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Abstrak

Latar Belakang: Remaja perempuan membutuhkan perhatian khusus terkait gizi karena akan menjadi seorang
ibu di masa mendatang. Status gizi dapat diketahui melalui pengukuran antropometri, seperti Rasio Lingkar
Pinggang Pinggul (RLPP) dan Lingkar Lengan Atas (LILA). Permasalahan gizi dapat disebabkan oleh perubahan
fisiologi, psikologi, sosial, pengetahuan, dan perilaku yang tidak sesuai. Tujuan: Mengetahui pengaruh
pendampingan gizi terhadap perubahan status gizi remaja putri di SMP Muhammadiyah 1 Godean. Metode:
Penelitian eksperimental dengan desain one group pretest—posttest. Populasi yaitu seluruh siswa remaja putri kelas
VII di SMP Muhammadiyah 1 Godean dengan sampel 38 orang berdasarkan metode stratified purposive sampling.
Intervensi berupa pendampingan gizi dengan pemberian edukasi selama sembilan minggu. Analisis berupa
analisis univariat dan uji bivariat menggunakan Paired t-Test. Hasil: Rata-rata RLPP menurun dari 0,828 cm
menjadi 0,801 cm dengan hasil uji paired t-test terdapat pengaruh signifikan pendampingan gizi terhadap
perubahan RLPP (p=0,017). Sementara itu, rata-rata LILA dari 23,67 cm menjadi 23,68 cm, namun uji paired t-
test menunjukkan tidak terdapat pengaruh signifikan pendampingan gizi terhadap perubahan LILA (p=0,956).
Kesimpulan: Terdapat pengaruh signifikan pendampingan gizi terhadap perubahan RLPP, namun belum terdapat
pengaruh signifikan pendampingan gizi terhadap perubahan LILA.

Kata Kunci : Pendampingan Gizi, Edukasi Gizi, RLPP, LILA, Remaja Putri
Abstract

Background: Adolescent girls need special attention regarding nutrition because they will become mothers in the
future. Nutritional status can be known through anthropometric measurements, such as Waist-Hip Ratio (WHRR)
and Upper Arm Circumference (MUAC). Nutritional problems can be caused by changes in physiology,
psychology, social, knowledge, and inappropriate behavior. Objective: To determine the effect of nutritional
assistance on changes in the nutritional status of adolescent girls at Muhammadiyah 1 Godean Junior High
School. Method: Experimental research with a one group pretest—posttest design. The population was all seventh
grade female adolescent students at Muhammadiyah 1 Godean Junior High School with a sample of 38 people
based on the stratified purposive sampling method. The intervention was in the form of nutritional assistance with
the provision of education for nine weeks. Analysis was in the form of univariate analysis and bivariate tests using
Paired t-Test. Results: The average RLPP decreased from 0.828 cm to 0.801 cm. A paired t-test showed a
significant effect of nutritional assistance on changes in RLPP (p=0.017). Meanwhile, the average MUAC changed
from 23.67 cm to 23.68 cm, but a paired t-test showed no significant effect of nutritional assistance on changes in
MUAC (p=0.956). Conclusion: There was a significant effect of nutritional assistance on changes in RLPP, but
no significant effect of nutritional assistance on changes in MUAC.
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1. PENDAHULUAN

Remaja rentan mengalami permasalahan gizi, khusunsya remaja perempuan
dikarenakan akan menjadi seorang ibu di kemudian hari [1]. Permasalahan gizi pada remaja
dapat disebabkan oleh perubahan fisiologi, psikologi, sosial, tingkat pengetahuan, serta perilaku
yang tidak sesuai. Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi remaja usia
13 sampai 15 tahun dengan kategori obesitas sebanyak 4,1%, 5,7% kurus, 1,9% sangat kurus, lalu
di provinsi DI Yogyakarta sebanyak 7,3% obesitas, 5,3% kurus, dan 1,5% sangat kurus. Data
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tersebut menunjukkan bahwa prevalensi obesitas di DI Yogyakarta lebih tinggi dibandingkan
prevalensi obesitas secara nasional [2]. Laporan kasus pelayanan kepedulian remaja tahun 2023
menunjukkan bahwa 41 orang remaja mengalami obesitas dan 57 remaja KEK pada tahun 2022,
namun terjadi peningkatan remaja kekurangan energi kronis (KEK) menjadi 77 orang pada
tahun 2023 di Kabupaten Sleman [3]. Data pengukuran sebelum intervensi menunjukkan bahwa
68% remaja putri berisiko obesitas berdasarkan Rasio Lingkar Pinggang Pinggul (RLPP) dan
50% mengalami KEK berdasarkan Lingkar Lengan Atas (LILA).

