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ABSTRAK 

HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN PROFIL TANDA KLINIS DAN 

SIKLUS MENSTRUASI SERTA TINGKAT KEPERCAYAAN DIRI 

REMAJA DI SMA KOTA PALEMBANG 

(Tarisha Hidayah, 19 Desember 2023) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang. Obesitas merupakan penyakit multifaktorial kronis yang ditandai 
dengan penumpukan berlebih jaringan adiposa. Remaja dengan obesitas berpotensi 
mengalami sindrom metabolik. Tujuan Mengetahui hubungan antara status gizi 
dengan profil tanda klinis, siklus menstruasi, dan tingkat kepercayaan diri remaja. 
Metode. Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian observasional analitik 
yang menggunakan desain potong lintang (cross sectional). Data yang diambil 
adalah data primer yang didapatkan dari pengukuran langsung dan pengisian 
kusioner pada siswa-siswi SMAN 4 dan SMAN 8 Palembang. 
Hasil. Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
status gizi lebih dan normal dengan kejadian hipertensi (p=0,005; OR=2,673), 
gangguan siklus menstruasi (p=0,000; OR=11,813), adanya akantosis nigrikan 
(p=0,004; OR=6,349), dan tingkat kepercayaan diri (p=0,000; OR=9,070). 
Penelitian ini juga menunjukkan hubungan yang signfikan antara status gizi 
obesitas dan normal dengan kejadian hipertensi (p=0,000; OR=8,368), gangguan 
siklus menstruasi (p=0,012; OR=9,625), akantosis nigrikan (p=0,000; OR=25,350), 
dan tingkat kepercayaan diri (p=0,002; OR=5,789). Hasil analisis juga 
menunjukkan hubungan yang signifikan antara status obesitas dan gizi lebih dengan 
tekanan darah (p=0,016; OR=3,13) dan akantosis nigrikan (p=0,008; OR=3,993). 
Sementara itu, remaja dengan status gizi obesitas dan gizi lebih memiliki risiko 
yang sama mengalami gangguan siklus menstruasi (p=0,872; OR=0,815) dan 
menurunnya tingkat kepercayaan diri (p=0,595; OR=0,638). 
Kesimpulan. Terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi lebih dan 
normal serta status gizi obesitas dan normal dengan kejadian hipertensi, gangguan 
siklus menstruasi, adanya akantosis nigrikan, dan menurunnya kepercayaan diri 
remaja. Pada remaja dengan status gizi obesitas dan gizi lebih memiliki risiko yang 
sama mengalami gangguan siklus menstruasi dan menurunnya kepercayaan diri. 

 
Kata Kunci. Obesitas; Berat Badan Lebih; Profil Remaja; Sindrom Metabolik. 
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ABSTRACT 
 

THE ASSOCIATION OF NUTRITIONAL STATUS WITH THE PROFILE 

OF CLINICAL SIGN, MENSTRUAL CYCLE AND SELF CONFIDENCE 

OF TEENAGER IN SENIOR HIGH SCHOOL PALEMBANG 

 
Background. Obesity is a chronic multifactorial disease characterized by excessive 
accumulation of adipose tissue. Adolescents with obesity have the potential to 
experience metabolic syndrome. The goal was to understand the relationship 
between nutritional status and the clinical signs profile, menstrual cycle, and body 
image levels of adolescents. 
Method. The research was an analytical observational study with a cross-sectional 
design. The data taken was primary data obtained through direct measurements and 
answer questionnaires from students of SMAN 4 and SMAN 8 Palembang. 
Results. This study showed a significant relationship between overweight and 
normal nutritional status with hypertension (p=0.005; OR=2.673), menstrual cycle 
disorders (p=0.000; OR=11.813), the presence of acanthosis nigricans (p=0.004; 
OR=6.349), and body image levels (p=0.000; OR=9.070). The study also showed a 
significant relationship between obesity and normal nutritional status with 
hypertension (p=0.000; OR=8.368), menstrual cycle disorders (p=0.012; 
OR=9.625), acanthosis nigricans (p=0.000; OR=25.350), and body image levels 
(p=0.002; OR=5.789). The analysis results also indicated a significant relationship 
between obesity and overweight status with hypertension (p=0.016; OR=3.13) and 
acanthosis nigricans (p=0.008; OR=3.993). Meanwhile, adolescents with obesity 
and overweight had the same risk of experiencing menstrual cycle disorders (p = 
0.872; OR=0.815) and decreased self-confidence (p=0.595; OR=0.638). 
Conclusion. There was a significant relationship between overweight and normal 
nutritional status, obesity and normal nutritional status with the incidence of 
hypertension, menstrual cycle disorders, the presence of acanthosis nigricans, and 
decreased adolescent self-confidence. Adolescents with obese and overweight had 
the same risk of experiencing menstrual cycle disorders and decreased self-
confidence. 

