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PENDAHULUAN

ABSTRAK
Latar Belakang: Remaja menghadapi tiga beban gizi, yaitu gizi kurang, gizi lebih, dan
defisiensi mikronutrien. Status gizi remaja dipengaruhi oleh chrononutrition.
Chrononutrition memiliki hubungan terhadap status gizi. Namun, saat ini belum ada
penelitian secara khusus mengkaji hubungan antara chrononutrition dengan status gizi,
lingkar lengan atas (LILA), dan anemia pada remaja putri.
Tujuan: Penelitian bertujuan menganalisis hubungan chrononutrition dengan status gizi
pada remaja.
Metode: Metode penelitian cross-sectional yang dilakukan di SMA Widodaren Ngawi,
bulan Agustus - September 2024. Populasi adalah remaja berusia 14-19 tahun
berjumlah 100 responden, menggunakan rumus lemeshow. Variabel bebas
chrononutrition yaitu tidak sarapan, makan sore, dan makan malam. Chrononutrition
diperoleh dengan menggunakan Chrononutriton Profile Questionnaire (CPQ). Variabel
terikat status gizi menggunakan Indeks Masa Tubuh/Usia, anemia menggunakan
hemoglobin dan Kekurangan Energi Kronis (KEK) diperoleh dari Lingkar Lengan Atas
(LILA). Data dianalisis dengan chi square dan fisher.
Hasil: Terdapat hubungan chrononutrition tidak sarapan (p-value=0,046), makan malam
(p-value=0,016) dan jam makan malam (p-value=0,01) dengan status gizi. Terdapat
hubungan antara chrononutrition tidak sarapan (p-value=0,003), jam makan malam (p-
value=0,001) dan frekuensi makan malam (p-value=0,03) dengan anemia pada Remaja
Putri. Tidak ada hubungan chrononutrition tidak sarapan dan jam makan malam dengan
LILA pada Remaja Putri. Terdapat hubungan frekuensi makan malam dengan LILA.
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara chrononutrition tidak sarapan, jam makan
malam dan frekuensi makan malam dengan status gizi dan anemia. Terdapat hubungan
antara makan malam dengan LILA. Tidak terdapat hubungan antara chrononutrition,
melewatkan sarapan dan makan malam dengan LILA.

bahwa 15,5% remaja usia 15-24 tahun mengalami

Remaja di Indonesia saat ini menghadapi tiga
beban masalah gizi, yaitu kekurangan gizi, kelebihan gizi
atau obesitas, dan defisiensi zat gizi mikro. Kelompok usia
ini tergolong rentan terhadap masalah gizi karena adanya
pertumbuhan fisik dan perkembangan yang pesat selama
masa remaja, yang sering kali disertai dengan perubahan
gaya hidup dan kebiasaan makan?. Sekitar 25% remaja
mengalami  kekurangan gizi dan stunting yang
menyebabkan tinggi badan pendek, 9% remaja memiliki
indeks massa tubuh yang rendah dan tergolong kurus,
sementara 16% mengalami kelebihan berat badan atau
obesitas?. Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia tahun
2023, prevalensi kelebihan berat badan pada remaja usia
13-15 tahun adalah 12,10%, dan prevalensi obesitas
sebesar 4,10%. Laporan yang sama juga menyebutkan

anemia. Di Provinsi Jawa Timur, prevalensi obesitas pada
remaja mencapai 16,4%, dan 42% remaja putri
mengalami anemia3. Penilaian status gizi menjadi penting
bagi remaja sebagai langkah deteksi dini untuk mencegah
penyakit sindrom metabolik3. Penilaian status gizi secara
langsung dibagi menjadi antropometri, klinis, dan
biokimia“.

Status gizi remaja dipengaruhi oleh berbagai
faktor, termasuk ekonomi, budaya, kebiasaan makan,
dan tingkat aktivitas fisik®. Selain faktor-faktor tersebut,
chrononutrition juga muncul sebagai determinan penting
dalam status gizi®. chrononutrition berkaitan dengan pola
makan dan ritme tubuh, menunjukkan bahwa waktu
makan yang selaras dengan ritme sirkadian dapat
membantu mengatur metabolisme dan mendukung
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status gizi yang lebih baik’. Ritme sirkadian memiliki
peran penting dalam proses fisiologis yang berkaitan
dengan metabolisme dan keseimbangan energi.
Gangguan pada jam biologis tubuh telah dikaitkan
dengan perubahan waktu makan dan peningkatan risiko
kenaikan berat badan serta gangguan metabolisme3.
Perilaku chrononutrition yang dapat berdampak negatif
terhadap kesehatan antara lain melewatkan sarapan,
mengonsumsi porsi besar, makan larut malam, serta pola
makan yang tidak teratur di malam hari®.

Menurut studi yang dilakukan oleh Borisenkov et
al. (2023), berdasarkan analisis multiple regresi dan
regresi logistik menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara indikator antropometri dengan dua
indeks chrononutrition, yaitu rata-rata jumlah makan per
minggu dan waktu makan malam?0, Penelitian lain juga
menunjukkan bahwa anak-anak dengan asupan energi
tinggi pada waktu makan siang dan malam memiliki risiko
1.18 kali lebih besar mengalami kelebihan berat badan
dibandingkan dengan mereka yang tidak mengonsumsi
energi berlebih pada waktu tersebut!’. Waktu makan
yang tidak selaras dengan ritme sirkadian tubuh dapat
memengaruhi regulasi metabolisme energi, yang
berpotensi menyebabkan Kekurangan Energi Kronis
(KEK). KEK merupakan kondisi di mana tubuh tidak
memperoleh cukup energi untuk menjalankan fungsi
fisiologis dasar, sehingga berdampak pada cadangan
energi tubuh!2, Salah satu indikator penting yang dapat
mencerminkan status gizi adalah Lingkar Lengan Atas
(LiLA), yang sering digunakan untuk menilai kekurangan
energi dan protein dalam tubuh. Faktor-faktor seperti
waktu makan yang tidak teratur, asupan makanan yang
tidak seimbang, dan asupan energi yang tidak mencukupi
sesuai kebutuhan tubuh berpotensi memengaruhi
ukuran LiLA, yang mencerminkan risiko KEK>. Penelitian
sebelumnya menunjukkan adanya hubungan vyang
signifikan antara kebiasaan sarapan, frekuensi makan,
dan kejadian KEK pada remaja putri (p-value<0,05).
Remaja putri yang melewatkan sarapan memiliki risiko
5,59 kali lebih besar mengalami KEK dibandingkan
dengan yang rutin sarapan. Selain itu, remaja putri yang
makan tiga kali sehari memiliki risiko 0,18 kali lebih
rendah mengalami KEK dibandingkan dengan yang hanya
makan dua kali sehari®3.