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa edukasi gizi melalui instagram mampu
meningkatkan pemahaman terkait gizi dan menurunkan lingkar pinggang melalui perubahan
pola makan dan aktivitas fisik [4]. Penelitian lain menunjukkan bahwa edukasi gizi seimbang
menggunakan /leaflet meningkatkan pengetahuan dan berpengaruh terhadap pencegahan KEK
pada remaja putri [5]. Teori Bloom menyatakan bahwa perubahan perilaku terjadi melalui tiga
aspek, yaitu kognitif, afektif, dan psikomotor [6]. Edukasi gizi berperan dalam peningkatan
pengetahuan gizi, lalu sikap atau perilaku makan yang sesuai akan mulai terbentuk dan akhirnya
diwujudkan dalam kehidupan sehari-hari. Perilaku dan kebiasaan baru akan mulai terbentuk
selama delapan hingga sembilan minggu setelah memperoleh edukasi secara berkelanjutan [7].
Berdasarkan penelitian tersebut, edukasi gizi berpotensi meningkatkan pengetahuan dan
perubahan perilaku untuk membantu memperbaiki status gizi remaja.

Sebagian besar penelitian sebelumnya merupakan penelitian crossectional yang
berfokus pada peningkatan pengetahuan dan perubahan perilaku. Penelitian yang
menggabungkan pendampingan gizi berkelanjutan dengan pengukuran status gizi masih
terbatas. Contohnya, yaitu penelitian oleh Aulia pada tahun 2021 yang menilai peran
pengetahuan dalam perubahan asupan, status gizi, dan sikap pada remaja [1]. Penilitian lain
oleh Dewi pada tahun 2023 meneliti hubungan asupan gizi dan pengetahuan gizi remaja dengan
LILA [8]. Sementara itu, penelitian ini mengombinasikan pendampingan gizi berkelanjutan
dengan pengukuran status gizi berupa RLPP dan LILA secara bersamaan. Penggunaan
indikator RLPP dan LILA belum banyak ditemukan pada penelitian sebelumnya. Oleh karena
itu, penelitian ini memiliki kebaruan pada pendampingan gizi dengan dusrasi yang telah
disesuaikan dengan proses pembentukan perilaku.

Permasalahan gizi pada remaja putri perlu diperhatikan karena dapat mengakibatkan
peningkatan rasa lelah, gangguan perkembangan otak, gangguan sistem imun, serta
meningkatkan risiko penyakit jantung, diabetes mellitus, kanker, dan stroke [9]. Rendahnya
pengetahuan gizi menjadi faktor yang menyebabkan perilaku gizi seimbang belum diterapkan
secara optimal. Berdasarkan permasalahan tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
pengaruh pendampingan gizi terhadap perubahan RLPP dan LILA serta diharapkan dapat
memberikan perubahan yang lebuh baik terhadap status gizi remaja putri di SMP
Muhammadiyah 1 Godean.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian kuantitatif dengan rancangan penelitian eksperimental. Jenis penelitian
adalah one group pretest-posttest. Variabel bebas penelitian yaitu pendampingan gizi serta
perubahan RLPP dan LILA sebagai variabel terikat. Intervensi yang dilakukan yaitu
pendampingan gizi berupa pemberian edukasi melalui media Whatsapp, infografis, dan kuis
sebanyak satu kali per minggu selama sembilan minggu. Topik edukasi pertama yang diberikan
yaitu gizi seimbang, 4 pilar gizi seimbang, tumpeng gizi seimbang, serta acuan porsi pada isi
piringku. Topik edukasi kedua berupa faktor serta dampak permasalahan gizi remaja
perempuan. Topik ketiga yaitu pengolahan makanan yang tepat dan pentingnya melakukan
aktivitas fisik. Penelitian dilakukan dari bulan Januari-Mei 2026. Penelitian ini telah
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mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Uniersitas ‘Aisyiyah Yogyakarta
dengan nomor etik : 5101/KEP-UNISA/1/2026.

Populasi penelitian adalah seluruh siswa remaja putri kelas VII di SMP Muhammadiyah
1 Godean. Kriteria inklusi sampel, yaitu remaja putri yang bersekolah di SMP Muhammadiyah
1 Godean, berusia 12-15 tahun, tidak menderita penyakit kronis, memiliki akun Whatsapp,
hadir saat penelitian berlangsung, serta bersedia mengikuti penelitian dari awal sampai selesai
penelitian. Kriteria ekslusi sampel yang diterapkan, yaitu atlet yang aktif latihan, sedang
melaksanakan diet esktrem, dan disabilitas. Sampel penelitian sebanyak 38 siswa remaja putri
kelas VII di SMP Muhammadiyah 1 Godean yang memenuhi kriteria dan dipilih menggunakan
teknik stratified purposive sampling. Pada teknik stratified sampel terbagi menjadi lima kelas
dan diambil dengan jumlah yang sama dari setiap kelas yaitu delapan orang. Pada teknik
purposive, delapan orang dari setiap kelas dipilih berdasarkan kriteria inklusi sampel.