 
 
Keywords. Obesity; Overweight; Adolescent Profile; Metabolic Syndrome. 
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Obesitas merupakan penyakit multifaktorial kronis yang ditandai dengan 
penumpukan berlebih jaringan adiposa. Remaja dengan obesitas berpotensi 
mengalami sindrom metabolik. Tujuan Mengetahui hubungan antara status gizi 
dengan profil tanda klinis, siklus menstruasi, dan tingkat kepercayaan diri remaja. 
Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian observasional analitik yang 
menggunakan desain potong lintang (cross sectional). Data yang diambil adalah 
data primer yang didapatkan dari pengukuran langsung dan pengisian kusioner pada 
siswa-siswi SMAN 4 dan SMAN 8 Palembang. Penelitian ini menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi lebih dan normal dengan 
kejadian hipertensi (p=0,005; OR=2,673), gangguan siklus menstruasi (p=0,000; 
OR=11,813), adanya akantosis nigrikan (p=0,004; OR=6,349), dan tingkat 
kepercayaan diri (p=0,000; OR=9,070). Penelitian ini juga menunjukkan hubungan 
yang signfikan antara status gizi obesitas dan normal dengan kejadian hipertensi 
(p=0,000; OR=8,368), gangguan siklus menstruasi (p=0,012; OR=9,625), akantosis 
nigrikan (p=0,000; OR=25,350), dan tingkat kepercayaan diri (p=0,002; 
OR=5,789). Hasil analisis juga menunjukkan hubungan yang signifikan antara 
status obesitas dan gizi lebih dengan tekanan darah (p=0,016; OR=3,13) dan 
akantosis nigrikan (p=0,008; OR=3,993). Sementara itu, remaja dengan status gizi 
obesitas dan gizi lebih memiliki risiko yang sama mengalami gangguan siklus 
menstruasi (p=0,872; OR=0,815) dan menurunnya tingkat kepercayaan diri 
(p=0,595; OR=0,638). Terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi lebih 
dan normal serta status gizi obesitas dan normal dengan kejadian hipertensi, 
gangguan siklus menstruasi, adanya akantosis nigrikan, dan menurunnya 
kepercayaan diri remaja. Pada remaja dengan status gizi obesitas dan gizi lebih 
memiliki risiko yang sama mengalami gangguan siklus menstruasi dan menurunnya 
kepercayaan diri. 
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SUMMARY  

THE ASSOCIATION OF NUTRITIONAL STATUS WITH THE PROFILE OF 
CLINICAL SIGN, MENSTRUAL CYCLE AND SELF CONFIDENCE OF 
TEENAGER IN SENIOR HIGH SCHOOL PALEMBANG 

Scientific paper in the form of skripsi, 19 Desember 2023 

Tarisha Hidayah; Supervised by dr, Aditiawati, Sp.A (K) dan dr. Ardesy Melizah 
Kurniati, M. Gizi. 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xvii + 127 pages, 20 tables, 3 pictures, 16 attachments. 

