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Di SMAN 12 Kota Tangerang 2019”
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ABSTRAK

Kurang energi kronis (KEK) merupakan kondisi dimana wanita usia subur
memiliki berat badan yang rendah akibat dari kekurangan energi dan protein yang
kronis. Faktor penyebab langsung kurang energi kronis (KEK) pada wanita usia subur
yaitu asupan makan dan penyakit infeksi, sedangkan faktor penyebab tidak langsung
yaitu pengetahuan gizi, pelayanan kesehatan, lingkungan, dan ketersediaan pangan.
Seseorang dikatakan menderita kurang energi kronis (KEK) apabila pengukuran LILA
<23,5 cm. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan Gizi,
Riwayat Penyakit Infeksi, Asupan Zat Gizi Makro Dan Mikro Dengan Kurang Energi
Kronis Wanita Usia Subur Usia 15-18 Tahun Di Sman 12 Kota Tangerang 2019.
Penelitian ini merupakan penelitian Cross Sectional. Sampel penelitian yaitu 87 siswi
SMAN 12 Kota Tangerang menggunakan uji Chi-Square. Pengambilan data pada
wanita usia subur dilakukan dengan cara mengukur lingkar lengan atas responden
dengan menggunakan pita LILA. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara pengetahuan gizi (P-value 0,05), asupan vitamin A
(P-value 0,04) dengan lingkar lengan atas pada WUS, tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara riwayat penyakit infeksi (P-value 0,8), asupan energi (P-value 0,7),
asupan protein (P-value 0,6), asupan lemak (P-value 0,7), asupan vitamin C (P-value
0,1) dan asupan zat besi (P-value 0,7) dengan lingkar lengan atas WUS. Penelitian ini
menyarankan agar SMAN 12 Kota Tangerang membuat kegiatan sosialisasi mengenai
pentingnya gizi seimbang dan kesehatan bagi WUS.

Kata kunci : Kurang energi kronis, wanita usia subur, lingkar lengan atas, pengetahuan
gizi, riwayat penyakit infeksi, asupan zat gizi makro dan mikro,

UNIVERSITY OF MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA
FACULTY OF HEALTH SCIENCE
PROGRAM STUDY SCIENCE NUTRITION
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Thesis, Oktober 2019
Puja Khoirunnisa
“Relationship knowledge of nutrition, history of infectious diseases, instake of macro
dan micro nutrients with upper arm circumference of women of childbearing age at
the age of 15-18 years at SMAN 12 Tangerang 2019
viii + 113 page, 32 table, 3 picture + 4 attachment

ABSTRACT

Chronic energy deprivation is a condition where women of childbearing age
have a low body weight due to chronic energy and protein deficiencies. Chronic lack
of energy if the measurement of upper arm circumference < 23,5 cm. the study aims to
determine knowledge of nutrition, history of infectious diseases, intake of macro dan
micro nutrients with upper arm circumference of women of childbearing age at the age
of 15-18 years at SMAN 12 Tangerang 2019. This study was a cross sectional study.
The research sample was 186 female students of SMAN 12 Kota Tangerang using Chi-
Square test. Retrieval of data in women of childbearing age carried out by measuring
the upper arm circumference using the upper arm circumference tape. The results
showed that there was a significant relationship between nutritional knowlade (P-value
0,05), intake of Vitamin A (P-value 0,04) with upper arm circumference. There is not
significant relationship between the history of infectious diseases P-value 0,8), intake
of energy (P-value 0,7), intake of protein (P-value 0,6), intake of fat (P-value 0,7),
intake of vitamin C (P-value 0,1), intake of iron (P-value 0,7) with upper arm
circumference. This research sugest that SMAN 12 Tangerang makes socialization
activities about the importance of balance nutrition and health for women of
childbearing age.

