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ABSTRAK

Kata Kunci : Durasi
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Awal; Stunting

Latar belakang: Stunting masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di negara berkembang,
termasuk Indonesia. Dampaknya dapat berlanjut hingga masa remaja dan memengaruhi
pertumbuhan fisik serta perkembangan psikososial. Masa remaja merupakan periode penting
untuk pencegahan stunting karena faktor perilaku dan gaya hidup mulai terbentuk. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
stunting pada remaja awal di Kabupaten Klaten, Metode: Penelitian ini menggunakan desain
cross-sectional dengan melibatkan 47 remaja usia 11-13 tahun yang dipilih melalui teknik
stratified random sampling. Variabel yang diteliti meliputi pengetahuan, sikap, perilaku gizi,
status ekonomi, dan durasi tidur. Status gizi ditentukan berdasarkan indeks tinggi badan menurut
umur (TB/U) menggunakan standar WHO. Analisis data menggunakan uji Chi-square, Kruskal—
Wallis, dan regresi logistik biner. Hasil: Hasil analisis menunjukkan bahwa durasi tidur
berhubungan signifikan dengan status gizi pada analisis bivariat (p < 0,05). Namun, pada
analisis multivariat tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara seluruh variabel
independen dengan status gizi (p > 0,05). Durasi tidur tidak adekuat menunjukkan
kecenderungan meningkatkan risiko stunting (OR = 3,11; 95% CI: 0,46-21,01), meskipun tidak
signifikan secara statistik. Kesimpulan: Durasi tidur berpotensi berperan terhadap status gizi
remaja awal, namun belum terbukti sebagai faktor determinan yang signifikan setelah dikontrol
variabel lain. Penelitian dengan jumlah sampel yang lebih besar diperlukan untuk memperkuat
temuan ini.

Keywords : adolescent;
behavior; sleep duration;
stunting

ABSTRACT

Background: Stunting remains a public health problem in developing countries, including
Indonesia, and its impact can persist into adolescence, affecting physical growth and
psychosocial development. Adolescence is a critical period for stunting prevention because
behavioral and lifestyle factors begin to develop during this stage. Purpose: This study aimed to
analyze factors associated with stunting among early adolescents in Klaten Regency. Methods: A
cross-sectional design was conducted involving 47 adolescents aged 11-13 years selected using
stratified random sampling. Variables examined included knowledge, attitudes, nutritional
behavior, socioeconomic status, and sleep duration. Nutritional status was determined using
height-for-age index based on WHO standards. Data were analyzed using Chi-square, Kruskal—
Wallis, and binary logistic regression. Results: Sleep duration showed a significant association
with nutritional status in bivariate analysis (p < 0.05). However, no variables were significantly
associated with stunting in multivariate analysis (p > 0.05). Inadequate sleep duration tended to
increase the risk of stunting (OR = 3.11; 95% CI: 0.46-21.01), although the association was not
statistically significant. Conclusion: Sleep duration may play a role in the nutritional status of
early adolescents, but it was not confirmed as a significant determinant after adjustment. Further
studies with larger sample sizes are needed.
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PENDAHULUAN

Stunting merupakan salah satu masalah
kesehatan masyarakat yang sangat serius,
terutama di negara berkembang seperti
Indonesia. Stunting adalah kondisi gagal
tumbuh pada anak balita yang ditandai dengan
tinggi badan yang lebih rendah dibandingkan
standar usia, yang disebabkan oleh kekurangan
gizi kronis sejak 1000 hari pertama kehidupan
(Kemenkes, 2018). Berdasarkan data Survei
Status Gizi Indonesia tahun 2022, prevalensi
stunting di Indonesia mencapai 21,6%, yang
menunjukkan angka yang cukup tinggi
(Kemenkes, 2022). Remaja memiliki peran
penting dalam mencegah stunting, dikarenakan
pencegahan stunting dapat dimulai sejak masa
prakonsepsi  (Kementerian Kesehatan RI,
2018).

