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ABSTRACT 

Background: Female students in Islamic Boarding schools whose adolescents, in the majority, need attention because of their 
physiological condition in the future. Similar studies in Indonesia with significant subjects of adolescent girl students still need to 
be expanded. Objective: We aim to find out the prevalence of the nutritional status of adolescent girl students in Islamic Boarding 
Schools. Methods: The study used a cross-sectional design and had 435 respondents from grades 1-6 (11-19 years old) in Darussalam 
Gontor Modern Islamic Boarding School for Girls 1. The study measured anthropometrics such as weight, height, and middle-upper 
arm circumference (MUAC). The following variable was nutritional status which is classified based on Body Mass Index-for-age 
(BAZ) and height-for-age (HAZ) Z-score, as well as chronic energy deficiency (CED) status. Results: Most subjects (77%) were 
classified as having normal nutritional status based on BMI-for-age. However, there were 47.6% of students experienced CED, 
and 15.2% of students were stunted based on height-for-age. Nutritional status according to BMI-for-age showed that 72.73% 
of students with normal nutritional status and 22.75% of students with overweight were found to be stunted. Notably, among the 
students with normal nutritional status based on BMI-for-age, the majority were also found to have CED (95.65%). Conclusion: 
The prevalence of adolescent female students with underweight and severe underweight nutritional status based on BMI-for-age 
was 1.84%, whereas the prevalence of overweight and obesity was 20.92%. Additionally, 47.6% of female students experience 
CED, and 15.2% are classified as stunting based on height-for-age.
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ABSTRAK 

Latar belakang: Santriwati remaja mayoritas membutuhkan perhatian karena kondisi fisiologikal mereka di masa depan. Remaja 
menempati 16% populasi dunia dan banyak mengalami permasalahan gizi. Studi sejenis di Indonesia dengan subjek yang besar masih 
sangat terbatas. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis status gizi siswi remaja di pondok pesantren modern. Metode: 
Penelitian menggunakan desain cross-sectional dengan 435 siswi kelas 1-6 (usia 11-19 tahun) di Pondok Modern Darussalam 
Gontor Putri 1. Pengukuran antropometri yang dilakukan antara lain pengukuran berat badan (BB), tinggi badan (TB), dan lingkar 
lengan atas (LLA). Variabel berikutnya adalah status gizi yang dihitung berdasarkan angka Z-score indeks massa tubuh menurut 
umur (IMT/U) dan TB menurut umur (TB/U) serta status kurang energi kronis (KEK). Analisis data menggunakan uji Chi-Square. 
Hasil: Mayoritas subjek (77%) berstatus gizi normal berdasarkan IMT/U. Namun, terdapat 47,6% siswi yang mengalami KEK 
dan 15,2% siswi pendek (stunting) berdasarkan TB/U. Status gizi menurut IMT/U menunjukkan sejumlah 72,73% siswa berstatus 
gizi normal dan 22,75% kelompok siswa berstatus gizi lebih ditemukan berstatus pendek. Siswa berstatus gizi normal berdasarkan 
IMT/U juga mayoritas ditemukan dengan KEK (95,65%). Simpulan: Prevalensi santriwati remaja dengan status gizi kurus dan 
sangat kurus berdasarkan IMT/U sebesar 1,84% sedangkan prevalensi gizi lebih dan obesitas sebesar 20,92%. Selain itu, sejumlah 
47,6% santriwati mengalami KEK dan 15,2% pendek menurut TB/U.
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persentase 27,6% pada tahun 2017 yang meningkat dari 
tahun sebelumnya sebesar 24,1% [8].

