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RINGKASAN 

 

Kasus stunting merupakan permasalahan global dan tidak hanya terjadi di Indonesia. 

Pada tahun 2017, sekitar 150,8 juta (22,2%) balita di dunia mengalami stunting dan 

55% diantaranya terjadi di Asia. Statistik di Indonesia tidak kalah mengejutkan dengan 

tingkat prevalensi stunting sebesar 21,1% pada tahun 2021. Tahun 2018, angka 

stunting di Jawa Timur lebih dari 30%, sedangkan di Kabupaten Lamongan rata-rata 

kejadian stunting adalah sebesar 11,2%, sedangkan untuk balita kurus sebesar 7% dari 

total balita. Salah satu upaya untuk menurunkan kejadian stunting adalah pemberian 

zat gizi mikro kepada ibu hamil dan remaja putri. Tujuan dari penelitian ini adalah 

Menganalisis pengaruh intervensi “Union Pro” (youth companion program) pada gizi 

remaja putri sebagai upaya preventif stunting sejak masa prakonsepsi di SMK 

Muhammadiyah I Lamongan. 

Desain penelitian quasi experiment dengan pendekatan one group pretest-posttest 

design. Populasi seluruh siswi kelas 11 SMK Muhammadiyah 1 Lamongan berjumlah 

95 siswa. Teknik sampling pada penelitian ini menggunakan simple random sampling, 

dan total sampel pada penelitian ini adalah sebanyak 45 siswa. Responden akan dinilai 

status gizi nya (dilakukan pengukuran  LILA, IMT dan kadar Hb) sebelum dan sesudah 

intervensi. Intervensi union pro (youth companion program) yang diberikan berupa 

health education (pola hidup sehat, pemenuhan nutrisi dan Kesehatan reproduksi 

remaja), exercise, pemberian tablet fe dan pemberian makanan tambahan. Analisa data 

dengan uji statistik Wilcoxon sign tes dengan tingkat kemaknaan α<0,05. Apabila nilai 

α<0,05 maka hipotesis statistic (H0) ditolak dan hipotesis alternative (Ha) diterima, 

yang berarti terbukti bahwa terdapat pengaruh dari intervensi Union Pro terhadap tanda 

kecukupan gizi pada remaja putri di SMK Muhammadiyah Lamongan. 

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan sumbangan yang sangat baik terhadap 

status gizi remaja putri sehingga dapat membantu menurunkan kejadian stunting.  

Key words: Remaja putri,Gizi Remaja, Stunting, Prakonsepsi 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Stunting didefinisikkan sebagai gangguan dan perkembangan anak akibat 

kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang, yang ditandai dengan panjang atau tinggi 

badannya berada di bawah standar yang ditetapkan (Kementerian Kesehatan RI, 2021). 

Kasus stunting merupakan permasalahan global dan tidak hanya terjadi di Indonesia. 

Pada tahun 2017, sekitar 150,8 juta (22,2%) balita di dunia mengalami stunting dan 

55% diantaranya terjadi di Asia (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Statistik di 

Indonesia tidak kalah mengejutkan dengan tingkat prevalensi stunting sebesar 21,1% 

pada tahun 2021 (Kementerian Kesehatan, 2022). Dengan data tersebut, dapat 

disimpulkan bahwa 1 dari 3 balita di Indonesia mengalami stunting (Kementerian 

Kesehatan RI, 2018). Stunting juga menjadi indikator kunci pada tujuan kedua 

Sustainable Development Goals (SDGs) 2030, yaitu Tanpa Kelaparan/Zero Hunger 

(United Nations, Department of Economic and Social Affairs, 2016).  

Berdasarkan data dari Bapenas, selama tahun 2018-2019 Provinsi Jawa Timur 

merupakan salah satu provinsi yang menjadi wilayah prioritas penanganan 

permasalahan stunting. Pada tahun 2018, Jawa Timur memiliki 11 lokus untuk 

penanggulangan stunting (antara lain adalah Kabupaten Jember, Kabupaten Nganjuk, 

dan Kabupaten Lamongan), dan di tahun 2019 bertambah 1 kabupaten, yaitu 

Kabupaten Kediri. Meskipun data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa terjadi 

penurunan angka stunting dibandingkan pada tahun 2013, angka stunting di Jawa 

Timur masih berada pada angka lebih dari 30% (Riskesdas, 2018). Sedangkan di 

Kabupaten Lamongan, berdasarkan data dari Profil Dinas Kesehatan Kabupaten 

Lamongan tahun 2020 data jumlah balita di seluruh Puskesmas di Kabuapten 

Lamongan tahun 2020 sebanyak 76.411 balita, dan balita yang ditimbang sebanyak 

35.153 balita (51,2%). Rata-rata kejadian stunting di Kabuapten Lamongan adalah 

sebesar 11,2%, sedangkan untuk balita kurus sebesar 7% dari total balita yang ada di 

Kabupaten Lamongan. Menurut Dinas Pengendalian Pendudukan dan Keluarga 

Berencana Kabupaten Lamongan, tahun 2022 ini ada sekitar 22 desa lokus stunting dan 

ditargetkan ada penurunan menjadi 17 desa lokus stunting pada tahun 2023. 
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Balita ataupun Baduta (Bayi dibawah usia Dua Tahun) yang mengalami 

stunting akan memiliki tingkat kecerdasan tidak maksimal, menjadikan anak menjadi 

lebih rentan terhadap penyakit dan di masa depan dapat beresiko pada menurunnya 

tingkat produktivitas. Pada akhirnya stunting dapat menghambat pertumbuhan 

ekonomi, meningkatkan kemiskinan dan memperlebar ketimpangan (TN2PK, 2017). 

Tentunya dampak stunting pada akhirnya dapat menyebabkan penurunan kualitas 

Sumber Daya Manusia (SDM) Indonesia. Hal ini sangat disayangkan mengingat 

Indonesia akan mengalami bonus demografi, 201,8 juta penduduk Indonesia akan 

mencapai usia produktif pada tahun 2030 (Dewi, Listyowati, & Napitupulu, 2018). 