Di Kabupaten Klaten, prevalensi stunting
pada anak-anak dan remaja menunjukkan
angka Yyang mengkhawatirkan. Menurut
laporan dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Klaten (2022), banyak remaja yang mengalami
kekurangan gizi meskipun mereka telah
memasuki usia sekolah (Dinas Kesehatan
Kabupaten Klaten, 2022). Hal ini menjadi
perhatian serius karena kurangnya asupan gizi
yang optimal pada masa remaja memiliki
pengaruh negatif terhadap kemampuan kognitif
anak yang berdampak pada kurangnya prestasi
belajar (Daracantika, Ainin and Besral, 2021).
Selain itu, stunting pada remaja juga
menyebabkan dampak psikologis. Masalah
psikologis yang dialami oleh remaja yang
mengalami stunting yaitu merasa berbeda dari
temannya, sehingga menarik diri, takut dan
khawatir akan dibully oleh temannya, memiliki
harga diri rendah dan juga depresi sehingga
muncul keinginan bunuh diri (Delima et al.,
2018).

Terdapat berbagai faktor yang dapat
mempengaruhi kejadian stunting pada remaja
diantaranya jenis kelamin, praktik kebersihan
tangan yang tidak adekuat, konsumsi air bersih
tidak mencukup dan fasilitas jamban tidak
tersedia (Ashebir Kebede and Yimer Ayele,
2021). Penelitian lain juga menunjukkan
bahwa jenis kelamin, umur dan daerah tempat
tinggal berhubungan signifikan dengan gizi
kurang pada remaja (Melaku et al., 2015).
Hasil penelitian lain  menunjukkan bahwa
sebagian besar remaja belum mengetahui
tentang pengertian, penyebab, ciri-ciri, dampak
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dan pencegahan stunting. Praktik konsumsi
suplemen zat besi pada remaja putri masih
rendah. Rata-rata pola makan remaja hanya 2
kali sehari dan mengalami kesulitan makan.
Selain itu, mereka juga menyukainya
mengonsumsi  makanan instan. Rata-rata
mereka tidak memiliki kebiasaan beraktivitas
fisik di rumah dan memiliki pola hidup tidak
sehat kebiasaan tidur (Hulaila, Shaluhiyah and
Winarni, 2023).

Penelitian ini dilakukan kepada remaja awal
dikarenakan pada fase tersebut merupakan fase
pubertas dimana terjadi perubahan hormon dan
pertumbuhan pesat kedua. Remaja awal mulai
memiliki otonomi makan, pola tidur, perilaku,
dan pengaruh teman sebaya yang bisa menjadi
faktor yang mempengaruhi status gizi remaja.
Hal ini berbeda dengan tahap usia toddler yang
merupakan fase 1000 Hari Pertama Kehidupan
(HPK) dan mengalami ketergantungan penuh
pada orang tua. Perbedaan determinan tersebut
membuat hasil penelitian toddler tidak dapat
digeneralisasikan.

Variabel yang diteliti didukung literatur
sebelumnya, dimana perilaku remaja juga
meliputi praktik kebersihan serta penggunaan
air bersih (Tesfaye et al., 2024). Selain hal itu,
variabel yang diteliti dapat dimodifikasi
melalui intervensi promosi kesehatan. Usia
berkaitan erat dengan pertumbuhan anak, lama
tidur mempengaruhi pertumbuhan tulang pada
anak, status ekonomi, pengetahuan, sikap, dan
perilaku mempengaruhi pola makan yang
dialami anak.

Penelitian sebelumnya merupakan studi
deskriptif yang menunjukkan gambaran,
sementara studi analitik yang dilakukan ini
mengidentifikasi ~ hubungan/risiko. ~ Hasil
penelitian ini dibutuhkan untuk mengambil
kebijakan dikarenakan identifikasi faktor yang
berhubungan  dibutuhkan untuk langkah
berikutnya. Tanpa analisis hubungan,
kebijakan berisiko tidak tepat sasaran.

Penelitian ini meneliti pada remaja awal
yaitu usia 11-13 tahun. Hal ini sesuai dengan
pendapat (Santrock, 2019), bahwa remaja awal
merupakan kelompok usia 10-13 tahun.

Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan
untuk intervensi selanjutnya antara lain melalui
edukasi bila usia, pengetahuan, dan sikap yang
dominan, pendampingan modifikasi perilaku
bila lama tidur dan perilaku yang dominan,
maupun Kkolaborasi lintas sektor bila status
ekonomi yang dominan.
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Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan antara usia, lama tidur, status
ekonomi, pengetahuan, sikap, dan perilaku gizi
remaja dengan kejadian stunting pada remaja
awal. Temuan ini penting bagi praktik
keperawatan komunitas dalam upaya promotif
preventif pada remaja.

