
 

Penel Gizi Makan 2024, 47(2):63-78 

PENELITIAN GIZI DAN MAKANAN 
(The Journal of Nutrition and Food Research) 

 

ISSN 02159717 
e-ISSN 2338-8358 

 

63 

 

PROFIL STATUS GIZI DAN KOMPOSISI TUBUH REMAJA SANTRIWATI BERDASARKAN JENIS 
KEBIASAAN PUASA  

(NUTRITIONAL STATUS AND BODY COMPOSITION PROFILE BASED ON TYPE OF FASTING 
HABITS AMONG FEMALE STUDENTS IN ISLAMIC BOARDING SCHOOL) 

 
Fillah Fithra Dieny

*
, Fadhilah Nur Aini, Ria Fauzia, Adriyan Pramono, Mursid Tri Susilo, Nurmasari Widyastuti, 

Lilis Wijayanti, Hartanti Sandi Wijayanti
 

 
Departemen Ilmu Gizi, Fakultas Kedokteran, Universitas Diponegoro, Jl. Prof. H. Sudarto, Tembalang,  

Semarang, Indonesia 50275 
*E-mail: fillahdieny@gmail.com 

 
 

Diterima: 16-10-2024   Direvisi: 11-12-2024          Disetujui: 27-12-2024 

 
 

ABSTRACT 

Female students in Islamic boarding school are one of the vulnerable groups to experience nutritional problems 
caused by several factors, one of which is because there are traditions that can change eating patterns. 
Changes in eating patterns can be caused by fasting traditions, such as Daud and Ngrowot. Objectives: This 
study aims to analyze the differences in nutritional status and body composition among female students based 
on type of fasting habits. This research is an observational analytical study with a cross sectional design at API 
Asri Syubbanul Wathon Islamic Boarding School Tegalrejo, Magelang in female students aged 16-18 years 
who were selected using stratified random sampling techniques. Subjects were divided into the Daud (n=34), 
Ngrowot (n=30), Daud and Ngrowot (33), and without Daud Ngrowot (n=31) groups. Data were analyzed using 
One-Way ANOVA and Kruskall-Wallis test. Most subjects had been fasting for 3 years and the majority of 
subjects who practiced Daud and Daud Ngrowot fasting rarely did sahur. However, the eating habits of the four 
groups did not different significantly. The majority of subjects eating twice a day and rarely exercising. Most of 
the subjects in the four groups had normal nutritional status, muscle mass, and body water percentage, but 
most subjects had above normal body fat percentage. There was no difference in nutritional status based on 
BMI/A (p=0.707), MUAC (p=0.594), WC (p=0.372), and WHR (p=0.201) and body composition such as body fat 
percentage (p=0.393), muscle mass (p=0.403), and total body water percentage (p=0.346) in the four groups. 
Nutritional status based on BMI/A, MUAC, WC, WHR, body fat percentage, muscle mass, and total body water 
percentage did not differ significantly between Daud, Ngrowot, Daud with Ngrowot, and without Daud Ngrowot 
groups. 
 
Keywords: fasting, female student in Islamic boarding school, adolescent, nutritional status, body composition 

 
 
ABSTRAK 

Santriwati merupakan salah satu kelompok rentan mengalami masalah gizi yang disebabkan oleh beberapa 
faktor, salah satunya karena terdapat tradisi yang dapat mengubah pola makan. Perubahan pola makan dapat 
disebabkan oleh tradisi puasa, seperti Daud dan Ngrowot. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
perbedaan status gizi dan komposisi tubuh pada santriwati berdasarkan jenis kebiasaan puasa. Penelitian 
analitik observasional dengan desain cross sectional di Pondok Pesantren API Asri Syubbanul Wathon 
Tegalrejo, Magelang pada 128 santriwati berusia 16-18 tahun yang dipilih menggunakan teknik stratified 
random sampling. Subjek terbagi atas kelompok Daud (n=34), Ngrowot (n=30), Daud dan Ngrowot (n=33), 
serta tidak Daud maupun Ngrowot (n=31). Data dianalisis menggunakan uji One-Way ANOVA dan Kruskall-
Wallis. Sebagian besar subjek sudah menjalankan kebiasaan puasa selama 3 tahun dan mayoritas subjek 
yang berpuasa Daud maupun Daud dan Ngrowot jarang melakukan sahur. Meski demikian, kebiasaan makan 
pada keempat kelompok tidak berbeda signifikan dimana mayoritas subjek makan 2 kali/hari serta jarang 
berolahraga. Sebagian besar subjek pada keempat kelompok memiliki status gizi, massa otot, dan persentase 
air tubuh tergolong normal, tetapi sebagian besar memiliki persentase lemak tubuh di atas normal. Tidak ada 
perbedaan status gizi berdasarkan IMT/U (p=0,707), LiLA (p=0,594), LP (p=0,372), dan RLPP (p=0,201) serta 
komposisi tubuh berupa persentase lemak tubuh (p=0,393), massa otot (p=0,403), dan persentase air tubuh 
total (p=0,346) pada keempat keempat kelompok. Status gizi berdasarkan IMT/U, LiLA, LP, dan RLPP serta 
persentase lemak tubuh, massa otot, dan persentase air tubuh total tidak berbeda signifikan antara kelompok 
Daud, Ngrowot, Daud sekaligus Ngrowot, dan tidak Daud maupun Ngrowot. [Penel Gizi Makan 2024, 
47(2):63-78]  

Kata kunci: puasa, santriwati, remaja, status gizi, komposisi tubuh 
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PENDAHULUAN 

asa remaja merupakan salah satu 
periode kritis dalam proses 
pertumbuhan dan perkembangan 
manusia karena terjadi perubahan 

dalam berbagai aspek yang berlangsung pesat 
baik aspek fisik, hormonal, kognitif, maupun 
psikososial. Kecukupan dan keseimbangan gizi 
sangat penting untuk mendukung pertumbuhan 
dan perkembangan remaja yang optimal. 
Ketidakseimbangan asupan gizi pada remaja 
dapat mengakibatkan masalah gizi

1
. Remaja 

putri merupakan subjek intervensi program 
8000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) serta 
masuk ke dalam kategori wanita usia subur 
(WUS) dimana kedua fase tersebut 
memerlukan kecukupan dan keseimbangan 
gizi untuk mencapai status gizi dan kesehatan 
yang optimal. Remaja putri yang mengalami 
masalah kesehatan tidak hanya berpengaruh 
pada kehidupan selama masa remaja, tetapi 
juga dapat berdampak pada periode 
selanjutnya, seperti pada periode kehamilan 
dan menyusui serta berdampak pada 
kesehatan anak yang dilahirkan.

2,3
 Remaja 

putri yang tinggal di pondok pesantren 
(santriwati) merupakan salah satu kelompok 
rentan. Penelitian yang dilakukan di Pondok 
Pesantren Darul Ulum, Kabupaten Jombang 
menemukan bahwa sebanyak 18,9 persen 
santriwati kurus, 28,3 persen gemuk, dan 57,5 
persen mengalami anemia

4
. Penelitian lain di 

Pondok Pesantren Modern Darussalam Gontor 
Putri I menemukan sebanyak 1,84 persen 
santriwati kurus dan sangat kurus, 20,92 
persen gemuk dan obesitas, serta 47,6 persen 
mengalami KEK

5
. 

Pondok pesantren memiliki karakteristik 
khusus dan seringkali terdapat kendala dalam 
penyediaan makanan, sehingga variasi 
makanan dan akses terhadap makanan bergizi 
cenderung terbatas yang dapat menyebabkan 
ketidakseimbangan asupan gizi santriwati. 
Penelitian tentang gambaran sistem 
penyelenggaraan makanan di Pondok 
Pesantren Hubulu, Gorontalo menunjukkan 
hasil bahwa nilai gizi makanan yang 
disediakan, terutama energi hanya memenuhi 
sekitar 76persen dari kebutuhan total

6
. 

Sementara itu, penelitian yang dilakukan di 
Pondok Pesantren Roudlotul Hidayah, 
Kabupaten Mojokerto menemukan bahwa 52,9 
pesen santri memiliki status gizi kurus yang 
disebabkan oleh asupan gizi yang tidak 
mencukupi kebutuhan

7
. Pondok pesantren 

sebagai lingkungan pendidikan dan kehidupan 
sehari-hari bagi santriwati juga berpengaruh 
signifikan terhadap gaya hidup dan kebiasaan 
makan. Santriwati seringkali memiliki jadwal 

kegiatan yang padat, tetapi sebagian besar 
kegiatan cenderung dilakukan dalam posisi 
duduk dalam jangka waktu lama. Santriwati 
juga cenderung memiliki waktu tidur yang 
kurang. Terdapat juga tradisi tirakat puasa 
yang dapat mengubah pola makan dimana jika 
tidak diiringi dengan pola makan yang sesuai 
maka dapat menyebabkan risiko 
ketidakseimbangan gizi

8
. 

