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ABSTRAK  

 

 

IVANAH KARTINI BELA MANUTUNE  

Gambaran Status Gizi Remaja Putri Menurut Lingkar Lengan Atas (LiLA) di 

Gereja Oikumene Bahtera Injil Aspol Kota Sorong  

(XIV + 25 Halaman + 5 Tabel +11 lampiran ) 

 

Masa remaja adalah periode transisi penting yang rentan terhadap masalah gizi 

akibat hidup yang cenderung sedentari dan pola makan tidak sehat. Prevelensi kekurangan 

energi kronis (KEK) pada remaja putri usia 13-18 tahun mencapai 30,0% (Riskesdas, 2018). 

Masalah gizi pada remaja putri di Indonesia, termasuk kekurangan Energi Kronis (KEK), 

masih menjadi perhatian serius. KEK dapat berdampak pada anemia, gangguan 

pertumbuhan, masalah kesehatan mental, hingga penurunan prestasi. Lingkar Lengan Atas 

(LiLA) merupakan indikator sederhana dan efisien, memberikan informasi akurat 

mengenai status gizi terkait KEK. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan status 

gizi remaja putri di lingkungan Gereja Oikumene Bahtera Injil Aspol Kota Sorong 

menggunakan pengukuran LiLA. 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif. Populasi penelitian 

adalah seluruh remaja putri di Gereja Oikumene Bahtera Injil Aspol Kota Sorong 40 orang. 

Sampel diambil dengan teknik accidental sampling sebanyak 30 remaja putri. Data primer 

diperoleh melalui pengukuran LiLA dan formulir data responden. Pengolahan data meliputi 

editing, coding, entry data, dan cleaning data, dengan analisis univariat untuk 

menggambarkan karakteristik variabel penelitian. Penelitian ini dilaksanakan pada Juni 

hingga Juli 2025. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia 14-17 tahun 

(50%) yang tergolong masa remaja tengah, dan memiliki tingkat pendidikan SMP (50%). 

Berdasarkan pengukuran LiLA terdapat 26% remaja putri berisiko KEK. Mengatasi  

masalah KEK pada remaja putri disarankan pihak gereja dapat bekerja sama dengan tenaga 

kesehatan untuk menyelenggarakan penyuluhan gizi (KEK), pemeriksaan status gizi 

berkala (pengukuran LiLA), dan pemberdayaan remaja tentang kesehatan. 

Kesimpulan dari sebagain besar remaja putri memiliki status gizi normal 

berdasarkan pengukuran LiLA, namun masih terdapat sekitar seperempat  responden yang 

beresiko KEK sehingga perlu mendapatkan perhatian khusus. Pihak dan tenaga kesehatan 

gereja diharapkan bekerja sama dalam menyelanggarakan program edukasi gizi berbasis 

pangan lokal, pemeriksaan status gizi secara berkala melalui pengukuran LiLA, serta 

pemberdayaan remaja dalam pembangunan pola makan sehat dan aktifitas fisik yang 

seimbang. Penelitian selanjutnya disarankan menggunkan sampel yang lebih besar dan 

mencakup wilayah yang lebih luas untuk memperoleh gambaran status gizi remaja putri 

yang lebih representatif. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang   

Remaja merupakan masa ketika seseorang bertransisi dari masa 

kanak-kanak menuju dewasa, pada masa tersebut akan terjadi perubahan 

yang  dirasakan anak remaja, seperti mencari jati dirinya dengan mengikuti 

arus dan gaya hidup yang yang sedang berjalan (Hanum, 2023). Gaya hidup 

sekarang cenderung pada perilaku  sedentary behavior/lifestyle yaitu 

kebiasaan yang tidak banyak bergerak atau melakukan aktifitas fisik 

(Banjarnahor et al., 2022). Pola makan juga menjadi gaya hidup juga pada 

remaja yang erat kaitanya dengan kebiasan komsumsi makanan ringan  dan 

konsumsi minuman berperisa yang mengandung kalori besar dengan gula 

dan lemak yang tinggi.  