Chrononutrition yang berkaitan dengan indikator
melewatkan  sarapan  dikaitkan dengan  kadar
hemoglobin. Melewatkan sarapan dapat menyebabkan
ketidakseimbangan pola makan, yang pada akhirnya
menyebabkan kekurangan zat gizi mikro yang penting
untuk pembentukan hemoglobin4. Kadar hemoglobin
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yang rendah secara terus-menerus dalam jangka waktu
lama dapat menyebabkan anemia. Menurut penelitian
oleh Andiarna, F (2018), remaja yang melewatkan
sarapan memiliki risiko 1,2 kali lebih tinggi mengalami
anemia dibandingkan dengan mereka yang rutin sarapan.
Indikator penting lainnya dalam chrononutrition adalah
waktu makan malam dan kebiasaan atau frekuensi
makan malam?>. Rata-rata kebiasaan makan malam yang
sehat adalah kurang dari 2—3 kali per minggu, dan waktu
makan malam yang ideal tidak lebih dari pukul 23.00.
Kebiasaan makan di malam hari yang larut dikaitkan
dengan kualitas tidur yang buruk. Kualitas tidur yang
buruk dapat memengaruhi kadar hemoglobin?6,
Berdasarkan penelitian oleh Ariani et al. (2022), terdapat
hubungan antara kualitas tidur dengan kadar hemoglobin
yang rendah'’. Franzago menekankan bahwa studi
mengenai pengaruh waktu makan terhadap kesehatan
telah terbukti berpengaruh signifikan terhadap status gizi
dan kesejahteraan secara keseluruhan®. Saat ini, belum
terdapat penelitian di Indonesia yang secara khusus
meneliti hubungan antara chrononutrition dengan status
gizi, Lingkar Lengan Atas (LiLA), dan anemia pada remaja
putri. Meskipun beberapa penelitian telah
mengeksplorasi dampak pola makan, asupan gizi, dan
waktu makan terhadap kesehatan secara umum dan
risiko anemia, kajian yang berfokus pada konsep
chrononutrition masih  terbatas. Sebagian besar
penelitian yang ada lebih menyoroti peran asupan
makronutrien dan mikronutrien, suplementasi zat besi,
serta kebiasaan makan dalam memengaruhi status gizi
dan prevalensi anemia pada remaja putril®1,
Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara
chrononutrition dan status gizi pada remaja.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian analitik
observasional dengan pendekatan cross-sectional yang
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
chrononutrition, yaitu kebiasaan melewatkan sarapan,
jam makan malam, dan frekuensi atau kebiasaan makan
di malam hari dengan status gizi, kadar anemia, dan
lingkar lengan atas (LiLA). Penelitian ini dilaksanakan di
salah satu SMA yang berada di Kecamatan Walikukun,
Kabupaten Ngawi, Jawa Timur, pada bulan Agustus
hingga September 2024. Populasi dalam penelitian ini
adalah remaja berusia 14-19 tahun, dengan jumlah
sampel sebanyak 100 responden yang dihitung
menggunakan rumus Lemeshow formula analytic
correlative ordinal-ordinal?°.

r = nilai kekuatan hubungan berdasarkan penelitian sebelumnya (berdasarkan penelitian Karim, nilai r=0,359)

Untuk mengantisipasi kemungkinan drop out,
ditambahkan 10% dari jumlah sampel minimum yang
dibutuhkan. Jumlah sampel menjadi 99,27 dan
dibulatkan menjadi 100 responden. Teknik pengambilan

sampel yang digunakan adalah purposive sampling
dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi dalam
penelitian ini adalah remaja berusia 14-19 tahun dan
tidak sedang menjalani diet. Kriteria eksklusi adalah
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sedang sakit saat pengambilan data. Pendekatan ini
memastikan bahwa hanya partisipan yang memenuhi
syarat khusus dari penelitian yang diikutsertakan.
Pengumpulan data dilakukan dengan menghimpun
informasi siswa dari pihak sekolah, termasuk daftar nama
dan kelas siswa yang berusia 14—-19 tahun. Selanjutnya
dilakukan kerja sama dengan guru untuk menyaring siswa
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Proses
screening dilakukan dengan wawancara singkat untuk
memastikan bahwa siswa yang dipilih benar-benar

Tabel 1. Cut off chrononutrition
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memenuhi  kriteria  inklusi  penelitian.  Variabel
independen dalam penelitian ini adalah chrononutrition,
yaitu kebiasaan melewatkan sarapan, jam makan malam,
dan frekuensi makan di malam hari. Sementara itu,
variabel dependen adalah status gizi, kadar anemia, dan
lingkar lengan atas (LiLA). Data chrononutrition diperoleh
menggunakan Chrononutrition Profile Questionnaire
(CPQ). Cut off kategori chrononutrition ditunjukkan dalam
Tabel 1.

Kategori Chrononutrition

Cut Off

Tidak sarapan
Buruk
Baik

Jam makan malam
Buruk
Baik

Kebiasaan makan malam
Buruk
Baik

>4 hari / minggu
<4 hari / minggu

>23.00
<23.00

>4 hari / minggu
<4 hari / minggu

Untuk mempermudah analisis data dan
interpretasi hasil, klasifikasi tiga kategori pada penelitian
sebelumnya disederhanakan menjadi dua kategori. Selain
itu, kategori "sedang" sering kali tidak memiliki batasan
yang jelas dan bersifat subjektif, sehingga berpotensi
menimbulkan bias dalam klasifikasi data. Dengan
menggabungkan kategori "sedang" ke dalam kategori
"baik" atau "buruk", analisis menjadi lebih konsisten dan
objektif. Status gizi diukur menggunakan Indeks Massa
Tubuh (IMT) untuk usia >18 tahun dan IMT menurut umur
(IMT/U) untuk usia <18 tahun. Pengukuran berat badan
menggunakan timbangan digital merek GEA, dan tinggi
badan diukur menggunakan microtoice yang telah
dikalibrasi. Kedua alat ini telah umum digunakan dalam
penelitian ilmiah dan memenuhi standar kalibrasi dalam
penilaian antropometri. Status gizi dikategorikan menjadi
dua, yaitu status gizi normal jika nilai z-score IMT/U
berada pada rentang -2 SD hingga +1 SD, dan status gizi
tidak normal jika nilai z-score IMT/U < -2 SD atau > +1 SD.
Untuk remaja usia >18 tahun, status gizi normal
dikategorikan jika IMT berada pada rentang 18,5-22,9
kg/m? 21, Variabel kadar hemoglobin diperoleh melalui
pengambilan darah vena oleh tenaga ahli dan diukur
menggunakan hematology analyzer. Kadar hemoglobin
dikategorikan menjadi dua, yaitu anemia jika kadar
hemoglobin <12 mg/dl dan tidak anemia jika kadar
hemoglobin 212 mg/dI?2. Pengukuran lingkar lengan atas
(LiLA) dilakukan menggunakan pita ukur merek metline.
Metode pengukuran dilakukan dengan melingkarkan pita
ukur pada titik tengah antara tulang akromion dan
olekranon pada lengan kiri dalam keadaan rileks. Titik