Tirakat adalah sebuah upaya 
mendekatkan diri pada Sang Pencipta dengan 
cara menahan diri dari hal-hal yang bersifat 
duniawi. Puasa merupakan salah satu bentuk 
tirakat yang masih dilestarikan oleh kalangan 
pondok pesantren. Puasa adalah ibadah yang 
dilakukan dengan menahan diri dari hal yang 
membatalkan mulai dari terbitnya fajar hingga 
terbenamnya matahari. Puasa memiliki banyak 
manfaat, termasuk meningkatkan kesehatan 
fisik dan jasmani apabila tetap memperhatikan 
kualitas dan kuantitas asupan saat 
berpuasa

9,10
. Terdapat beberapa jenis 

kebiasaan puasa yang banyak diamalkan di 
kalangan pondok pesantren seperti puasa 
Daud, Ngrowot, maupun keduanya. Puasa 
Daud merupakan puasa yang dilakukan 
dengan pola selang-seling, yaitu sehari puasa 
kemudian sehari berikutnya tidak berpuasa. 
Sementara itu, puasa Ngrowot merupakan 
puasa yang tidak mengharuskan untuk sahur 
dan berbuka, hanya saja harus menghindari 
konsumsi makanan berbahan dasar beras dan 
produk turunannya

11
. Penelitian di tiga pondok 

pesantren Kabupaten Temanggung 
menunjukkan bahwa santriwati dengan puasa 
Daud maupun Ngrowot mengonsumsi 
makanan dalam jumlah yang lebih sedikit, baik 
dari segi kuantitas maupun kualitas, 
dibandingkan dengan santriwati yang tidak 
puasa. Santriwati dengan puasa Daud 
sebanyak 43,75 persen mengalami kekurangan 
energi dan 56,25 persen mengalami 
kekurangan protein. Sementara itu, santriwati 
dengan puasa Ngrowot sebanyak 63,7 persen 
mengalami kekurangan energi dan 72,72 
persen mengalami kekurangan protein

12
. 

Puasa Daud, Ngrowot, Daud dan Ngrowot, 
serta tidak puasa Daud maupun Ngrowot 
merupakan empat kondisi yang dapat 
memberikan perbedaan dalam pola konsumsi 
makanan dan pola hidup santri. Perbedaan 
dalam profil antropometri dan komposisi tubuh 
mungkin terjadi karena perubahan pola makan 
dan aktivitas fisik selama periode puasa yang 
berpengaruh terhadap asupan gizi dan 
keseimbangan energi, sehingga 
memungkinkan adanya perubahan status gizi 
dan komposisi tubuh

13,14
. Status gizi  

berdasarkan beberapa parameter antropometri 

M   
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Profil status gizi dan komposisi tubuh remaja…(Fillah FD; dkk) 

dapat menjadi prediktor kesehatan remaja saat 
ini serta periode yang akan datang

5
.  

Komponen komposisi tubuh seperti persentase 
lemak, massa otot, dan air tubuh total 
berhubungan dengan fungsi reproduksi, 
kepadatan tulang, dan performa pada remaja 
putri

15
. Berdasarkan latar belakang tersebut 

dan masih terbatasnya penelitian terkait 
gambaran status kesehatan berdasarkan 
komposisi tubuh pada kelompok rentan seperti 
santriwati, penelitian ini bertujuan untuk 
mengkaji perbedaan status gizi berdasarkan 
beberapa parameter antropometri dan 
komposisi tubuh pada santriwati remaja 
berdasarkan jenis kebiasaan puasa. 
 
METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional dengan rancangan cross 
sectional yang dilaksanakan di pondok 
pesantren Asrama Pelajar Islam (API) Asri 
Syubbanul Wathon Tegalrejo, Magelang, Jawa 
Tengah. Penelitian dimulai dengan melakukan 
survei dan perizinan pada bulan Februari dan 
Mei 2024 serta dilanjutkan dengan 
pengambilan data pada bulan Juni-Juli 2024. 
Penelitian ini telah mendapat keterangan layak 
etik oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan 
(KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas 
Diponegoro dengan nomor 325/EC/KEPK/FK-
UNDIP/VII/2024. 

Populasi target pada penelitian ini adalah 
santriwati yang bertempat tinggal di Pondok 
Pesantren API Asri Syubbanul Wathon 
Tegalrejo, Magelang. Sementara, populasi 
terjangkau merupakan santriwati remaja 
berusia 16-18 tahun yang tinggal di pondok 
pesantren tersebut. Perhitungan besar sampel 
menggunakan rumus untuk penelitian analitik 
komparatif numerik tidak berpasangan dengan 
nilai S=2,859 sehingga diperoleh besar sampel 
minimal 30 orang per kelompok

16
. Besar 

sampel kemudian ditambah cadangan 10 
persen untuk antisipasi kemungkinan sampel 
drop out, sehingga menjadi 33 orang per 
kelompok. Subjek dibedakan menjadi empat 
kelompok terdiri dari santriwati dengan tirakat 
puasa Daud, Ngrowot, Daud dan Ngrowot, 
serta tidak puasa Daud maupun Ngrowot. 
Subjek dipilih menggunakan teknik stratified 
random sampling. Kriteria inklusi dalam 
penelitian ini meliputi santriwati remaja berusia 
16-18 tahun, melaksanakan tirakat puasa 
Daud, Ngrowot, Daud sekaligus Ngrowot, serta 
tidak melaksanakan tirakat Daud maupun 
Ngrowot minimal satu tahun, tidak sedang 
menjalankan diet tertentu atau puasa ekstrem, 
tidak mengalami gangguan makan, penyakit 
kronis, atau mengonsumsi obat-obatan tertentu 

yang dapat mempengaruhi metabolisme tubuh, 
serta bersedia menjadi responden dan 
mengikuti prosedur penelitian dari awal hingga 
akhir. Kriteria eksklusi mencakup subjek 
dengan data yang tidak lengkap karena tidak 
hadir saat jadwal penelitian berlangsung atau 
mengundurkan diri dari subjek penelitian. 
Sebanyak 12 subjek dieksklusi dari penelitian 
ini karena data tidak lengkap (1 subjek dari 
kelompok Daud, 5 subjek dari kelompok 
Ngrowot, 2 subjek dari kelompok Daud dan 
Ngrowot, serta 4 subjek dari kelompok tidak 
Daud maupun Ngrowot), sehingga didapatkan 
128 responden yang yang terdiri dari 34 
santriwati berpuasa Daud, 30 santriwati 
berpuasa Ngrowot, 33 santriwati dengan puasa 
Daud sekaligus Ngrowot, dan 31 santriwati 
yang tidak menjalankan puasa Daud maupun 
Ngrowot. 

Data karakteristik subjek yang diambil 
dalam penelitian ini meliputi usia, lama puasa, 
kebiasaan sahur dan berbuka, frekuensi makan 
utama dan selingan, serta kebiasaan olahraga. 
Usia adalah interval waktu (dalam tahun) 
antara tanggal lahir subjek dan tanggal 
pengukuran. Usia dibagi menjadi 3 kategori 
yaitu 16 tahun, 17 tahun, dan 18 tahun. Lama 
puasa adalah interval waktu (dalam tahun) dari 
awal subjek mulai berpuasa (setelah mendapat 
perizinan atau ijazah dari kyai) hingga saat 
pengambilan data. Lama puasa dibagi menjadi 
3 kategori yaitu 1 - <2 tahun, ≥2 - <3 tahun, 
dan ≥3 tahun. Kebiasaan sahur dan berbuka 
adalah frekuensi subjek melaksanakan sahur 
dan berbuka puasa dalam seminggu. Sahur 
adalah aktivitas makan dan/atau minum yang 
dilakukan subjek sebelum terbitnya fajar, 
sedangkan berbuka adalah aktivitas makan 
dan/atau minum yang dilakukan subjek saat 
waktu berbuka tiba (setelah terbenamnya 
matahari dan berkumandang adzan Magrib). 
Kebiasaan sahur dan berbuka dikategorikan 
menjadi 5 kategori yaitu tidak pernah (0 
kali/minggu), jarang (1-2 kali/minggu), kadang 
(3-4 kali/minggu), sering (5-6 kali/minggu), dan 
selalu (7 kali/minggu). Frekuensi makan utama 
adalah rata-rata jumlah kali subjek melakukan 
kegiatan makan utama (pagi, siang, dan 
malam) dalam sehari berupa makanan 
lengkap, mencakup hari saat puasa maupun 
tidak puasa dalam dua minggu terakhir. 
Frekuensi makan utama dibagi menjadi 3 
kategori yaitu <3 kali/hari, 3 kali/hari, dan >3 
kali/hari. Frekuensi makan selingan adalah 
rata-rata jumlah kali subjek melakukan 
kegiatan makan selingan dalam sehari berupa 
makanan ringan (snack), mencakup hari saat 
puasa maupun tidak puasa dalam dua minggu 
terakhir. Frekuensi makan selingan dibagi 
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menjadi 3 kategori yaitu <2 kali/hari, 2 kali/hari, 
dan >2 kali/hari. Kebiasaan olahraga adalah 
frekuensi subjek melakukan olahraga dalam 
satu minggu. Kebiasaan olahraga dibagi 
menjadi 2 kategori yaitu jarang (<3 kali/minggu) 
dan sering (≥3 kali/minggu)

17
. Data karakteristik 

subjek diperoleh melalui wawancara terstruktur 
menggunakan kuesioner wawancara lanjutan.  