Instrumen penelitian berupa metline, informed consent, formulir karakteristik, serta
formulir RLPP dan LILA. RLPP diukur menggunakan skala rasio yang diperoleh dengan
membandingkan lingkar pinggang dan lingkar pinggul. LILA diperoleh dari hasil pengukuran
lingkar lengan bagian atas dengan satuan sentimeter (cm). Klasifikasi RLPP yang digunakan,
yaitu berisiko jika > 0,80 cm dan tidak berisiko jika < 0,80 cm [10]. Sementara itu, klasifikasi
LILA pada perempuan usia 10-54 tahun yaitu KEK jika < 23,5 cm dan normal jika > 23,5 cm
[2]. Sumber data yaitu data primer yang diperoleh melalui pengukuran langsung dan pengisian
formulir. Data diolah menggunakaan Stata dan dilakukan analisis univariat, analisis normalitas
menggunakan uji Shapiro-Wilk, serta uji bivariat menggunakan Paired t-Test.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Analisis Univarat
Tabel 1. Analisis Univariat

Variabel Minimal + SD Maksimal + SD Rata-Rata + SD
Usia 12+0,5 14+0,5 13+£0,5

RLPP

Pre 0,73 +£ 0,05 0,95+ 0,05 0,828 + 0,05
Post 0,69 + 0,05 0,9 +0,05 0,8 +0,05

LILA

Pre 18 £3,5 31,5+3.,5 23,67+3,5

Post 18+3,2 30£3.2 23,68 £3,2

Berdasarkan Tabel 1, rata-rata RLPP sebelum pendampingan gizi 0,828 cm, lalu terjadi
penurunan setelah pendampingan gizi menjadi 0,8 cm. Hasil tersebut menunjukkan adanya
penurunan rata-rata RLPP, namun masih berada pada kategori berisiko obesitas sentral.
Sementara itu, rata-rata LILA sebelum dan setelah pendampingan relatif tetap, yaitu 23,67 cm
dan 23,68 cm dengan kategori normal.

Kategorikal RLPP & LILA
Tabel 2. Hasil Kategorikal RLPP & LILA
Variabel Pre Post
RLPP
Tidak Berisiko (< 0,80 cm) 12 (31,58%) 18 (47,23,5%)
Berisiko (>0,80 cm) 26 (68,42%) 20 (52,63%)
LILA
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Normal (> 23,5 cm) 19 (50%) 20 (52,63%)
KEK (< 23,5 cm) 19 (50%) 18 (47,37%)

Berdasarkan Tabel 2, variabel RLPP dengan kategori tidak berisiko mengalami
peningkatan setelah dilakukannya intervensi, yaitu dari 31,58% menjadi 47,37%. Sementara
itu, variabel RLPP dengan kategori berisiko obesitas menujukkan penurunan dari 68,42%
menjadi 52,63%. Hasil tersebut menunjukkan terdapatnya perbaikan distribusi lemak tubuh,
khususnya lemak visceral setelah diberikannya intervensi pendampingan gizi. Pada variabel
LILA, kategori normal mengalami peningkatan setelah dilakukannya intervensi, yaitu dari 50%
menjadi 52,63%. Kategori KEK menunjukkan penurunan dari 50% menjadi 47,37%. Hasil
tersebut menandakan terdapatnya perubahan pada variael LILA, namun besarnya perubahan
yang terjadi relatif kecil, yaitu satu responden.

Uji Normalitas & Analisis Bivariat
Tabel 3. Hasil Uji Normalitas & Analisis Bivariat

Variabel Normalitas P value*
Pre Post

RLPP 0,54674 0,53105 0,0173

LILA 0,27376 0,68302 0,9560

*Menggunakan Paired t-Test dan data distribusi normal

Uji normalitas menggunakan Shapiro Wilk karena uji ini lebih akurat untuk jumlah
sampel yang kecil serta bertujuan untuk mengetahui sebaran data dan penentuan uji bivariat
[11]. Uji normalitas menunjukkan nilai p-value > 0,05 yang menandakan data terdistribusi
normal. Setelah itu, dilanjutkan dengan uji Paired t-Test RLPP dengan nilai p-value 0,0173 (p
< 0,05) yang menandakan bahwa terdapat pengaruh signifikan antara pendampingan gizi
terhadap perubahan RLPP. Uji Paired t-Test LILA menunjukkan nilai p-value sebesar 0,9560
(p > 0,05) yang menandakan bahwa tidak terdapat pengaruh signifikan antara pendampingan
gizi terhadap perubahan LILA.