Table 2. Karakteristik responden

tengah ditentukan setelah lengan ditekuk membentuk
sudut 90 derajat. LiLA dikategorikan berdasarkan kondisi
Kekurangan Energi Kronis (KEK), yaitu KEK jika nilai LiLA
<23,5 cm dan status normal jika nilai LiLA >23,5 cm?Z.
Data dianalisis menggunakan uji chi-square apabila
memenuhi syarat, yaitu setiap sel dalam tabel
kontingensi memiliki excpected count minimal 5. Jika
lebih dari 20% sel dengan expected count <5, maka
validitas hasil uji chi-square dapat terganggu??. Selain itu,
tidak boleh ada sel yang memiliki expected frequency nol.
Apabila syarat uji chi-square tidak terpenuhi, maka
analisis dilakukan menggunakan uji Fisher. P-value < 0.05
dianggap bermakna secara statistik, yang menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara variabel yang
dianalisis. Penelitian ini telah memperoleh nomor kode
etik dari RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen dengan
nomor 188/Etik-Crssp/VII/2024 pada tanggal 7 Agustus
2024.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik responden dalam penelitian ini
meliputi usia, kadar hemoglobin, status gizi, lingkar
lengan atas (LiLA), dan chrononutrition. Pada kategori
usia, responden dibagi menjadi tiga kelompok, yaitu 14—
15 tahun, 16-17 tahun, dan 18-20 tahun. Kadar
hemoglobin diklasifikasikan menjadi dua kategori, yaitu
anemia dan tidak anemia. Status gizi juga dibagi menjadi
dua kategori, yaitu status gizi tidak normal dan normal.
Karakteristik responden secara rinci disajikan pada Tabel
2.

Variabel n %
Usia (Tahun)
14-15 17 16,8
16-17 72 71,3
18-20 11 10,9
Tingkatan Hemoglobin
Anemia 16 15,8
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Variabel n %

Tidak Anemia 84 83,2
Status gizi

Tidak normal 23 22,8

Normal 77 76,2
LILA

KEK 38 37,6

Normal 62 61,4
Tidak sarapan

Buruk 47 46,2

Baik 53 52,5
Jam makan malam

Buruk 14 13,9

Baik 86 85,1
Kebiasaan makan di malam hari

Buruk 13 12,9

Baik 87 86,1

aChi square test, signifikan jika p-value<0,05
bFisher test, signifikan jika p-value<0,05

Mayoritas responden berada pada kelompok
usia 16—17 tahun. Hasil yang perlu di perhatikan adalah
prevalensi anemia yang relatif tinggi, yaitu sebesar 15.8%
dari total responden mengalami anemia. Secara umum,
status gizi responden berada dalam kategori normal.
Namun, berdasarkan pengukuran Lingkar Lengan Atas
(LiLA), sebanyak 37.6% responden mengalami
Kekurangan Energi Kronis (KEK). Data chrononutrition
menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki

kebiasaan makan yang baik. Namun, sebanyak 46,2%
responden memiliki kebiasaan melewatkan sarapan, dan
12.9% responden menunjukkan pola makan malam yang
buruk. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan
vang signifikan antara chrononutrition, khususnya
kebiasaan melewatkan sarapan (p-value=0,046), jam
makan malam (p-value<0,01), dan kebiasaan makan di
malam hari (p-value<0,01) dengan status gizi responden.

Table 3. Hubungan antara chrononutrition dan status gizi pada remaja perempuan

Variabel Status Gizi P-Value
Tidak Normal Normal
n % n %
Tidak sarapan
Butuk 15 65,2 32 41,6 0,0462
Baik 8 34,8 45 58,4
Jam makan malam
Buruk 7 30,4 7 9,1 0,016
Baik 16 69,6 70 90,9
Kebiasaan makan malam
Buruk 7 30,4 6 7,8 0,018
Baik 16 69,6 71 92,2

aChi square test, signifikan jika p-value<0,05; ®Fisher test, signifikan jika p-value<0,05

Terdapat hubungan antara kebiasaan
melewatkan sarapan dengan status gizi. Berdasarkan
pedoman gizi, sarapan didefinisikan sebagai waktu
makan dan minum pertama setelah bangun tidur, yang
umumnya dikonsumsi sebelum pukul 09.00 pagi, dan
menyumbang sekitar 15-30% dari Angka Kecukupan Gizi
(AKG) harian untuk mendukung gaya hidup sehat, aktif,
dan produkti®. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
sebanyak 65.2% responden yang mengalami status gizi
tidak normalmemiliki kebiasaan melewatkan sarapan,
sedangkan 58.4% responden dengan status gizi normal
memiliki kebiasaan sarapan yang baik. Sebagai waktu
makan pertama dalam sehari sarapan memiliki peran
penting dalam chrononutrition dengan menyelaraskan
asupan makanan dengan ritme sirkadian tubuh.
Meskipun  memiliki peranan penting, prevalensi
kebiasaan melewatkan sarapan di kalangan remaja terus
meningkat. Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan

yang signifikan antara kebiasaan melewatkan sarapan
dengan status gizi (p-value=0.046). Temuan ini sejalan
dengan  penelitian-penelitian  sebelumnya, yang
menunjukkan bahwa prevalensi kelebihan berat
badan/obesitas dan status gizi yang tidak baik secara
konsisten berkaitan dengan kebiasaan tidak sarapan, baik
dalam studi uji coba terkontrol acak maupun studi
intervensi longitudinal pada anak-anak dan remaja®.
Dalam studi sebelumnya ditemukan bahwa terdapat
hubungan signifikan antara kebiasaan melewatkan
sarapan dengan status gizi, di mana 40% siswa
mengalami kekurangan berat badan dan 7,7% mengalami
kelebihan berat badan?’. Penelitian lain juga
menunjukkan bahwa meskipun tidak ditemukan
hubungan yang signifikan secara statistik (p-value=0,491)
antara kebiasaan melewatkan sarapan dengan kelebihan
berat badan/obesitas, rata-rata IMT (Indeks Massa
Tubuh) pada remaja yang tidak sarapan secara signifikan
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lebih tinggi dibandingkan dengan remaja yang sarapan
(19,33 £3.27 kg/m?; 18,56 + 3,05 kg/m?). Hasil yang sama
juga dilaporkan pada studi yang dilakukan di kalangan
remaja di Yunani, Malaysia, dan New Delhi, yang
menyatakan bahwa kebiasaan tidak sarapan dapat
menyebabkan peningkatan asupan makanan di waktu
makan selanjutnya, sehingga berkontribusi terhadap
kenaikan berat badan dan obesitas?8.