Masalah gizi remaja yang sering terjadi antara lain masalah gizi 

kurang, gizi lebih, obesitas, anemia serta masalah yang berhubungan dengan 

gangguan perilaku makan berupa anoreksia nervosa dan bulimia. Gizi pada 

remaja merupakan suatu hal yang harus diperhatikan karena banyak dampak 

yang akan dialami oleh remaja ketika mengalami malnutrisi atau masalah 

kurang gizi. Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023  

menunjukan bahwa sekitar 7,6 % remaja berusia 13-15 tahun 

mengalami status gizi kurus dan sangat kurus, sementara 84,5% berada 

dalam kategori status gizi normal. Selain itu, prevelensi gizi lebih tercatat 

sekitar 6,4% ,mecerminkan sulitnya kesehatan gizi remaja di Indonesia. 
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Menurut data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 2020, 

prevalensi kekurangan gizi di kalangan remaja putri  di seluruh dunia 

mencapai 10%. Di Indonesia, prevalensinya lebih tinggi, dengan sekitar 

19,6% remaja putri  mengalami masalah gizi. Di Kota Sorong, data 

menunjukkan bahwa sekitar 15% remaja putri  mengalami kekurangan gizi, 

yang menjadi perhatian serius bagi kesehatan masyarakat dan pemerintah 

setempat. Prevalensi status gizi remaja di Kota Sorong menunjukkan bahwa 

sekitar 8,7% remaja berstatus sangat kurus dan kurus, sementara 14,7% 

mengalami kelebihan berat badan dan obesitas. Selain itu, angka stunting di 

Kota Sorong masih mencapai 31% menurut survei terbaru Prevalensi Status 

Gizi di Kota Sorong. 

Kekurangan Energi Kronik (KEK) merupakan salah satu masalah 

kesehatan yang signifikan di kalangan remaja putri di seluruh dunia. 

Menurut World Health Organization (WHO), prevalensi KEK pada remaja 

putri secara global berkisar antara 35% hingga 75%. Di Indonesia, data 

terbaru menunjukkan bahwa prevalensi KEK pada remaja putri usia 15-19 

tahun mencapai 36,3%. Angka ini menunjukkan bahwa KEK masih menjadi 

masalah kesehatan yang serius di kalangan remaja putri di Indonesia. 

Penelitian yang dilakukan oleh Universitas Indonesia (2020) menunjukkan 

bahwa faktor yang mempengaruhi KEK pada remaja putri adalah 

pengetahuan dan sikap tentang gizi seimbang, perilaku makan yang tidak 

sehat, dan ketersediaan dan aksesibilitas makanan yang seimbang. 
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Utami et al. (2020) menunjukkan bahwa remaja putri yang 

mengalami KEK memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami anemia, 

gangguan pertumbuhan, dan masalah kesehatan mental. KEK juga 

berhubungan dengan rendahnya prestasi akademik dan penurunan daya 

konsentrasi. Selain itu, remaja yang mengalami KEK sering kali mengalami 

gangguan pertumbuhan, yang dapat menghambat perkembangan fisik 

mereka. Masalah kesehatan mental, seperti kecemasan dan depresi, juga 

sering muncul akibat kekurangan gizi yang berkepanjangan. Penelitian ini 

menyoroti pentingnya menyediakan kebutuhan gizi yang memadai bagi 

remaja putri untuk mendukung kesehatan mereka. KEK tidak hanya 

berdampak pada kesehatan fisik, tetapi juga berkaitan dengan rendahnya 

prestasi akademik. 

Remaja yang mengalami KEK cenderung memiliki daya konsentrasi 

yang menurun, yang dapat mempengaruhi kemampuan belajar mereka. 

Oleh karena itu, intervensi gizi yang tepat sangat diperlukan untuk 

mencegah KEK dan dampak negatifnya. Edukasi tentang pola makan sehat 

dan pentingnya gizi seimbang harus ditingkatkan di kalangan remaja. 

Dengan perhatian yang lebih besar terhadap masalah gizi, diharapkan 

remaja putri dapat tumbuh dan berkembang dengan optimal. 
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Kekurangan Energi Kronis dapat merusak kesehatan dan 

berpengaruh pada berbagai proses dalam tubuh, diantaranya dalam proses 

pertumbuhan yang dapat menghambat pertumbuhan fisik, proses produksi 

tenaga yang menyebabkan penururunan daya fisik, serta fungsi imunitas 

yang dapat melemahkan sistem kekebalan sehingga lebih rentan terhadap 

infeksi dan penyakit ( Nasruddin et al., 2021). 