Pembahasan

RLPP merupakan pengukuran atropometri untuk mengetahui distribusi lemak tubuh,
khususnya lemak bagian perut (visceral fat) untuk mengindikasi obesitas sentral. Obesitas
sentral dapat disebabkan oleh usia, jenis kelamin, kondisi ekonomi, kurangnya aktivitas fisik,
tingginya konsumsi makanan berlemak, rendahnya konsumsi buah dan serat, serta rendahnya
pengetahuan terkait gizi. Obesitas sentral dapat meingkatkan risiko penyakit jantung, diabetes
melitus tipe 2, hipertensi, dsilipidemia, sindroma metabolik, dan sleep apnea [12]. Penumpukan
lemak pada perempuan biasanya terdapat pada paha, pinggul, lengan, punggung, serta perut
[13]. RLPP diperoleh dengan membandingkan hasil pengukuran lingkar pinggang dan lingkar
pinggul. Klasifikasi RLPP yaitu berisiko jika > 0,80 cm dan tidak berisiko jika < 0,80 cm [10].

Lingkar Lengan Atas (LILA) merupakan indikator untuk mengetahui permasalahan
kekurangan energi kronis (KEK) karena menggambarkan cadangan lemak subkutan dan massa
otot. Ketidakcukupan asupan energi dan protein dapat menyebabkan simpanan zat gizi pada
tubuh digunakan untuk memenuhi kebutuhan. Apabila berlangsung dalam jangka waktu lama,
simpanan zat gizi akan habis sehingga terjadi penurunan lemak dan otot yang menyebabkan
ukuran LILA menjadi lebih kecil [14]. Remaja perempuan dikategorikan KEK jika LILA <
23,5 cm [2]. KEK dapat disebabkan oleh kurangnya pengetahuan gizi serta perilaku makan
yang tidak sesuai sehingga tubuh kekurangan asupan zat gizi dan menggunakan simpanan zat
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gizi untuk memenuhi kebutuhan [5]. KEK dapat menyebabkan anemia, kurang optimalnya
perkembangan organ tubuh, serta terganggunya pertumbuhan fisik Remaja yang mengalami
KEK sampai nanti menjadi ibu hamil dapat menyebabkan keguguran, pendarahan, persalinan
sebelum waktunya, berat badan lahir rendah (BBLR), hingga kematian bayi saat lahir [15].

Intervensi dilakukan dengan memberikan edukasi dalam bentuk infografis melalui
Whatsapp karena aplikasi ini sering digunakan dan sudah dikenal oleh remaja. Pada Whatsapp
terdapat fitur yang dapat mempermudah pemberian edukasi seperti fitur pembuatan grup,
pengiriman gambar, audio, serta materi dalam bentuk pdf ataupun bentuk lainnya. Pada grup
Whatsapp, responden dapat mengirim pesan tanpa batasan dan materi edukasi dapat tersimpan
dan dibuka kapan saja [16]. Penelitian yang dilakukan Wardhani et al. pada tahun 2021
menunjukkan bahwa media Whatsapp efektif dalam meningkatkan pengetahuan remaja putri
[17]. Infografis merupakan media visual yang dapat digunakan untuk menyampaikan informasi.
Infografis menyajikan informasi dengan jelas dan terstruktur agar mudah dipahami disertai
visualisasi yang menarik minat pembaca. Penelitian Farikhah pada tahun 2021 memberikan
hasil bahwa infografis efektif dan berpengaruh dalam meningkatkan pengetahuan [18].

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh signifikan antara
pendampingan gizi terhadap perubahan RLPP karena pendampingan gizi menambah
pengetahuan sehingga responden lebih memahami gizi dan perilaku makanan yang dikonsumsi.
Berdasarkan Teori Bloom, perubahan perilaku terjadi melalui tiga aspek, yaitu kognitif, afektif,
dan psikomotor. Kognitif merupakan tahapan awal dimana remaja mendapatkan pengetahuan
mengenai gizi seimbang, permasalahan gizi pada remaja perempuan, pengolahan makanan
yang tepat, serta pentingnya aktivitas fisik melalui edukasi gizi. Saat edukasi diberikan secara
terus menerus, pengetahuan remaja akan meningkat, lalu mulai tertarik dan termotivasi untuk
menerapkan aktivitas fisik serta perilaku makan yang sesuai sehingga mendorong perubahan
sikap (afektif) menjadi lebih baik, Penerapan tindakan secara nyata (psikomotor) dalam
kehidupan sehari-hari dapat mengurangi akumulasi lemak visceral yang berkontribusi dalam
perubahan RLPP [6].