 

Obesity is a chronic multifactorial disease characterized by excessive accumulation 
of adipose tissue. Adolescents with obesity have the potential to experience 
metabolic syndrome. The goal was to understand the relationship between 
nutritional status and the clinical signs profile, menstrual cycle, and body image 
levels of adolescents. The research was an analytical observational study with a 
cross-sectional design. The data taken was primary data obtained through direct 
measurements and answer questionnaires from students of SMAN 4 and SMAN 8 
Palembang.This study showed a significant relationship between overweight and 
normal nutritional status with hypertension (p=0.005; OR=2.673), menstrual cycle 
disorders (p=0.000; OR=11.813), the presence of acanthosis nigricans (p=0.004; 
OR=6.349), and body image levels (p=0.000; OR=9.070). The study also showed a 
significant relationship between obesity and normal nutritional status with 
hypertension (p=0.000; OR=8.368), menstrual cycle disorders (p=0.012; 
OR=9.625), acanthosis nigricans (p=0.000; OR=25.350), and body image levels 
(p=0.002; OR=5.789). The analysis results also indicated a significant relationship 
between obesity and overweight status with hypertension (p=0.016; OR=3.13) and 
acanthosis nigricans (p=0.008; OR=3.993). Meanwhile, adolescents with obesity 
and overweight had the same risk of experiencing menstrual cycle disorders (p = 
0.872; OR=0.815) and decreased self-confidence (p=0.595; OR=0.638). There was 
a significant relationship between overweight and normal nutritional status, obesity 
and normal nutritional status with the incidence of hypertension, menstrual cycle 
disorders, the presence of acanthosis nigricans, and decreased adolescent self-
confidence. Adolescents with obese and overweight had the same risk of 
experiencing menstrual cycle disorders and decreased self-confidence. 
 
 
Keywords. Obesity; Overweight; Adolescent Profile; Metabolic Syndrome. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1. 1 Latar belakang  

Obesitas menjadi masalah kesehatan utama di seluruh dunia dan masuk 

peringkat kelima penyebab utama kematian global. Obesitas menurut World Health 

Organization (WHO) adalah keadaan dimana terjadinya akumulasi lemak yang 

abnormal dalam tubuh yang dapat menimbulkan berbagai risiko bagi kesehatan 

termasuk pada anak dan remaja.1 Obesitas merupakan penyakit multifaktorial 

kronis yang ditandai dengan penumpukan berlebih jaringan adiposa sebagai akibat 

dari asupan makan yang berlebihan dan rendahnya energi yang dikeluarkan.2 

Obesitas pada anak dan remaja telah ditargetkan WHO sebagai prioritas dalam 

Rencana Aksi Global untuk Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular 

(PTM) tahun 2013–2020.3 Pada tahun 2030 WHO menyatakan bahwa angka 

kematian dini akibat PTM yang berhubungan dengan obesitas seperti penyakit 

kardiovaskular, penyakit pernapasan kronis, diabetes harus dikurangi sepertiga. 

Terkait dengan konsekuensi medis yang menyertai, penurunan kejadian obesitas 

merupakan kebutuhan yang mendesak. Pengendalian PTM yang berkaitan dengan 

obesitas juga merupakan tujuan dari Sustainable Development Goals 2 dan 3 (SDG 

2 dan 3) yang masing-masing mengacu pada pengendalian gizi buruk, gizi berlebih, 

serta menjamin kesehatan di segala usia. Diantara 10 Ancaman Terhadap Kesehatan 

Global versi WHO tahun 2019, urutan kedua adalah terkait dengan PTM, dimana 

obesitas berperan sebagai faktor risiko yang signifikan.4   

Obesitas lebih sering menimbulkan kematian daripada kekurangan berat 

badan menurut WHO pada tahun 2017.5 Data dari Pan American Health 

Organization (PAHO) menyatakan bahwa obesitas meningkat pada anak-anak dan 

remaja di seluruh dunia yaitu dari 1% pada tahun 1975 menjadi 6% pada tahun 

2016. Lebih lanjut PAHO menyatakan bahwa obesitas pada usia 5–19 tahun telah 

meningkat 10 kali lipat dari 11 juta pada tahun 1975 menjadi 124 juta pada tahun 

2016.6 Menurut data Riskesdas tahun 2018, prevalensi obesitas pada remaja usia 
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16–18 tahun adalah 13,5% (9,5% gizi lebih dan 4,0% obesitas)7. The World Obesity 