Stunting disebabkan adanya gangguan kronis, rendahnya asupan gizi, penyakit 

infeksi, dan pola asuh yang tidak memadai sejak masa kehamilan, bahkan adanya 

gangguan gizi dan kesehatan pada masa pra-kehamilan. Wanita yang mengalami 

stunting cenderung melahirkan anak stunting yang berkontribusi terhadap rendahnya 

produktivitas ekonomi (Prendergast & Humphrey, 2014). 

Dalam upaya penanggulangan stunting di Indonesia, pemerintah melaksanakan 

program percepatan penurunan stunting dengan pendekatan multisektoral yang 

terintegrasi dalam memberikan intervensi spesifik dan sensitif pada kabupaten/kota. 

Intervensi spesifik adalah kegiatan yang dilakukan oleh sektor kesehatan, sedangkan 

intervensi sensitif adalah kegiatan yang dilakukan oleh sektor non kesehatan. 

Intervensi spesifik meliputi 7 poin, salah satunya adalah suplementasi gizi mikro bagi 

ibu hamil dan remaja putri (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Penyediaan dan 

peningkatan media edukasi gizi untuk kelompok remaja putri untuk meningkatkan 

tingkat pengetahuan dan kepatuhan terhadap layanan gizi yang disediakan, merupakan 

alternatif solusi yang disarankan oleh pemerintah (Kementerian Kesehatan RI, 2022). 

Pada masa remaja terdapat perubahan fisik secara signifikan dan berpengaruh 

terhadap kebutuhan gizinya. Remaja putri cenderung menginginkan citra tubuh kurus 

dan melakukan diet makan ekstrim. Kebutuhan remaja putri akan gizi berpengaruh 

ketika menjadi calon ibu dan melahirkan anak stunting (Fikawati, 2017). Status gizi 

prankonsepsi merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kondisi 

kehamilan dan kesehatan bayi. Keadaan kesehatan dan status gizi ibu hamil ditentukan 

jauh sebelumnya, yaitu pada masa memasuki awal usia remaja dan dewasa sebelum 

hamil atau selama menjadi wanita usia subur (Siswanti, 2022). 
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SMK Muhammadiyah 1 Lamongan merupakan sekolah di Kab Lamongan dan 

memiliki kriteria usia murid 15-19 tahun, remaja pada usia ini akan berperan dalam 

penurunan kejadian stunting dimasa mendatang ketika mereka mempunyai anak. Oleh 

karena itu diperlukan suatu intervensi untuk mencegah stunting sejak masa 

prakonsepsi. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimanakah pengaruh intervensi “Union Pro” (youth companion program) 

pada gizi remaja putri sebagai upaya preventif stunting sejak masa prakonsepsi di SMK 

Muhammadiyah I Lamongan ? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis pengaruh intervensi “Union Pro” (youth companion program) pada 

gizi remaja putri sebagai upaya preventif stunting sejak masa prakonsepsi di SMK 

Muhammadiyah I Lamongan 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi status gizi remaja sebelum dilakukan intervensi “Union Pro” 

(youth companion program) pada gizi remaja putri sebagai upaya preventif stunting 

sejak masa prakonsepsi di SMK Muhammadiyah I Lamongan  

b. Mengidentifikasi status gizi remaja setelah dilakukan intervensi “Union Pro” 

(youth companion program) pada gizi remaja putri sebagai upaya preventif stunting 

sejak masa prakonsepsi di SMK Muhammadiyah I Lamongan  

c. Menganalisis pengaruh intervensi intervensi “Union Pro” (youth companion 

program) pada gizi remaja putri sebagai upaya preventif stunting sejak masa 

prakonsepsi di SMK Muhammadiyah I Lamongan 
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1.4 Peta Jalan Penelitian 

Gambar 1.1 Peta Jalan dalam bentuk Fishbone Intervensi “Union Pro” (youth 

companion program) pada gizi remaja putri sebagai upaya preventif stunting 

sejak masa prakonsepsi di SMK Muhammadiyah I Lamongan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA  

2.1 Konsep remaja 

2.1.1 Definisi remaja 

Kata remaja berasal dari bahasa latin yaitu adolesence yang berarti to grow atau 

to grow maturity. Menurut World Health Organization (WHO) remaja adalah mereka 

yang berusia 10-19 tahun. Sedangkan PBB menyebut bahwa anak muda (youth) untuk 

usia 15-24 tahun (Abrori, 2014) 

2.1.2 Tahap perkembangan remaja. 

Masa remaja dibagi sesuai dengan perkembangannya menjadi beberapa tahapan 

yaitu: 

a. Remaja awal (early adolescence) 

Tahapan ini terjadi pada usia 11-13 tahun yang ditandai dengan adanya 

perkembangan organ seksual diiringi dengan munculnya tanda-tanda kelamin sekunder 

yang menyebabkan perubahan dan ancaman pada konsep diri remaja, perkembangan 

Program 

“Union Pro” 



5 
 

pemikiran abstrak, peningkatan pengaruh teman sebaya, kurangnya perhatian pada 

orang tua, peningkatan konflik pada orang dewasa. 

b. Remaja pertengahan (middle adolescence) 

Tahapan ini terjadi pada usia 14-16 tahun yang ditandai dengan perkembangan 

pemahaman moral, perkembanganprinsip dan pemilihan idola (role model), pencarian 

identitas seksual, pencarian peran dalam kehidupan sosial, besarnya perubahan mood, 

egosentris, berkurangnya konflik dengan orang dewasa,  

c. Remaja akhir (late adolescence) 

Tahapan ini terjadi pada usia 17-21 tahun yang ditandai dengan berkurangnya 

pemikiran atas dirisendiri (narsistic thinking) dan mulai terbuka dengan orang lain, 

terbentuknya kemampuan untuk berkompromi dan menentukan keputusan secara 

mandiri, peningkatan kedekatan hubungan dengan orang lain, berkurangnya pengaruh 

teman sebaya, perkembangan kemampuan dalam merencanakan kehidupan dan 

mengambil keputusan (Coylar, 2011) 

2.1.3 Karakteristik perkembangan remaja  

Menurut (Abrori, 2014) terdapat beberapa karakteristik pada perkembangan remaja, 

diantaranya:  

a. Perkembangan fisik. 