Key words : Chronic energy deprivation, upper arm circumference, women of

childbearing, knowledge of nutrition, history of infectious diseases, instake of macro
dan micro nutrients.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Wanita Usia Subur (WUS) didefinisikan sebagai wanita yang berada dalam
periode umur antara 15-49 tahun tanpa memperhitungkan status perkawinannya.
Jumlah WUS rata-rata mencapai sepertiga bagian dari total populasi suatu daerah.
Wanita usia subur sebagai calon ibu merupakan kelompok rawan yang harus
diperhatikan status kesehatannya, terutama status gizinya (Kemenkes, 2010).
Sebagaimana islam mengatur pola hidup muslim dengan menyeluruh, termasuk
soal makanan. “Hai orang-orang yang beriman, makanlah diantara kamu rezeki
yang baik-baik. Yang kami berikan kepadamu dan bersyukurlah kepada Allah, jika
benar-benar hanya kepada-Nya kamu menyembah.” (QS. Al-Bagarah:172)

Kualitas seorang generasi penerus akan ditentukan oleh kondisi ibunya sejak
sebelum hamil dan selama kehamilan. Wanita usia subur usia 15-18 tahun
merupakan katagori usia remaja awal. Di usia ini, menjadi sangat penting untuk
diperhatikan termasuk status gizinya, terutama dalam upaya mempersiapkan
kehamilan karena akan berkaitan erat dengan outcome kehamilan. Masalah gizi di
Indonesia pada umumnya masih didominasi oleh masalah kurang energi kronis
(KEK) pada wanita usia subur (Hidayati, 2011).

Kurang energi kronis (KEK) adalah keadaan dimana seseorang mengalami
kekurangan gizi energi yang berlangsung lama atau menahun. Masalah KEK pada
kelompok wanita usia subur mempengaruhi status gizi pada periode siklus
kehidupan berikutnya. Salah satu periode status gizi yang paling menentukan
adalah status gizi pada masa remaja, yaitu status gizi sangatlah penting untuk
memasuki usia pranikah atau sebelum nikah (Depkes, 2005).

Usia 15-18 tahun merupakan usia yang sedang membutuhkan gizi yang cukup

dikarenakan pada usia saat ini aktifitas mereka yang padat karena sekolah. Status

1
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gizi tidak hanya ditentukan oleh jumlah dan mutu makanan yang
dikonsumsi oleh seseorang tetapi juga dipengaruhi oleh sanitasi dan lingkungan
tempat tinggal atau pemukiman. Pemukiman yang tidak baik misalnya tidak
tersedianya air bersih, tempat pembuangan sampah, jamban dan lain lain,
memungkinkan seseorang terkena penyakit infeksi dan menyebabkan KEK
(Utama, 2015).

Adapun Indikator dalam menentukan KEK diukur dengan menggunakan
panjang Lingkar Lengan Atas (LiLA). Wanita yang memiliki panjang LiLA
kurang dari 23,5 cm memiliki risiko KEK dan risiko melahirkan bayi BBLR
lebih tinggi dibandingkan dengan yang memiliki LiLA lebih atau sama dengan
23,5 cm (Ariyani, 2012).

Faktor-faktor yang mempengaruhi KEK pada wanita usia subur diantaranya
ada faktor penyebab langsung dan tidak langsung. Faktor penyebab langsung
yaitu ada tingkat konsumsi energi, tingkat konsumsi protein, zat gizi mikro,
penyakit infeksi dan usia. Sedangkan faktor penyebab tidak langsung yaitu
pengetahuan gizi dan aktifitas fisik (Mahirawati, 2014) . Adapun hal lain yang
memengaruhi status gizi adalah ketersediaan pangan, perilaku hidup sehat dan
bersih, pola makan, pelayanan kesehatan dan kesehatan lingkungan, sosial
ekonomi, sosial budaya, pendidikan serta pengetahuan (Priswanti, 2010).

Provinsi Banten merupakan provinsi dengan prevalensi wanita usia subur
yang menderita KEK sebesar 22,0%, sedangkan batas angka prevalensi nasional
yaitu 14,5% (Riskesdas, 2018). Salah satu kota pada Provinsi Banten yang
mempunyai prevalensi KEK berada pada batas angka nasional yaitu Kota
Tangerang sebesar 19,8% (Riskesdas Provinsi Banten, 2013)