Federation 2019 memprediksi akan ada 206 juta anak dan remaja usia 5-19 tahun 

mengalami obesitas pada tahun 2025, dan 254 juta pada tahun 2030. Diestimasikan 

akan ada 42 negara yang masing-masing memiliki lebih dari satu juta anak dengan 

obesitas pada tahun 2030. Peringkat teratas adalah Cina, diikuti oleh India, Amerika 

serikat, Indonesia, dan Brasil, serta hanya tujuh dari 42 negara teratas merupakan 

negara maju.8 

Kategori usia remaja menurut kementerian kesehatan tahun 2014 adalah 

kelompok usia 10-18 tahun.9 Remaja adalah tahap transisi dari masa kanak-kanak 

menjadi masa dewasa. Karakteristik masa remaja ditandai dengan pertumbuhan 

yang cepat, kematangan fungsi seksual, perkembangan otak, dan perkembangan 

psikososial yang dapat mempengaruhi kesehatan.10 Masa remaja termasuk salah 

satu dari tiga periode kritis untuk perkembangan obesitas karena pada masa remaja 

terjadi perubahan komposisi lemak tubuh, penurunan aktivitas fisik, dan kualitas 

diet serta peningkatan pola hidup sedenter.11 Obesitas yang terjadi pada remaja 

disebabkan oleh adanya beberapa faktor, seperti faktor genetik, faktor psikis, dan 

kurangnya aktivitas fisik.6 

Obesitas yang terjadi pada remaja dapat mengurangi kualitas hidupnya.11 

Diperkirakan sebanyak 80% remaja dengan obesitas akan berlanjut menjadi 

obesitas juga pada saat dewasa.12 Remaja dengan obesitas berpotensi mengalami 

pubertas dini, menstruasi yang tidak teratur, pre-diabetes, diabetes melitus tipe-2, 

hipertensi, dislipidemia, Non-Alcoholic fatty liver disease (NAFLD), penyakit 

pernapasan kronis, penyakit kardiovaskular dan sindrom metabolik, serta gangguan 

emosional.13 Data American Heart Association (AHA) tahun 2018 menunjukkan 

bahwa keberadaan lima faktor risiko pada pasien obesitas dapat menyebabkan 

penurunan harapan hidup. Bahkan, penurunan harapan hidup ini dapat mencapai 

dua dekeda lebih dalam beberapa kasus.4 Seseorang dengan obesitas memiliki 

risiko enam kali lebih besar mengalami sindrom metabolik daripada yang tidak.14 

Sindrom metabolik merupakan sekumpulan gejala yang terdiri dari hipertensi, 

dislipidemia, hiperglikemia, dan obesitas viseral dan memiliki faktor risiko 

penyakit kardiovaskular dan metabolik seperti diabetes melitus tipe 2 dan 
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aterosklerosis.15 Penelitian yang dilakukan Dieny dkk, menyatakan bahwa dari 57 

orang remaja obesitas, sebesar 68,4% mengalami sindrom metabolik dan 31,6% 

mengalami pra-sindrom metabolik.16 Selain itu, remaja dengan obesitas cenderung 

mengalami penurunan kepercayaan diri, tidak puas terhadap citra diri, dan depresi.2 

Obesitas pada anak dan remaja cenderung berdampak negatif di kehidupan sosial. 

Mereka sering kali menjadi objek bullying. Berdasarkan penelitian oleh 

Rostampour dkk, terdapat korelasi yang positif antara obesitas dengan kejadian 

depresi, citra tubuh, dan kecemasan.17 

Hasil penelusuran kepustakaan selama 5 tahun terakhir belum mendapatkan 

penelitian terbaru mengenai hubungan status gizi dengan profil tanda klinis dan 

siklus menstruasi serta tingkat kepercayaan diri remaja di SMA Kota Palembang. 

Peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini agar dapat mendeteksi secara dini 

gejala awal yang akan menyebabkan komorbiditas dan komplikasi akibat berat 

badan lebih dan obesitas. 

 

1. 2 Rumusan Masalah  

Bagaimana hubungan antara status gizi dengan profil tanda klinis, siklus 

menstruasi, dan tingkat kepercayaan diri remaja di SMA Kota Palembang? 

 

1. 3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara status gizi dengan profil tanda klinis, siklus 

menstruasi, dan tingkat kepercayaan diri remaja di SMAN 4 dan SMAN 10 Kota 

Palembang.  