Remaja putri yang berada di pesantren (santriwati) 
termasuk dalam kelompok yang rentan. Selain faktor 
individu seperti genetik dan asupan, kebijakan pondok 
tentang jadwal kegiatan pondok yang padat, pengaturan 
waktu tidur yang kurang baik, dan aktivitas fisik yang 
lebih banyak duduk, serta faktor lingkungan seperti sosial 
ekonomi dan suku budaya dapat mempengaruhi status 
gizi para santriwati [9]. Beberapa penelitian tentang 
status gizi di pondok pesantren Indonesia telah dilakukan 
[4,10-12]. Namun, penelitian dengan jumlah subjek yang 
besar di pesantren modern masih terbatas dilakukan salah 
satunya di Banda Aceh [4], tetapi dengan subjek laki-laki 
dan perempuan sedangkan studi ini khusus pada subjek 
perempuan berusia 11-19 tahun. Penelitian ini melihat 
lebih spesifik tentang status gizi pada remaja putri di 
pondok pesantren modern sehingga dapat digunakan 
untuk kepentingan penanganan masalah gizi pada remaja 
putri khususnya di pondok pesantren (santriwati). Tujuan 
penelitian ini adalah menganalisis status gizi siswi remaja 
di pondok pesantren modern.

BAHAN DAN METODE

Desain dan subjek

Penelitian cross-sectional ini dilaksanakan pada bulan 
Juni hingga Juli 2020 di Pondok Modern Darussalam 
Gontor Putri 1 yang merupakan salah satu pesantren 
putri terbesar di Indonesia dan menampung ribuan 
siswi yang berasal dari berbagai daerah di Indonesia. 
Sebanyak 435 siswi dari 3.500 orang populasi siswi 
dipilih menggunakan metode cluster stratified random 
sampling [13]. Metode pengambilan sampel tersebut 
digunakan untuk memastikan setiap strata (kelas) 
terwakilkan yaitu dari kelas 1-6 Kulliyatul Mu’allimat Al-
Islamiyyah (KMI) yang berusia 10-19 tahun. Penentuan 
subjek berdasarkan kriteria yaitu bersedia berpartisipasi 
dalam penelitian hingga selesai, tidak sedang sakit atau 
menjalani pengobatan, tidak mengonsumsi obat-obatan 
yang bertujuan untuk menaikan berat badan contoh steroid, 
dan bukan penyandang disabilitas tuna daksa. Setiap hari 
semua siswa mendapatkan jenis dan jumlah makanan yang 
sama dari dapur pesantren. 

PENDAHULUAN 

Masa remaja merupakan periode rentan gizi karena 
faktor pertumbuhan fisik dan perkembangan yang 
meningkat signifikan. Selain itu, perubahan gaya hidup 
dan kebiasaan makan, serta kondisi yang tidak dapat 
diabaikan yaitu kemungkinan kebutuhan gizi khusus 
pada remaja yang aktif berolahraga, melakukan diet 
yang menyimpang, menderita penyakit tertentu, dalam 
kondisi hamil, atau pecandu alkohol dan obat terlarang 
[1]. Selain faktor perilaku, perbedaan jenis kelamin juga 
menjadi faktor perbedaan status gizi pada remaja. Proses 
pematangan yang terjadi pada remaja wanita cenderung 
lebih cepat daripada remaja laki-laki. Komposisi dan 
bentuk tubuh antara laki-laki dan perempuan juga terdapat 
perbedaan yang signifikan [2]. Beberapa faktor tersebut 
menjelaskan bahwa remaja dalam ruang lingkup yang 
berbeda dapat memiliki status gizi yang berbeda.