Berdasarkan uraian latar belakang lingkar lengan atas (LiLA) 

sebagai indikator yang sederhana dan efisien dapat memberikan informasi 

yang akurat mengenai status gizi, maka peneliti tertarik untuk meneliti 

tentang “Gambaran Status  Gizi Remaja Putri Menurut Lingkar  Lengan  

Atas (LiLA) Di Gereja Oikumene Bahtera injil Aspol Kota Sorong. 

 

B. Rumusan Masalah Penelitian 

Berdasarkan uraian latar belakang, maka dapat diperoleh suatu 

rumusan  penelitian yaitu “Bagaimanakah Gambaran Status Gizi Remaja 

Putri  Menurut Lingkar Lengan Atas (LiLA) DI Gereja Oikumene Bahtera 

Injil Aspol Kota Sorong ? ” 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran Status 

Gizi Remaja Putri Menurut Lingkar Lengan Atas (LiLA) di Gereja 

Oikumene Bahtera Injil Aspol Kota Sorong. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik remaja putri meliputi usia dan tingkat 

Pendidikan di Gereja Oikumene Bahtera Injil Aspol Kota Sorong. 

b. Mengetahui Status Gizi Remaja Putri menurut lingkar lengan atas 

(LiLA) di Gereja Oikumene Bahtera Injil Aspol Kota Sorong. 

 

D. Manfaat Penelitian  

1. Peneliti 

Peneliti dapat memperoleh pemahaman yang lebih baik tentang 

status gizi remaja. 

2. Tempat Penelitian  

Hasil penelitian dapat digunakan oleh gereja untuk merancang 

program kesehatan yang lebih baik bagi jemaatnya, terutama remaja 

Putri. 

3. Masyarakat  

Hasil penelitian ini dapat membantu memberikan informasi yang 

diperlukan untuk merancang program-program kesehatan yang efektif 

bagi remaja di Gereja Oikumene Bahtera Injil Aspol Kota Sorong. 

4. Institusi Pendidikan 

Penelitian ini dapat meningkatkan reputasi institusi pedidikan 

Sebagai Lembaga yang aktif dalam penelitian Kesehatan Masyarakat 

khususnya dalam gizi remaja. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

  

A. Pengertian 

1. Remaja 

Menurut WHO, remaja adalah individu yang berusia antara 10 hingga 19 

tahun, yang mengalami masa transisi dari anak-anak menuju dewasa. 

Memahami kebutuhan kesehatan dan perkembangan remaja sangat penting 

untuk mendukung pertumbuhan fisik, mental, dan sosial mereka, serta 

untuk merancang intervensi yang efektif dalam meningkatkan 

kesejahteraan mereka. Masa remaja adalah periode yang penuh dengan 

perubahan signifikan, baik secara fisik maupun emosional. Pada usia ini, 

remaja sering kali menghadapi tantangan dalam mencari identitas diri dan 

kemandirian. 

Gambaran status gizi remaja putri dapat di nilai dengan menggunakan 

metode Lingkar Lengan Atas (LiLA), yang merupakan indikator sederhana 

untuk mengukur cadangan lemak dan otot tubuh. LiLA memberikan 

informasi penting mengenai status gizi, terutama dalam mengidentifikasi 

risiko kekurangan gizi. Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2020, prevalensi 

kekurangan gizi di kalangan remaja masih menjadi masalah yang signifikan, 

dengan sekitar 19,6% remaja mengalami masalah gizi. Di Kota Sorong, data 

menunjukkan bahwa status gizi remaja putri juga memerlukan perhatian, di 

mana beberapa individu menunjukkan tanda-tanda kekurangan gizi. 
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Pengukuran LiLA diharapkan dapat memberikan gambaran yang 

lebih jelas tentang kondisi gizi remaja wanita di komunitas. Selain itu, hasil 

pengukuran ini dapat digunakan sebagai dasar untuk merancang program 

intervensi gizi yang lebih efektif. Edukasi mengenai pentingnya gizi 

seimbang dan pola makan sehat juga perlu ditingkatkan di kalangan remaja. 