Hingga saat ini, penelitian yang mengkaji
faktor perilaku dan durasi tidur secara simultan
terhadap kejadian stunting pada remaja awal di
Kabupaten Klaten masih terbatas. Sebagian
besar penelitian sebelumnya berfokus pada
anak usia balita atau hanya menganalisis satu
atau dua faktor secara terpisah. Oleh karena
itu, penelitian ini penting untuk
mengidentifikasi faktor-faktor yang
berhubungan dengan status gizi pada remaja
awal sebagai dasar perencanaan intervensi
yang lebih komprehensif.

METODE DAN BAHAN

Penelitian ~ ini  merupakan penelitian
deskriptif ~analitik dengan desain cross
sectional yang dilaksanakan pada bulan Maret-
April 2025 di salah satu Sekolah Menengah
Pertama (SMP) di Kabupaten Klaten. Populasi
penelitian ini adalah seluruh siswa kelas VI
sebanyak 219 orang. Sampel penelitian
berjumlan 47 responden yang dipilih
menggunakan  teknik  stratified random
sampling. Kriteria inklusi meliputi remaja usia
11-13 tahun vyang bersedia mengikuti
penelitian, sedangkan kriteria eksklusi adalah
remaja yang tidak hadir saat pengambilan data.
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Variabel independen dalam penelitian ini
adalah pengetahuan, sikap, perilaku gizi, jenis
kelamin, usia, status ekonomi, dan durasi tidur
remaja. Variabel dependen adalah status gizi
berdasarkan indeks tinggi badan menurut umur
(TB/U). Status gizi dihitung menggunakan
standar WHO, dengan kategori: Sangat pendek
(<-3SD), Pendek (-3SD sampai < -2SD), dan
Normal (> -2 SD). Instrumen yang digunakan
adalah kuesioner tentang pengetahuan remaja,
sikap remaja, perilaku gizi, jenis kelamin, usia,
status ekonomi, durasi tidur remaja. Kuesioner
pengetahuan, sikap, dan perilaku gizi pada
remaja menggunakan kuesioner dari (Nuryani,
2019) vyang telah wvalid dan reliabel.
Pengukuran  antropometri ~ menggunakan
timbangan berat badan dan staturemeter.
Analisis data dilakukan secara univariat,
bivariat menggunakan uji Kruskal-Wallis,
serta multivariat menggunakan regresi logistik
biner.  Model  regresi  logistik  diuji
menggunakan uji goodness-of-fit Hosmer-
Lemeshow. Analisis dilakukan menggunakan
software STATA.

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan
etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan FK
UMKLA dengan Nomor.
3/KET/I.3.AU/F.5/11/2026.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden

Hasil  karakteristik  responden  pada
penelitian ini  menunjukkan data sebagai
berikut:

Tabel 1. Karakteristik Responden

No. Variabel Frekuensi  Persentase Min Max Mean SD
(n) (%)

1. Usia (th) 12 14 12,7 0,53
2. BB Saat ini (kg) 25,6 60 39,9 8,1
3. TB Saat ini (cm) 124 173 148,9 9,4
4, Jenis Kelamin

a. Laki-Laki 21 44,68

b. Perempuan 26 55,32
5. Pekerjaan Ayah

a. PNS/POLRI/TNI 1 2,13

b. Karyawan Swasta 13 27,66

c. Wirausaha 7 14,89

d. Petani 4 8,51

e. Lainnya 22 46,81
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6. Pekerjaan Ibu
a. PNS/POLRI/TNI 1 2,13
b. Karyawan Swasta 7 14,89
c. Wirausaha 7 14,89
d. Petani 0 0,00
e. Lainnya 32 68,09
7. Penghasilan Orang Tua
a. >Rp2.389.872,78 26 55,32
b. <Rp2.389.872,79 21 44,68
Total 47 100,00
Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 47
responden, mayoritas adalah perempuan tersebut  menggambarkan  karakteristik

(55,32%), sementara laki-laki berjumlah
44,68%. Komposisi ini menunjukkan distribusi
jenis kelamin yang relatif seimbang, sehingga
dapat menggambarkan karakteristik remaja
awal pada lokasi penelitian. Rata-rata usia
responden adalah 12,7+0,53 tahun, yang
termasuk dalam fase remaja awal. Masa ini
merupakan periode pertumbuhan yang ditandai
dengan peningkatan kebutuhan energi dan zat
gizi, perubahan hormonal, serta pembentukan
perilaku kesehatan yang akan berpengaruh
terhadap status kesehatan hingga dewasa. Oleh
karena itu, intervensi promotif dan preventif
pada periode ini menjadi penting sebagai
bagian dari upaya memutus siklus stunting
antargenerasi (World Health Organization,
2023).