Variabel bebas adalah jenis kebiasaan 
puasa yang dikategorikan menjadi 4 kelompok 
meliputi puasa Daud, Ngrowot, Daud dan 
Ngrowot, serta tidak Daud maupun Ngrowot. 
Kelompok Daud adalah subjek yang 
menjalankan puasa secara rutin dengan pola 
selang-seling yaitu sehari berpuasa kemudian 
sehari berikutnya tidak berpuasa

18
. Kelompok 

Ngrowot adalah subjek yang menghindari 
konsumsi makanan berbahan dasar beras dan 
produk turunannya

19
. Kelompok Daud dan 

Ngrowot adalah subjek yang menjalankan 
kedua jenis puasa tersebut yaitu Daud dan 
Ngrowot. Sementara itu,  kelompok tidak Daud 
maupun Ngrowot adalah subjek yang tidak 
menjalankan puasa Daud maupun Ngrowot 
dan tidak menjalankan puasa Senin-Kamis 
yang dilaksanakan secara rutin setiap 
minggunya. Data jenis kebiasaan puasa 
diperoleh melalui wawancara terstruktur 
menggunakan kuesioner skrining subjek 
penelitian. 

Variabel terikat dalam penelitian ini berupa 
status gizi berdasarkan beberapa parameter 
antropometri dan komposisi tubuh. Status gizi 
adalah keadaan yang menggambarkan kondisi 
tubuh seseorang akibat asupan zat gizi yang 
dikonsumsi

20
. Status gizi dapat ditentukan oleh 

beberapa parameter antropometri, seperti 
Indeks Massa Tubuh berdasarkan Usia 
(IMT/U), Lingkar Lengan Atas (LiLA), Lingkar 
Pinggang (LP), dan Rasio Lingkar Pinggang 
Panggul (RLPP). Pengukuran z-score IMT/U 
diperoleh dari pengukuran berat badan dan 
tinggi badan serta wawancara untuk 
mendapatkan data tanggal lahir sebagai 
penentu usia subjek. Berat badan diperoleh 
dari penimbangan berat badan menggunakan 
BIA TANITA DC-360 dan tinggi badan 
menggunakan microtoise dengan ketelitian 0,1 
sebanyak 2 kali pengukuran. Selanjutnya data 
diolah menggunakan software microsoft excel. 
Pengkategorian z-score IMT/U disesuaikan 
berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan 
Nomor 2 Tahun 2020 dimana <-3 SD 
dikategorikan gizi buruk, -3 SD sampai <-2 SD 
dikategorikan gizi kurang, -2 SD sampai +1 SD 
dikategorikan gizi baik, +1 SD sampai +2 SD 
dikategorikan gizi lebih, serta >+2 SD 

dikategorikan obesitas
21

. Pengukuran Lingkar 
Lengan Atas (LiLA) dilakukan sebanyak 2 kali 
dan dikonfirmasi dengan status gizi 
berdasarkan IMT/U, dimana subjek dengan 
LiLA <23,5 cm dan mengalami gizi kurang 
berdasarkan IMT/U diinterpretasikan bahwa 
subjek mengalami KEK, sedangkan subjek 
dengan LiLA <23,5 cm dan memiliki status gizi 
baik diinterpretasikan mengalami risiko KEK. 
Pengukuran lingkar pinggang dan lingkar 
panggul menggunakan medline dengan 
ketelitian 0,1 cm.  Lingkar pinggang >80 cm 
dan RLPP >0,80 diinterpretasikan bahwa 
subjek mengalami obesitas sentral. 

Komponen komposisi tubuh yang diukur 
meliputi persentase lemak tubuh, massa otot, 
dan persentase air tubuh total. Pengukuran 
komposisi tubuh menggunakan BIA merk 
TANITA DC-360. Persentase lemak tubuh 
didefinisikan sebagai perbandingan antara 
massa lemak dengan berat badan dalam 
persen

22
. Berdasarkan kurva persentil lemak 

tubuh menurut usia dan jenis kelamin, lemak 
tubuh subjek diklasifikasikan menjadi empat 
kategori yaitu underfat (<p2), normal (p2-p85), 
overfat (>p85-p95), dan obesitas (>p95)

23
. 

Massa otot didefinisikan sebagai jumlah otot 
yang ada di dalam tubuh dalam satuan 
kilogram

24
.
 
Berdasarkan persentil massa otot 

menurut usia dan jenis kelamin, massa otot 
diklasifikasikan menjadi empat kategori yaitu 
serious (<p5), insufficient (p5-<p10), good 
(p10-<p85), dan excellent (≥p85).

25
 Persentase 

air tubuh total didefinisikan sebagai 
perbandingan antara air tubuh total dengan 
berat badan dalam persen

26
. Persentase air 

tubuh total diklasifikasikan menjadi dua 
kategori yaitu di bawah normal (<45%) dan 
normal (45-60%). 

Analisis data menggunakan software 
SPSS versi 26.0. Analisis data dalam penelitian 
ini mencakup analisis univariat untuk 
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel 
dan analisis bivariat untuk mengidentifikasi 
perbedaan pada variabel terikat berdasarkan 
variabel bebas. Uji normalitas menggunakan 
Shapiro-Wilk. Uji beda status gizi berdasarkan 
z-score IMT/U dan LP serta komposisi tubuh 
menggunakan One-Way ANOVA karena data 
berdistribusi normal, sedangkan uji beda status 
gizi berdasarkan LiLA dan RLPP menggunakan 
Kruskall-Wallis karena data tidak berdistribusi 
normal. 
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Profil status gizi dan komposisi tubuh remaja…(Fillah FD; dkk) 

Tabel 1 
Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik 
D N DN TP Total 

n % n % n % n % n % 

Usia           
16 tahun 10 29,4 12 40 8 24,2 19 61,3 49 38,3 
17 tahun 20 58,8 14 46,7 19 57,6 9 29,0 62 48,4 
18 tahun 4 11,8 4 13,3 6 18,2 3 9,7 17 13,3 

Lama Puasa           
1 - <2 tahun 5 14,7 3 10 6 18,2 0 0 14 14,4 
≥2 - <3 tahun  3 8,8 7 23,3 19 57,6 0 0 29 29,9 
≥3 tahun 26 76,5 20 66,7 8 24,2 0 0 54 55,7 

Kebiasaan Sahur           
Jarang 24 70,5 0 0 21 63,6 0 0 45 67,1 
Kadang 6 17,7 0 0 6 18,2 0 0 12 17,9 
Sering 2 5,9 0 0 3 9,1 0 0 5 7,5 
Selalu 2 5,9 0 0 3 9,1 0 0 5 7,5 

Kebiasaan Berbuka           
Selalu 34 100 0 0 33 100 0 0 67 100 

Frekuensi Makan Utama         
<3 kali/hari 34 100 18 60 31 94,0 17 54,8 100 78,1 
3 kali/hari 0 0 10 33,3 1 3,0 13 42,0 24 18,8 
>3 kali/hari 0 0 2 6,7 1 3,0 1 3,2 4 3,1 

Frekuensi Makan Selingan         
<2 kali/hari 5 14,7 5 16,6 6 18,2 6 19,3 22 17,2 
2 kali/hari 10 29,4 8 26,7 10 30,3 11 35,5 39 30,5 
>2 kali/hari 19 55,9 17 56,7 17 51,5 14 45,2 67 52,3 

Kebiasaan Olahraga           
Jarang 30 88,2 29 96,7 31 93,9 31 100 121 94,5 
Sering 4 11,8 1 3,3 2 6,1 0 0 7 5,5 

Keterangan: D= puasa Daud, N= puasa Ngrowot, DN= puasa Daud sekaligus Ngrowot, TP= tidak puasa Daud 
maupun Ngrowot. 