Dengan pemahaman yang lebih baik tentang status gizi, diharapkan remaja 

putri dapat tumbuh dan berkembang dengan optimal. Oleh karena itu, 

penelitian ini sangat penting untuk mendukung upaya peningkatan 

kesehatan remaja putri di Indonesia. 

Pentingnya memahami kebutuhan kesehatan remaja tidak hanya 

terletak pada aspek fisik, tetapi juga mencakup kesehatan mental dan sosial. 

Intervensi yang tepat dapat membantu remaja mengatasi masalah yang 

mungkin timbul, seperti tekanan teman sebaya, masalah emosional, dan 

perilaku berisiko. Dengan memberikan dukungan yang memadai, kita dapat 

membantu mereka menjalani masa transisi ini dengan lebih baik dan 

mempersiapkan mereka untuk masa depan yang lebih sehat dan produktif. 

Menurut Sarwono 2020 dalam (Sari, 2022) Remaja adalah suatu 

perkembangan dalam diri manusia yang memiliki tiga aspek, yaitu biologis, 

psikologis, dan sosial ekonomi yang memiliki batasan usia 10-18 tahun. 

Remaja merupakan individu yang berkembang ketika ia mulai menunjukan 

tanda-tanda seksual sekunder hingga mencapai kematangan seksual, 

individu yang mengalami perkembangan psikologi dari anak-anak menuju 
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dewasa, dan individu yang mengalami peralihan dari ketergantungan sosial 

ekonomi yang penuh terhadap keadaan sehingga akan lebih mandiri. 

Definisi remaja dapat ditinjau dari tiga sudut pandang, 

yaitu: Perubahan biologis, Perubahan psikologis, Perubahan sosial.  Berikut 

ini adalah beberapa karakteristik remaja: Pertumbuhan fisik yang pesat, 

Perkembangan kognitif yang mencapai tahap operasional formal, 

Perkembangan kepribadian yang sangat penting, dan tugas-tugas 

perkembangan tertentu yang harus dipenuhi. 

2. Lingkar Lengan  Atas (LiLA) 

Lingkar Lengan Atas (LiLA) adalah ukuran lingkar lengan atas 

seseorang yang diukur dengan pita pengukur. Menurut Kementerian 

Kesehatan (Kemenkes), ukuran LiLA yang normal adalah 23,5. Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 Lingkar Lengan Atas sebagai salah satu 

indikator untuk menilai status gizi pada anak-anak dan remaja. Hasil 

menunjukkan bahwa LiLA dapat digunakan untuk mengidentifikasi risiko 

malnutrisi, terutama pada populasi yang rentang. 

 

3. Status Gizi  

Status gizi adalah kondisi kesehatan individu yang dipengaruhi oleh 

asupan makanan dan nutrisi yang diterima, serta kemampuan tubuh untuk 

memanfaatkan nutrisi tersebut. Status gizi dapat dinilai melalui berbagai 

metode, termasuk pengukuran antropometri, biokimia, dan klinis. Penilaian 

status gizi penting untuk mengidentifikasi masalah gizi, seperti kekurangan 

gizi, kelebihan gizi, atau obesitas. Menurut Kementerian Kesehatan 
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Republik Indonesia (2020), status gizi yang baik sangat penting untuk 

pertumbuhan dan perkembangan yang optimal, terutama pada anak-anak 

dan remaja.  

Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi meliputi pola makan, 

tingkat aktivitas fisik, kondisi kesehatan, dan faktor sosial ekonomi. 

Ketidakcukupan gizi dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan, 

termasuk gangguan pertumbuhan, penurunan daya tahan tubuh, dan 

peningkatan risiko penyakit. Oleh karena itu, pemantauan dan intervensi 

yang tepat diperlukan untuk memastikan status gizi yang baik di 

masyarakat. Dengan memahami status gizi, kita dapat merancang program 

intervensi yang lebih efektif untuk meningkatkan kesehatan masyarakat 

secara keseluruhan. 