Berdasarkan Tabel 3, terdapat hubungan antara
kebiasaan makan malam (night eating) dengan status gizi
(p-value=0,016). Status gizi tidak normal memiliki
berhubungan dengan kebiasaan makan malam, dengan
prevalensi sebesar 30,4%. Sebanyak 90,4% responden
yang memiliki status gizi normal diketahui memiliki
kebiasaan makan malam yang baik, yaitu makan malam
<3 kali per minggu. Dalam penelitian ini, perilaku makan
malam dikategorikan berdasarkan frekuensi sebagai
berikut: Perilaku makan malam yang baik: makan malam
<3 kali per minggu dan perilaku makan malam yang
buruk: makan malam 24 kali per minggu. Jam makan
malam juga didefinisikan sebagai "makan malam tepat
sebelum tidur" (yakni makan malam dalam waktu <2 jam
sebelum tidur sebanyak >3 kali per minggu)?°. Selain itu,
terdapat hubungan antara kebiasaan makan pada malam
hari dengan status gizi. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa 30,4% responden yang mengalami status gizi tidak
normal memiliki kebiasaan makan malam yang buruk,
yang mencerminkan pola waktu makan tidak baik.
Sementara itu, 92,2% responden dengan status gizi
normal diketahui memiliki kebiasaan waktu makan yang
baik. Penelitian lain yang dilakukan oleh Putri S.A. et al.
(2023) juga menunjukkan bahwa kebiasaan makan
malam berhubungan dengan kejadian kelebihan gizi
(overnutrition) pada remaja3°.

Masa remaja merupakan periode pertumbuhan
fisik yang pesat dan peningkatan kebutuhan gizi.
Penelitian menunjukkan bahwa banyak remaja putri
mengalami kekurangan berat badan, yang disebabkan
oleh kebiasaan makan yang buruk, meskipun mereka
memiliki pengetahuan dasar mengenai pentingnya pola
makan seimbang. Salah satu faktor yang berkontribusi
terhadap masalah ini adalah konsumsi makanan dengan
kandungan gizi rendah pada malam hari, yang telah
diidentifikasi sebagai penyebab utama malnutrisi pada
kelompok remaja3l. Sebuah studi yang dilakukan di
wilayah Selatan dan Utara Nigeria mengaitkan kejadian
malnutrisi pada remaja dengan rendahnya asupan zat gizi
esensial, seperti zat besi, folat, seng, kalsium, dan
berbagai jenis vitamin32. Faktor-faktor lain yang turut
menyebabkan defisiensi zat gizi mikro pada remaja
antara lain kebiasaan makan yang tidak sehat, gangguan
makan, konsumsi makanan rendah zat gizi, pola diet
ekstrem, kebiasaan makan yang tidak teratur, serta
kurangnya pengetahuan tentang gizi33.

Status gizi juga dipengaruhi oleh kualitas tidur,
khususnya kebiasaan tidur sebelum pukul 23.00.
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Kurangnya waktu istirahat yang cukup dikaitkan dengan
penurunan kadar leptin dan peningkatan kadar ghrelin,
yang menyebabkan peningkatan nafsu makan dan
potensi makan berlebih34. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Firmanurochim W. (2021), ditemukan
adanya hubungan yang signifikan antara kebiasaan
makan malam dengan kejadian obesitas pada remaja
putri. Perilaku makan malam yang buruk berkontribusi
terhadap penumpukan lemak di jaringan subkutan dan
jaringan tubuh lainnya, karena laju metabolisme tubuh
pada malam hari lebih lambat dibandingkan pagi atau
siang hari3>. Terdapat hubungan antara kebiasaan makan
malam dengan status gizi. Gaya hidup modern ditandai
dengan keadaan postprandial (setelah makan) yang lebih
sering, paparan terhadap pola makan yang tidak sehat,
gaya hidup sedentari dengan waktu duduk yang lama,
waktu makan yang tidak teratur, kebiasaan melewatkan
waktu makan, stres psikologis kronis, makan secara
emosional, dan konsumsi makanan pada malam hari®.
Indeks massa tubuh (IMT) sangat dipengaruhi oleh
konsumsi makanan dan kondisi kesehatan. Kebutuhan
konsumsi makanan mencakup sarapan, makan siang,
makan malam, dan camilan. Makan malam biasanya
dikonsumsi setelah camilan sore atau dimulai sekitar
pukul 17.00%¢. Makan malam dibutuhkan untuk
memenuhi kebutuhan energi tubuh selama tidur, seperti
untuk aliran darah, pernapasan, dan detak jantung3634,
Untuk kesehatan yang optimal, makan malam sebaiknya
dikonsumsi 3 hingga 4 jam sebelum waktu tidur. Jeda
waktu ini memberikan kesempatan bagi sistem
pencernaan untuk memproses makanan dengan baik dan
beristirahat setelahnya, sehingga dapat mengurangi
risiko  gangguan pencernaan dan penumpukan
lemak36:37.38,

Menurut beberapa penelitian sebelumnya,
makan berlebih pada malam hari meningkatkan risiko
kelebihan berat badan dan obesitas2®:3%4%, Makan malam
yang terlambat dikaitkan dengan peningkatan hormon
ghrelin, yaitu hormon yang merangsang nafsu makan
pada malam hari3638, Dalam penelitian ini, ditunjukkan
bahwa responden yang makan malam tepat waktu
cenderung memiliki status gizi yang normal. Data ini
mendukung pemikiran bahwa dengan memperhatikan
perbedaan kronotipe individu, pola makan dengan
konsumsi energi yang lebih rendah sebelum tidur dan
lebih tinggi setelah bangun tidur berhubungan dengan
penurunan IMT. Namun, beberapa penelitian lain
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara jumlah dan waktu makan malam dengan
status gizi*t. Meskipun demikian, telah diketahui secara
luas bahwa metabolisme tubuh diatur oleh sistem
sirkadian, termasuk siklus tidur-bangun dan waktu
makan. Gangguan terhadap sistem ini dapat
menyebabkan ketidakseimbangan metabolisme energi,
yang berhubungan erat dengan perkembangan obesitas,
diabetes, dan penyakit kardiovaskular42.

