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ABSTRACT

Background: The age of adolescents is the most vulnerable age to experience reproductive health problems. Basic
Health Research Results (2013) showed in DIY the prevalence of adolescents with malnutrition status was 2.4%,
underweight nutrition at 4.9%, and obesity by 4.2%. The health status of today’s adolescents will determine the
picture of the health status of the adult population in the following decade, therefore adolescent health occupies an
important position on a global scale.

Objective: To find out the relationship between the knowledge of young women about reproductive health and
nutritional status in SMA Negeri 1 Srandakan.

Research Methods: Quantitative research, with analytic survey design, cross-sectional approach, population 148
and samples taken 66 using stratified random sampling techniques, data collection tools using questionnaires, uni-
variate analysis with frequency distribution and bivariate analysis using Kendal-tau.

Results: Knowledge of young women about reproductive health with a good category (53.1%) with normal nutri-
tional status. Knowledge of good categories (34.7%) with underweight nutritional status and good level of adoles-
cent knowledge (12.2%) with overweight nutritional status. There is no significant relationship between the level of
knowledge of reproductive health with adolescent nutritional status p-value (0.313)> significant level (0.05).
Conclusion: There is no relationship between the knowledge of young women about reproductive health and nu-
tritional status in SMA Negeri 1 Srandakan
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INTISARI

Latar Belakang: Usia remaja merupakan usia paling rawan mengalami masalah kesehatan reproduksi. Hasil Riset
Kesehatan Dasar (2013) menunjukkan di DIY prevalensi remaja dengan status gizi kurang sebesar 2,4%, gizi
kurus sebesar 4,9%, dan obesitas sebesar 4,2%. Status kesehatan remaja masa kini akan menentukan gambaran
status kesehatan penduduk dewasa dalam dekade berikutnya, oleh sebab itu kesehatan remaja menempati posisi
penting dalam skala global.

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan pengetahuan remaja putri tentang kesehatan reproduksi dengan status gizi
di SMA Negeri 1 Srandakan.

Metode Penelitian: Penelitian kuantitatif, dengan rancangan survey analitik, pendekatan cross-sectional, jumlah
populasi 148 dan sampel yang diambil 66 menggunakan teknik stratified random sampling, alat pengumpulan
data menggunakan kuesioner, analisis univariat dengan distribusi frekuensi dan analisis bivariat menggunakan
Kendal-tau.

Hasil : Pengetahuan remaja putri tentang kesehatan reproduksi dengan kategori baik (53,1%) dengan status gizi
normal. Pengetahuan kategori baik (34,7%) dengan status gizi kurus dan tingkat pengetahuan remaja baik
(12,2%) dengan status gizi gemuk. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan keseha-
tan reproduksi dengan status gizi remaja p-value (0,313) > taraf signifikan (0,05).

Kesimpulan: Tidak ada hubungan antara pengetahuan remaja putri tentang kesehatan reproduksi dengan status
gizi di SMA Negeri 1 Srandakan.

Kata Kunci: Remaja, Pengetahuan kesehatan reproduksi, Status gizi
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PENDAHULUAN

Menurut BKKBN (2013) jumlah remaja
yang ada di Indonesia sangat besar yaitu
sekitar 64 juta atau 27,6% dari jumlah total
penduduk Indonesia yang sebanyak 237,6
juta jiwa' Masa remaja merupakan salah
satu fase kehidupan saat fungsi fisik ham-
pir mencapai puncaknya. Pada periode ini
kesehatan fisik mencapai titik optimal, akan
membentuk pola kesehatan di masa dewasa.
Kesehatan remaja menempati posisi penting
dalam skala global. Seperempat penduduk
dunia berada dalam kelompok remaja den-
gan rentang usia 10-24 tahun. Status kes-
ehatan remaja masa kini akan menentukan
gambaran status kesehatan penduduk de-
wasa dalam dekade berikutnya?.