Perkembangan fisik adalah perubahan pada tubuh, otak, kapasitas sensori dan 

ketrampilan motorik. Perubahan ditandai dengan pertumbuhan tinggi dan berat tubuh, 

pertumbuhan tulang dan otot, pematangan organ seksual dan fungsi reproduksi. 

1) Perkembangan kognitif. 

Perkembangan kognitif adalah perubahan kemampuan mental seperti belajar, 

memori menalar, berfikir, dan bahasa. Salah satu tahapan perkembangan kognitif  yaitu 

tahap operasional formal yang merupakan tahap dimana seseorang akan mampu 

berfikir secra abstrak.  

2) Perkembangan kepribadian sosial 

Perkembangan kepribadian adalah perubahan cara individu berhubungan dengan 

lingkungan luar dan menyatakan emosi secara unik. Perkembangan emosional remaja 

berkaitan dengan hal-hal yang mereka rasakan seperti bangga, cinta, malu, benci, 

perasaan takut dan ketidak berdayaan. Ketidakstabilan pada masa ini merupakan 
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konsekuensi dari usaha penyesuaian diri pada pola perilaku dan harapan sosial yang 

baru. 

3) Perkembangan moral dan kepribadian. 

Tingkat moralitas pada usia remaja sudah lebih matang jika di bandingkan dengan 

usia anak. Remaja sudah mengenal nilai moral dan konsep moralitas seperti kejujuran, 

keadilan, kesopanan dan kedisiplinan.  

4) Sosial budaya remaja. 

Pergeseran ikatan teman sebaya merupakan upaya remaja untuk mandiri. Remaja 

akan berupaya agar diterima oleh lingkungan sebayanya. Perbedaan nilai yang dimiliki 

orang tua akan menyebabkan konflik antara remaja dengan orang tua. Pada tahap ini 

remaja ingin membuktikan kemandiriannya dengan melepaskan diri dari orangtua, 

namun disisi lain mereka juga masih bergantung dengan orang tuanya. 

2.1.4 Faktor yang mempengaruhi gizi remaja 

Faktor – faktor yang mempengaruhi status gizi pada masa remaja yaitu :  (Rizky 

Indrasari et al., 2020) 

a. Faktor ekonomi  

Adanya faktor ekonomi juga berpengaruh terhadap pola konsumsi dan gaya 

hidup remaja. Remaja dengan tingkat ekonomi yang tinggi tentunya akan 

berbeda gizinya dengan remaja dari tingkat ekonomi yang rendah.  

b. Kebiasaan makan  

Kebiasaan makan yang kurang pada remaja berawal pada kebiasaan makan 

keluarga yang tidak baik akan terus terjadi tanpa mengetahui kebutuhan akan 

zat – zat gizi dan dampak tidak terpenuhinya kebutuhan zat gizi tersebut 

terhadap kesehatan mereka. Kebiasaan makan yang berlebih juga akan 

menyebabkan kebutuhan gizi tidak terpenuhi karena berkaitan dengan 

kebiasaan makan makanan siap saji 

c. Aktifitas  

Remaja yang mempunyai aktifitas yang lebih akan memerlukan energy yang 

lebih banyak dibandingkan dengan remaja yang tidak banyak melakukan 

aktifitas. 
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2.1.5 Tanda Kecukupan gizi pada remaja 

Berikut dibawah ini yang merupakan tanda kecukupan gizi pada remaja antara 

lain: 

a. LILA adalah lingkar lengan bagian atas pada bagian trisep. LILA digunakan untuk 

memperkirakan tebal lemak bawah kulit. LILA adalah cara untuk mengetahui gizi 

kurang pada wanita usia subur 15 – 45 tahun yang terdiri dari remaja, ibu hamil, 

ibu menyusui dan pasangan usia subur (PUS). (Zaki et al, 2017) 

Table 2.1 Ambang batas LiLA 

Klasifikasi Batas ukur (cm) 

KEK <23,5 

Normal >23,5 

 

b. Indeks masa tubuh (IMT) 

Indeks massa tubuh (IMT) merupakan indikator kondisi tubuh apakah tergolong 

ideal, underweight, atau overweight melalui peritungan (BB/TB dalam bentuk 

kg/m2 ) 

Tabel 2.1 Klasifiksai IMT Menurut WHO  

Klasifikasi IMT 

Berat badan kurang (Underweight) <18,5 

Berat badan normal 18,5 – 22,9 

Kelebihan berat badan (Overewight) 23 – 24,9 

Obesitas type I 25 – 29,9 

Obesitas type II >30 

c. Kadar Haemoglobin (Hb) 

Tabel 2.2 Nilai Normal Kadar Hemoglogin (Hb) 

Populasi Anemia 

Non-

Anemia 

Ringan 
(g/dl) 

Sedang 
(g/dl) 

Berat     
(g/dl) 

Anak 6-59 bulan 11 10,0 – 10,9 7,0 – 9,9 < 7,0 
Anak 5-11 tahun 11,5 11,0 – 11,4 8,0 – 10,9 < 8,0 
Anak 12-14 tahun 12 11,0 – 11,9 8,0 – 10,9 < 8,0 
Perempuan tidak 

hamil     (≥ 15 tahun) 
12 11,0 – 11,9 8,0 – 10,9 < 8,0 

Ibu Hamil 11 10,0 – 10,9 7,0 – 9,9 < 7,0 
Laki-laki ≥ 15 tahun 13 11,0 – 12,9 8,0 – 10,9 < 8,0 

Sumber : WHO 2014 dalam Kemenkes R.I, 2016 
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2.2 Stunting  

2.2.1 Definisi Stunting 

Stunting (kerdil) adalah kondisi dimana balita memiliki panjang atau tinggi 

badan yang kurang jika dibandingkan dengan umur. Kondisi ini diukur dengan panjang 

atau tinggi badan yang lebih dari minus dua standar deviasi median standar 

pertumbuhan anak dari WHO (Kemenkes RI, 2018). Stunting merupakan 

permasalahangizi yang mengancam kualitas hidupgenerasi penerus bangsa. Stunting 

merupakan proses kekurangan gizi kronisyang memberikan dampak jangka pendek 

berupa kondisi gagal tumbuh dan dampak jangka panjang berupa rendahnya 

produktifitas di masa dewasa muda sertaadanya risiko untuk menderita penyakit 

degeneratif. Masalah balita pendek menggambarkan adanya masalah gizi kronis, 

dipengaruhi dari kondisi ibu/calon ibu, masa janin, dan masa bayi/balita, termasuk 

penyakit yang diderita selama masa balita (Kementrian Kesehatan RI, 2016). 