Table 4. Hubungan antara chrononutrition dan anemia pada remaja putri

Status Anemia

Variabel Anemia

Non Anemia p-value

n %

n %

Tidak sarapan

Butuk 13 81,2

34 40,5 0,003
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Status Anemia

Variabel Anemia Non Anemia p-value
n % n %
Baik 3 18,8 50 59,5
Jam makan malam
Buruk 7 43,8 7 8,3 0,001
Baik 9 56,2 77 91,7
Kebiasaan makan malam
Buruk 5 31,2 8 9,5 0,033b
Baik 11 68,8 76 90,5

aChi square test, signifikan jika p-value<0,05; ®Fisher test, signifikan jika p-value<0,05

Hasil penelitian menyimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara chrononutrition vyaitu kebiasaan
melewatkan sarapan (p-value=0,003), jam makan malam
(p-value=0,001), dan kebiasaan makan di malam hari (p-
value=0,03) dengan kejadian anemia pada remaja putri.
Berdasarkan hasil pada Tabel 4, diketahui bahwa 81,2%
kasus anemia disebabkan oleh kebiasaan melewatkan
sarapan. Sementara itu, sebanyak 59,5% responden
dengan kadar hemoglobin normal memiliki kebiasaan
sarapan yang baik. Hasil ini menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara kebiasaan sarapan
dengan kadar hemoglobin. Kebiasaan sarapan memiliki
dampak besar terhadap asupan zat gizi harian. Kadar
hemoglobin yang rendah dapat terjadi akibat asupan
makanan yang tidak mencukupi kebutuhan gizi harian,
sehingga cadangan zat besi dalam tubuh menjadi rendah.
Kekurangan zat besi merupakan salah satu penyebab
utama anemia gizi. Salah satu faktor yang memengaruhi
rendahnya kadar hemoglobin adalah pola makan.
Kekurangan asupan makronutrien (karbohidrat, protein,
lemak) dan mikronutrien (vitamin dan mineral) dapat
menghambat kemampuan tubuh untuk mensintesis
hemoglobin, yang sangat penting untuk mengangkut
oksigen dan sebagai sumber energi. Terdapat hubungan
yang signifikan antara asupan energi dan protein dengan
kejadian  anemia.  Kekurangan  asupan  energi
meningkatkan risiko anemia sebesar 3,3 kali, dan
kekurangan protein meningkatkan risiko sebesar 3.98
kali3. Asupan mikronutrien seperti vitamin C, vitamin B6,
vitamin B12, dan zat besi juga telah terbukti berhubungan
dengan kejadian anemia pada remaja putri*. Apabila
tubuh terus kekurangan pasokan energi yang dibutuhkan
untuk proses fisiologis, maka akan terjadi kerusakan
protein yang terlibat dalam penyerapan, penyimpanan,
dan transportasi zat besi. Meskipun defisiensi zat besi
tidak secara langsung menyebabkan penurunan kadar
hemoglobin secara cepat, namun kekurangan tersebut
berkontribusi terhadap terjadinya anemia“46,

Berdasarkan hasil kuesioner, terdapat beberapa
faktor diidentifikasi terkait kebiasaan melewatkan
sarapan pada remaja putri, antara lain tidak terbiasa
sarapan, merasa malas makan di pagi hari, khawatir
terlambat ke sekolah, serta mengalami kram perut
setelah makan. Di antara alasan tersebut, penyebab yang
paling sering dilaporkan adalah rasa malas atau
kurangnya motivasi untuk makan di pagi hari. Pernyataan
ini sejalan dengan temuan Merlisia et al. (2024), yang
juga mengungkapkan beberapa alasan umum remaja
putri melewatkan sarapan, seperti takut mengalami
ketidaknyamanan pada perut, mengantuk, kekurangan
waktu, dan terburu-buru karena takut datang terlambat

ke sekolah#’. Data pendukung dari penelitian sebelumnya
di SMP PGRI Semboro, Jember, menunjukkan bahwa
hampir setengah dari siswa tidak pernah mengonsumsi
sarapan di pagi hari. Konsumsi sarapan secara teratur dan
menjadikannya kebiasaan harian termasuk dalam
perilaku makan yang positif. Sarapan yang ideal
sebaiknya memiliki komposisi gizi seimbang dan mampu
memenuhi kebutuhan energi serta zat gizi hingga siang
hari. Sarapan juga sebaiknya mengandung protein tinggi
serta cukup mikronutrien, termasuk zat besi, untuk
membantu mengurangi rasa lapar dan mempertahankan
kinerja kognitif maupun fisik sepanjang pagi. Namun
demikian, meskipun beberapa siswa melaporkan bahwa
mereka secara rutin mengonsumsi sarapan, kejadian
anemia tetap tinggi. Data dari sekolah yang sama
menunjukkan bahwa hampir seluruh siswa mengalami
anemia. Kondisi ini kemungkinan tidak hanya disebabkan
oleh kebiasaan sarapan, tetapi juga faktor lain yang
berkontribusi, seperti perbedaan fisiologis berdasarkan
jenis kelamin. Contohnya, menstruasi pada remaja putri
dapat  memengaruhi  kadar  hemoglobin  dan
menyebabkan anemia, meskipun asupan gizi tampak
mencukupi*®. Asupan makanan yang tepat, baik dari segi
kuantitas maupun porsi, termasuk kebiasaan sarapan
secara teratur, sangat penting untuk memenuhi
kebutuhan gizi remaja. Sarapan memberikan kontribusi
yang signifikan terhadap asupan zat gizi harian, yaitu
sekitar 25% dari total kebutuhan gizi per hari. Menyadari
pentingnya sarapan, pemerintah melalui Pedoman Gizi
Seimbang telah menekankan sarapan harian sebagai
salah satu komponen utama gaya hidup sehat. Sarapan
dipandang sebagai kebutuhan dasar dalam pola makan
yang memberikan banyak manfaat bagi kesehatan.
Sarapan yang seimbang dan bergizi memiliki peran
penting dalam  mendukung pertumbuhan dan
perkembangan fisik serta mental, terutama pada masa
remaja. Remaja putri yang sering melewatkan sarapan
memiliki risiko lebih tinggi mengalami anemia, terutama
akibat defisiensi zat gizi seperti zat besi. Penelitian
menunjukkan bahwa remaja putri yang tidak
mengonsumsi sarapan bergizi secara rutin memiliki risiko
empat kali lebih besar mengalami anemia dibandingkan
mereka yang memiliki kebiasaan sarapan dengan
komposisi gizi yang baik. Kebiasaan melewatkan sarapan
secara berulang dapat menyebabkan asupan energi dan
zat gizi yang tidak mencukupi, dan jika berlangsung dalam
jangka panjang, berpotensi menghambat pertumbuhan
dan menyebabkan keterlambatan perkembangan pada
remaja“.