Berdasarkan data Departement of Economic and 
Social Affair, United Nation, remaja (10-19 tahun) 
pada tahun 2020 mencapai 1.253.463.000 jiwa dan 
605.324.000 diantaranya adalah wanita [3]. United 
Nations Children’s Fund (UNICEF) tahun 2019 
menyatakan kelompok remaja mencapai 16% dari seluruh 
populasi dunia dan lebih dari setengahnya berasal dari 
benua Asia. Double burden telah terjadi dalam dekade 
terakhir pada anak-anak dan remaja di dunia yaitu 
terdapat kelompok yang mengalami undernutrition dan 
di sisi lain ada yang mengalami overweight. Hasil studi 
di Darul Ihsan Islamic Boarding School Banda Aceh 
menjelaskan proporsi kegemukan dan obesitas lebih 
banyak terjadi remaja perempuan (60,2%) daripada laki-
laki (34%) [4,5]. Di Indonesia, Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) menunjukkan risiko kekurangan energi 
kronis (KEK) pada wanita usia subur (WUS) dalam 
kondisi hamil maupun belum hamil dengan angka yang 
cukup fluktuatif. Pada usia 15-19 tahun, wanita tidak 
hamil berisiko KEK sebesar 30,9%; 46,6%; dan 36,3% 
secara berturut-turut pada tahun 2007, 2013, dan 2018 
[6]. Jawa Timur adalah salah satu provinsi dengan angka 
KEK pada WUS usia 15-19 tahun melebihi prevalensi 
nasional yaitu sebesar 37,73% pada tahun 2018 yang 
naik dari tahun sebelumnya yaitu 27,3% [7]. Lebih 
lanjut, permasalahan status gizi pendek atau stunting 
pada remaja putri di Indonesia juga masih tinggi dengan 
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Pengumpulan dan pengukuran data

Variabel yang diteliti adalah berat badan (BB), tinggi 
badan (TB), lingkar lengan atas (LLA), nilai Z-score 
indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U), nilai Z-score 
TB menurut umur (TB/U), status gizi menurut IMT/U, 
status gizi menurut TB/U, dan status kurang energi kronis 
(KEK). Semua pengukuran antropometri dilakukan waktu 
pagi pukul 07.00-09.00 WIB. Pengukuran antropometri 
dilakukan oleh peneliti dan enumerator terlatih yang 
berasal dari mahasiswa S1 Program Studi Ilmu Gizi, 
Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Darussalam Gontor. 
Enumerator telah mempelajari penilaian status gizi dan 
mengikuti pelatihan pengukuran sebelum melakukan 
pengukuran pada subjek penelitian.

Status gizi. Penentuan indeks massa tubuh (IMT) 
berdasarkan pengukuran berat badan (BB) dan tinggi 
badan (TB). Berat badan diukur dengan timbangan 
injak digital GEA terkalibrasi dengan ketelitian 0,01 kg 
dan subjek dalam posisi berdiri tegak, berdiri di tengah 
timbangan. Tinggi badan diukur dengan microtoise 
merk OneMed dengan tinggi maksimum 200 cm dan 
ketelitian 0,1 cm yang telah dikalibrasi. Pengukuran 
tinggi badan dilakukan dengan posisi subjek berdiri tegak 
membelakangi dinding (subskapula, pantat, dan tumit 
menempel ke dinding) kemudian microtoise diturunkan 
menyentuh tempurung kepala untuk pembacaan hasil 
pengukuran. Hasil pengukuran BB dan TB kemudian 
dimasukkan dalam perangkat lunak WHO AnthroPlus 
untuk menentukan nilai Z-score IMT/U dan TB/U. 
Z-score IMT/U dan TB/U kemudian dikelompokkan 
sesuai kategori World Health Organization (WHO) tahun 
2007 yang diadaptasi dalam Peraturan Menteri Kesehatan 
RI No 2 tahun 2020 yaitu gizi buruk (severely thinness) 
dengan titik potong <-3 SD, gizi kurang (thinness) dengan 
titik potong - 3 SD sd <- 2 SD, gizi baik (normal) dengan 
titik potong -2 SD sd +1 SD, gizi lebih (overweight) 
dengan titik potong + 1 SD sd +2 SD, obesitas (obese) 
dengan titik potong > + 2 SD [14].