Hasil Survey Kesehatan Dasar tahun
2013 menunjukkan revalensi gizi kurang
pada remaja umur 13-15 tahun sebesar
3,3%, prevalensi kurus sebanyak 7,8% dan
untuk prevalensi obesitas sebanyak 2,5%.
Sedangkan data di DIY angka prevalensi
untuk gizi kurang sebesar 2,4%, prevalensi
kurus 4,9% dan obesitas sebanyak 4,2%3.
Berdasarkan hasil studi pendahuluan di SMA
Negeri 1 Srandakan terdapat 148 siswi yang
terdiri dari kelas X sebanyak 54 orang, kelas
Xl sebanyak 54 orang, dan kelas Xll seba-
nyak 40 orang. Berdasarkan data tersebut
telah teridentifikasi bahwa siswa-siswi kelas
sepuluh (X) mengalami gangguan status
gizinya. Didapatkan data sebagai berikut; ter-
dapat enam (6) siswi yang kurus dan enam
(6) siswi yang gemuk dari jumlah total 54
siswi. Data ini lebih besar dari pada sekolah
lain yang jumlahnya tidak lebih dari enam (6)
siswi disetiap sekolah®. Hasil wawancara ten-
tang pengetahuan siswa tentang kesehatan
reproduksi dan status gizi remaja dari 15

siswi tiap tingkat kelas berjumlah lima (5)
orang dengan hasil 10 diantaranya masih
belum terlalu mengerti tentang kesehatan
reproduksi, ada juga yang sudah mengerti
tentang kesehatan reproduksi, serta untuk
status gizi pada siswi di SMA Negeri 1
Srandakan juga beragam.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian kuanti-
tatif, dengan rancangan analitik korelasi®,
menggunakan pendekatan cross-sectional
dengan observasi atau pengukuran variabel
sekali dan sekaligus pada waktu yang sama®.
Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober
2015 - April 2016 di SMA Negeri 1 Sranda-
kan. Langkah penelitian dimulai dari studi
pendahuluan, pengambilan data, dan peng-
olahan data.

Populasi pada penelitian ini berjumlah
148 remaja putri. Sampel dalam penelitian
ini berjumlah 60 remaja putri dengan teknik
pengambilan sampel menggunakan stratified
random sampling. Pada penelitian ini meng-
gunakan cara mengundi (lottery technique)®
Variabel yang diteliti meliputi variabel bebas
yaitu pengetahuan kesehatan reproduksi dan
variabel terikat yaitu status gizi’.

Instrumen penelitian ini adalah angket
tentang pengetahuan kesehatan reproduksi
dan pengukur berat badan serta pengukur
tinggi badan (makrotoa) untuk menentukan
Index Masa Tubuh (IMT). Kuesioner yang
digunakan telah dilakukan uji validitas di SMA
Negeri 1 Pundong dengan hasil 26 soal val-
id dan dua (2) soal tidak valid pada analisis
didapatkan nilai r hitung > r tabel (0,361)2.
Dari 26 soal yang valid kemudian dilakukan
uji reliabilitas dengan hasil r hitung (0,948) >
r tabel (0,060)°. Berdasarkan hasi uiji reliabili-
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tas, 26 soal tersebut reliabel untuk digunakan
sebagai instrument penelitian. data yang ter-
kumpul selanjutnya dilakukan koding dan
analisis univariat dengan distribusi frekuensi
dan analisis bivariat dengan menggunakan
Kendal-tau®.

HASIL

Secara umum responden merupakan
siswa SMA N1 Srandakan dengan karak-
teristik responden berdasarkan umur dan
tingkatan kelas, ditampilkan dalam distribusi
sebagai berikut;

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik respon-
den berdasarkan umur dan tingkat
kelas.

Karakteristik Jumlah (N=60) Persentase (%)

Umur

16 tahun 30 50
17 tahun 19 31.7
18 tahun 1" 18.3
Kelas

X 22 36.7
XI 21 35
XIl 17 28.3
Total 60 100

Berdasarkan tabel no 1 hasil penelitian
menunjukkan karakteristik remaja putri di
SMA Negeri 1 Srandakan berdasarkan umur
terdapat 16 tahun sebanyak 30 remaja putri
(50,0%), sedangkan karakteristik berdasar-
kan kelas terdapat kelas X sebanyak 22
remaja putri (36,7%). Remaja yang berumur

60

16-19 tahun dikatakan sebagai remaja penuh
berdasarkan ciri-ciri kejiwaan dan psikoso-
sial remaja atau remaja madya'®". Secara
konseptual ada tiga kriteria perubahan yakni
biologis, psikologis dan sosial ekonomi yakni:
(1) individu yang berkembang saat pertama
kali ia menunjukkan tanda-tanda seksual
sekundernya sampai saat ia mencapai ke-
matangan seksual, (2) individu yang men-
galami perkembangan psikologis dan pola
identifikasi dari anak-anak menjadi dewasa,
dan (3) terjadi peralihan dari ketergantungan
sosial ekonomi yang penuh kepada keadaan
yang lebih mandiri. rentang usia 15-18 remaja
sangat memperhatikan penampilannya seh-
ingga mereka berusaha untuk meningkatkan
perhatian terhadap bentuk tubuhnya dengan
melakkan sesuatu agar penampilan fisiknya
terlihat lebih baik.