Remaja sering kali memiliki jadwal harian yang
padat, dimulai dari kegiatan belajar di sekolah pada pagi
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hari, dilanjutkan dengan kegiatan ekstrakurikuler di sore
hari, dan terkadang diikuti dengan les privat atau
kegiatan lainnya. Keterbatasan waktu ini sering kali
menyulitkan remaja untuk memprioritaskan makan
secara teratur, apalagi memastikan kualitas gizi dari
makanan yang dikonsumsi. Akibatnya, banyak remaja
yang sering mengeluhkan rasa lelah, lesu, dan kurang
energi. Namun, gejala-gejala tersebut juga dapat menjadi
indikasi dari anemia atau kekurangan sel darah merah
atau hemoglobin, yang umum terjadi pada remaja putri®.
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian
Merlisia (2024), yang menunjukkan terdapat hubungan
signifikan antara kebiasaan sarapan dengan kejadian
anemia pada remaja putri di wilayah kerja Puskesmas
Rawasari, Kota Jambi. Hal ini dibuktikan dengan hasil uji
chi-square yang menunjukkan p-value<0,05 (p-
value=0.016)%’. Penelitian lain juga menunjukkan hasil
serupa, vyaitu terdapat hubungan antara kebiasaan
sarapan dengan kejadian anemia pada remaja putri di
SMPN 13 Mataram, dengan p-value=0.010. Dari 36
remaja putri yang memiliki kebiasaan sarapan yang baik,
hanya 25% yang mengalami anemia, sedangkan dari 43
remaja putri dengan kebiasaan sarapan yang buruk,
sebanyak 23 orang (48.7%) mengalami anemia. Dampak
anemia pada masa remaja antara lain keterlambatan
pertumbuhan, menurunnya konsentrasi belajar, serta
prestasi akademik yang rendah. Oleh karena itu,
perhatian lebih harus diberikan terhadap kesehatan
remaja melalui edukasi mengenai pentingnya sarapan
yang teratur dan bergizi sebagai langkah pencegahan
anemia. Selain itu, diperlukan juga peran serta pihak
sekolah dalam memotivasi siswa terkait gizi dan
pentingnya sarapan, serta mendorong siswa untuk
sarapan di rumah atau minimal membawa bekal untuk
dikonsumsi sebelum pukul 09.00 pagi“®.

Sebanyak 91.7% responden dengan kadar
hemoglobin normal dilaporkan memiliki kebiasaan
makan malam yang baik. Sebaliknya, 43.8% kasus anemia
ditemukan pada responden dengan kebiasaan makan
malam yang buruk. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara chrononutrition,
khususnya kebiasaan makan malam, dengan kadar
hemoglobin atau kejadian anemia. Perilaku makan pada
malam hari, terutama kebiasaan mengonsumsi makanan
setelah pukul 19.00, telah dikaitkan dengan peningkatan
risiko Night Eating Syndrome (NES) pada remaja. Individu
yang mengalami NES diketahui memiliki risiko 6.5 kali
lebih besar untuk mengalami kelebihan berat badan
dibandingkan dengan individu yang tidak memiliki
kebiasaan makan seperti itu3. Obesitas dikaitkan dengan
berbagai dampak negatif, termasuk anemia, yang
merupakan masalah kesehatan masyarakat global yang
serius. Selain tinggi badan dan berat badan, anemia
merupakan indikator dasar yang mencerminkan status
gizi seseorang. Meskipun tampak paradoks, obesitas juga
dapat berkaitan dengan malnutrisi, di mana beberapa
individu dengan anemia kronis tampak lebih kurus
dibandingkan yang lain. Paradoks mengenai keberadaan
obesitas dan anemia secara bersamaan ini sering kali
luput dari perhatian. Wanita dengan persentase lemak
tubuh tinggi memiliki risiko defisiensi zat besi yang jauh
lebih besar dibandingkan wanita dengan kadar lemak
tubuh yang lebih rendah®?.
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Penelitian sebelumnya melaporkan hasil yang
sama, yang menunjukkan adanya hubungan positif
antara Night Eating Syndrome (NES) dan Indeks Massa
Tubuh (IMT). Di kalangan mahasiswa, kebiasaan belajar
hingga larut malam sering kali menyebabkan peningkatan
konsumsi  makanan pada malam hari serta
kecenderungan untuk melewatkan sarapan. Kedua faktor
ini dapat berdampak negatif terhadap status gizi dan
kesehatan metabolik52. Namun, hasil berbeda ditemukan
pada sebuah studi kohort yang menggunakan data
pemeriksaan kesehatan pada responden usia 47-74
tahun yang tidak memiliki pradiabetes maupun diabetes.
Dalam studi tersebut, sebanyak 83 laki-laki (16,1%) dan
70 perempuan (7,5%) diketahui tidur dalam waktu dua
jam setelah makan malam. Pengamatan terhadap efek
jeda dua jam antara makan malam dan waktu tidur tidak
menunjukkan dampak signifikan terhadap peningkatan
kadar HbAlc. Koefisien regresi antara jeda dua jam dan
kadar HbAlc dari waktu ke waktu adalah -0,02 (p-
value=0,45). Faktor lain seperti merokok (p-value=0,013),
konsumsi alkohol (p-value=0,010), dan IMT yang lebih
tinggi (p-value<0,001) berpotensi memengaruhi tren
kadar HbAlc. Dengan demikian, pada individu paruh baya
dan lansia di Jepang, jeda makan malam dan waktu tidur
yang lebih singkat (<2 jam) tidak berpengaruh signifikan
terhadap perubahan kadar HbA1c53.