Status kurang energi kronis. Penentuan status kurang 
energi kronis (KEK) berdasarkan pengukuran lingkar 
lengan atas (LLA) menggunakan pita LLA dengan 
ketelitian 0,1 cm. Subjek berada pada posisi duduk dengan 
tangan kiri ditekuk 90o. Pengukuran dilakukan dengan 
membentangkan pita LLA dari titik acromium process 

ke olecranon process lalu menandai titik tengahnya 
dengan spidol, kemudian mengukur lingkarnya. Hasil 
pengukuran diklasifikasikan berdasarkan kategori 
Kementerian Kesehatan RI [15] menjadi KEK (≤ 23,5 
cm) dan tidak KEK (>23,5 cm). 

Analisis data

Analisis statistik uji deskriptif dan normalitas data 
menggunakan Saphiro-Wilk. Analisis Chi-Square 
(p<0,05) untuk menganalisis perbedaan proporsi status 
gizi. Penelitian ini sudah mendapat izin dari Komisi 
Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran 
Universitas Muhammadiyah Surakarta dengan No. 
2978/B.2/KEPK-FKUMS/VI/2020. 

HASIL

Karakteristik usia dari 435 orang siswi remaja berkisar 
pada usia 11-19 tahun dengan rerata usia 14,7 tahun. 
Komposisi usia remaja awal dan akhir hampir sama [16]. 
Tabel 1 menunjukkan proporsi paling besar status gizi 
menurut IMT/U adalah berstatus gizi normal (77%). Lebih 
lanjut, Gambar 1 menunjukkan secara jelas status gizi 
(menurut IMT/U) responden tersebar dari status gizi sangat 
kurus hingga obesitas dengan mayoritas berstatus gizi 
normal (77%). Namun demikian, status gizi menurut IMT/U 
menunjukkan sejumlah 72,73% siswa berstatus gizi normal 
dan 22,75% kelompok siswa berstatus gizi lebih yang 
ditemukan berstatus pendek atau stunting. Bahkan, siswa 
berstatus gizi normal berdasarkan IMT/U juga mayoritas 
ditemukan dengan KEK (95,65%) (Tabel 2).

BAHASAN
Penilaian status gizi pada remaja putri khususnya 

di pesantren sangat penting untuk dilakukan, terlebih 
karena Indonesia sebagai salah satu negara mayoritas 
muslim yang posisi kesehatan remajanya di bawah 
negara non-muslim. Penilaian status gizi dapat membantu 
pemerintah dan lembaga pendidikan Islam menentukan 
tindakan preventif dan kuratif [17]. Remaja putri sebagai 
calon ibu yang memiliki IMT rendah akan berpengaruh 
pada panjang dan berat badan bayi lahir [18]. Prevalensi 
status gizi pada studi ini yaitu status gizi normal memiliki 
proporsi paling besar, kemudian gizi lebih (termasuk 
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Tabel 1
Karakteristik responden (n=435)

Karakteristik Rerata±SD Min-maks n (%)
Usia (tahun) 14,77±1,82 11 – 19
     Remaja awal (10-14) 197 (45,30)
     Remaja akhir (15-19) 238 (54,70)
TB (cm) 152,52±5,54 134,57 – 167,00
BB (kg) 49,01±8,76 23,30 – 81,43
IMT/U (Z-score) 0,15±1,00 -4,97 – 2,96
LLA (cm) 23,77±2,74 17,10 – 33,50
TB/U (Z-score) -1,19±0,82 -3,13 – 1,18
Status KEK
    KEK 207 (47,6)
    Tidak KEK 228 (52,4)
Status gizi TB/U
    Pendek 66 (15,2)
    Normal 369 (84,8)

TB = tinggi badan; BB = berat badan; IMT/U = indeks massa tubuh menurut umur; 
TB/U = tinggi badan menurut umur; LLA = lingkar lengan atas; KEK = kurang energi kronis

Gambar 1. Prevalensi status gizi berdasarkan IMT/U

Tabel 2. Uji beda status gizi menurut IMT/U dengan TB/U dan status KEK

Status gizi 
(IMT/U)

