.56 | ringan 1911 | 86.8 | K 63.6 | 111.5 | N 947 | 573 | K
55| 17.3 0.97 | non obes 27.5 12 [ N 13 | N 2.4 | ringan 2766 | 125.7 | L 7111245 | L 869 | 526 |K
56 16.6 1.21 | non obes 35.1 11 | N 13| N 2.09 | ringan 2243 | 1019 | N 69.5 | 1219 | L 90.2 | 546 | K
57 17.1 -2.68 | non obes 15.3 10 | N 12 | N 1.53 | ringan 2359 | 107.2 | N 65| 1140 | N 113.8 | 68.9 | K
58 17.3 -0.05 | non obes 21.1 13| N 12 | N 1.54 | ringan 2543.8 | 115.6 | N 99.8 | 175.0 | L 132.2 | 80.1 | K
59 16.8 | -0.26 | non obes 25.3 10 | N 10 | N 1.63 | ringan 23359 | 106.1 | N 72 | 1263 | L 102 | 61.8 | K
60 16.9 2.38 | Obes 40.3 11 | N 10.5 | N 1.61 | ringan 1694 77 | K 84 | 1473 | L 103 | 624 | K
61 17.3 -0.55 | non obes 26.2 14 | N 13| N 1.8 | ringan 2755 | 125.2 | L 102.3 | 1794 | L 1231 | 746 | K
62 17.3 0.65 | non obes 28.2 14 | N 12 | N 1.3 | ringan 1955.1 | 88.8 | K 63 | 110.5 | N 93.7 | 56.7 | K
63 17 | -0.03 | non obes 24.3 14 | N 12 | N 1.53 | ringan 22849 | 103.8 | N 86.4 | 1515 | L 123 | 745 | K
64 17.1 -0.87 | non obes 20.2 13| N 12 | N 1.5 | ringan 1936.2 | 88.0 | K 74.5 | 130.7 | L 97.2 | 589 | K
65 17.2 2.04 | Obes 354 15 | La 15 | La 1.53 | ringan 2605 | 1184 | N 95| 166.6 | L 125.4 76 | K
66 17 2.34 | Obes 34.7 12 | N 12 | N 1.3 | ringan 2735.3 11243 | L 141.6 | 2484 | L 1316 | 79.7 | K
67 16.8 | -0.75 | non obes 20.6 16 | La 13| N 2.01 | ringan 2786.2 | 1266 | L 1436 | 2519 | L 1353 82 | K
68 17.3 0.49 | non obes 28.6 13| N 12 | N 1.5 | ringan 2698.7 | 1226 | L 140.4 | 2463 | L 131.2 | 79.5| K
69 17 1.32 | non obes 31 12 | N 14 | N 1.63 | ringan 3785.6 | 1720 | L 164 | 287.7 | L 1829 | 110.8 | N
70 17 3.07 | Obes 36.9 11 | N 13| N 1.84 | ringan 3335|1515 | L 163.1 | 286.1 | L 163.8 | 99.2 | N
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NO % Atktv | Kategori
ID | Umur Lemak | Usia Men fisik aktvtas
(th) IMT/U | Kategori | Tubuh | Men | Kat | kel Kat | (MET) | fisik TKE %TKE | kat | TKP %TKP | kat | TKL %TKL | kat
71 17.3 -1.05 | non obes 19.8 12 | N 12 | N 2.2 | ringan 4264 |1 1938 | L 128.5 | 2254 | L 183.7 | 1113 | N
Keterangan
N : normal L : Lebih (kategori TKE, TKP dafKI)

D : dini (usia menarche subyek dan keluarga)

leanblat (usia menarche subyek dan keluarga)
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Lamp 1. Analisis Univariat

1. Status Gizi
Kategori Status Gizi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Non Status gizi 61 85.9 85.9 85.9
Status gizi 10 14.1 14.1 100.0
Total 71 100.0 100.0
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Status Gizi 71 -2.68 3.07 .3454 1.36086
Valid N (listwise) 71
2. Persen Lemak Tubuh
Kategori Persen Lemak Tubuh
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Normal 29 40.8 40.8 40.8
Rendah 13 18.3 18.3 59.2
Tinggi 29 40.8 40.8 100.0
Total 71 100.0 100.0
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Persen Lemak Tubuh 71 15.30 40.30 27.2155 6.79255
Valid N (listwise) 71
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3. Usia menarche subyek

Kategori Usia Menarche

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Dini 2 2,8 2,8 2,8
Normal 67 94,4 94.4 97,2
Lambat 2 2,8 2,8 100,0
Total 71 100,0 100,0
Descriptive Statistics
N Minimum [ Maximum Mean Std. Deviation
Usia Menarche 71 8,00 16,00 12,1408 1,34479
Valid N (listwise) 71
4. Usia menarche keluarga
Kategori Gen Menarche
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Normal 66 93,0 93,0 93,0
Lambat 5 7,0 7,0 100,0
Total 71 100,0 100,0
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Gen Menarche 71 10,00 16,00 12,4296 1,29365
Valid N (listwise) 71
5. Aktifitas fisik
Kategori Aktifitas Fisik
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Ringan 69 97,2 97,2 97,2
Sedang 2 2,8 2,8 100,0
Total 71 100,0 100,0
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Aktifitas Fisik 71 1,30 3,12 1,7054 ,38916
Valid N (listwise) 71
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6. Asupan Makan
a. Asupan Energi