Mayoritas ayah responden bekerja pada
sektor non formal (46,81%), sedangkan
sebagian besar ibu berada pada Kkategori
“lainnya” (68,09%), yang umumnya
merupakan ibu rumah tangga. Kondisi

sosial ekonomi keluarga yang cukup beragam.
Meskipun lebih dari separuh keluarga memiliki
pendapatan di atas Upah Minimum Kabupaten
(55,32%), masih terdapat 44,68% keluarga
dengan pendapatan di bawah batas tersebut.
Karakteristik responden pada penelitian ini
menunjukkan bahwa sebagian besar berasal
dari keluarga dengan kondisi sosial ekonomi
menengah. Meskipun demikian, faktor sosial
ekonomi tidak dapat dipandang sebagai satu-
satunya determinan status gizi karena
pertumbuhan remaja juga dipengaruhi oleh
perilaku kesehatan, pola makan, aktivitas fisik,
kualitas tidur, dan lingkungan keluarga. Oleh
karena itu, pendekatan pencegahan stunting
pada remaja perlu dilakukan secara
komprehensif dengan melibatkan keluarga,
sekolah, serta pelayanan kesehatan primer
melalui pendekatan promotif dan preventif
yang berkesinambungan (Patton et al., 2022).

2. Lama Tidur, Status Gizi, Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Remaja

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Lama Tidur, Status Gizi, Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku Gizi
Seimbang pada Remaja (n=47)

No Variabel Frekuensi Persentase
1 Lama Tidur dalam sehari

a. Kurang dari 8 jam 21 44,68

b. 8-10jam 23 48,94

c. lebihdari 10 jam 3 6,38
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2. Status Gizi (TB/U
a. Normal 39 82,98
b. Pendek 6 12,77
c. Sangat Pendek 2 4,26
3. Pengetahuan
a. Kurang 18 38,30
b. Cukup 29 61,70
4. Sikap
a. Negatif 26 55,32
b. Positif 21 44,68
5. Perilaku
a. Tidak Baik 33 70,21
b. Baik 14 29,79
Total 47 100,00
Berdasarkan Tabel 2, hampir setengah kognitif, kesehatan reproduksi, dan

responden (48,94%) memiliki durasi tidur
sesuai rekomendasi untuk remaja, yaitu 8-10
jam per hari. Namun demikian, masih terdapat
44,68% responden yang tidur kurang dari 8
jam. Kondisi ini menunjukkan bahwa kurang
tidur masih menjadi permasalahan pada remaja
awal. American Academy of Sleep Medicine
merekomendasikan durasi tidur 8-10 jam per
malam bagi remaja usia 13-18 tahun untuk
mendukung pertumbuhan fisik, perkembangan
kognitif, serta kesehatan metabolik. Durasi
tidur yang tidak adekuat dapat memengaruhi
sekresi  hormon  pertumbuhan  (growth
hormone), regulasi metabolisme, dan perilaku
makan sehingga berpotensi berdampak pada
status gizi (Kwon et al., 2024).

Sebagian besar responden memiliki status
gizi normal berdasarkan indeks tinggi badan
menurut umur (82,98%), sedangkan 17,02%
lainnya termasuk kategori pendek dan sangat
pendek. Meskipun prevalensi stunting pada
penelitian ini relatif lebih rendah dibandingkan
prevalensi nasional, kondisi tersebut tetap
memerlukan perhatian karena stunting yang
berlanjut hingga masa remaja dapat berdampak
terhadap  kapasitas  fisik, perkembangan

produktivitas pada usia dewasa. Masa remaja
merupakan periode penting untuk investasi gizi
karena berperan dalam memutus siklus
malnutrisi antargenerasi dan mempersiapkan
kesehatan reproduksi di masa depan (Patton et
al., 2022).

