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Abstrak

Latar Belakang: Generasi muda merupakan generasi produktif yang akan menjadi
agen pembangunan masa depan, oleh karena itu harus dipersiapkan menjadi
sumber daya manusia (SDM) yang berkualitas. Masalah kesehatan reproduksi
yang kerap dialami oleh wanita meliputi keputihan, dysmenorrhea, gangguan
siklus menstruasi dan anemia, Anemia merupakan keadaan dimana tubuh
mengalami kekurangan sel darah merah. Kebiasaan melewatkan sarapan dan pola
makan yang tidak teratur dapat menjadi pemicu terjadinya anemia pada remaja.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran status gizi dan masalah
kesehatan reproduksi pada remaja putri di SMAN 1 wiradesa.

Metode: Penelitian in1 menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan cross
sectional dengan teknik cluster random sampling. Sampel penelitian ini berjumlah
111 siswi di SMAN 1 Wiradesa. Alat ukur status gizi menggunakan microtoise,
timbangan berat badan dan pita LILA, masalah kesehatan reproduksi
menggunakan alat ukur kuesioner dari juknis penjarkes dan pemeriksaan berkala
anak usia sekolah dan remaja.

Hasil: Hasil penelitian didapatkan bahwa usia terbanyak berada di usia 16 tahun
sebanyak 49 responden (44,1%), tidak mengalami risiko KEK sebanyak 78
responden (70,3%), mengalami risiko anemia sebanyak 66 responden (59,5%),
IMT normal sebanyak 72 responden (64,9%), ada masalah atau gangguan
menstruasi sebanyak 72 responden (64,9%), risiko IMS sebanyak 64 responden
(57,7%).
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Simpulan: Hasil penelitian menunjukkan usia pertama menstruasi responden yaitu
normal atau tidak ada masalah awal pubertas sebanyak 97 responden (87,4%).
Saran bagi peneliti selanjutnya untuk memperluas cakupan studi dengan
melibatkan sampel yang lebih besar dan memperluas variabel kesehatan

reproduksi lainnya.

1. Pendahuluan

Kondisi remaja saat ini tidak lepas dalam menghadapi berbagai
tantangan untuk mencapai kesehatan reproduksi yang baik. Beragam
masalah muncul, terutama yang berhubungan dengan kesehatan reproduksi
dan dapat memengaruhi kualitas remaja sebagai generasi penerus serta
kesiapan remaja dalam membentuk keluarga (Wirenviona & Riris, 2020).

Masalah kesehatan reproduksi yang kerap dialami oleh wanita
meliputi keputihan, dysmenorrhea, gangguan siklus menstruasi dan
anemia (Hamidiyah & Muhasshanah, 2020). Faktor yang memengaruhi
kesehatan reproduksi berupa faktor sosial ekonomi dan demografi, faktor
budaya dan lingkungan, faktor psikologis, serta faktor biologis seperti
cacat bawaan, kelainan pada saluran reproduksi, dan masalah biologis
lainnya (Ardiansyah, 2022). Perubahan dalam siklus menstruasi yang tidak
teratur dapat disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk faktor hormonal,
stress, pengelolaan berat badan, durasi tidur dan tingkat aktivitas fisik
(Yolandiana, Fajri, dan Putri 2021 dalam jurnal Fadila et al., 2024).

Saat seseorang mengalami stress, kelenjar adrenal akan
melepaskan kortisol. Kortisol berfungsi untuk menghambat LH (Hormon
Luteinizing), yang kemudian berdampak pada gangguan dalam produksi
estrogen dan progesterone, kemudian akan berdampak pada
ketidakteraturan siklus menstruasi. Jika ketidakteraturan dalam siklus
menstruasi tidak ditangani dengan tepat dan segera, konsekuensinya dapat
menjadi sangat serius, termasuk masalah kesuburan (infertilitas),
osteoporosis dan anemia (Fadila et al., 2024).