Tata cara melakukan pengukuran LiLA yaitu sebagai berikut : 

a. Menanyakan kepada responden tangan kanan atau kiri yang sering 

digunakan untuk melakukan pekerjaan berat dan jika responden 

memakai baju lengan panjang bisa meminta izin untuk melipat lengan 

bajunya. 

b. Mulai ukur tangan yang jarang digunakan untuk aktifitas . 

c. Memberitahu responden untuk meletakkan tangannya di perut agar bisa 

dicari titik tengah antara tulang bahu dan ujung siku dengan 

menggunakan pita LiLA, lalu hasilnya dibagi 2. 

d. Hasil pembagian itu adalah titik tengah pengukuran LiLA, tandai titik 

tengah dengan menggunakan spidol atau bolpoin. 
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e. Ukur lingkar lengan dengan patokan titik tengah, pita LiLA tidak boleh 

longgar atau sempit agar hasil pengukurannya akurat. 

Hasil pengukuran LiLA ada dua kemungkinan yaitu  ≥ 23,5 cm berarti 

tidak berisiko KEK, dan < 23,5 cm berarti berisiko KEK. 

 

          Gambar 2.1 Cara Pengukuran LiLA  

 

4. Kelebihan Indikator Lingkar Lengan Atas (LiLA ) 

Sederhana dan praktis Pengukuran LiLA sangat mudah dilakukan 

dan tidak memerlukan peralatan rumit. Hanya dibutuhkan alat pengukur 

sederhana, seperti pita ukur. Sederhana dan praktis Pengukuran LiLA hanya 

memerlukan pita pengukur yang fleksibel. Prosesnya mudah dilakukan 

dengan efisien dan cepat, tidak perlu memerlukan alat canggih atau 

prosedur, indikator yang efektif dan praktis untuk menilai status gizi, 

terutama pada populasi yang rentan. Kelebihan-kelebihan ini 

menjadikannya alat yang berharga dalam upaya pemantauan dan intervensi 

gizi. 

Kelebihan ini menjadikan LiLA sebagai alat yang berharga dalam 

upaya pemantauan dan intervensi gizi. Selain itu, pengukuran LiLA dapat 
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dilakukan di berbagai setting, termasuk di lapangan, sehingga memudahkan 

pelaksanaan survei kesehatan masyarakat. Dengan informasi yang diperoleh 

dari pengukuran LiLA, intervensi gizi yang tepat dapat dirancang untuk 

meningkatkan kesehatan individu. Oleh karena itu, LiLA tidak hanya 

memberikan data yang akurat, tetapi juga mendukung upaya peningkatan 

status gizi di masyarakat. Dengan demikian, LiLA merupakan metode yang 

sangat bermanfaat dalam konteks kesehatan masyarakat. Ketersediaan alat 

yang sederhana dan proses yang cepat menjadikan LiLA pilihan utama 

dalam penilaian status gizi. Menurut Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia (2020), LiLA merupakan salah satu metode yang efektif untuk 

menilai status gizi di masyarakat. 

 

5.  Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi Remaja  

 Status gizi remaja dipengaruhi oleh berbagai faktor, di 

antaranya: pola makan, aktivitas fisik, lingkungan, faktor keturunan, gaya 

hidup, kondisi mental, penyakit, strees, status sosial ekonomi, persepsi citra 

tubuh. Pola makan yang tidak seimbang dan kurangnya konsumsi makanan 

bergizi dapat menyebabkan kekurangan gizi. Sementara itu, aktivitas fisik 

yang rendah dapat berkontribusi pada masalah gizi. Beberapa masalah gizi 

yang dapat terjadi pada remaja, di antaranya: anemia, Kurang Energi Kronis 

(KEK), kegemukan atau obesitas 

6. Kerangka Teori 

 Akar masalah dari KEK sering kali berkaitan dengan faktor sosial 

ekonomi yang rendah, seperti kemiskinan dan kurangnya akses terhadap 
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sumber daya yang memadai. Hal ini menciptakan situasi di mana individu, 