3. Analisis Bivariat Hubungan Faktor-
Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi
(TB/U)

Hasil analisis bivariat menggunakan uji
Kruskal-Wallis menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara
pengetahuan (p=0,461), sikap (p=0,743),
perilaku (p=0,233), status ekonomi (p=0,390),
dan usia (p=0,732) dengan status gizi (TB/U).
Namun demikian, variabel durasi tidur
menunjukkan hubungan yang signifikan
dengan status gizi (p=0,027), di mana terdapat
perbedaan distribusi status gizi pada kelompok
dengan durasi tidur yang berbeda. Faktor-
faktor yang mempengaruhi status gizi (TB/U)
pada remaja digambarkan dalam tabel berikut:
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Tabel 3. Hasil Uji Kruskal-Wallis antara Variabel Independen dengan Status Gizi

Variabel e p-value Keterangan
Pengetahuan 0,543 0,461 Tidak signifikan
Sikap 0,107 0,743 Tidak signifikan
Perilaku 1,423 0,233 Tidak signifikan
Lama tidur 7,211 0,027 Signifikan
Status ekonomi 1,884 0,390 Tidak signifikan
Usia 0,622 0,732 Tidak signifikan
4. Analisis Multivariat Faktor yang Remaja dengan perilaku gizi tidak baik
Mempengaruhi Status Gizi (TB/U) memiliki risiko stunting sebesar 2,88 kali
Analisis multivariat dilakukan dibandingkan dengan remaja yang memiliki

menggunakan regresi logistik biner dengan
mengelompokkan status gizi menjadi dua
kategori, yaitu stunting (pendek dan sangat
pendek) dan normal. Hasil regresi logistik
menunjukkan bahwa tidak terdapat variabel
yang berhubungan secara signifikan dengan
kejadian stunting (p > 0,05). Meskipun
demikian, beberapa variabel menunjukkan
kecenderungan peningkatan risiko stunting.

Tabel 4. Hasil Regresi Logistik Faktor yang
Berhubungan dengan Stunting pada Remaja

Awal
Variabel OR 95% CI  p-value
Pengetahuan (Kurang) 1,94 0,32-11,63 0,47
Sikap (Negatif) 1,21 0,21-6,88 0,82

Perilaku (Tidak baik) 2,88
Status ekonomi rendah 2,29

Durasi tidur tidak
adekuat

0,30-27,40 0,36
0,38-13,67 0,36

3,11 0,46-21,01 0,24

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
pengetahuan, sikap, perilaku, status ekonomi,
dan durasi tidur dengan kejadian stunting pada
remaja awal. Namun demikian, beberapa
variabel menunjukkan kecenderungan
peningkatan risiko yang penting untuk
diperhatikan. Tidak signifikannya hasil statistic
tidak selalu menunjukkan tidak adanya
hubungan biologis maupun perilaku, tetapi
dapat dipengaruhi oleh ukuran sampel yang
kecil, distribusi responden yang tidak
seimbang, maupun adanya factor perancu yang
belum  terukur. ~ Temuan ini  perlu
diinterpretasikan secara hati-hati  dengan
mempertimbangkan konteks penelitian dan
karakteristik responden.

Variabel perilaku gizi  menunjukkan
kecenderungan meningkatkan risiko stunting
sebesar 2,88 kali pada remaja dengan perilaku
gizi yang kurang baik dibandingkan remaja

perilaku baik. Selain itu, remaja dengan status
ekonomi rendah memiliki risiko 2,29 Kkali

mengalami  stunting dibandingkan dengan
status ekonomi tinggi.
Variabel durasi tidur menunjukkan

kecenderungan paling kuat, di mana remaja

dengan durasi tidur yang tidak adekuat
memiliki risiko 3,11 kali lebih besar
mengalami stunting dibandingkan dengan

remaja yang memiliki durasi tidur adekuat.

dengan perilaku yang baik. Masa remaja
merupakan periode pembentukan kebiasaan
makan yang akan berlanjut hingga dewasa
sehingga perilaku makan yang tidak sehat

dapat memengaruhi pertumbuhan linear
maupun status gizi di masa mendatang.
Penelitian  Rukmana et al., (2023)

menunjukkan bahwa perilaku gizi seimbang
pada remaja masih rendah dan berhubungan
dengan kualitas status gizi. Hasil systematic
review oleh Christian and Smith, (2018) juga
menegaskan bahwa kualitas pola makan
selama  remaja  berkontribusi  terhadap
pertumbuhan, perkembangan, serta kesehatan
reproduksi pada masa dewasa. Benavides et
al., (2021) yang melaporkan bahwa intervensi
perilaku berbasis digital mampu memperbaiki
pola makan dan status gizi remaja melalui
perubahan kebiasaan hidup sehat.