 
 
 

Tabel 2 
Perbedaan Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kebiasaan Puasa 

Variabel D N DN TP p-value 

Usia (tahun) 
Min-Maks 16 – 18 16 – 18 16 – 18 16 – 18 

0,010
* 

Median 17
a
 17

a
 17

a
 16

b
 

Lama Puasa (tahun) 
Min-Maks 1 – 3 1 – 4 1 – 3 0 

<0,001* 
Median 3

a
 3

a
 2

b
 0

c
 

Frekuensi Makan Utama (kali/hari) 
Min-Maks 1 – 2,5 1 – 4 1 – 4 1 – 4 

0,244 
Median 2 2 2 2 

Frekuensi Makan Selingan (kali/hari) 
Min-Maks 1 – 4 1 – 4 1 – 4 1 – 4 

0,624 
Median 2,5 3 2,5 2 

Frekuensi Olahraga (kali/minggu) 
Min-Maks 0 – 7 0 – 7 0 – 3,5 0 – 2 

0,288 
Median 0 0 0 0 

Keterangan: D= puasa Daud, N= puasa Ngrowot, DN= puasa Daud sekaligus Ngrowot, TP= tidak puasa Daud 
maupun Ngrowot, min= nilai minimum, maks= nilai maksimum, * signifikan (p<0,05) 
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HASIL 
  
Tabel 1 dan 2 menunjukkan karakteristik 

subjek penelitian meliputi usia, lama puasa, 
kebiasaan sahur dan berbuka, frekuensi makan 
utama dan selingan, serta kebiasaan olahraga 
berdasarkan jenis kebiasaan puasa. Tabel 1 
menunjukkan  bahwa santri dari  semua 
kelompok puasa mayoritas memiliki kebiasaan 
jarang melakukan sahur  dan dari seluruh 
subjek, hampir 100 persen  jarang berolahraga.  
Jika dilihat berdasarkan jenis kebiasan puasa, 
subjek dengan puasa daud yang paling banyak 
ditemukan telah menjalankan puasa daud lebih 
dari 3 tahun dibandingkan subjek dengan 
puasa ngrowot dan daud ngrowot.  

Hasil uji beda menunjukkan adanya 
perbedaan signifikan pada usia subjek 
(p=0,010). Hasil uji lanjut menunjukkan bahwa 
usia subjek pada kelompok Daud, Ngrowot, 
maupun Daud dan Ngrowot berbeda nyata 
dengan kelompok tidak Daud maupun 
Ngrowot. Sebagian besar subjek pada 
kelompok Daud, Ngrowot, maupun Daud dan 
Ngrowot berusia 17 tahun.  Sementara itu, 
kelompok tidak puasa Daud maupun Ngrowot 
didominasi oleh subjek berusia 16 tahun. 
Subjek yang menjalankan tirakat Daud, 
Ngrowot, maupun Daud dan Ngrowot 
umumnya sudah lebih lama tinggal di pondok 
pesantren, sedangkan subjek yang tidak puasa 
Daud maupun Ngrowot umumnya merupakan 
santriwati baru.  Hasil uji beda juga 
menunjukkan adanya perbedaan signifikan 
pada lama puasa subjek (p<0,001). Hasil uji 
lanjut menunjukkan bahwa lama puasa pada 
kelompok Daud dan kelompok Ngrowot 
berbeda nyata dengan kelompok Daud dan 
Ngrowot. Mayoritas subjek pada kelompok 
Daud dan kelompok Ngrowot telah 
melaksanakan puasa selama 3 tahun. 
Sementara itu, sebagian besar subjek pada 
kelompok Daud dan Ngrowot melaksanakan 
puasa selama 2 tahun. Namun, subjek pada 
kelompok Daud dan Ngrowot ini tidak selalu 
memulai kedua jenis puasa tersebut secara 
bersamaan, sehingga lama puasa dihitung 
sejak subjek mulai menjalankan keduanya. 
Oleh karena itu, lama puasa pada kelompok 
Daud dan Ngrowot tampak lebih singkat, 
meskipun subjek mungkin telah memulai salah 
satu jenis puasa satu atau dua tahun 
sebelumnya.  Hasil wawancara lanjutan 

menunjukkan bahwa sebagian besar subjek 
pada kelompok Daud maupun Daud dan 
Ngrowot jarang melakukan sahur (67,2%). 
Meskipun demikian, kebiasaan makan pada 
keempat kelompok tidak berbeda signifikan. 
Sebagian besar santriwati pada keempat 
kelompok makan utama sebanyak 2 kali/hari 
(78,1%). Sama halnya dengan kebiasaan 
makan, kebiasaan olahraga santriwati pada 
keempat kelompok juga tidak berbeda 
signifikan. Sebagian besar santriwati pada 
keempat kelompok jarang berolahraga dan 
hanya 5,5 persen santriwati yang sering 
berolahraga. 

 
Status Gizi dan Komposisi Tubuh Berdasarkan 
Jenis Kebiasaan Puasa  

Berdasarkan z-score IMT/U, mayoritas 
subjek memiliki status gizi normal (82%) dan 
tidak terdapat subjek dengan status gizi buruk 
maupun gizi kurang, tetapi masih ditemukan 
subjek dengan status gizi lebih dan obesitas 
pada keempat kelompok. Pengukuran LiLA 
menunjukkan bahwa 40,6 persen subjek pada 
keempat kelompok berisiko KEK. Berdasarkan 
pengukuran lingkar pinggang (LP) dan rasio 
lingkar pinggang panggul (RLPP), terdapat 
subjek yang mengalami obesitas sentral pada 
keempat kelompok.  

Sementara itu, hasil pengukuran 
persentase lemak tubuh menunjukkan bahwa 
sebagian besar santriwati pada keempat 
kelompok memiliki persentase lemak tubuh di 
atas normal (29,7% subjek tergolong overfat 
dan 28,9% obesitas). Pengukuran massa otot 
menunjukkan bahwa sebagian besar santriwati 
pada keempat kelompok memiliki massa otot 
tergolong baik. Meskipun demikian, ditemukan 
juga santriwati dengan massa otot tergolong 
insufficient pada keempat kelompok (19,5%) 
dan serious pada kelompok Daud, Ngrowot, 
serta tidak Daud maupun Ngrowot (4,7%). 
Hasil pengukuran persentase air tubuh total 
menunjukkan bahwa sebagian besar santriwati 
pada keempat kelompok memiliki persentase 
air tubuh total tergolong normal. Meski 
demikian, ditemukan juga santriwati dengan 
persentase air tubuh total di bawah normal 
pada keempat kelompok (9,4%) (Tabel 3).
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Profil status gizi dan komposisi tubuh remaja…(Fillah FD; dkk) 

Tabel 3 
Gambaran Status Gizi dan Komposisi Tubuh Berdasarkan Jenis Kebiasaan Puasa 

 
 

Tabel 4 menunjukkan bahwa rerata z-
score IMT/U pada keempat kelompok termasuk 
dalam kategori normal. Hasil analisis 
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan 
z-score IMT/U yang bermakna pada keempat 
kelompok (p=0,707). Nilai rerata z-score IMT/U 
tertinggi pada kelompok tidak puasa Daud 
maupun Ngrowot sebesar 0,4 SD. Rata-rata 
nilai LiLA pada keempat kelompok termasuk 
dalam kategori normal dengan rerata terendah 
terdapat pada kelompok Ngrowot sebesar 23,8 
cm. Hasil uji beda menunjukkan bahwa tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan  

Selain itu hasil penelitian juga 
menunjukkan bahwa tidak ditemukannya 
perbedaan persentase lemak tubuh yang 
signifikan pada keempat kelompok (p>0,05). 
Hasil penelitian ini menemukan persentase 
lemak tubuh tertinggi berada pada kelompok 
tidak Daud maupun Ngrowot yaitu mencapai 
47,6 persen dan tergolong obesitas. 
Sedangkan hasil serupa juga mendapatkan 
tidak adanya perbedaan massa otot yang 
signifikan pada keempat kelompok (p>0,05). 
Sama halnya dengan persentase lemak tubuh, 
hasil penelitian ini menemukan massa otot 
terendah berada pada kelompok tidak puasa 

yaitu sebesar 26,3 kg dan tergolong serious. 
Begitu juga dengan persentase air tubuh total, 
jika dilihat dari nilai reratanya pada keempat 
kelompok termasuk dalam kategori normal. 
Hasil uji beda menunjukkan bahwa tidak 
ditemukan adanya perbedaan yang signifikan 
pada persentase air tubuh total antara 
santriwati remaja dengan tirakat puasa Daud, 
Ngrowot, Daud dan Ngrowot, serta tidak puasa  
Daud maupun Ngrowot (p>0,05).berdasarkan 
status KEK pada keempat kelompok (p=0,594). 
Nilai rerata pengukuran lingkar pinggang 
termasuk dalam kategori normal dan tidak ada 
perbedaan lingkar pinggang yang signifikan 
pada keempat kelompok (p=0,372) Rerata 
Rasio Lingkar Pinggang dan Panggul pada 
keempat kelompok termasuk dalam kategori 
normal. Sama halnya dengan status gizi yang 
lain, hasil uji beda menunjukkan bahwa tidak 
terdapat perbedaan RLPP yang bermakna 
pada keempat kelompok (p=0,201). 