2.2.2 Penyebab Stunting  

Stunting disebabkan oleh faktor multi dimensi dan tidak hanya disebabkan oleh 

faktor gizi buruk yang dialami oleh ibu hamil maupun anak balita. Intervensi yang 

paling menentukan untuk dapat mengurangi pervalensi stunting oleh karenanya perlu 

dilakukan pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) dari anak balita. Secara lebih 

detil, beberapa faktor yang menjadi penyebab stunting dapat digambarkan sebagai 

berikut :  

a. Praktek pengasuhan yang kurang baik, termasuk kurangnya pengetahuan ibu 

mengenai kesehatan dan gizi sebelum dan pada masa kehamilan, serta setelah ibu 

melahirkan. Beberapa fakta dan informasi yang ada menunjukkan bahwa 60% dari 

anak usia 0-6 bulan tidak mendapatkan Air Susu Ibu (ASI) secara ekslusif, dan 2 

dari 3 anak usia 0-24 bulan tidak menerima Makanan Pendamping Air Susu Ibu 

(MP-ASI). MPASI dapat mencukupi kebutuhan nutrisi tubuh bayi yang tidak lagi 

dapat disokong oleh ASI, serta membentuk daya tahan tubuh dan perkembangan 

sistem imunologis anak terhadap makanan maupun minuman. 

b. Masih terbatasnya layanan kesehatan termasuk layanan ANC-Ante Natal Care 

(pelayanan kesehatan untuk ibu selama masa kehamilan) Post Natal Care dan 

pembelajaran dini yang berkualitas. Informasi yang dikumpulkan bahwa tingkat 

kehadiran anak di Posyandu semakin menurun dari 79% di 2007 menjadi 64% di 
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2013 dan anak belum mendapat akses yang memadai ke layanan imunisasi. Ibu 

hamil belum mengkonsumsi sumplemen zat besi yang memadai serta masih 

terbatasnya akses ke layanan pembelajaran dini yang berkualitas 

c. Masih kurangnya akses rumah tangga/keluarga ke makanan bergizi. Hal ini 

dikarenakan harga makanan bergizi di Indonesia masih tergolong mahal.  

d. Kurangnya akses ke air bersih dan sanitasi. Data yang diperoleh di lapangan 

menunjukkan bahwa 1 dari 5 rumah tangga di Indonesia masih buang air besar 

(BAB) diruang terbuka, serta 1 dari 3 rumah tangga belum memiliki akses ke air 

minum bersih. 

2.2.3 Dampak Stunting 

Dampak yang ditimbulkan stunting dapat dibagi menjadi dampak jangka 

pendek dan jangka panjang : 

a. Dampak Jangka Pendek. 

1) Peningkatan kejadian kesakitan dan kematian; 

2) Perkembangan kognitif, motorik, dan verbal pada anak tidak optimal; 

3) Peningkatan biaya kesehatan. 

b. Dampak Jangka Panjang. 

1) Postur tubuh yang tidak optimal saat dewasa (lebih pendek dibandingkan pada 

umumnya); 

2) Meningkatnya risiko obesitas dan penyakit lainnya; 

3) Menurunnya kesehatan reproduksi; 

4) Kapasitas belajar dan performa yang kurang optimal saat masa sekolah; dan 

5) Produktivitas dan kapasitas kerja yang tidak optimal 

2.2.4 Perilaku Beresiko Remaja yang Menyebabkan Stunting 

a. Perilaku seksual yang tidak aman pada remaja 

Perilaku seksual yang tidak aman akan menyebabkan 2 hal yaitu kehamilan pada 

masa remaja dan terjadinya infeksi menular seksual pada remaja. Kedua hal ini mampu 

menurunkan kualitas kesehatan remaja yang berpotensi terhadap munculnya kejadian 

stunting pada generasi berikutnya. Kehamilan pada usia remaja memiliki peluang yang 

lebih besar untuk melahirkan bayi prematur atau memiliki bayi dengan berat lahir 

rendah. (Irwansyah et al, 2016).  
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Infeksi menular seksual (IMS) telah dikaitkan dengan sejumlah hasil kehamilan 

yang merugikan termasuk aborsi spontan, lahir mati, prematuritas, berat badan lahir 

rendah (BBLR), endometritis postpartum (Grant et al., 2020). Ketidakcukupan 

penemuhan gizi sejak masa kehamilan berpotensi meningkatkan kejadian stunting pada 

anak (Larasati et al, 2018).   

b. Kebiasaan mengkonsumsi alkohol, narkoba dan merokok 

Ada peningkatan kesadaran bahwa pecandu alkohol dan penyalahguna zat memang 

menunjukkan beberapa kelainan hematologis (misalnya, kelainan hemoglobin, 

kelainan jumlah sel darah putih, penurunan volume sel darah rata-rata, penurunan 

konsentrasi hemoglobin, penurunan jumlah sel darah merah dan kelainan hematokrit). 