Status  ekonomi  juga  menunjukkan
kecenderungan berpengaruh terhadap kejadian
stunting. Remaja dengan status ekonomi
rendah memiliki risiko 2,29 kali mengalami
stunting dibandingkan dengan remaja dari
keluarga dengan status ekonomi lebih tinggi.
Kondisi sosial ekonomi berpengaruh terhadap
kemampuan keluarga menyediakan pangan
bergizi, lingkungan yang mendukung tumbuh
kembang, serta akses terhadap pelayanan
kesehatan. Selain itu, meta-analisis terbaru
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menunjukkan bahwa keluarga dengan status
sosial ekonomi rendah juga memiliki kualitas
tidur anak dan remaja yang lebih buruk
sehingga berpotensi memperburuk status
kesehatan secara keseluruhan (Cameron et al.,
2022).

Durasi tidur merupakan variabel yang
menunjukkan kecenderungan risiko paling
tinggi, vyaitu sebesar 3,11 kali. Walaupun
hubungan tersebut tidak lagi signifikan setelah
dilakukan penyesuaian terhadap variabel lain,
hasil ini mendukung bukti bahwa tidur
merupakan salah satu determinan penting
kesehatan remaja. Tidur yang tidak adekuat
berhubungan dengan perubahan regulasi
hormon pertumbuhan, metabolisme energi,
serta perubahan perilaku makan sehingga dapat
memengaruhi status gizi. Scoping review yang
dilakukan oleh Doan et al, (2022)
menunjukkan bahwa durasi tidur yang pendek
secara konsisten berhubungan dengan perilaku
makan yang kurang sehat pada remaja,
termasuk meningkatnya konsumsi makanan
tinggi gula dan makanan ultra-proses.

Selain itu Kwon et al., (2024) menjelaskan
bahwa kesehatan tidur remaja dipengaruhi oleh
berbagai determinan sosial, termasuk status
sosial ekonomi keluarga, lingkungan sekolah,
penggunaan media digital, serta perilaku
sehari-hari. Oleh karena itu, promosi tidur
sehat perlu menjadi bagian dari intervensi
keperawatan komunitas pada remaja karena
tidak hanya berpengaruh terhadap kesehatan
mental tetapi juga terhadap perilaku makan
dan status gizi.

Perbedaan hasil antara analisis bivariat dan
multivariat menunjukkan bahwa hubungan
antara durasi tidur dan status gizi dapat
dipengaruhi oleh variabel lain. Analisis
bivariat menunjukkan  hubungan  yang
signifikan, namun setelah dikontrol bersama
variabel lain dalam regresi logistik, hubungan
tersebut tidak lagi signifikan. Hal ini
menunjukkan adanya kemungkinan faktor
perancu  (confounding) dalam hubungan
tersebut.

Tidak ditemukan hubungan yang signifikan
antara variabel usia, pengetahuan, sikap,
perilaku, lama tidur, dan status ekonomi
dengan status gizi (TB/U) pada remaja awal.
Berbeda dengan penelitian lain  yang
menemukan hubungan antara pengetahuan
yang lebih tinggi dan sikap positif terhadap
nutrisi dikaitkan dengan hasil gizi yang lebih
baik.  (Eskandarpour,  Younesiyan and
Delvarianzadeh, 2023; Rukmana et al., 2023).
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Pengetahuan dan sikap keluarga juga
memainkan peran penting dalam menentukan
status gizi anak stunting (Rachmawati,
Triharini and Suciningtyas, 2021).