Penelitian ini juga menemukan persentase 
air tubuh total terendah berada pada kelompok 
tidak Daud maupun Ngrowot yaitu sebesar 
38,4 persen dan tergolong di bawah normal. 

 
 

Karakteristik 
D N DN TP Total 

n % n % n % n % n % 

Status Gizi Berdasarkan z-score IMT/U         
Gizi Baik 27 79,4 26 86,7 27 81,8 25 80,6 105 82,0 
Gizi Lebih 7 20,6 4 13,3 3 9,1 3 9,7 17 13,3 
Obesitas 0 0 0 0 3 9,1 3 9,7 6 4,7 

Status Gizi Berdasarkan 
LiLA 

        
  

Normal 19 55,9 19 63,3 19 57,6 19 61,3 76 59,4 
Risiko KEK 15 44,1 11 36,7 14 42,4 12 38,7 52 40,6 

Status Gizi Berdasarkan LP           
Normal 33 97,1 29 96,7 31 93,9 28 90,3 121 94,5 
Obesitas 1 2,9 1 3,3 2 6,1 3 9,7 7 5,5 

Status Gizi Berdasarkan RLPP         
Normal 27 79,4 25 83,3 25 75,8 21 67,7 98 76,6 
Obesitas 7 20,6 5 16,7 8 24,2 10 32,3 30 23,4 

Persentase Lemak Tubuh           
Normal 13 38,2 14 46,7 14 42,4 12 38,7 53 41,4 
Overfat 14 41,2 9 30 7 21,2 8 25,8 38 29,7 
Obesitas 7 20,6 7 23,3 12 36,4 11 35,5 37 28,9 

Massa Otot           
Serious 1 2,9 1 3,3 0 0 4 12,9 6 4,7 
Insufficient 9 26,5 5 16,7 7 21,2 4 12,9 25 19,5 
Good 24 70,6 24 80 26 78,8 22 71,0 96 75,0 
Excellent 0 0 0 0 0 0 1 3,2 1 0,8 

Persentase Air Tubuh Total           
Di bawah normal 1 2,9 3 10 4 12,1 4 12,9 12 9,4 
Normal 33 97,1 27 90 29 87,9 27 87,1 116 90,6 

Keterangan: D= puasa Daud, N= puasa Ngrowot, DN= puasa Daud sekaligus Ngrowot, TP= tidak puasa Daud 
maupun Ngrowot 
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Tabel 4
Perbedaan Nilai Rerata Status Gizi dan Komposisi Tubuh Berdasarkan 

Jenis Kebiasaan Puasa 

BAHASAN 

Subjek pada penelitian ini adalah 
santriwati (remaja putri yang tinggal di pondok 
pesantren) berusia 16-18 tahun. Mayoritas 
subjek berusia 17 tahun. Usia 16-18 tahun 
merupakan periode remaja fase akhir. Masa 
remaja merupakan masa peralihan dari anak-
anak menuju dewasa dan terjadi perubahan 
dalam berbagai aspek yang berlangsung pesat 
baik pada aspek fisik, hormonal, kognitif, 
maupun psikososial

27
. Beberapa perubahan 

yang terjadi diantaranya yaitu pertambahan 
berat badan dan tinggi badan yang signifikan, 
perubahan komposisi tubuh, serta 
perkembangan tanda-tanda seks sekunder dan 
organ-organ reproduksi

28
. Masa remaja 

merupakan periode yang rentan dalam siklus 
kehidupan, karena terjadi pertumbuhan dan 
perkembangan yang pesat, sehingga 
kebutuhan energi dan zat gizi akan meningkat. 
Selain itu, remaja juga sering mengalami 
perubahan gaya hidup seperti peningkatan 
aktivitas fisik dan perubahan kebiasaan 
makan

29
. Oleh karena itu, asupan gizi yang 

cukup dan seimbang diperlukan untuk 
mencegah gangguan pertumbuhan dan 
perkembangan remaja

30
. 

Remaja putri termasuk dalam kategori 
8000 Hari Pertama Kehidupan sekaligus 
Wanita Usia Subur (WUS), dimana kesehatan 
remaja putri merupakan pintu masuk untuk 
meningkatkan kesehatan ibu dan anak sebagai 
pemutus siklus malnutrisi. Remaja dengan 
masalah kesehatan memiliki risiko tinggi pada 
kesehatan bayi yang akan dilahirkan. Remaja 
putri yang tinggal di pondok pesantren 
(santriwati) memiliki kebiasaan pola makan 
yang berbeda, salah satunya disebabkan oleh 
adanya tradisi tirakat puasa. Puasa memiliki 
banyak manfaat termasuk meningkatkan 
kesehatan fisik apabila diikuti dengan pola 
makan yang seimbang dan gaya hidup sehat 
secara  teratur. Namun implementasi praktik 
puasa  di pondok  pesantren belum 
sepenuhnya dilakukan dengan baik dan benar 
terutama dalam pemenuhan kebutuhan gizi 
sehingga menimbulkan celah yang  dapat 
menyebabkan masalah gizi.  

Pondok pesantren Asrama Pelajar Islam 
(API) Asri Syubbanul Wathon Tegalrejo, 
Magelang adalah salah satu pondok pesantren 
di Jawa Tengah yang masih menjaga dan 
melestarikan tradisi tirakat puasa hingga saat 
ini. Santri dianjurkan melaksanakan tirakat 
minimal selama tiga tahun. Tirakat pada 

Variabel D N DN TP p-value 

IMT/U (z-score ) 
Min-Maks (-1,50)(1,6) (-1,5)-(1,8) (-1,8)-(3,1) (-1,5)-(3,5) 

0,707
a 

Median  0,3 0,1 0,1 0,3 
Rerata±SB 0,1±0,9 0,11±0,8 0,2±1,1 0,4±1,2 

LiLA (cm) 
Min-Maks 20,5-27,6 20,5-29,5 21,5-31,1 20,0-30,9 

0,594
b 

Median  23,8 23,9 24,6 24,0 
Rerata±SB 23,9±1,9 23,8±2,0 24,6±2,4 24,0±2,4 

LP (cm) 
Min-Maks 60,1-81,8 57,5-87,0 59,1-89,0 58,7-93,1 

0,372
a 

Median  67,6 69,0 70,0 69,5 
Rerata±SB 68,8±5,3 68,5±6,1 70,6±6,5 70,9±8,3 

RLPP (sko 
Min-Maks 0,7-0,9 0,7-0,8 0,7-0,9 0,7-0,9 

0,201
b 

Median  0,8 0,8 0,8 0,8 
Rerata±SB 0,8±0,5 0,8±0,5 0,8±0,4 0,8±0,5 

Persentase Lemak Tubuh (%) 
Min-Maks 23,2 – 39,3 20,3 – 40,3 22,8 – 46,4 21,5 – 47,6 

0,393
a 

Rerata±SB 30,7 ± 4,2 30,7 ± 5,5 32,6 ± 5,4 32,0 ± 6,6 
Massa Otot (kg) 

Min-Maks 57,4 – 72,7 56,3 – 75,5 50,4 – 73,1 49,2 – 74,3 
0,403

a 

Rerata±SB 65,6 ± 4,0 65,5 ± 5,2 63,8 ± 5,2 64,3 ± 6,3 
Persentase Air Tubuh Total (%) 

Min-Maks 44,4 – 56,3 43,7 – 58,4 39,2 – 56,4 38,4 – 57,5 
0,346

a 

Rerata±SB 50,8 ± 3,0 50,7 ± 4,0 49,3 ± 4,0 49,8 ± 4,8 
a
One-Way ANOVA ,

b
Kruskall-Wallis  

Keterangan: D= puasa Daud, N= puasa Ngrowot, DN= puasa Daud sekaligus Ngrowot, TP= tidak puasa Daud 
maupun Ngrowot, min= nilai minimum, maks= nilai maksimum, SB= simpang baku 
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Profil status gizi dan komposisi tubuh remaja…(Fillah FD; dkk) 

hakikatnya merupakan sebuah upaya untuk 
melatih diri dalam menahan hawa nafsu guna 
menghindari kecintaan yang berlebihan 
terhadap kehidupan duniawi sehingga dapat 
memperoleh keberkahan dari Allah. Tirakat 
puasa yang banyak diamalkan oleh santriwati 
yaitu puasa Daud, Ngrowot, maupun 
keduanya. Puasa Daud dilakukan secara rutin 
dengan pola selang-seling yaitu sehari 
berpuasa kemudian hari berikutnya tidak 
berpuasa. Puasa ini mengharuskan untuk 
menahan diri dari makan dan minum mulai dari 
terbit fajar hingga terbenamnya matahari, 
sehingga umumnya orang dengan puasa Daud 
hanya makan saat sahur dan berbuka.