Konsekuensi dari kelainan hematologi ini dapat mengakibatkan komplikasi medis yang 

serius (Raka at al, 2020) 

2.2.5 Pencegahan Stunting pada Masa Remaja 

a. Penerapan pola hidup sehat  

Pola hidup yang sehat, rutin berolahraga dapat memunculkan hormone 

pertumbuhan alami dalam tubuh yang merupakan stimulus yang diperlukan untuk 

pertumbuhan reparatif melalui efek stimulasi pada sekresi hormon pertumbuhan atau 

growth hormone (GH) dan hormon anabolik lainnya. Hal ini akan menempatkan 

remaja pada kondisi Kesehatan yang optimal (Sabag et al, 2021) 

b. Pemenuhan nutrisi dan pencegahan anemia 

Penelitian mengungkapkan bahwa mayoritas kejadian stunting terjadi pada dua 

tahun pertama kehidupan. Periode awal kekurangan gizi pada anak adalah selama 

perkembangan janin yang disebabkan oleh ibu yang kekurangan gizi. Oleh karena itu, 

nutrisi ibu selama hamil berperan penting dalam pertumbuhan dan kelangsungan hidup 

anak (Irwansyah et al, 2016). Gizi kurang selama kehamilan memengaruhi 

pertumbuhan janin dan dua tahun pertama kehidupan adalah determinan utama dari 

kejadian stunting pada anak. Penyebab terhambatnya pertumbuhan pada masa kanak-

kanak disebabkan oleh banyak faktor, tapi terhambatnya pertumbuhan janin 

dimungkinkan menjadi kontributor yang penting pada kejadian stunting dan 

wasting pada anak-anak  (Young and Ramakrishnan, 2020) 

c. Menghindari pernikahan dini dan kegiatan seksual beresiko yang dapat 

menyebabkan kehamilan remaja dan terjangkitnya IMS (Infeksi Menular Seksual) 
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Kehamilan remaja biasanya tidak direncanakan dan kehamilan remaja lebih sering 

terjadi pada populasi yang kurang mampu secara ekonomi dan ibu remaja cenderung 

memiliki sedikit pengalaman dalam hal pengasuhan anak dan cenderung memiliki 

pendidikan yang rendah. Hal ini akan sangat mempengaruhi kualitas hasil outcome 

kehamilan (Larasati et al, 2018).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 
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Penelitian ini dilakukan untuk menguji pengaruh program Union Pro yang 

merupakan sebuah intervensi dalam upaya peningkatan status gizi remaja sebagai 

usaha pencegahan stunting. Penelitian ini merupakan penelitian Quasi experiment 

dengan pendekatan one group pretest-posttest design. Intervensi yang akan dilakukan 

pada penelitian kali ini adalah pemberian health education tentang gizi pada remaja, 

Kesehatan reproduksi, pola hidup sehat selain itu akan dilakukan pemberian tablet Fe, 

senam rutin dan pemberian makanan kepada remaja   

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan mulai bulan November 2022 – Juni 2023 (sesuai 

jadwal penelitian). Penelitian ini akan dilakukan di  SMK Muhammadiyah I 

Lamongan. 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

Pada penelitian ini populasi yang digunakan adalah seluruh siswa putri SMK 

Muhammadiyah I Lamongan yang berjumlah 44 siswa putri. Pengambilan sampel 

dalam menelitian ini menggunakan Total sampling. Sampel yang digunakan pada 

penelitian ini adalah seluruh siswa putri SMK Muhammadiyah I Lamongan  

3.4 Pengumpulan dan Analisis Data 

Instrument yang digunakan untuk mengkaji pelaksanaan intervensi program 

Union Pro yakni lembar check list, lembar observasi dan SAP. Sedangkan, instrument 

yang digunakan untuk penilaian tanda kecukupan gizi dilakukan dengan menggunakan 

lembar observasi. Lembar observasi berisi tentang data lingkar lengan atas, IMT, dan 

kadar Hb remaja putri sebelum dan sesudah intervensi dilakukan. 

Data yang sudah dikumpulkan lalu diolah dan dianalisa perbedaan sebelum dan 

sesudah intervensi dengan menggunakan uji statistic Wilcoxon sign tes Dengan tingkat 

kemaknaan α<0,05. Apabila nilai α<0,05 maka hipotesis statistic (H0) ditolak dan 

hipotesis alternative (Ha) diterima, yang berarti terbukti bahwa terdapat pengaruh dari 

intervensi Union Pro terhadap tanda kecukupan gizi pada remaja putri di SMK 

Muhammadiyah Lamongan. 

 

3.5 Tahap Penelitian                      

Tabel 3.1 Alur Penelitian 

 

Tujuan Menganalisis pengaruh intervensi “Union Pro” (youth companion 

program) pada gizi remaja putri sebagai upaya preventif stunting 

sejak masa prakonsepsi di SMK Muhammadiyah I Lamongan 
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3.6 Rencana Penelitian 

3.6.1 Tahap persiapan 

Tahap penyusunan proposal dan menentukan responden penelitian. Melakukan 

koordinasi dengan pihak sekolah dan organisasi pelajar yang ada di sekolah terkait 

pelaksanaan kegiatan Union Pro yang sudah direncanakan. 

3.6.2 Tahap penyusunan instrument dan materi 

Instrument yanga akan dilakukan pada penelitian ini adalah lembar observasi, 

kuisioner, Satuan Acara Penyuluhan (SAP), materi, leaflet, poster dan buku saku. 

3.6.3 Pengambilan data pre-eksperiment 

Melakukan penilaian status gizi sebelum intervensi program  Union Pro dengan 

melakukan pengukuran IMT, pengukuran LiLa, dan pengukuran kadar Hb. 