Perilaku nutrisi, seperti praktik diet
seimbang, sangat penting. Namun, hanya
sebagian kecil remaja yang menunjukkan
perilaku nutrisi seimbang kategori tinggi
(Rukmana et al., 2023).
Durasi tidur yang pendek dikaitkan dengan
konsumsi makanan ultra-proses yang lebih
tinggi dan kelebihan berat badan, terutama
pada remaja yang lebih muda (Dos Santos, de
Almeida and Ferreira, 2021). Kualitas tidur
yang buruk dikombinasikan dengan durasi
tidur yang pendek dapat menyebabkan
peningkatan gejala internalisasi dan perilaku
eksternalisasi, yang secara tidak langsung
dapat memengaruhi status gizi (EI-Sheikh et
al.,, 2019). Hasil penelitian sebelumnya
menyebutkan bahwa remaja yang lebih muda
cenderung lebih kekurangan gizi dibandingkan
remaja yang lebih tua (Assefa, Belachew and
Negash, 2015). Selain itu, gizi buruk
memburuk seiring bertambahnya usia (Ateilah,
Aboussaleh and Bikri, 2024). Status sosial
ekonomi secara signifikan memengaruhi status
gizi. Remaja dari latar belakang sosial
ekonomi yang lebih rendah lebih mungkin
mengalami stunting dan kurus (Patil et al.,
2015). Pendapatan rumah tangga berhubungan
positif dengan skor z Tinggi untuk Usia
(Assefa, Belachew and Negash, 2015),

Tidak ditemukannya hubungan yang
signifikan antara pengetahuan dan sikap
dengan status gizi menunjukkan bahwa
peningkatan pengetahuan saja belum tentu
diikuti perubahan perilaku. Pada remaja,
perilaku kesehatan dipengaruhi pula oleh
teman sebaya, lingkungan sekolah, media
digital, serta dukungan keluarga.
Eskandarpour, Younesiyan and
Delvarianzadeh, (2023) menunjukkan bahwa
pengetahuan dan sikap yang baik berhubungan
dengan praktik gizi yang lebih sehat, namun
efeknya dipengaruhi oleh lingkungan sosial.
Hasil penelitian Margatot and Yudha, (2024)
pada ibu balita juga memperlihatkan bahwa
literasi kesehatan ~mengenai  pencegahan
stunting masih perlu ditingkatkan. Hal ini
menunjukkan bahwa edukasi stunting perlu
dilakukan  sepanjang  siklus  kehidupan,
termasuk sejak remaja sebagai calon orang tua.

Meskipun hubungan antara pengetahuan,
sikap, perilaku gizi, status ekonomi, dan durasi
tidur belum menunjukkan signifikansi statistik
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setelah analisis multivariat, kecenderungan
peningkatan risiko pada perilaku gizi yang
kurang baik, status ekonomi rendah, dan durasi
tidur yang tidak adekuat menunjukkan bahwa
ketiga faktor tersebut tetap perlu menjadi
perhatian dalam program pencegahan stunting
pada remaja.

Pendekatan pencegahan stunting saat ini
tidak lagi hanya berfokus pada 1.000 Hari
Pertama Kehidupan, tetapi juga mengadopsi
pendekatan life-course, yaitu intervensi pada
setiap tahapan kehidupan termasuk masa
remaja. Masa remaja merupakan periode
penting untuk memperbaiki status gizi,
membentuk perilaku hidup sehat, serta
mempersiapkan kesehatan reproduksi sehingga
berpotensi memutus siklus stunting
antargenerasi. Strategi intervensi pada remaja
diharapkan mampu meningkatkan kualitas
kesehatan  generasi  berikutnya  melalui
perbaikan status gizi sebelum memasuki usia
reproduksi (Hargreaves et al., 2022). Tinjauan
literatur olen Widaryanti et al., (2024)
menunjukkan  bahwa  paket  intervensi
kesehatan pada remaja putri yang mencakup
edukasi gizi, suplementasi, promosi kesehatan

KESIMPULAN DAN SARAN

Durasi tidur menunjukkan hubungan signifikan
dengan status gizi pada analisis bivariat,
namun tidak signifikan pada analisis
multivariat. Hal ini menunjukkan bahwa durasi
tidur berpotensi berperan terhadap status gizi
remaja awal, tetapi belum dapat dikonfirmasi
sebagai faktor determinan utama. Intervensi
kesehatan pada remaja perlu
mempertimbangkan aspek perilaku dan pola
tidur sebagai bagian dari upaya pencegahan
masalah gizi. Selain itu, penelitian selanjutnya
disarankan menggunakan jumlah sampel yang
lebih besar serta desain longitudinal untuk
melihat hubungan kausal.
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