31
 Hal 

tersebut secara tidak langsung mengubah 
frekuensi makan utama dari tiga kali menjadi 
dua kali sehari. Sementara itu, puasa Ngrowot 
memperbolehkan makan dan minum 
kapanpun, hanya saja harus menghindari 
konsumsi makanan berbahan dasar beras dan 
produk turunannya

19
. Oleh karena itu, puasa 

Ngrowot umumnya tidak mengubah frekuensi 
makan, hanya saja terdapat pembatasan pada 
jenis makanan yang boleh dikonsumsi.  

 
Status Gizi Berdasarkan z-score IMT/U 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 
ada perbedaan signifikan pada status gizi 
berdasarkan z-score IMT/U. Hasil ini sesuai 
dengan penelitian di beberapa pondok 
pesantren bahwa tidak ada perbedaan 
signifikan pada status gizi dengan berbagai 
jenis kebiasaan puasa

32,33
. Status gizi keempat 

kelompok didominasi dengan gizi baik dan 
tidak ada subjek yang mengalami gizi buruk 
maupun gizi kurang. Namun, terdapat subjek 
dengan gizi lebih pada keempat kelompok dan 
obesitas pada kelompok puasa Daud sekaligus 
Ngrowot dan tidak puasa. Fenomena ini juga 
terjadi di beberapa pondok pesantren, dimana 
santriwati memiliki rerata z-score IMT/U pada 
kategori normal, namun masih terdapat banyak 
kasus gizi lebih dan obesitas

5,12
. 

Faktor yang dapat mempengaruhi status 
gizi remaja diantaranya yaitu asupan energi 
dan aktivitas fisik. Frekuensi makan dan 
kebiasaan sahur merupakan salah satu faktor 
yang dapat mempengaruhi asupan energi 
santri. Penelitian di Pondok Pesantren Al- 
Asror menemukan bahwa kebiasaan sahur 
pada santri berpengaruh pada status gizi santri 
34

. Fenomena tersebut juga terjadi pada 
penelitian ini, dimana kelompok puasa Daud 
dan puasa Daud sekaligus Ngrowot rata-rata 
jarang sahur dan cenderung kurang aktivitas 
fisik. 46 persen santri mengaku memiliki 
perbedaan aktivitas fisik saat berpuasa, 
dimana waktu santri dihabiskan untuk tidur dan 

melaksanakan aktivitas ringan dibanding saat 
tidak berpuasa. Hal ini dapat menjadi salah 
satu faktor status gizi lebih dan obesitas pada 
kelompok puasa Daud dan puasa Daud 
sekaligus Ngrowot. Pada santri dengan puasa 
Ngrowot dan tidak puasa Daud sekaligus 
Ngrowot, tidak ada pembatasan konsumsi 
makanan, karena makanan yang disediakan 
sudah disesuaikan dengan kebutuhan. Selain 
faktor asupan, kelompok puasa Ngrowot dan 
tidak puasa Daud maupun Ngrowot juga 
memiliki aktivitas fisik yang cenderung kurang, 
sehingga dapat mempengaruhi status gizi lebih 
dan obesitas pada kelompok puasa tersebut 
34,35

. 
Kesehatan pada remaja mempengaruhi 

kesehatan pada masa kehamilan dan bayi 
yang akan dilahirkan. Gizi lebih dan obesitas 
berkaitan dengan peningkatan risiko buruknya 
kesehatan pada ibu dan bayi yang dikandung, 
seperti ketidakmampuan untuk hamil, 
komplikasi kehamilan (pre-eklampsia, diabetes 
gestasional), makrosomia (bayi lahir dengan 
berat berlebih), cacat lahir, lahir mati, berat 
badan lahir rendah, kegagalan pemberian ASI, 
hingga kematian pada ibu

36
.
 
Oleh karena itu, 

diperlukan intervensi bagi remaja dengan gizi 
lebih dan obesitas untuk memperbaiki pola 
makan dan aktivitas fisik guna mencegah 
dampak negatif obesitas. WHO 
merekomendasikan agar remaja melakukan 
aktivitas fisik selama setidaknya 60 menit 
setiap hari 

37
. 

 
Status Gizi Berdasarkan LiLA 

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak 
ada perbedaan signifikan pada hasil 
pengukuran LiLA. Subjek dengan puasa Daud 
dan subjek dengan puasa Daud sekaligus 
Ngrowot memiliki persentase risiko KEK lebih 
besar dibanding dua kelompok puasa yang 
lain. Hal tersebut dapat dipengaruhi oleh 
frekuensi makan karena kebiasaan 
meninggalkan sahur pada subjek dengan 
puasa Daud dan puasa Daud sekaligus 
Ngrowot. Penelitian serupa yang dilakukan di 
Pondok Pesantren Kyai Galang Sewu juga 
menunjukkan bahwa frekuensi makan saat 
puasa berpengaruh pada ketersediaan energi 
sehingga meningkatkan risiko status gizi 
rendah seperti Kekurangan Energi Kronik 
(KEK) 

38
. 

Pengukuran LiLA digunakan sebagai alat 
skrining yang dapat menggambarkan status 
gizi jangka panjang berupa cadangan lipid 
pada WUS. KEK ditandai dengan pengukuran 
LiLA <23,5 cm. Kejadian KEK dikonfirmasi 
dengan status gizi, dimana subjek dengan 
status gizi baik dan LiLA <23,5 cm mengalami 
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risiko KEK, sedangkan subjek dengan gizi 
buruk atau gizi kurang dan LiLA <23,5 cm 
diinterpretasikan mengalami KEK. Pengukuran 
LiLA berkorelasi positif dengan pengukuran 
IMT serta dapat menjadi alat untuk 
memprediksi buruknya status gizi 

39,40
.
 

KEK 
pada remaja memiliki dampak sama dengan 
anemia remaja, yaitu kurangnya konsentrasi 
belajar, rendahnya daya tahan tubuh, dan 
rendahnya kualitas kesehatan di masa 
mendatang. Apabila tidak segera diatasi, KEK 
akan berdampak panjang pada calon ibu dan 
bayi yang akan dikandung. Dampak pada ibu 
dapat terjadi baik saat kehamilan atau 
melahirkan. Pada masa kehamilan, ibu hamil 
dengan KEK dapat mengalami anemia, 
komplikasi pada masa kehamilan, pendarahan, 
dan penyakit infeksi. Sedangkan pada proses 
persalinan, ibu dapat mengalami persalinan 
yang sulit, persalinan sebelum waktunya 
(prematur), keguguran, cacat bawaan, anemia 
pada bayi, stunting, berat badan lahir rendah 
(BBLR), dan kematian anak yang dilahirkan 
41,42

. Oleh karena itu, remaja berisiko KEK perlu 
memperbaiki gaya hidup untuk mempersiapkan 
kehidupan mendatang dengan mencukupi 
kebutuhan gizinya. 
 
Status Gizi Berdasarkan Lingkar Pinggang dan 
RLPP 

Obesitas sentral atau kelebihan lemak 
pada perut berkaitan dengan meningkatnya 
risiko penyakit kardiometabolik dan 
degeneratif. Penilaian status gizi untuk 
menentukan obesitas sentral pada penelitian 
ini dilakukan dengan dua parameter, yaitu 
lingkar pinggang (LP) dan rasio lingkar 
pinggang dan panggul (RLPP). Lingkar 
pinggang merupakan indikator pengukuran 
obesitas sentral yang lebih baik dan lebih 
akurat dibanding IMT atau RLPP, khususnya 
pada wanita 

43–45
 . 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 
terdapat perbedaan signifikan pada 
pengukuran LP dan RLPP pada keempat 
kelompok puasa. Hal ini sesuai dengan 
penelitian yang mendapatkan hasil  bahwa 
tidak ada perbedaan persen lemak pada santri 
dengan puasa dan tidak berpuasa Senin Kamis 
32

. Terdapat subjek dengan kategori obesitas 
baik berdasarkan pengukuran LP maupun 
RLPP pada keempat kelompok puasa. 
Pengukuran lingkar pinggang menunjukkan 
bahwa 1 subjek pada kelompok puasa Daud, 1 
subjek puasa Ngrowot, 2 subjek puasa Daud 
sekaligus Ngrowot, dan 3 subjek pada 
kelompok tidak puasa Daud maupun Ngrowot 
dikategorikan mengalami obesitas sentral. 