Penambahan usia akan mempengar-
uhi perubahan fisik dan hasrat seksualnya.
Remaja mengalami perubahan fisik yang luar
biasa, baik pertumbuhannya maupun sek-
sualitasnya. Perasaan seksual yang mulai
muncul bisa menakutkan, membingungkan
dan menjadi sumber perasaan salah dan
frustrasi'.

Pengetahuan remaja putri pada siswi SMA
N1 Srandakan diukur menggunakan angket,
dengan hasil sebagai berikut:

Baik
40
20 Cukun
I Kuran
0 g
Pengetahuan

Gambar 1. Tingkat pengetahuan siswi SMA N1 Srandakan tentang Kesehatan Reproduksi
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Gambar 1 memperlihatkan variabel pene-
litian yaitu pengetahuan kesehatan reproduk-
si dan status gizi. Berdasarkan hasil data pe-
nelitian pengetahuan kesehatan reproduksi
dikatakan baik sebanyak 49 responden
(81,7%). Pengetahuan akan kesehatan re-
produksi yang rendah akan berdampak pada
pola makan siswi. Hal ini menurut Stevenson
kebiasaan makan yang tidak sehat akan men-
imbulkan berbagai macam masalah gizi pada
remaja, contohnya tubuh yang kurus™.

Status Gizi
50

0 e

Kurus Normal Gemuk

= Status Gizi

Gambar 2. Status Gizi siswi SMA N1 Srandakan

Gambar 2 memperlihatkan variabel peneli-
tian yaitu status gizi remaja putri mayoritas
normal yaitu sekitar 31 responden (51,7%).
Remaja putri yang memilki status gizi nor-
mal maka akan mengalami perkembangan
kesehatan reproduksi yang baik, diantaranya
haid teratur. Keadaan status gizi remaja pada
umumnya dipengaruhi oleh kebiasaaan ma-
kan. pembatasan konsumsi jenis makanan
tertentu atau mempunyai kebiasaan diet tidak
terkontrol dengan tujuan untuk mendapatkan
tubuh yang ideal (langsing) sering terjadi pada
remaja putri, khususnya siswi SMA™.

Berdasarkan tabel 3 di atas memperlihat-
kan distribusi silang dan hasil uji Kendal- tau
hubungan antara pengetahuan remaja putri
tentang kesehatan reproduksi dengan sta-
tus gizi. Distribusi silang di atas dapat dilihat
bahwa remaja putri yang berpengetahuan
baik dan status gizinya normal sebanyak
26 responden (43.3%). Namun 28.3% siswi
memiliki pengetahuan yang baik tentang kes-
ehatan reproduksi dengan status gizi kurus.

Status gizi kurang akan mempengar-
uhi produktifitas dan konsumsi makanan
didalam tubuh tidak maksimal (Daris et all.,
2013). Tingkat pengetahuan yang baik telah
mempengaruhi status gizi siswa menjadi baik
(43.3%). Hal ini menandakan bahwa status
gizi remaja putri di SMA N 1 Srandakan. Se-
makin tinggi pendidikan maka daya serap
terhadap informasi menjadi semakin baik'?.
Kualitas manusia (individu) dipengaruhi oleh
kualitas masukan. Ada beberapa faktor yang
mempengaruhi kualitas masukan, diantaran-
ya faktor gizi dan faktor pendidikan. Ber-
dasarkan teori tersebut dapat disimpulkan,
apabila antara status gizi dan pengetahuan
yang tidak baik tentunya akan berpengaruh
juga terhadap kualitas manusia (indivindu)
nantinya’®.