Kualitas tidur yang buruk, khususnya akibat
durasi tidur yang tidak mencukupi, dapat memberikan
dampak negatif terhadap fungsi fisiologis tubuh karena
mengganggu proses biologis penting yang berlangsung
selama tidur. Salah satu konsekuensi utama adalah
terganggunya sintesis hemoglobin, yang menyebabkan
kadar hemoglobin menurun di bawah batas normal. Hal
ini terjadi karena selama tidur, tubuh melakukan proses
perbaikan dan regenerasi sel, termasuk produksi sel
darah merah (eritropoiesis). Ketika waktu tidur tidak
mencukupi, proses pemulihan ini menjadi tidak optimal,
sehingga produksi hemoglobin pun tidak maksimal dan
tidak mampu memenuhi kebutuhan fisiologis tubuh®,
Penelitian mengenai kadar hemoglobin pada pedagang
makanan malam di wilayah Anduonohu, Kendari,
menunjukkan bahwa mayoritas dari mereka memiliki
kadar hemoglobin yang rendah. Hal ini disebabkan oleh
profesi mereka yang mengharuskan bekerja hingga larut
malam, sehingga waktu istirahat menjadi tidak cukup.
Akibatnya, proses pembentukan sel darah merah tidak
berlangsung secara normal, mengingat produksi sel
darah merah secara fisiologis terjadi antara pukul 21.00
hingga 24.00 malam®>,

Remaja memerlukan asupan zat besi yang cukup
untuk menjaga kesehatan secara optimal dan mencegah
anemia. Salah satu faktor yang berkontribusi terhadap
anemia pada kelompok usia ini adalah perubahan siklus
bangun-tidur yang dipengaruhi oleh produksi hormon
melatonin. Hormon ini secara alami menyebabkan
pergeseran fase tidur pada remaja, sehingga mereka
cenderung tidur lebih larut dibandingkan anak-anak
maupun orang dewasa. Akibatnya, banyak remaja yang
mengalami kesulitan untuk mendapatkan waktu istirahat
yang cukup, dengan meningkatnya waktu terjaga pada
malam hari dan menurunnya durasi tidur total.
Penurunan waktu tidur ini tidak hanya berdampak pada
fungsi kognitif dan psikologis, tetapi juga meningkatkan

Copyright ©2025 Faculty of Public Health Universitas Airlangga

Open access under a CC BY — SA license | Joinly Published by IAGIKMI & Universitas Airlangga

How to cite: Pibriyanti, K., Mufidah, 1., Luthfiya, L., Rooigoh, Q. F., Pinastj L., Amala, N., Claresta, I., & Nurohmi, S. (2025). The Relationship Between
Chrononutrition with Nutritional Status, Mid Upper Arm Circumference and Anemia in Adolescent Girl: Hubungan Chrononutrition Terhadap Status Gizi, Lingkar

Lengan Atas, dan Anemia pada Remaja Putri. Amerta Nutrition, 9(4), 596—607.



Amerta e-ISSN: 2580-1163 (Online)

Nutriti«‘} n p-ISSN: 2580-9776 (Print)
5 Pibriyanti dkk. | Amerta Nutrition Vol. 9 Issue 4 (Desember 2025). 596-607

pengeluaran energi, sehingga kebutuhan fisiologis tubuh,
termasuk kebutuhan zat besi, turut meningkat. Durasi
tidur ideal bagi remaja adalah antara 7 hingga 9 jam per
hari. Faktor lain yang turut berkontribusi terhadap
gangguan tidur pada remaja meliputi jadwal harian yang
padat, tekanan akademik, stres, konsumsi kafein,
penggunaan gawai, pengaruh obat-obatan, serta
masalah kesehatan mental. Anemia pada remaja dapat
disebabkan oleh kekurangan zat besi dalam pola makan,
penyakit kronis, pola makan yang tidak seimbang, serta
gaya hidup yang tidak teratur seperti kebiasaan makan
larut malam atau kurang tidurs6. Remaja putri yang tidak
memperoleh tidur yang cukup memiliki risiko lebih tinggi
mengalami anemia dibandingkan dengan remaja yang
memiliki waktu tidur yang cukup. Studi menunjukkan
bahwa rata-rata durasi tidur pada remaja dengan anemia
adalah sekitar 6 jam, sementara pada remaja tanpa
anemia rata-rata durasi tidurnya mencapai 8 jam®’.
Perbedaan ini menunjukkan peran signifikan tidur
terhadap kesehatan hematologis. Kurang tidur
berdampak negatif terhadap sintesis hemoglobin dengan
mengganggu proses biologis penting yang terjadi saat
tidur. Bukti menunjukkan bahwa kadar zat besi dalam
plasma dapat menurun hingga 1.5 kali di bawah normal
setelah 120 jam mengalami kekurangan tidur secara
terus-menerus. Penurunan kadar zat besi ini terjadi
paling cepat dalam 48 jam pertama dan melambat
setelahnya. Yang terpenting, diperlukan waktu
pemulihan tidur minimal satu minggu agar kadar zat besi
dapat kembali ke tingkat normal®8.

Kadar hemoglobin yang rendah pada individu
dengan kualitas tidur yang buruk dapat disebabkan oleh
mekanisme homeostasis tubuh. Pola tidur yang tidak baik
dapat memengaruhi metabolisme hemoglobin, yang
berkaitan erat dengan metabolisme sel darah merah
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(eritrosit). Sel darah merah berfungsi untuk menetralisir
radikal bebas yang terbentuk selama seseorang bangun.
Namun, kurang tidur dapat meningkatkan stres oksidatif
dan peroksidasi lipid pada membran sel, yaitu proses
pembentukan radikal bebas yang melibatkan elektron
dalam lipid. Peroksidasi pada membran eritrosit dapat
menyebabkan kerusakan sel darah merah, meningkatkan
risiko hemolisis, dan secara signifikan menurunkan kadar
hemoglobin dalam darah. Meskipun tubuh memiliki
mekanisme untuk mempertahankan kestabilan internal,
pola makan yang tepat—seperti konsumsi antioksidan—
dapat membantu melawan stres oksidatif. Selain itu,
menjaga kebersihan tidur (sleep hygiene) yang baik juga
penting untuk mencegah stres oksidatif yang dapat
berujung pada anemia?®. Penelitian ini juga menemukan
adanya hubungan yang signifikan antara perilaku makan
malam dengan status anemia. Secara khusus, 90,5%
individu dengan kadar hemoglobin normal memiliki
kebiasaan makan malam yang sehat, sementara 31,2%
individu yang mengalami anemia melaporkan pola makan
malam yang buruk. Temuan ini menunjukkan bahwa
waktu makan pada malam hari dapat memengaruhi
metabolisme zat besi dan sintesis hemoglobin. Dukungan
tambahan datang dari penelitian di Turki yang
menemukan bahwa anak-anak yang diberi makan pada
malam hari memiliki kadar hemoglobin yang secara
signifikan lebih rendah dibandingkan anak-anak yang
tidak mengonsumsi makanan pada malam hari. Dalam
studi tersebut, sebanyak 31,0% anak yang makan pada
malam hari mengalami anemia, dibandingkan dengan
17,9% pada kelompok anak yang tidak makan malam,
yang mengindikasikan bahwa frekuensi makan malam
yang lebih tinggi mungkin berkorelasi negatif dengan
konsentrasi hemoglobin dan berkorelasi positif dengan
prevalensi anemia®®.