Status gizi (TB/U)
n (%) Total

n (%) p
Status KEK

n (%) Total
n (%) p

Pendek Normal Ya Tidak
Sangat kurus 1 (1,52) 1 (0,27) 2 (0,46) 0,45 1 (0,48) 1 (0,44) 2 (0,46) 0,00
Kurus 1 (1,52) 5 (1,36) 6 (1,38) 6 (2,90) 0 (0,00) 6 (1,38)
Normal 48 (72,73) 288 (78,05) 336 (77,24) 198 (95,65) 138 (60,53) 336 (77,24)
Gizi lebih 15 (22,73) 63 (17,07) 78 (17,93) 2 (0,97) 76 (33,33) 78 (17,93)
Obesitas 1 (1,52) 12 (3,25) 13 (2,99) 0 (0,00) 13 (5,70) 13 (2,99)
Total 66 (15,17) 369 (84,83) 435 (100) 207 (47,59) 228 (52,41) 435 (100)
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KEK. Sejalan dengan itu, IMT yang dapat pula menjadi 
indikator KEK dengan titik potong kurang dari 18,5 
kg/cm2 menunjukkan remaja yang berstatus gizi 
normal terdeteksi KEK [26]. Sementara itu, penelitian 
sebelumnya menunjukkan bahwa angka 23,5 memiliki 
sensitifitas yang tinggi (97,65), tetapi spesifisitas yang 
rendah (66,89). Artinya, titik potong ini kurang dapat 
menggambarkan kondisi remaja puteri yang sebetulnya 
tidak KEK. Studi tersebut juga memberikan alternatif 
cut off point yang spesifisitasnya lebih tinggi (80,94) 
meskipun sensitifitasnya lebih rendah (87,65) [27]. Oleh 
karena itu, nilai titik potong LLA pada seluruh rentang 
usia remaja perlu dikaji ulang dan ditentukan dalam skala 
nasional untuk mendeteksi KEK.

Lingkar lengan atas sebagai dasar pengukuran untuk 
menentukan KEK dalam penelitian ini berkorelasi dengan 
IMT/U (p=0,00; r=0,76) yang sejalan dengan hasil dari 
beberapa penelitian sebelumnya [22,27,28,29]. Lingkar 
lengan atas selain menjadi indikator KEK, dapat pula 
digunakan untuk menentukan status gizi remaja. Di India, 
penelitian yang bertujuan menentukan nilai titik potong 
LLA untuk penentuan status gizi kurang menemukan 
nilai sebesar 22,84 cm [25]. Selanjutnya, studi lain secara 
komprehensif menentukan status gizi kurus dan sangat 
kurus dengan LLA berdasarkan kelompok usia remaja 
dengan hasilnya masing-masing adalah ≤19,4 cm dan 
≤18,9 cm untuk usia 10-14 tahun serta ≤21,6 cm dan 20,7 
cm untuk usia 15-19 tahun [30]. Tidak hanya pada kondisi 
status gizi kurang, tetapi LLA dapat pula untuk medeteksi 
kondisi obesitas [31,32]. Studi sebelumnya menyebutkan 
bahwa titik potong LLA untuk deteksi obesitas pada pada 
remaja 10-14 tahun adalah 23,3 untuk remaja putri [33].  

Status gizi berikutnya adalah kondisi pendek atau 
stunting. Penelitian menemukan status gizi menurut 
IMT/U menunjukkan sejumlah 72,73% siswa berstatus 
gizi normal dan 22,75% kelompok siswa berstatus gizi 
lebih yang ditemukan berstatus pendek/stunting. Kondisi 
stunting yang dialami saat ini kemungkinkan karena 
pertumbuhan secara tidak optimal pada masa balita yang 
ditandai dengan tinggi badan menurut umur yang rendah 
(<-2 SD). Sementara itu, ada kecenderungan penambahan 
lemak subkutan pada remaja putri stunting setelah 
mereka melewati usia 14 tahun seperti yang dijelaskan 
pada beberapa penelitian sebelumnya. Bertambahnya 