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Aulia pada tahun 2021 yang menyatakan
bahwa tingkat pengetahuan gizi mempengaruhi pilihan makanan yang dikonsumsi dan
berdampak pada status gizi. Selain itu, hal ini juga sejalan dengan penelitian Lailatussyuhada’
pada tahun 2026 yang menyatakan bahwa pendampingan gizi berpengaruh signifikan terhadap
penurunan frekuensi konsumsi makanan cepat saji. Hasil penelitian tersebut menunjukkan
bahwa terjadi penurunan rata-rata skor konsumsui junk food dan terdapat perubahan jenis
makanan yang paling sering dikonsumsi. Selain itu, terjadi penurunan jenis makanan lain yang
dikonsumsi di luar daftar makanan yang disediakan, yaitu dari tiga menjadi satu jenis makanan.
Makanan cepat saji (junk food) memiliki kandungan tinggi kalori dan lemak jenuh, sehingga
penurunan konsumsi makanan cepat saji berkontribusi terhadap perubahan RLPP [19].

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh signifikan pendampingan
gizi terhadap perubahan LILA. Hal tersebut sejalan dengan penelitian Dewi et al. tahun 2023
yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan gizi dengan
LILA [8]. Perbedaan hasil penelitian variabel RLPP dan LILA dapat disebabkan karena RLPP
menggambarkan lemak visceral yang lebih sensitif dibandingkan lemak subkutan terhadap
proses yang merancang pemecahan lemak. Pada masa pubertas, remaja mengalami peningkatan
hormon estrogen [20]. Hormon ini berfungsi menghambat akumulasi lemak visceral dengan
meningkatkan sensitivitas insulin, mengatur metabolisme lemak, serta mengalihkan
penyimpanan lemak ke area bawah kulit (subkutan). Peningkatan sensitivitas insulin dapat
menyebabkan proses glikolisis lebih optimal sehingga mengurangi kelebihan glukosa yang
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disimpan sebagai lemak tubuh, termasuk lemak visceral [21]. Oleh karena itu, penurunan lemak
di daerah perut dapat terjadi lebih cepat dibadingkan lemak di bagian lengan [22].

LILA menggambarkan cadangan massa otot dan lemak subkutan yang cenderung lebih
stabil sehingga membutuhkan durasi yang lebih panjang. Asupan makanan, terutama protein
dan energi memiliki pengaruh terhadap perubahan ukuran LILA. Faktor lain yang dapat
mempengaruhi LILA, yaitu pola makan yang meliputi frekuensi dan keberagaman makananan,
aktivitas fisik, serta kondisi sosial ekonomi keluarga yang meliputi pendapatan dan jumlah
anggota keluarga [23]. Oleh karena itu, perubahan yang terjadi belum cukup menunjukkan
terdapatnya pengaruh yang signifikan secara statistik antara pendampigan gizi dengan LILA.

Penelitian ini memiliki keterbatasan berupa durasi intervensi yang ternyata belum cukup
untuk menunjukkan pengaruh pendampingan gizi terhadap perubahan LILA, namun dapat
menunjukkan pengaruh pendampingan gizi terhadap perubahan RLPP. Penelitian tidak
menggunakan kelompok kontrol sehingga tidak terdapat pembanding untuk mengetahui
perbedaan hasil intervensi. Sampel penelitian berasal dari satu sekolah sehingga hasil penelitian
belum dapat digeneralisasikan pada populasi remaja putri yang lebih luas. Selain itu, penelitian
ini belum mengukur faktor lain yang dapat mempengarubhi status gizi seperti kondisi lingkungan
sosial, perilaku makan di rumah, ataupun sosial ekonomi keluarga.

4. KESIMPULAN

Terdapat pengaruh pendampingan gizi terhadap perubahan Rasio Lingkar Pinggang
Pinggul (RLPP), namun tidak terdapat pengaruh pendampingan gizi terhadap perubahan
Lingkar Lengan Atas (LILA). Perbedaan hasil tersebut dapat disebabkan karena RLPP yang
menggambarkan lemak visceral lebih sensitif terhadap proses pemecahan lemak dibandingkan
LILA yang menggambarkan lemak subkutan.
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