Persen TKE
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Kurang 28 39,4 39,4 39,4
Normal 27 38,0 38,0 77,5
Berlebih 16 22,5 22,5 100,0
Total 71 100,0 100,0
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Tingkat Kecukupan 71 847,20 | 4264,00 |2260,6197 696,68293
Energi
Valid N (listwise) 71
b. Asupan Protein
Persen TKP
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 6 8,5 8,5 8,5
Normal 12 16,9 16,9 25,4
Berlebih 53 74,6 74,6 100,0
Total 71 100,0 100,0
Descriptive Statistics
N Minimum [ Maximum Mean Std. Deviation
Tingkat Kecukupan
Protein 71 32,50 184,00 89,7479 35,69944
Valid N (listwise) 71
c. Asupan Lemak
Persen TKL
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Kurang 59 83,1 83,1 83,1
Normal 9 12,7 12,7 95,8
Berlebih 3 4,2 4,2 100,0
Total 71 100,0 100,0
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Tingkat Kecukupan
Lemak 71 39,70 289,10 | 111,2690
Valid N (listwise) 71
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1. Uji Normalitas

Lamp 2. Analisis Bivariat

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Tingkat Tingkat Tingkat
Usia Status Aktifitas | Kecukupan | Kecukupan | Kecukupan Gen
Menarche Gizi Fisik Energi Protein Lemak Menarche
N 71 71 71 71 71 71 71
Normal Parameters® Mean 12.1408 .3454 1.7054| 2260.6197 89.7479 111.2690 12.4296
Std. Deviation 1.34479( 1.36086 .38916| 696.68293 35.69944 42.40565 1.29365
Most Extreme Absolute 219 .087 .267 .086 139 142 .193
Differences Positive 176 .069 267 .086 139 142 193
Negative -.219 -.087 -174 -.063 -.078 -.059 -.145
Kolmogorov-Smirnov Z 1.844 732 2.249 723 1.171 1.195 1.630
Asymp. Sig. (2-tailed) .002 .657 .000 673 129 115 .010
a. Test distribution is Normal.
2. Pearson Product Moment
Correlations
Tingkat Tingkat Tingkat
Kecukupan Kecukupan Kecukupan
Status Gizi Energi Protein Lemak
Status Gizi Pearson Correlation 1 -.009 113 -.024
Sig. (2-tailed) .942 .350 .844
N 71 71 71 71
Tingkat Kecukupan Energi  Pearson Correlation -.009 1 875" 903"
Sig. (2-tailed) .942 .000 .000
N 71 71 71 71
Tingkat Kecukupan Protein Pearson Correlation 113 875" 1 872"
Sig. (2-tailed) .350 .000 .000
N 71 71 71 71
Tingkat Kecukupan Lemak Pearson Correlation -.024 903" 872" 1
Sig. (2-tailed) .844 .000 .000
N 71 71 71 71

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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3. Rank Spearman

Correlations

Status Gizi Usia . - Gen
Menarche Aktifitas Fisik Menarche

o . Pearson Correlation 1 -,151 -,256* ,048
Status Gizi . .

Sig. (2-tailed) ,209 ,031 ,693

N 71 71 71 71
Usia Menarche Pearson Correlation -,151 1 ,094 ,445**

Sig. (2-tailed) ,209 ,435 ,000

N 71 71 71 71
Aktifitas Fisik Pearson Correlation -,256* ,094 1 -,090

Sig. (2-tailed) ,031 ,435 ,456

N 71 71 71 71
Gen Menarche Pearson Correlation ,048 ,445%* -,090 1

Sig. (2-tailed) ,693 ,000 ,456

N 71 71 71 71

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**

- Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Regresi linier ganda

Lamp 3. Analisis Multivariat

Descriptive Statistics

a. Predictors: (Constant), Aktifitas Fisik, Usia Menarche

b. Dependent Variable: Status Gizi

Mean Std. Deviation N
Status Gizi .3454 1.36086 71
Usia Menarche 12.1408 1.34479 71
Aktifitas Fisik 1.7054 .38916 71
Correlations
Status Gizi | Usia Menarche | Aktifitas Fisik
Pearson Correlation Status Gizi 1.000 -.151 -.256
Usia Menarche -.151 1.000 .094
Aktifitas Fisik -.256 .094 1.000
Sig. (1-tailed) Status Gizi .105 .016
Usia Menarche .105 .218
Aktifitas Fisik .016 .218
N Status Gizi 71 71 71
Usia Menarche 71 71 71
Aktifitas Fisik 71 71 71
Model Summary”
Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate
1 .286° .082 .055 1.32313]
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ANOVAP

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.

1 Regression 10.590 2 5.295 3.025 .055%
Residual 119.047 68 1.751
Total 129.637 70

a. Predictors: (Constant), Aktifitas Fisik, Usia Menarche

b. Dependent Variable: Status Gizi

Coefficients®

Standardiz
ed
Unstandardized | Coefficient 95% Confidence Collinearity
Coefficients S Interval for B Statistics
Lower Upper |Toleranc
Model B Std. Error Beta t Sig. Bound Bound e VIF
1 (Constant) 3.370 1.542 2.185( .032 293 6.447
Usia
-.129 .118 -.128| -1.095 277 -.365 .106 .991( 1.009
Menarche
Aktifitas Fisik | -.853 .408 -.244| -2.089 .040 -1.667 -.038 .991| 1.009]

a. Dependent Variable: Status Gizi
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