Berbeda halnya dengan LP, RLPP 
mendeteksi obesitas sentral lebih banyak. 
Berdasarkan kedua parameter, subjek tidak 
berpuasa Daud maupun Ngrowot memiliki 
persentase yang paling banyak dibanding 
ketiga subjek yang lain. Hal tersebut 
dipengaruhi oleh jumlah dan frekuensi makan 
yang lebih banyak pada subjek karena tidak 
menjalankan puasa serta aktivitas fisik yang 
kurang. Remaja obesitas perlu mendapat 
intervensi untuk mencegah keparahan 
obesitas, karena jika dibiarkan, obesitas dapat 
meningkatkan risiko penyakit degeneratif, 
seperti penyakit kardiovaskuler, hipertensi, 
dislipidemia, sindrom metabolik, serta diabetes 
gestasional saat kehamilan 

46,47
. Remaja 

dengan obesitas dianjurkan untuk memperbaiki 
pola makan dengan menghindari makanan 
berlemak serta meningkatkan aktivitas fisik 
sesuai anjuran, yaitu selama 60 menit setiap 
hari 

37
. 

 
Persentase Lemak Tubuh  

Lemak tubuh adalah jumlah lemak yang 
terdapat dalam tubuh manusia. Kadar lemak 
tubuh dalam kondisi seimbang berfungsi 
sebagai cadangan energi untuk aktivitas 
sehari-hari.

48
 Hasil uji beda menunjukkan 

bahwa tidak ditemukan adanya perbedaan 
yang signifikan pada persentase lemak tubuh 
antara santriwati dengan tirakat puasa Daud, 
Ngrowot, Daud dan Ngrowot, serta tidak Daud 
maupun Ngrowot. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian di Pondok Pesantren Al 
Itqon, Kota Semarang yang juga menunjukkan 
tidak adanya perbedaan yang signifikan pada 
persentase lemak tubuh antara santriwati yang 
berpuasa dan yang tidak berpuasa

32
. 

Rerata persentase lemak tubuh terendah 
pada penelitian ini yaitu pada kelompok Daud 
sebesar 30,6 persen. Hasil penelitian ini sesuai 
dengan sebuah tinjauan sistematis dan meta 
analisis mengenai pengaruh puasa Daud 
terhadap komposisi tubuh yang menunjukkan 
bahwa puasa Daud terbukti efektif dalam 
menurunkan massa lemak. Hal ini dapat terjadi 
karena puasa selama 12 jam dapat 
menyebabkan tubuh berada dalam kondisi 
rawan lipolitik yang menyebabkan penurunan 
penyimpanan lemak dan peningkatan 
mobilisasi asam lemak, bersamaan dengan 
ketogenesis 

49
. Selama periode puasa, terjadi 

perubahan metabolik yaitu perubahan dari 
penggunaan glukosa menjadi asam lemak dan 
keton sebagai sumber energi. Selama fase 
transisi ini, terjadi perubahan dari sintesis dan 
penyimpanan lipid menjadi mobilisasi lipid dari 
jaringan adiposa dalam bentuk asam lemak 
dan badan keton

50
.  
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Persentase lemak tubuh tertinggi pada 
penelitian ini ditemukan pada kelompok tidak 
puasa Daud maupun Ngrowot yaitu mencapai 
47,6 persen dan tergolong obesitas. Subjek 
yang tidak berpuasa tidak mengalami 
perubahan frekuensi makan, sehingga pada 
umumnya memiliki frekuensi makan yang 
normal dan tidak mengalami perubahan 
metabolik seperti yang terjadi pada subjek 
yang berpuasa 

51
. Subjek yang tidak 

menjalankan puasa Daud dan Ngrowot tidak 
mengalami perubahan frekuensi makan 
sebagaimana subjek dengan puasa Daud dan 
tidak terdapat pembatasan jenis makanan yang 
dikonsumsi sebagaimana subjek dengan puasa 
Ngrowot 

12
. Hasil wawancara lanjutan juga 

menunjukkan bahwa subjek pada kelompok 
tidak puasa Daud maupun Ngrowot jarang 
berolahraga. Hal inilah yang diduga 
mempengaruhi tingginya persentase lemak 
tubuh pada subjek tersebut. Terdapat 
beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 
persentase lemak tubuh, diantaranya yaitu 
asupan makan dan aktivitas fisik. Asupan kalori 
yang berlebih tanpa diimbangi dengan aktivitas 
fisik dapat menyebabkan kelebihan glukosa 
akan disimpan oleh tubuh dalam bentuk lemak 
52

. 
Persentase lemak tubuh yang cukup 

penting bagi remaja putri untuk kematangan 
organ reproduksi, memulai menstruasi 
(menarche), dan menjaga keteraturan siklus 
menstruasi. Remaja putri membutuhkan 
persentase lemak tubuh minimal sebesar 17 
persen untuk mencapai menarche dan 22 
persen untuk mempertahankan siklus 
menstruasi yang normal 

53
. Lemak tubuh 

mempengaruhi tingkat sekresi dan 
keseimbangan hormon reproduksi yang 
mengatur siklus menstruasi, karena lemak 
berperan dalam pembentukan, konversi, dan 
penyimpanan hormon reproduksi. Persentase 
lemak tubuh yang rendah dapat menyebabkan 
penurunan kadar estrogen, yang berhubungan 
dengan kejadian infertilitas akibat gangguan 
ovulasi dan siklus menstruasi. Sebaliknya, 
peningkatan lemak tubuh dapat meningkatkan 
produksi estrogen, yang dapat memperpanjang 
siklus menstruasi, menyebabkan menstruasi 
lebih lama, dan meningkatkan risiko hiperplasi 
pembuluh darah (kondisi terdesaknya 
pembuluh darah oleh jaringan lemak)  yang 
dapat mengganggu aliran darah normal dan 
menyebabkan ketidakaturan siklus menstruasi 
54

. Persentase lemak tubuh yang berlebih juga 
dapat menyebabkan kegemukan yang dapat 
berdampak pada penurunan kebugaran 
jasmani dan peningkatan risiko berbagai 
penyakit 

48
.
 

Massa Otot  

Massa otot merupakan jumlah jaringan 
otot yang terdapat di dalam tubuh 

48
. Massa 

otot memiliki peran penting dalam kekuatan, 
kinerja olahraga dan aktivitas sehari-hari, serta 
regulasi metabolisme 

55
. Hasil uji beda 

menunjukkan bahwa tidak ditemukan 
perbedaan massa otot antara santriwati 
dengan tirakat puasa Daud, Ngrowot, Daud 
dan Ngrowot, serta tidak Daud maupun 
Ngrowot. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Soeters, dkk 
dalam sebuah kajian yang dilakukan oleh 
Tinsley dan La Bounty yang menemukan 
bahwa puasa intermiten dengan pola berselang 
(puasa selama 20 jam diikuti tidak puasa 
selama 28 jam) tidak mempengaruhi 
metabolisme protein. Tidak terjadi peningkatan 
katabolisme protein hingga hari ketiga puasa, 
karena sebagian besar energi yang digunakan 
selama 2-3 hari puasa berasal dari pemecahan 
glikogen dan metabolisme lemak

56
. 

Massa otot terendah pada penelitian ini 
yaitu sebesar 26,3 kg ditemukan pada 
kelompok tidak puasa Daud maupun Ngrowot. 
Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 
massa otot diantaranya yaitu tingkat 
kecukupan energi dan protein serta aktivitas 
fisik. Ketidakcukupan asupan energi dan 
protein dapat menyebabkan penurunan massa 
otot. Asupan makan terutama protein sangat 
berpengaruh terhadap massa otot melalui 
perubahan dalam sintesis protein. Peningkatan 
asupan protein menghasilkan peningkatan 
keseimbangan protein yang positif, yang pada 
akhirnya dapat meningkatkan sintesis protein 
dan menyebabkan hipertrofi otot (peningkatan 
ukuran dan massa otot). Asupan protein juga 
harus diimbangi dengan asupan energi yang 
cukup untuk dapat meningkatkan massa otot. 
Jika asupan energi tidak mencukupi, maka 
protein akan dipecah dan digunakan sebagai 
sumber energi 

57
. Selain itu, asupan energi dan 

protein yang cukup juga harus diimbangi 
dengan aktivitas fisik secara teratur untuk 
dapat meningkatkan massa otot 

58
. 

Massa otot berperan penting dalam 
menjaga kepadatan mineral tulang.

24
 Massa 

otot yang rendah pada remaja putri dapat 
meningkatkan risiko terjadinya osteopenia 
(kepadatan tulang rendah) yang dapat 
mempengaruhi simpanan kalsium pada periode 
kehamilan dan menyusui serta meningkatkan 
risiko terjadinya osteoporosis pada usia lanjut 
8,59

. Massa otot yang rendah juga dapat 
menurunkan kemampuan fisik dan 
mempengaruhi kesehatan, khususnya respons 
terhadap stress, cedera, dan penyakit. Remaja 
putri memerlukan asupan energi dan zat gizi, 
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terutama protein yang cukup serta diimbangi 
dengan aktivitas fisik secara teratur, seperti 
resistance training untuk membantu 
meningkatkan massa otot dan menjaga 
kesehatan sistem muskuloskeletal 

48
.  