terutama di kalangan rentan, tidak memiliki akses yang cukup terhadap 

makanan bergizi. Penyebab utama KEK meliputi pola makan yang tidak 

seimbang dan kurangnya pengetahuan tentang gizi. Masyarakat yang tidak 

memiliki pemahaman yang baik tentang pentingnya nutrisi cenderung 

mengonsumsi makanan yang rendah kalori dan nutrisi, sehingga 

meningkatkan risiko kekurangan energi. Penyebab tidak langsung 

mencakup faktor-faktor seperti pendidikan yang rendah, kurangnya akses 

terhadap layanan kesehatan, dan kebijakan pemerintah yang tidak 

mendukung program gizi. Misalnya, pendidikan yang rendah dapat 

mengakibatkan kurangnya kesadaran tentang pentingnya gizi, sementara 

akses yang terbatas terhadap layanan kesehatan dapat menghambat deteksi 

dini dan penanganan masalah gizi. Penyebab langsung dari KEK adalah 

asupan energi yang tidak mencukupi dan kondisi kesehatan yang buruk. 

Ketika individu tidak mendapatkan cukup kalori dari makanan yang mereka 

konsumsi, tubuh akan mengalami kekurangan energi, yang dapat 

menyebabkan berbagai masalah kesehatan, termasuk gangguan 

pertumbuhan dan penurunan daya tahan tubuh. Dengan memahami 

kerangka teori ini, intervensi yang lebih efektif dapat dirancang untuk 

mengatasi KEK dan meningkatkan status gizi masyarakat secara 

keseluruhan. 
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Dalam konteks Kurang Energi Kronis (KEK), modifikasi ini menyoroti 

pentingnya akses terhadap makanan bergizi, melakukan pemberian makan 

yang baik, serta pencegahan dan pengobatan penyakit infeksi. Selain itu, 

faktor sosial-ekonomi, pendidikan, dan kebijakan kesehatan juga diakui 

sebagai kunci penentu yang mempengaruhi status gizi anak  

 

A. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Gereja Oikumene Bahtera Injil Aspol 

Kota Sorong pada bulan Juni tahun 2025. 

Gambar 2.2 Kerangka Teori 

Sumber : ( Rachman, 2018) 
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B. Kerangka Konsep 

Berdasarkan kerangka yang telah disajikan, dapat diketahui bahwa 

kejadian kekurangan energi kronis terjadi karena faktor karakteristik remaja, 

usia dan Pendidikan. Kerangka konsep yang melibatkan variabel 

independent seperti karakteristik remaja, usia dan pendidikan berfungsi 

untuk menjelaskan pengaruhnya terhadap variabel dependen, yaitu Lingkar 

Lengan Atas (LiLA) dan status gizi. Variabel dependen ini dapat 

memengaruhi pemahaman individu tentang gizi, yang pada gilirannya 

berdampak pada status gizi dan ukuran LiLA sebagai indikator kesehatan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                           

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :   

 

 

 : Variabel Indenpenden                                      

 

 

 

 

: Variabel Dependen                                              

 

 

Karakteristik 

Remaja Putri 

1. Usia 

2. Pendidikan  

LiLA 

≥ 23,5 cm 

< 23,5 cm 

Status Gizi 

KEK  
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C. Definisi Operasional Penelitian                                                                              

   Tabel 3.1 Definisi Operasional 
Variabel  Definisi 

Operasional 

Alat ukur  Hasil ukur Skala 

ukur 

Usia  Jumlah tahun yang 

telah dilalui sejak 

tanggal lahirnya 

hingga saat 

pengukuran 

dilakukan.   

 

Kuesioner  

 

a. Remaja awal (10-

13 tahun. 

b. Remaja tengah ( 14 

– 17 tahun) . 

c. Remaja Akhir ( 18-

24 tahun). 

(Sumber : BKKBN. 

(2015). Modul 

pengelolaan 

program kesehatan 

reproduksi remaja. 

Jakarta: BKKBN.) 

 

 

Ordinal  

Pendidikan Tingkat Pendidikan 

formal yang sedang 

dijalankan remaja 

di Gereja 

Oikumene Bahtera 

Injil Aspol.  