Kebiasaan melewatkan sarapan dan pola makan yang tidak teratur
dapat menjadi pemicu terjadinya anemia pada remaja. Asupan nutrisi yang

kurang pada remaja tidak hanya disebabkan oleh kebiasaan melewatkan



waktu makan (terutama sarapan), tetapi juga disebabkan oleh seringnya
remaja mengonsumsi makanan cepat saji (junk food) (Laili et al., 2023;
Akib & Sumarmi, 2017). Remaja yang tidak mengetahui tentang
kesehatan reproduksi dapat menjadi salah satu pemicu terjadinya masalah
kesehatan reproduksi bagi remaja. Hal tersebut akan memberikan dampak
buruk bagi kesehatan reproduksi remaja. Dampak dari masalah kesehatan
reproduksi bagi remaja akan meningkatkan kemungkinan infeksi organ
reproduksi, kemandulan bahkan kematian karena  pendarahan
(Widyaningrum & Mubhlisin, 2024; Kemenkes, 2018)

Peneliti berencana untuk melakukan penelitian dengan judul
berdasarkan deskripsi ini yaitu “Gambaran Status Gizi dan Masalah
Kesehatan Reproduksi pada Remaja Putri di SMAN 1 Wiradesa”.

. Metode

Penelitian yang dilakukan ini menggunakan penelitian kuantitatif
dengan desain deskriptif. Penelitian ini menggunakan pendekatan cross
sectional, dengan tujuan untuk mengetahui gambaran status gizi dan
masalah kesehatan reproduksi pada remaja putri di SMAN 1 Wiradesa,
dengan teknik sampel cluster random sampling berdasarkan kriteria
inklusi penelitian. Pengumpulan data yang dilakukan dengan pemeriksaan
fistkk dan menggunakan kuesioner kesehatan reproduksi dari juknis
penjaringan kesehatan dan pemeriksaan berkala anak usia sekolah dan
remaja.

. Hasil dan Pembahasan
Hasil

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 26 Mei dan 12 Juni 2025 di
SMAN 1 Wiradesa. Jumlah responden yang terlibat dalam penelitian ini
adalah 111 siswi. Hasil penelitian yang dilakukan adalah untuk
mengetahui gambaran status gizi dan masalah kesehatan reproduksi pada

remaja putri di SMAN 1 Wiradesa yang dijsajikan pada Tabel berikut :



Tabel 5. 1
Distribusi Frekuensi IMT Responden Remaja Putri di SMAN 1

Wiradesa
IMT Frekuensi (f) Persentase (%)
Kurang 22 19,8
Normal 72 64,9
Overweight 14 12,6
Obesitas 3 2,7
Total 111 100

Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan bahwa distribusi
frekuensi karakteristik IMT dari 111 responden yang mengalami
berat badan kurang sebanyak 22 responden (19,8%), berat badan
normal sebanyak 72 responden (64,9%), kelebihan berat badan
(overweight) sebanyak 14 responden (12,6%) dan obesitas
sebanyak 3 responden (2,7%).

Tabel 5. 1
Distribusi Frekuensi Risiko KEK Responden Remaja Putri di
SMAN 1 Wiradesa

Risiko KEK Frekuensi (f) Persentase (%)

Risiko KEK 33 29,7
Tidak Risiko KEK 78 70,3
Total 111 100

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa distribusi
frekuensi karakteristik LiLA dari 111 responden yang mengalami
risiko KEK sebanyak 33 responden (29,7%) dan tidak risiko KEK
sebanyak 78 responden (70,3%).

Tabel 5. 3
Distribusi Frekuensi Risiko Anemia Responden Remaja Putri
di SMAN 1 Wiradesa

Hb Frekuensi (f) Persentase (%)
Risiko anemia 66 59,5
Tidak berisiko anemia 45 40,5
Total 111 100

Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan bahwa distribusi

frekuensi karakteristk Hb dari 111 responden mayoritas



mengalami risiko anemia sebanyak 66 responden (59,5%) dan
tidak berisiko anemia sebanyak 45 responden (40,5%).

Tabel 5. 4
Distribusi Frekuensi Usia Pertama Menstruasi Responden
Remaja Putri di SMAN 1 Wiradesa

Usia Pertama Menstruasi Frekuensi (f) Persentase

(%)
Masalah awal pubertas 14 12,6
Tidak ada masalah awal 97 87,4
pubertas atau normal
Total 111 100

Berdasarkan tabel 5.4 didapatkan bahwa distribusi
frekuensi usia pertama menstruasi dari 111 responden yang
mengalami masalah awal pubertas sebanyak 14 responden (12,6%)
dan tidak ada masalah awal pubertas atau normal sebanyak 97
responden (87,4%).