Hasil Uji Kendal-tau diperoleh hasil nilai
p-value (0,313)> 0,05, dapat disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan antara penge-

Tabel 3. Hubungan antara Tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi dengan status gizi siswi SMAN 1

Srandakan
Status gizi Total
Pengetahuan Kurus Normal Gemuk P value
f % f % f % f %

Baik 17 28.3 26 43.3 6 10 49 81.6 0,313
Cukup 3 5.0 4 6.6 2 3.3 9 15

Kurang 0 0 1 1.6 1 1.6 2 3.4

Total 20 33.3 31 51.6 9 15 60 100
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tahuan remaja putri tentang kesehatan re-
produksi dengan status gizi di SMA Negeri
1 Srandakan. Menurut Hurlock (1991) hanya
sedikit remaja yang merasa puas dengan tu-
buhnya, sedangkan ukuran tubuh, usia dan
status kesehatan wanita merupakan faktor
penting yang mempengaruhi status bayi yang
akan dilahir kannya. Oleh karena itu kesem-
purnaan dan kematangan fisik khususnya
pada remaja putri merupakan salah satu pe-
nentu kesiapan remaja menghadapi masa
reproduksi yang nantinya menjadi seorang
ibu, mengandung, melahirkan, dan men-
gasuh anak. Rendahnya pengetahuan akan
berdampak kurangnya persiapan mental dan
fisik hal ini akan menjadi masalah serius yang
berdampak pada dirinya akan tetapi juga
pada generasi yang dihasilkannya.

Penelitian Extreme obesity and risk of
placental abruption mengatakan bahwa ke-
naikan berat badan yang mengakibatkan
obesitas meningkatkan terjadinya solusio pla-
senta. Keadaan tersebut perlu digaris bawahi
bahwa perlu adanya penelitian lebih lanjut
tentang peran status gizi selama kehamilan
yang sebagai faktor protektif terhadap kasus
solusio plasenta sehingga strategi pencega-
han mungkin untuk dikembangkan'’.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian tersebut,
maka dapat disimpulkan bahwa pengetahuan
remaja putri tentang kesehatan reproduksi di
SMA Negeri 1 Srandakan Bantul kelas X, XI,
XIl pada tahun 2016 dalam kategori baik
adalah 49 remaja putri (81,7%), kategori cu-
kup adalah 9 remaja putri (15,0%), kategori
kurang adalah 2 remaja putri (3,3%). Status
gizi remaja putri di SMA Negeri 1 Sranda-
kan Bantul putri terdapat status gizi kurus

20 remaja putri (33,3%) , status gizi normal
31 remaja putri (51,7%), status gizi gemuk 9
remaja putri (15,0%).

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak
ada hubungan antara pengetahuan tentang
kesehatan reproduksi dengan status gizi
pada remaja putri di SMA Negeri 1 Sranda-
kan tahun 2016 berdasarkan hasil analisi nilai
p-value sebesar 0,313 dengan taraf signifikan
a 5% (0,05).

SARAN
Berdasarkan hasil penelitian, peneliti me-

nyarankan sebagai berikut:

1. Bagi Institusi Pendidikan Akademi Kebi-
danan Yogyakarta melalui unit layanan
masyarakat Pusat Informasi Kesehatan
Reproduksi (PIKR) agar memberikan
pengetahuan kepada siswi tentang pent-
ingnya pengetahuan tentang kesehatan
reproduksi dengan status gizi siswi. Ha-
sil penelitian ini dapat digunakan untuk
menambah jurnal-jurnal yang ada di Aka-
demi Kebidanan Yogyakarta.

2. Bagi Kepala Sekolah SMA Negeri 1
Srandakan Bantul terus mengembang-
kan pusat pelayanan informasi konseling
remaja agar menjadi wadah bagi para
remaja mencari informasi yang berman-
faat.

3. Bagi Remaja Putri SMA Negeri 1 Sranda-
kan Bantul. Pengetahuan remaja putri
yang baik perlu di sertai dengan perilaku
tentang kesadaran akan status gizi yang
seimbang, sehingga siswi dapat mem-
persiapkan untuk kesehatan reproduksi
di kehidupan mendatang.

4. Bagi Peneliti. Bagi peneliti selanjutnya
perlu mengkaji lebih lanjut mengenai
pengetahuan kesehatan reproduksi pada
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remaja putri dengan menggunakan varia-
bel yang lebih kompleks.
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