 

Kuesioner 

 

1. SD 

2. SMP 

3. SMA 

 

 

ordinal  

Status gizi   Kondisi kesehatan 

remaja Gereja 

Oikumene Bahtera 

Injil Apol Kota  

Sorong yang 

dipengaruhi oleh 

asupan makanan 

dan infeksi penyakit 

yang diketahui 

dalam pengukuran 

lingkar lengan atas 

(LiLA). 

 

 

Pita ukur 

LiLA 

 

a. Tidak beresiko 

KEK jika 

ukuran LiLA 

≥23,5 cm  

b. Beresiko KEK, 

jika ukuran 

LiLA ≤ 23,5 

cm. 

 

 

 

Interval  

 

D. Instrumen Penelitian 

1. Informed Consent 

Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 

dengan responden. Informed consent diberikan sebelum penelitian 

dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan menjadi responden. 
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Tujuan informed consent yaitu agar subjek mengerti maksud dan tujuan 

penelitian. 

2. Identitas Responden 

Identitas Responden merupakan keterangan yang diperoleh dari 

responden berupa data kuesioner yang disebarkan oleh penulis yang 

berisikan mengenai jenis kelamin, umur dan tingkat pendidikan 

responden. 

3. Formulir Pengukuran Lingkar Lengan Atas 

Merupakan formulir yang berisi kolom-kolom untuk mencatat data 

yang berkaitan dengan pengukuran lingkar lengan atas, yang biasanya 

dilakukan dengan menggunakan pita pengukur. 

 

E. Teknik Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer. Data 

diperoleh, melalui pengukuran lingkar lengan atas (LiLA) pada remaja 

putri , Pengukuran ini dilakukan untuk menilai status gizi. 

2. Data Sekunder 

Data penelitian diperoleh secara langsung dari pengurus Gereja 

Oikumene Bahtera Injil Aspol terkait kondisi kesehatan remaja putri. 

Penelitian memperoleh data sekunder langsung berupa catatan dari 

gereja tentang  beresiko kekurangan energi kronik pada remaja putri. 
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F. Teknik Pengolahan Data 

1. Editing (Pengeditan Data) 

Memeriksa kesalahan pengukuran, memastikan bahwa pengukuran 

Lingkar Lengan Atas (LiLA) sudah tercatat dengan benar dalam satuan 

cm, dan tidak terdapat nilai yang tidak masuk akal. Data yang terkumpul 

diperiksa kelengkapannya agar sesuai dan memenuhi kriteria. Dilihat 

apakah terdapat kesalahan pengisian, serta bagaimana konsekuensinya 

terhadap kejelasan data yang telah diedit selama proses pengumpulan. 

2. Coding (Pengkodean Data) 

 Dalam penelitian ini, status gizi berdasarkan LiLA dikategorikan 

menjadi dua: kurang dan normal. Kategori ini diberi kode angka, yaitu 

1 untuk "kurang" dan 2 untuk "normal". 

3. Entry Data 

Penelitian ini memasukan data dari pengumpulan data kuesioner atau 

lembar pengukuran (LiLA) dalam lembar kerja. 

4. Cleaning Data 

Cleaning data dilakukan untuk memperbaiki dan memastikan bahwa 

data yang akan dianalisis telah benar dan sesuai dengan pedoman 

penilaian status gizi. 

5. Teknik Analisis Data 

 Analisis dalam penelitian ini menggunakan analisis univariat, yang 

dilakukan untuk menggambarkan karakteristik setiap variabel penelitian. 

Analisis univariat dilakukan terhadap variabel status gizi dan LiLA pada 

remaja putri. 
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G. Etika Penelitian  

1. Informed Consent (Persetujuan responden) 

 Merupakan persetujuan yang diberikan oleh peserta penelitian 

setelah mereka memahami secara lengkap tujuan, prosedur, potensi , 

risiko, dan manfaat serta hak mereka dalam penelitian. Tujuan untuk 

memastikan peserta berpartisipasi secara sukarela dan memahami 

implikasi dari partisipasinya. 

2. Confidentiality ( Kerahasiaan) 

 Merupakan jaminan bahwa informasi pribadi peserta penelitian 

tidak akan diungkapkan kepada pihak ketiga tanpa izin, tujuannya 

adalah untuk melindungi privasi peserta dan mencegah stigma sosial. 