 

 

 

  

3.6.4 Tahap intervensi 

Pelaksanaan 

Union Pro 

Pelaksanaan program intervensi  : 

1. Penilaian status gizi remaja sebelum intervensi,  

2. pelaksanaan intervensi (Pemberian HE, Excersise, 

Pemberian tablet Fe dan Pemberian PMT),  

3. Penilaian status gizi remaja setelah intervensi 

 

Analisis 

Data 

Menggunakan uji statistik wilcoxon sign tes untuk menguji 

perbedaan data skala ordinal sebelum dan sesudah intervensi 

Output Peningkatan status gizi pada remaja 

 

Outcome ✓ Jurnal Nasional Ilmiah Terakreditasi (Sinta 2) 
✓ HAKI Buku saku  
✓ HAKI Poster 
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Pemberian health education tentang gizi pada remaja, Kesehatan reproduksi, 

pola hidup sehat selain itu akan dilakukan pemberian tablet Fe, senam rutin dan 

pemberian makanan kepada remaja   

Kegiatan I II III 

 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Pengukuran awal √            

HE Pemenuhan nutrisi 

remaja 

√            

HE Kesehatan 

Reproduksi Remaja 

    √        

HE Pola Aktivitas dan 

Hidup Sehat 

        √    

Pemberian Fe   √    √    √  

Olah raga rutin √  √  √  √  √  √  

Pemberian Makanan 

tambahan 

√  √  √  √  √  √  

Pengukuran data akhir            √ 

3.6.5 Pengambilan data post-eksperiment 

Melakukan penilaian status gizi setelah intervensi program  Union Pro dengan 

melakukan pengukuran IMT, pengukuran LiLa, dan pengukuran kadar Hb. 

3.6.6 Analisis data dan penyusunan laporan hasil 

Melakukan analisis data menggunakan Wilcoxon sign tes dan dengan 

menggunakan SPSS dan menyusun laporan hasil yang dilanjutkan dengan pembuatan 

jurnal hasil penelitian. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB IV 
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HASIL 

4.1 Analisis Univariat 

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian 

 n % 

Usia 16 Tahun 19 43.2 

17 Tahun 7 15.9 

18 Tahun 18 40.9 

Total 44 100.0 

Usia Menarche 11 Tahun 4 9.1 

12 Tahun 15 34.1 

13 Tahun 15 34.1 

14 Tahun 8 18.2 

15 Tahun 2 4.5 

Total 44 100.0 

Pendidikan Orang Tua SD 5 11.4 

SMP 11 25.0 

SMA/SMK 22 50.0 

D3/S1 6 13.6 

Total 44 100.0 

Pendapatan Orang Tua >1.500.000 4 9.1 

1.500.000 - 

2.500.000 

24 54.5 

2.500.000 - 

3.500.000 

8 18.2 

>3.500.000 8 18.2 

Total 44 100.0 

Sumber : Data Primer 

Berdasarkan Tabel 1 menunjukan data karekteristik responden penelitian. Pada data 

usia remaja yang berusia 16 tahun sebanyak 19 orang (43.2%), usia 18 tahun sebanyak 18 

orang (40.9%), dan yang paling sedikit adalah responden yang berusia 17 tahun sebanyak 7 

orang (15.9%). Sedangkan untuk kriteria usia menarche mayoritas remaja mengalami 

menarche di usia 12 tahun terdapat 15 remaja (34.1%) dan di usia 13 tahun terdapat 15 remaja 

(34.1%), kemudian pada usia 14 tahun sebanyak 8 remaja (18.2%), pada usia 11 tahun 

sebanyak 4 remaja (9.1%) dan pada usia 15 tahun sebanyak 2 remaja (4.5%). Terkait kriteria 

Pendidikan orangtua, mayoritas orangtua remaja merupakan lulusan SMA/SMK sebanyak 22 

orang (50%), orangtua lulusan SMP 11 orang (25%), orangtua lulusan perguruan tinggi 6 orang 

(13.6%) dan lulusan SD 5 orang (11.4%). Karakteristik pendapatan orang tua di dominasi pada 

rentang 1.5-2.5 juta sebanyak 24 orang (54%). Pendapatan rentang 2.5-3.5 juta 8 orang 

(18.2%), pendapatan diatas 3.5 juta 8 orang (18.2%) dan pendapatan kurang dari 1.5 juta 4 

orang (9.1%) 

 

 

4.2 Analisis Bivariat 
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Tabel 2. Nilai perbedaan rata-rata tiap kelompok sebelum dan sesudah intervnsi 

 Mean Pre-Test Mean Post-Test 

Kadar Hb 13.45 14.54 

IMT 21.63 22.12 

LiLA 24.08 25.00 

  Sumber : Data Primer 

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwasannya terdapat peningkatan jumlah rata-

rata kadar Hb pada kelompok sebelum dan sesudah intervensi sebesar 1.09. Sedangkan untuk 

IMT terdapat peningkatan rata-rata 0.49. Pada data LiLA terdapat peningkatan sebesar 0.95 

Tabel 3. Analisis Perbedaan Status Gizi Responden Sebelum dan Sesudah Intervensi 

  Pre Test Post Test  

Kadar Hb n % n % p value 

Tidak Anemia 36 81.8 44 100.0 0.005 

Anemia 8 18.2 0 0 

Total 44 100.0 44 100.0  

IMT n % n %  p value 

Underweight 8 18.2 4 9.1 0.046 

Normal Weight 27 61.4 31 70.5 

Overweight 3 6.8 3 6.8 

Obesitas Type 1 5 11.4 5 11.4 

Obesitas Type 2 1 2.3 1 2.3 

Total 44 100.0 44 100.0  

LiLA n % n % p value 

Normal 33 75.0 37 84.1 0.046 

KEK 11 25.0 7 15.9 

Total 44 100.0 44 100.0  

Sumber : Data Primer 

Berdasarkan Tabel 3  menunjukkan bahwa analisa terkait status gizi remaja sebelum 

dan sesudah intervensi. Pada data kadar Hb (status anemia) pada kelompok pre test didapati 

hasil bahwasannya 36 remaja (81%) memiliki kadar Hb normal (tidak anemia) dan 8 remaja 

mengalami anemia (18%). Setelah dilakukan intervensi selama 3 bulan seluruh remaja berada 

dalam status tidak anemia (100%). Data selanjutnya adalah data IMT remaja, pada kelompork 

pre test mayoritas remaja memiliki IMT normal yaitu sebanyak 27 remaja (61.4%), remaja 

yang masuk dalam kelompok underweight sebanyak 8 remaja (18%), remaja yang berada 

dalam kelompok overweight sebanyak 3 remaja (6.8%), remaja yang berada dalam kelompok 

Obesitas Type I sebanyak 5 remaja (11.4%) dan remaja yang berada dalam kelompok Obesitas 

Type II sebanyak 1 remaja (2.3%). 