Tabel 5. 5
Distribusi Frekuensi Gangguan Menstruasi Responden Remaja
Putri di SMAN 1 Wiradesa

Gangguan Menstruasi Frekuensi Persentase
® (%)
Ada masalah atau gangguan 72 64,9
menstruasi
Tidak ada masalah atau 39 35,1
gangguan menstruasi
Total 111 100

Berdasarkan tabel 5.5 didapatkan hasil bahwa distribusi
frekuensi gangguan menstruasi mayoritas responden ada masalah
atau gangguan menstruasi sebanyak 72 responden (64,9%) dari 111

responden.



Tabel 5. 6
Distribusi Frekuensi Risiko IMS Responden Remaja Putri di
SMAN 1 Wiradesa

Risiko IMS Frekuensi (f)  Persentase
(%)
Berisiko IMS 64 57,7
Tidak berisiko IMS 47 42,3
Total 111 100

Berdasarkan tabel 5.6 didapatkan hasil bahwa distribusi
frekuensi risiko IMS sebagian besar responden mengalami risiko
IMS sebanyak 64 responden (57,7%) dari 111 responden.

Pembahasan

Berdasarkan hasil pengolahan data yang sejalan dengan temuan
penelitian lapangan dan dimodifikasi untuk memenuhi tujuan penelitian
yang diinginkan. Dengan demikian, analisis hasilnya sebagai berikut:

1. Gambaran Status Gizi
Berdasarkan hasil pengukuran IMT pada remaja putri di SMAN 1

Wiradesa didapatkan hasil bahwa mayoritas remaja putri memiliki
berat badan normal sebanyak 72 responden (64,9%). Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Safriana, (2022) yang
menyatakan bahwa mayoritas remaja putri pada pengukuran IMT
berada dalam kategori normal yaitu sebanyak 30 responden (81%).
Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki
indeks massa tubuh dalam kategori normal. Hal tersebut dipengaruhi
oleh beberapa faktor, antara lain faktor lingkungan, di mana banyak
warung makanan yang tersebar di sekitar tempat tinggal sehingga
remaja putri lebih mudah mengakses dan mengonsumsi makanan
tambahan.

Berdasarkan hasil pengukuran LILA yang diindikasikan untuk
mengetahui risiko KEK pada remaja putri di SMAN 1 Wiradesa
didapatkan hasil bahwa mayoritas remaja putri tidak mengalami risiko
KEK yaitu sebanyak 78 responden (70,3%). Penelitian ini sejalan

dengan penelitian Safriana, (2022) yang menyatakan bahwa mayoritas



remaja putri tidak berisiko mengalami KEK, yaitu sebanyak 30 siswi
(81,1%) dari 37 responden. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas
remaja putri memiliki status gizi dalam kategori normal. Berdasarkan
standar batas ambang LILA untuk mendeteksi KEK pada remaja putri
adalah kurang dari 23,5 cm (Marlisa et al., 2023). Berdasarkan hasil
dari penelitian ini bahwa mayoritas responden memiliki LILA lebih
dari 23,5 cm, sehingga dapat dikategorikan tidak mengalami risiko
KEK.

Berdasarkan hasil pengecekan Hb pada remaja putri di SMAN 1
Wiradesa didapatkan hasil bahwa mayoritas remaja putri mengalami
risiko anemia yaitu sebanyak 66 responden (59,5%). Penelitian ini
sejalan dengan penelitian Noviyanti, (2024) yang menyatakan bahwa
mayoritas remaja putri mengalami anemia yaitu sebanyak 86
responden (60,6%). Angka tersebut mengindikasikan bahwa mayoritas
responden mengalami anemia, yang menandakan bahwa anemia
merupakan masalah kesehatan yang cukup serius dalam kelompok
populasi tersebut. Tingginya prevalensi ini dapat disebabkan oleh
berbagai faktor, seperti kekurangan nutrisi (terutama zat besi, vitamin
B12 dan asam folat) atau adanya kondisi medis tertentu yang
memengaruhi produksi atau mempercepat kerusakan sel darah merah,
sehingga dapat menimbulkan dampak seperti gangguan pertumbuhan,
penurunan konsentrasi serta risiko komplikasi saat kehamilan di masa
depan. Meskipun mayoritas responden berisiko mengalami anemia,
terdapat beberapa responden yang tidak memiliki faktor risiko anemia.
Hal ini disebabkan oleh pola makan yang sehat, kondisi kesehatan
yang lebih baik, atau faktor genetik yang membuat remaja tersebut
lebih tahan terhadap anemia (Noviyanti, 2024).