obesitas), dan diikuti gizi kurang (kurus dan sangat 
kurus). Hasil tersebut sejalan dengan hasil penelitian 
sebelumnya di lima negara ASEAN (Indonesia, Laos, 
Filipina, Thailand, dan Timor-Leste) yang menunjukkan 
dari 10.554 responden ditemukan 76,5%; 15,8%; dan 
7,9% masing-masing berstatus gizi normal, lebih, dan 
kurang [19]. Demikian juga penelitian di Yogyakarta dan 
Makassar, remaja putri di pondok pesantren cederung 
berstatus gizi lebih daripada kurus [11,20]. Namun, studi 
di Aceh menunjukkan proporsi status gizi kurang dan 
lebih yang hampir sama, dari 288 subjek remaja putri 
ditemukan sebanyak 30,9% mengalami gizi kurang dan 
25% mengalami gizi lebih [4].

Secara spesifik, status gizi jangka panjang berupa 
cadangan lipid wanita usia subur (WUS) sejak remaja 
hingga dewasa (15-45 tahun) dan ibu hamil ditandai 
dengan nilai LLA [21]. Seorang wanita dengan cadangan 
lipid yang rendah dapat dikatakan berisiko mengalami 
KEK. Pada masa remaja (10-19 tahun), risiko KEK dapat 
dipengaruhi oleh kondisi pubertas [22]. Remaja putri 
cenderung mengalami penambahan massa lemak dan 
perubahan distribusi lemak. Namun demikian, beberapa 
penelitian tidak menunjukkan hubungan pubertas dengan 
IMT dan LLA [23,24]. Disamping itu, IMT diketahui 
lemah dalam memprediksi distribusi lemak pada berbagai 
bagian tubuh [25].

Ukuran LLA diketahui tidak dapat digunakan untuk 
mengetahui perubahan status gizi dalam jangka pendek. LLA 
secara umum lebih digunakan untuk tujuan skrining daripada 
untuk pemantauan status gizi. Penelitian menemukan bahwa 
siswa berstatus gizi normal berdasarkan IMT/U mayoritas 
ditemukan dengan KEK (95,65%). Dengan demikian, dapat 
diasumsikan bahwa siswa berstatus gizi sangat kurus yang 
tidak berisiko KEK, telah atau sedang mengalami penurunan 
berat badan dalam jangka pendek. Sementara siswa berstatus 
gizi lebih yang berisiko KEK, pernah mengalami deplesi 
massa lemak pada tubuhnya. Hal ini menjadi catatan dan 
perlu dilakukan penelitian lebih lanjut. Namun, dapat pula 
disebabkan penerapan nilai titik potong LLA yang kurang 
sesuai [21].

Menurut Depkes, titik potong LLA untuk KEK 
pada wanita adalah kurang dari 23,5 cm. Penggunaan 
titik potong tersebut dalam penelitian ini menyebabkan 
95,65% remaja putri berstatus gizi normal terdeteksi 
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usia dengan berbagai faktor dapat memperburuk risiko 
stunting [34,35]. Faktor determinan stunting antara 
lain kemiskinan, infeksi berulang, sanitasi buruk, 
ketidakcukupan asupan gizi pada masa kecil, pengetahuan 
gizi yang kurang, dan tempat tinggal di lingkungan 
pedesaan [35-37].

SIMPULAN DAN SARAN
Mayoritas santriwati remaja Pondok Modern 

Darussalam Gontor berstatus gizi normal, tetapi 
masih ditemukan santriwati remaja dengan status gizi 
kurus dan sangat kurus (1,84%) serta status gizi lebih 
dan obesitas (20,92%). Selain itu, sejumlah 47,6% 
santriwati mengalami KEK dan 15,2% pendek/stunting. 
Berdasarkan temuan tersebut, perlu pemantauan status 
gizi secara berkala bagi santriwati pondok pesantren 
modern untuk mencegah kejadian malnutrisi.
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