BAB V 
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PEMBAHASAN 

5.1 Karakteristik Responden 

Menarche didefinisikan sebagai periode menstruasi pertama pada remaja putri. 

Menarche biasanya terjadi antara usia 10 dan 16 tahun. Pada saat menarche siklus 

mentruasi pertama biasanya anovulasi dan volume pengeluaran darah yang tidak 

menentu. Beberapa remaja mengalami aliran darah menstruasi yang cukup deras, 

beberapa tidak(Lacroix et al., 2023) Berdasarkan penelitian sebelumnya menyebutkan 

bahwasanya tidak terdapat hubungan yang signifikan terkait usia menarche remaja 

dengan kejadian anemia.(Cia, Annisa and F Lion, 2021) 

Terkait karakteristik pendidikan orang tua dengan hubungan status gizi remaja, 

terdapat penelitian yang  menyebutkan bahwasannya terdapat hubungan Pendidikan 

orang tua dengan status gizi remaja. Hal ini berhubungan dengan pemahaman orangtua 

terkait tumbuh kembang anak, permasalahan gizi pada anak, pemilihan sumber nurtisi 

untuk pemenuhan gizi yang sesuai dengan proses tumbuh kembang.(Nuryani and 

Paramata, 2020) Akan tertapi hal ini bersebrangan dengan hasil dari penelitian yang 

dilakukan di Malaysia yang menyebutkan bahwasannya tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara Pendidikan orang tua dengan status gizi remaja.(Hoque, Hoque and 

Thanabalan, 2018) 

Berdasarkan penelitian terkait pendapatan orangtua dengan status gizi remaja 

menyebutkan bahwasannya terdapat pengaruh antara dua hal tersebut. Hal ini di 

sebabkan karena pendapatan akan mempengaruhi daya beli keluarga terhadap sumber 

pangan yang berkualitas dan yang emiliki nilai gizi yang tinggi. Selain itu kebiasaan 

makan pada remaja dengan orang tua yang memiliki pendapatan lebih tinggi cenderung 

memilih makanan yang lebih bergizi.(Hoque, Hoque and Thanabalan, 2018) 

5.2 Pengaruh konsumsi tablet Fe selama 3 bulan terhadap peningkatan kadar Hb 

Remaja putri dalam masa pubertas memerlukan menambahan gizi seiring 

bertambahnya usia, hal ini diakibatkan sedang terjadinya proses tumbuh kembang. 

Pematangan organ-organ reproduksi, percepatan pertumbuhan, peningkatan aktivitas 

fisik dan yang paling penting adalah mulainya menarche sebagai tanda awal 

berfungsinya organ reproduksi.(Silvia, Kartini and Nugraheni, 2019) Dari hasil 

penelitian yang dilakukan, pemberian tablet Fe secara rutin seminggu sekali dalam 
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kurun waktu 12 minggu. Hal ini selaras dengan beberapa penelitian yang telah 

dilakukan sebelumnya.  

Suplementasi Fe merupakan salah satu strategi untuk mencegah anemia. 

Pemberian zat besi disarankan pada remaja putri yang sudah menstruasi untuk 

meningkatkan kadar hemoglobin untuk mencegah risiko anemia. Mengkonsumsi tablet 

Fe secara berkala pada remaja terbukti mengurangi prevalensi anemia dan defisiensi 

zat besi, sehingga dapat meningkatkan konsentrasi belajar dan mengurangi gejala 

mudah lelah yang sering menjadi gejala anemia.(Silitonga et al., 2023) Suplementasi 

Fe dianggap sebagai program yang cukup hemat biaya dan terbukti dapat untuk 

mengurangi kejadian anemia pada remaja. Suplementasi untuk remaja diberikan 

seminggu sekali yaitu 60 mg unsur besi dan 2,8 mg asam folat selama tiga bulan 

berturut-turut, kemudian tibu bulan berikutnya tidak perlu mengkonsumsi Fe dan 

diulang kembali pada bulan berikutnya.(Fernández-Gaxiola and De-Regil, 2019) 

Anemia pada masa remaja dan masa prakonsepsi apabila tidak mendapatkan 

menanganan yang baik, akan memperbesar kemungkinan mengalami anemia pada saat 

kehamilan. Anemia pada ibu hamil akan meningkatkan kejadian stunting pada anak 

yang di lahirkan karena nutrisi bayi tidak didapatkan secara maksimal selama proses 

kehamilan(Randall et al., 2019) 

5.3 Pengaruh pemberian informasi gizi, PMT, dan olahraga rutin terhadap gizi remaja 

(IMT dan LiLA) 

Temuan pada penelitian ini menunjukkan peningkatan rata-rata jumlah IMT dan LiLA 

remaja setelah dilakukan pendampingan selama tiga bulan.hal ini terbukti bahwasannya 

penyampaian informasi kepada siswa tentang gizi remaja, pemberian makanan tinggi protein 

dan vitamin seta rutin berolah raga mampu meningkatkan status gizi remaja.  

Hasi ini selaras dengan penelitian sebelumnya yang menyebutkan terdapat pengaruh 

pengetahuan terhadap penerapan gizi seimbang dengan nilai sig  0,006<0,05 dan ada  

pengaruh  sikap  terhadap penerapan  gizi  seimbang  dilihat  dari  hasil nilai sig 0,006 

< 0,05. Dapat di simpulkan bahwa pengaruh dari tingkat pengetahuan remaja terkait 

pemenuhan gizi masa remaja. Apabila pemenuhan gizi harian tercukupi dengan mengkonsumsi 

sumber makanan yang bernilai gizi tinggi maka status gizi remaja dapat meningkat.(Ranti et 

al., 2021) Akan tetapi hal ini bersebrangan dengan penelitian yang dilakukan di Sleman 

Yogyakarta yang menyebutkan bahwa tidak terdapat hubungan antara pengetahuan gizi dengan 

status gizi. Pengetahuan gizi yang baik tidak selalu mendasari pemilihan makanan yang bergizi 
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tetapi pemilihan makanan yang akan di konsumsi tetap dipengaruhi oleh kebiasaan dan 

kemampuan daya beli.(Veronika, Puspitawati and Fitriani, 2021)  

Berdasarkan hasil penelitian tentang intake protein remaja dengan status gizi 

remaja mendapatkan hasil nilai p 0.000 < α 0.05. Hal ini dapat diartikan bahwasannya 

terdapat hubungan antara asupan gizi protein dan IMT. Kecukupan gizi bisa didapatkan 

dari konsumsi makanan  yang menjadisumber karbohidrat, protein,  dan  lemak.  