. Gambaran Masalah Kesehatan Reproduksi
Berdasarkan data dari hasil penelitian, didapatkan bahwa mayoritas

remaja di SMAN 1 Wiradesa mengalami usia pertama menstruasi pada
usia 8-15 tahun yang menandakan tidak ada masalah awal pubertas
atau normal sebanyak 97 responden (87,4%). Penelitian ini sejalan

dengan penelitian yang dilakukan oleh Ningrum & Sari, (2023) yang



menyatakan bahwa seluruh responden mengalami usia pertama
menstruasi berada dalam kategori normal sebanyak 60 responden
(100%). Puncak kedewasaan wanita ditandai dengan dimulainya
menstruasi, yang menunjukkan bahwa belum terjadi pembuahan pada
sel telur dan darah keluar melalui organ reproduksi wanita. Menstruasi
yang dialami untuk pertama kalinya dalam hidup seorang perempuan
disebut menarche. Menarche merupakan proses terjadinya perdarahan
pertama dari rahim pada perempuan, atau dikenal sebagai menstruasi
pertama yang menjadi salah satu tanda pertumbuhan serta
perkembangan normal pada wanita (Sabila et al., 2023). Usia remaja
saat mengalami menstruasi pertama kali bervariasi, beberapa ada yang
mulai pada usia 8 tahun, sementara sebagian lainnya mengalami
menstruasi pada usia 12 tahun. Hal ini menunjukkan adanya penurunan
usia menarche pada remaja saat ini.

Berdasarkan data dari hasil penelitian didapatkan bahwa mayoritas
remaja ada masalah atau gangguan menstruasi sebanyak 72 responden
(64,9%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Khairunnisa et al., (2023) yang menyatakan bahwa mayoritas
responden mengalami gangguan menstruasi sebanyak 220 responden
(89,1%). Gangguan pada siklus menstruasi sangat berkaitan dengan
ketidakseimbangan hormon, khususnya hormon estrogen, progesteron,
LH dan FSH pada wanita. Ketidakseimbangan hormon sendiri erat
kaitannya dengan status gizi, yang dipengaruhi oleh pola makan.
Konsumsi makanan berlebih, terutama lemak, dapat menyebabkan
peningkatan produksi hormon estrogen. Akibatnya, gangguan pada
sistem hormonal ini bisa memengaruhi fungsi berbagai organ tubuh,
termasuk organ reproduksi, sehingga dapat menyebabkan gangguan
pada siklus menstruasi (Safriana, 2022).

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa mayoritas
remaja mengalami risiko IMS sebanyak 64 responden (57,7%).
Tingginya angka infeksi menular seksual, terutama di kalangan remaja,

salah satunya disebabkan oleh maraknya pergaulan bebas. Saat ini,



perilaku pergaulan bebas di kalangan remaja semakin meningkat,
khususnya di daerah perkotaan. Remaja merupakan kelompok usia
yang memiliki risiko sangat tinggi terkena penyakit infeksi menular
seksual (IMS) karena gaya hidup mereka sering kali menyimpang ke
arah kebiasaan negatif. Hal ini disebabkan oleh rasa ingin tahu yang
besar dan keinginan untuk mencoba hal-hal baru, yang sering kali tidak
diimbangi dengan pengetahuan, kedewasaan dan pengalaman yang
memadai. Minimnya informasi mengenai IMS yang diterima remaja
baik dari guru di sekolah maupun orang tua di rumah membuat mereka
berusaha memenuhi kebutuhan pengetahuan tersebut dengan mencari
sendiri melalui berbagai media.
4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran status gizi dan

masalah kesehatan reproduksi pada remaja putri di SMAN 1 Wiradesa

didapatkan kesimpulan sebagai berikut:

a. Gambaran status gizi responden

Berdasarkan hasil pengukuran LILA paling banyak tidak

mengalami risiko KEK yaitu sebanyak 78 responden (70,3%),
berdasarkan pengecekan Hb didapatkan paling banyak mengalami
risiko anemia yaitu sebanyak 66 responden (59,5%), berdasarkan
karakteristtik IMT paling banyak memiliki berat badan normal
sebanyak 72 responden (64,9%).

b. Gambaran Masalah Kesehatan Reproduksi

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa remaja
yang mengalami usia pertama menstruasi yaitu berada di usia 8-15
tahun sebanyak 97 responden (87,4%) yang menandakan tidak ada

masalah awal pubertas atau normal.
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