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi remaja di SMA Kota 

Palembang berdasarkan jenis kelamin, pendapatan orang tua, dan berat 

badan lebih. 

2. Mengidentifikasi status gizi remaja berdasarkan IMT CDC tahun 2000. 
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3. Mengidentifikasi lingkar pinggang remaja berdasarkan jenis kelamin. 

4. Menganalisis hubungan antara status gizi dengan tekanan darah, 

akantosis nigrikan, siklus menstruasi, dan tingkat kepercayaan diri 

remaja di SMA Kota Palembang. 

 

1. 4 Hipotesis penelitian 

Terdapat hubungan antara status gizi dengan profil tanda klinis, siklus 

menstruasi, dan tingkat kepercayaan diri remaja di SMA Kota Palembang.  

 

1. 5 Manfaat penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai profil tanda 

klinis, siklus menstruasi, dan tingkat kepercayaan diri dengan status gizi remaja di 

SMA Kota Palembang.  

1.5.2 Manfaat Praktis 

Melalui penelitian ini, diharapkan petugas kesehatan dapat mengambil 

langkah-langkah yang efektif dalam menurunkan angka kejadian berat badan lebih 

dan obesitas pada remaja di SMA Kota Palembang. Remaja selaku responden dapat 

mengetahui status gizinya sehingga dapat lebih waspada terhadap risiko kesehatan 

yang dimiliki. 

1.5.3 Manfaat Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pengetahuan bagi masyarakat 

mengenai hubungan status gizi dengan profil tanda klinis, siklus menstruasi, dan 

tingkat kepercyaan diri remaja sehingga masyarakat dapat melakukan pencegahan 

awal dari komplikasi yang akan terjadi. 
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2.3 Etiologi dan Faktor Risiko 

Insiden obesitas pada masa remaja bersifat multifaktorial, mulai dari faktor 

genetik, faktor lingkungan, faktor perilaku, dan faktor psikologis.23 Obesitas dapat 

terbagi menjadi obesitas primer yang disebabkan oleh faktor eksogen (nutrisi) dan 

obesitas sekunder akibat faktor endogen (kelainan genetik dan kelainan hormon)24 

2.3.1 Faktor Eksogen 

2.3.1.1 Lingkungan 

Lingkungan sangat berperan dalam peningkatan kejadian obesitas pada 

anak-anak dan remaja.23 Lingkungan keluarga memainkan peranan penting dalam 

insiden obesitas pada anak-anak. Hal ini berkaitan dengan preferensi orang tua 

dalam penentuan jumlah makanan, waktu makan, dan gaya hidup. Penelitian 

menunjukkan bahwa tinggal bersama ibu yang mengalami berat badan berkaitan 

dengan kejadian obesitas pada anak.23 

 Anak-anak dan remaja rentan terpapar lingkungan obesogenik. Lingkungan 

obesogenik adalah lingkungan yang mendukung tingginya asupan energi dan gaya 

hidup sedenter.25 Anak-anak dan remaja sering menjadi sasaran iklan komersial 

makanan glikemik tinggi, minuman manis, makanan ringan, makanan cepat saji 

yang mengandung lemak berlebih dan disajikan dalam porsi besar.23 Menurut 

penelitian, lingkungan yang banyak menyediakan restoran cepat saji berasosiasi 

positif terhadap kejadian obesitas. Selain itu, lingkungan yang sedikit menyediakan 

fasilitas rekreasi dan aktivitas fisik seperti taman, taman bermain, gym, trotoar 

untuk pejalan kaki, dan sepeda akan meningkatkan aktivitas sedenter di rumah.25  

2.3.1.2 Perilaku  

 Peningkatan konsumsi makanan cepat saji dan minuman gula tambahan 

secara langsung berkaitan dengan obesitas pada masa anak-anak dan remaja.23 

Konsumsi makanan cepat saji telah meningkat tiga kali lipat, sesuai dengan 

peningkatan prevalensi obesitas pada masa anak-anak dan remaja. Konsumsi 

makanan cepat saji ≥2 kali/minggu berkaitan dengan peningkatan IMT.23 Sebuah 

studi narrative review oleh Calcaterra, menyatakan bahwa adanya hubungan antara 
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