Table 5. Hubungan antara Chrononutrition dan LILA pada remaja perempuan

Status Gizi
Variabel KEK Normal p-value
n % n %
Tidak sarapan
Butuk 18 47,4 29 46,8 0,9542
Baik 20 52,6 33 53,2
Jam makan malam
Buruk 11 28,9 3 4,8 0,0012
Baik 27 71,1 59 95,2
Kebiasaan makan malam
Buruk 7 18,4 6 9,7 0,232k
Baik 31 81,6 56 90,3

aChi square test, signifikan jika p-value<0,05; Fisher test, signifikan jika p-value<0,05

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara krononutrisi
berupa kebiasaan melewatkan sarapan dan makan sore
dengan lingkar lengan atas (LILA) pada remaja putri.
Namun, terdapat hubungan antara jam makan malam
dengan LILA. Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara kebiasaan melewatkan
sarapan dengan status LILA (p-value=0,95). Meskipun
demikian, hasil penelitian menunjukkan bahwa 47%
kasus kekurangan energi kronis (KEK) disebabkan oleh
kebiasaan sarapan yang buruk. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Matsumoto et al. (2020)

yang menyatakan bahwa kebiasaan melewatkan sarapan
berkaitan dengan kekurangan vitamin, mineral, serta
pola makan yang buruk pada siswa sekolah menengah
pertama di Jepang®. Melewatkan sarapan menyebabkan
peningkatan konsumsi energi sebesar 193 kJ saat makan
siang dan 783 kJ saat makan malam. Melewatkan satu kali
makan dapat mengurangi asupan energi harian sebesar
1464 kJ dan menurunkan tingkat kecukupan gizi harian.
Meskipun dalam beberapa komponen skor gizi terdapat
perbaikan, kualitas makanan yang buruk terutama saat
sarapan dapat memberikan dampak negatif terhadap
kesehatan jangka panjang, khususnya status gizi terkait
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Kekurangan Energi Kronis (KEK)®!. Tidak ditemukannya
hubungan antara kebiasaan melewatkan sarapan dengan
ukuran LILA dalam penelitian ini dapat disebabkan oleh
berbagai faktor, salah satunya adalah penentuan batas
standar LILA yang digunakan. Berdasarkan penelitian
terbaru, batas optimal ukuran LILA sebesar 24,5 cm
digunakan untuk mengidentifikasi status kurus yang
setara dengan IMT <18,5 kg/m2 Pengukuran LILA
memiliki kelebihan berupa biaya yang rendah dan
metode yang mudah, sehingga dapat dijadikan alternatif
pengganti IMT untuk mendeteksi status kurus apabila
pengukuran IMT tidak memungkinkan. LILA juga memiliki
korelasi yang kuat dengan IMT, baik pada individu yang
sehat maupun yang menderita penyakit kronis®2. Namun,
dalam penelitian ini, batas ukuran LILA yang digunakan
adalah 23,5 cm, sesuai dengan standar referensi yang
berlaku untuk populasi Indonesia.

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat hubungan
yang signifikan antara jam makan malam (night eating)
dengan lingkar lengan atas (LILA), dengan p-value=0,001.
Sebesar 92,5% responden yang memiliki LILA normal
diketahui memiliki kebiasaan makan malam yang baik,
sedangkan 28,9% kasus Kekurangan Energi Kronis (KEK)
disebabkan oleh kebiasaan makan malam yang buruk.
Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara perilaku makan malam dengan LILA. Remaja putri
yang mengalami KEK umumnya mengalami defisiensi
energi dan protein secara kronis atau berkepanjangan,
ditandai dengan LILA kurang dari 23,5 cm®. Faktor
penyebab KEK pada remaja meliputi kurangnya asupan
gizi atau riwayat penyakit infeksi. Remaja putri yang
jarang makan di malam hari berisiko mengalami
gangguan status gizi. Hal ini diperparah dengan
fenomena body image, di mana banyak remaja
perempuan merasa tidak puas terhadap bentuk
tubuhnya dan melakukan pembatasan makan, seperti
mengurangi porsi makan atau tidak makan malam sama
sekali, demi mendapatkan tubuh ideal®3%4, Sementara
itu, hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara kebiasaan makan
kebiasaan atau frekuensi makan di malam hari dengan
ukuran LILA, dengan p-value=0,23. Meskipun demikian,
data menunjukkan bahwa 90,3% responden dengan LILA
normal memiliki kebiasaan makan sore yang baik. Variasi
ukuran porsi makanan saat makan sore dapat secara
tidak langsung memengaruhi ukuran LILA. Penelitian oleh
Afiska menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan
antara asupan energi, protein, lemak, zat besi, dan seng
dengan ukuran LILA%5, Namun, penelitian lain
menunjukkan bahwa hanya asupan lemak yang
berhubungan secara signifikan dengan kejadian KEK,
sedangkan asupan energi, karbohidrat, dan protein tidak
menunjukkan hubungan yang signifikan® LILA sering
digunakan sebagai pengukuran status gizi, khususnya
untuk menilai cadangan lemak tubuh dan massa otot,
serta mengidentifikasi status malnutrisi pada individu®’.
Secara fisiologis, LILA mencerminkan jumlah jaringan
adiposa (lemak tubuh) yang terdapat pada bagian lengan.
Pada individu dengan kelebihan berat badan atau
obesitas, jumlah jaringan lemak di area lengan cenderung
meningkat. Sebaliknya, pada individu yang mengalami
malnutrisi, jumlah jaringan lemak menurun. Selain lemak,
massa otot juga berkontribusi terhadap ukuran LILA,

604

sehingga  perubahan  komposisi  tubuh  dapat
memengaruhi status gizi seseorang?3.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, disimpulkan bahwa
chrononutrition, khususnya kebiasaan tidak sarapan,
berpengaruh terhadap status gizi dan kejadian anemia
pada remaja. Selain itu, terdapat hubungan antara
chrononutrition berupa kebiasaan atau frekuensi makan
di malam hari dengan status gizi, anemia, dan kejadian
kekurangan energi kronis (KEK). Selanjutnya, pula
hubungan antara jam makan malam dengan status gizi
dan anemia. Namun, kebiasaan tidak sarapan dan
kebiasaan makan di malam hari tidak menunjukkan
hubungan yang signifikan dengan kejadian KEK. Dengan
demikian, penelitian ini menegaskan bahwa pola waktu
makan (chrononutrition) memainkan peran penting
dalam menentukan status gizi dan kesehatan
hematologis remaja, terutama dalam kaitannya dengan
anemia dan defisiensi energi kronis..
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