SMAN 12 merupakan salah satu sekolah yang berada di Kota Tangerang
dengan jumlah siswi yang memiliki rentang usia 15 — 18 tahun yaitu 348 siswi.
Karena Provinsi Banten merupakan salah satu provinsi dengan prevalensi
wanita usia subur yang dengan resiko KEK sebesar 22,0% dan KEK pada
wanita usia subur merupakan suatu masalah yang penting untuk diteliti. Di
SMAN 12 Kota Tangerang belum pernah dilakukan penelitian mengenai
Lingkar Lengan Atas (LiLA) sebelumnya, maka dari itu penulis tertarik untuk

melakukan penelitian tentang hubungan antara pengetahuan gizi, riwayat
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penyakit infeksi, asupan zat gizi makro dan mikro dengan Lingkar Lengan Atas
pada WUS usia 15-18 tahun di SMAN 12 Tangerang.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dijabarkan dan berdasarkan
hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan penulis pada hari Rabu, 30
Januari 2019 di SMAN 12 Kota Tangerang didapatkan bahwa, 25% dari 20
anak di SMAN 12 Kota Tangerang mengalami Kurang Energi Kronis (KEK).
Maka dapat disimpulkan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana
hubungan antara pengetahuan gizi, riwayat penyakit infeksi, asupan zat gizi
makro dan mikro terhadap lingkar lengan atas pada wanita usia subur (WUS)
usia 15-18 tahun di SMAN 12 Kota Tangerang.

C. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan
gizi, riwayat penyakit infeksi, asupan zat gizi makro dan mikro dengan lingkar
lengan atas pada wanita usia subur (WUS) usia 15-18 tahun di SMAN 12
Tangerang. Populasi pada penelitian ini adalah wanita usias subur usia 15-18
tahun di SMAN 12 Tangerang. Jenis penelitian yang digunakan adalah
kuantitatif, menggunakan desain deskriptif dengan menggunakan metode cross
sectional. Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus 2019 di SMAN 12 Kota

Tangerang.

D. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Penetitian ini bertujuan untuk mengetahui hasil dari hubungan antara
pengetahuan gizi, riwayat penyakit infeksi, asupan zat gizi makro dan
mikro terhadap lingkar lengan atas pada wanita usia subur (WUS) usia 15-
18 tahun di SMAN 12 Kota Tangerang.

2. Tujuan Khusus
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f)

9)

h)

)

K)

P)

Mengidentifikasi LILA pada WUS di SMAN 12 Kota Tangerang
Mengidentifikasi pengetahuan gizi pada WUS di SMAN 12 Tangerang

Mengidentifikasi riwayat penyakit infeksi pada WUS di SMAN 12

Tangerang

Mengidentifikasi asupan energi pada WUS di SMAN 12 Tangerang
Mengidentifikasi asupan protein pada WUS di SMAN 12 Tangerang
Mengidentifikasi asupan lemak pada WUS di SMAN 12 Tangerang

Mengidentifikasi asupan Vitamin A pada WUS di SMAN 12

Tangerang
Mengidentifikasi asupan Vitamin C pada WUS di SMAN 12 Tangerang
Mengidentifikasi asupan Zat Besi pada WUS di SMAN 12 Tangerang

Menganalisis hubungan pengetahuan gizi dengan LILA pada WUS di
SMAN 12 Tangerang

Menganalisis hubungan asupan energi dengan LILA pada WUS di
SMAN 12 Tangerang

Menganalisis hubungan asupan protein dengan LILA pada wanita usia

subur

Menganalisis hubungan asupan lemak dengan LILA pada wanita usia

subur

Menganalisis hubungan asupan Vitamin A dengan LILA pada wanita

usia subur

Menganalisis hubungan asupan Vitamin C dengan LILA pada wanita

usia subur

Menganalisis hubungan asupan Zat Besi dengan LILA pada wanita usia

subur
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E. Manfaat Penelitian
1. Institusi Kesehatan

Memberikan informasi mengenai hubungan antara pengetahuan gizi,
riwayat penyakit infeksi, asupan zat gizi makro dan mikro terhadap lingkar
lengan atas (LILA) pada wanita usia subur (WUS) usia 15-18 tahun di
SMAN 12 Tangerang serta mendapatkan pengetahuan gizi untuk wanita
usia subur.

2. Masyarakat

Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai faktor yang
mempengaruhi terjadinya kurang energi kronik pada wanita usia subur,
sehingga dapat dilakukan upaya pencegahan terjadinya kurang energy
kronik. Serta meningkatkan perhatian dan kesadaran masyarakat agar lebih
berperan dalam pencegahan dan penanggulangan Kurang Energi Kronis
(KEK).

3. Penulis

Dapat dijadikan sebagai referensi dalam melakukan penelitian serta
dapat mengaplikasikan teori yang diperoleh dari universitas dengan yang

ada di masyarakat.
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