 
Persentase Air Tubuh Total  

Air tubuh total (total body water) 
merupakan jumlah total air dalam tubuh

26
. Air 

merupakan salah satu zat gizi makro esensial 
yang sangat penting bagi tubuh manusia. 
Sekitar dua per tiga dari tubuh manusia terdiri 
dari air, sehingga penting untuk menjaga 
keseimbangan air dalam tubuh untuk menjaga 
homeostasis cairan tubuh yang merupakan 
kunci bagi fungsi tubuh yang optimal

17,48,60
. Air 

berperan penting dalam berbagai fungsi tubuh 
diantaranya sebagai pengatur proses biokimia 
dan suhu tubuh, pelarut berbagai zat penting, 
komponen utama dari sel dan organ, media 
transportasi zat gizi dan pembuangan sisa 
metabolisme, pelumas sendi, serta bantalan 
organ

17
. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
persentase air tubuh total pada kelompok 
puasa Daud, Ngrowot, Daud dan Ngrowot, 
serta tidak Daud maupun Ngrowot tergolong 
normal. Hasil uji beda menunjukkan bahwa 
tidak ditemukan perbedaan air tubuh total 
antara santriwati dengan tirakat puasa Daud, 
Ngrowot, Daud dan Ngrowot, serta tidak Daud 
maupun Ngrowot. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Al-
Barha, dkk yang mengevaluasi pengaruh 
puasa Ramadhan terhadap parameter 
komposisi tubuh, salah satunya persentase air 
tubuh total pada pria sehat yang menunjukkan 
bahwa tidak ditemukan perubahan yang 
signifikan pada persentase air tubuh total 
antara sebelum, selama, dan setelah bulan 
Ramadhan 

61
. 

Persentase air tubuh total terendah pada 
penelitian ini yaitu sebesar 38,4 persen 
ditemukan pada kelompok tidak puasa Daud 
maupun Ngrowot. Salah satu faktor yang dapat 
mempengaruhi persentase air tubuh total yaitu 
status hidrasi. Hidrasi menggambarkan 
keseimbangan cairan dalam tubuh dan sangat 
penting untuk memastikan fungsi metabolisme 
sel berjalan dengan baik

62
. Hidrasi yang cukup 

juga mendukung kinerja fisik dan kognitif serta 
mengurangi risiko masalah kesehatan

60
. 

Ketidakseimbangan cairan tubuh dapat 
meningkatkan risiko berbagai masalah 
kesehatan seperti dehidrasi, konstipasi, infeksi 
saluran kemih, gangguan ginjal, dan obesitas.

17
 

Kebutuhan cairan pada remaja putri usia 16-18 
tahun sebesar 2.150 ml (± 8 gelas) per hari 

63
. 

Penting bagi remaja putri untuk memastikan 

pemenuhan kebutuhan cairan harian untuk 
menjaga status hidrasi, terutama selama 
periode puasa. Pola minum 2-4-2 yaitu dua 
gelas saat berbuka, empat gelas saat sela-sela 
makan malam hingga sebelum tidur, dan dua 
gelas saat sahur dapat diterapkan untuk 
membantu memenuhi kebutuhan cairan harian 
selama periode puasa agar terhindar dari 
dehidrasi 

64
.  

Secara keseluruhan, hasil uji beda 
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan 
signifikan pada profil antropometri maupun 
komposisi tubuh antara kelompok Daud, 
Ngrowot, Daud dan Ngrowot, serta tidak Daud 
maupun Ngrowot. Hal ini kemungkinan dapat 
disebabkan oleh kebiasaan makan dan 
aktivitas fisik yang tidak berbeda signifikan 
pada keempat kelompok. Berdasarkan hasil 
wawancara lanjutan, sebagian besar santriwati 
pada keempat kelompok makan 2 kali/hari. 
Sebagian besar santriwati dengan puasa Daud 
maupun Daud dan Ngrowot makan dua kali 
sehari, meskipun tetap ditemukan juga 
santriwati yang melewatkan sahur. Sementara 
itu, sebagian besar santriwati dengan puasa 
Ngrowot serta tidak puasa juga makan dua kali 
sehari, cukup banyak santriwati yang memiliki 
kebiasaan makan tidak teratur, ditandai dengan 
sering melewatkan waktu makan. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian di tiga pondok 
pesantren Kabupaten Temanggung yang 
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan 
asupan gizi antara kelompok Daud, Ngrowot, 
dan tidak puasa

12
. Hasil wawancara lanjutan 

juga menunjukkan bahwa sebagian besar 
santriwati jarang berolahraga, hanya terdapat 
sebesar 5,47 persen santriwati yang sering 
berolahraga dengan jenis olahraga berupa 
lompat tali, pencak silat, dan lari. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian di pondok pesantren 
Askhabul Kahfi, Kota Semarang yang 
menunjukkan bahwa tingkat aktivitas fisik 
sebagian besar santriwati tergolong rendah

65
. 

Pondok pesantren API Asri Syubbanul 
Wathon menyediakan makan utama sebanyak 
tiga kali sehari. Penyajian makanan bagi santri 
menggunakan nampan yang berisi nasi, lauk, 
dan sayur untuk 7-10 orang. Menu yang 
disajikan setiap hari berbeda, tetapi variasi 
makanan cenderung terbatas. Menu untuk 
santri dengan puasa Ngrowot sama seperti 
santri dengan puasa Daud dan tidak puasa, 
hanya saja berbeda pada jenis sumber 
karbohidrat. Nasi jagung merupakan makanan 
pokok pengganti nasi putih bagi santri yang 
menjalankan puasa Ngrowot. Selain nasi, 
santri juga mengonsumsi sumber karbohidrat 
lain seperti roti, mie instan, dan bihun. Sumber 
protein yang lebih sering dikonsumsi oleh santri 
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yaitu berasal dari protein nabati seperti tahu 
dan tempe. Sementara itu, lauk hewani tidak 
disediakan setiap hari, melainkan hanya 
disajikan sekali seminggu pada makan malam 
hari Kamis dan pada hari besar atau perayaan 
tertentu, seperti daging ayam, ikan lele, ikan 
pindang, atau telur ayam yang disajikan secara 
bergantian. Sayur yang biasa disediakan 
antara lain sop, sayur bening, dan labu siam. 
Namun, sayur tidak selalu ada pada setiap 
menu makan utama. Konsumsi buah-buahan 
santri juga tergolong rendah, karena belum ada 
dalam siklus menu dan hanya didapat dari 
keluarga saat jadwal penjengukan setiap 3 
bulan sekali.

11
 Sumber makanan juga 

didapatkan dari ketersediaan kantin baik kantin 
basah maupun kantin kering, swalayan pondok 
pesantren, dan juga kantin sekolah yang 
dibuka pada waktu-waktu tertentu. Makanan 
yang dijual di kantin didominasi  dengan 
makanan yang tinggi lemak seperti gorengan, 
snack, mie, dan makanan instan. Keterbatasan 
penelitian ini menggunakan design cross 
sectional, dimana seluruh variabel diambil 
dalam satu waktu. Oleh sebab itu tidak dapat 
menggambarkan perubahan status gizi dan 
komposisi tubuh santriwati dalam kurun waktu 
tertentu selama menjalankan puasa sunnah. 

 
KESIMPULAN 

Sebagian besar santriwati pada keempat 
kelompok memiliki status gizi, massa otot, dan 
persentase air tubuh tergolong normal, tetapi 
persentase lemak tubuh sebagian besar di atas 
normal. Meskipun demikian, ditemukan juga 
santriwati dengan risiko KEK, gizi lebih dan 
obesitas berdasarkan IMT/U, LP, dan RLPP 
pada keempat kelompok serta massa otot 
tergolong insufficient pada keempat kelompok 
dan serious pada kelompok Daud, Ngrowot, 
dan tidak Daud maupun Ngrowot serta 
santriwati dengan persentase air tubuh total di 
bawah normal pada keempat kelompok. 
Secara umum, tidak ditemukan perbedaan 
status gizi berdasarkan beberapa parameter 
antropometri dan komposisi tubuh antara 
santriwati dengan tirakat Daud, Ngrowot, Daud 
dan Ngrowot, serta tidak Daud maupun 
Ngrowot. 
 
SARAN 

Santriwati disarankan untuk memperbaiki 
pola makan dan meningkatkan aktivitas fisik 
untuk mengoptimalkan komposisi tubuh. 
Santriwati diharapkan dapat memperhatikan 
frekuensi makan serta jenis dan jumlah 
makanan yang dikonsumsi. Bagi santriwati 
dengan puasa Daud dan puasa Daud sekaligus 

Ngrowot dianjurkan untuk tidak melewatkan 
sahur. Bagi santriwati dengan puasa Ngrowot 
maupun tidak puasa disarankan untuk menjaga 
keteraturan frekuensi makan serta 
memperhatikan jenis dan jumlah makanan 
yang dikonsumsi agar tidak berlebihan. 
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