Karbohidrat  dan  protein  merupakan  sumber  energi  utama  bagi  tubuh,  karena 

protein memiliki fungsi utama untuk pertumbuhan.(Veronika, Puspitawati and Fitriani, 

2021) 

Pola hidup yang sehat, rutin berolahraga dapat memproduksi hormone 

pertumbuhan alami atau growth hormone (GH) dan hormon anabolik dalam tubuh yang 

merupakan rangsangan yang diperlukan tubuh untuk pertumbuhan dan perkembangan 

fisik remaja, dengan secara rutin berolah raga maka nutrisi yang masuk ke dalam tubuh 

akan digunakan secara maksimal untuk pertumbuhan remaja(Sabag, Chang and 

Johnson, 2021) 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 KESIMPULAN 

Rangkaian kegiatam yang dilakukan dalam program pendampingan remaja 

pada penelitian ini terbukti mampu meningkatkan status gizi dan kadar Hb remaja. 

Pendampingan dilakukan dengan memberikan suplementasi Fe, pemberian PMT tinggi 

protein dan jus buah yang tinggi akan vitamin, pemberian edukasi kepada remaja 

tentang pemenuhan guzu masa remaja dan rutin melakukan olahraga akan memberikan 

dampak yang positif terhadap status gizi remaja. Hal ini akan mengoptimalkan proses 

tumbuh kembang remaja, meningkatkan kemampuan dan konsentrasi remaja dalam 

pembelajaran sekolah. 

6.2 SARAN 

Peneliti berharap kegiatan ini dapat dilaksanakan di berbagai sekolah untuk 

memperbaiki kualitas status gizi pada remaja, selain itu kegiatan ini dapat mendukung 

program pemerintah dalam mencegah meningkatnya kasus stunting yang sedang 

melonjak akhir-akhir ini. Pihak puskesmas dan sekolah dapat melakukan kolaborasi 

untuk pelaksanaan kegiatan pendampingan remaja. 

 

BAB VII 

LUARAN DAN TARGET CAPAIAN 

4.1 Luaran 

4.1.1 Peningkatan gizi remaja melalui program pendampingan remaja 

Publikasi pada Jurnal Nasional Ilmiah Terakreditasi yakni Jurnal Kemas 

Universitas Negeri Semarang (Sinta 2) 

4.1.2 HAKI Buku saku  

4.1.3 HAKI Poster 

 

4.2 Target Capaian 

4.2.1 Pemahaman siswa putri terkait pencegahan stunting pada masa remaja dapat 

meningkat seiring bertambahnya wawasan remaja terkait stunting 

4.2.2 Mengoptimalkan intervensi pencegahan stunting dengan menggunakan “UNION 

PRO” (Youth Companion Program) 
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BAB VIII 

RENCANA ANGGARAN BIAYA DAN JADWAL PENELITIAN 

8.1 Rencana Anggaran Belanja (RAB) 

8.1.1 Honorarium 

ITEM  VOLUME SATUAN HONOUR/JAM 

(Rp) 
TOTAL 

(Rp) 

1. Honor Ketua 300 Jam 4.000 1.200.000 

2. Honor Anggota 280 Jam 3.250    910.000 

Sub Total (Rp) 2. 110.000 

8.1.2 Biaya produksi 

ITEM  VOLUME SATUAN HONOUR/JAM 

(Rp) 
TOTAL 

(Rp) 

Cetak Buku saku 3 Buku 50.000 150.000 

Cetak Poster 4 Lembar 10.000   40.000 

Cetak Banner 

Kegiatan 

1 Lembar 100.000 100.000 

Sub Total (Rp)    290.000 

8.1.3 Biaya operasional 

ITEM  VOLUME SATUAN HONOUR/JAM 

(Rp) 
TOTAL 

(Rp) 

Penyediaan PMT 200 dus 20.000 4.000.000 

Penyediaan tablet Fe 6 box 65.000 390.000 

Alat chek kadar Hb 1 pcs 250.000 250.000 

Easytouch strip Hb 4 box 125.000 500.000 

ATK, fotocopy dan 

jilid 

3 paket 20.000   60.000 

Sub Total (Rp) 5.200.000 

8.1.4 Publikasi hasil penelitian 

ITEM  VOLUME SATUAN HONOUR/JAM 

(Rp) 
TOTAL 

(Rp) 

Jurnal nasional 

terakreditasi 

1 Per artikel 1.800.000 1.800.000 

Buku saku (HAKI) 1 Buku 300.000 300.000 

Poster (HAKI) 1 Lembar 300.000 300.000 

Sub Total (Rp) 2.400.000 
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8.1.5 Total anggaran 

ITEM  TOTAL (Rp) 

Honorarium 2.110.000 

Biaya produksi    290.000 

Biaya operasional 5.200.000 

  Publikasi hasil penelitian 

 

2.400.000 

Sub Total (Rp) 10.000.000 

 

8.2 Jadwal Penelitian 

No Jenis Kegiatan Agustus 2022 - Juni 2023 
7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 

1 Pengumuman             

2 Penyusunan proposal             

3 Penilaian usulan tahap I             

4 Penilaian usulan tahap II             

5 Penerimaan usulan 
penelitian 

            

6 Pengajuan permohonan 
ijin penelitian & survey 
awal 

            

7 Pengambilan data pre 
test dan pemberian 
informasi tentang 
intervensi 

            

8 Intervensi 1              

9 Intervensi 2, 3 dan 4             
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