3. Anonymity (Anonimitas) 

 Kondisi dimana indentitas responden tidak diketahui, bahkan oleh 

peneliti. Tujuannya adalah  memberikan perlindungan lebih kepada 

responden, terutama dalam penelitian yang bersifat sensitif.  
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

A. Hasil Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Gereja Oikumene Bahtera Injil Aspol Kota 

Sorong yang terletak di lingkungan Asrama polisi di wilayah Kecamatan 

Sorong Utara, Kota Sorong Papua Barat Daya. Jemaat Oikumene Bahtera 

Injil Aspol yaitu memiliki berebagai macam suku dan budaya ada dari : 

Biak, Ambon, Tanimbar, Inanwatan, Raja ampat, Jawa, Batak, 

Teminabuan, Ayamaru, dan lain-lainnya. Jemaat Oikumene Bahtera Injil 

Aspol memiliki (338)KK yang terdiri dari(1,427) jiwa.  

1. Karakteristik Remaja Putri  

a. Usia  

Hasil pengambilan data yang telah dilakukan dapat Gambaran 

karakteristik berdasarkan usia responden di Gereja Oikumene 

Bahtera Injil Aspol Kota Sorong dapt dilihat pada tabel 4.1. 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi  Berdasarkan Usia Responden  

No Usia n % 

1 10- 13 9 30 

2 14-17 17 56.6 

3 18-24 4 13.3 

       Total  30  100 
          Sumber : Data Primer,2025 

 

Tabel diatas menunjukan bahwa sebagian besar responden di 

Gereja Oikumene Bahtera Injil Aspol Kota Sorong  berusia 14-17 

tahun  sebanyak 56.6 %. 
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b. Pendidikan   

  Tingkat pendidikan akhir responden bervariasi mulai dari 

tingkat sekolah dasar sampai sekolah menengah atas. Adapun 

distribusi frekuensi berdasarkan responden ditunjukan pada tabel 4.2. 

 
Tabel 4.2  Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Responden 

No Pendidikan n % 

1 SD 5 16.6 

2 SMP 14 46.6 

3 SMA 11 36.6 

Total 30 100 

          Sumber : Data Primer ,2025 

Tabel diatas menunjukan bahwa Sebagian besar responden di 

Gereja Oikumene Bahtera Injil Aspol Kota Sorong berpendidikan 

SMP sebanyak  46.6% 

c. Lingkar Lengan Atas  (LiLA)  

Lingkar Lengan Atas (LiLA) responden bervariasi mulai dari 

kategori normal hingga berisiko kurang energi kronis. Adapun 

distribusi frekuensi berdasarkan LiLA responden ditunjukkan pada 

Tabel 4.3. 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Berdasarakan LiLA Responden  

LiLA n % 

Tidak beresiko KEK 21 70 

Beresiko KEK 9 30 

Total 30  100 

                     Sumber : Data Primer, 2025 

Tabel diatas menunjukan bahwa Sebagian besar responden di 

Gereja oikumene Bahtera Injil Aspol tidak Beresisko KEK 

sebanyak 70%. 
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Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Berdasarakan Status Gizi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            

Sumber : Data Primer, 2025 

B. Pembahasan  

1. Karakteristik Remaja Putri  

a. Umur  

Hasil penelitian yang dilakukan terdapat 30 responden remaja putri  

di Gereja Oikumene Bahtera Injil Aspol Kota Sorong, diperoleh 

gambaran mengenai karakteristik usia, tingkat pendidikan dan status 

gizi berdasarkan pengukuran Lingkar Lengan Atas. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Sebagian besar 

responden berada pada rentang usia 14-17 tahun (56.6%). Usia ini 

tergolong masa remaja tengah, yang merupakan fase penting dalam 

pertumbuhan dan perkembangan, termasuk peningkatan kebutuhan 

Variabel Status Gizi Jumlah 

Usia (Tahun) 

 

 

 Tidak 

beresiko 

KEK 

Beresiko 

KEK 

 

10-13 6 3 9 

14 -17 11 6 17 

18 - 24 4 

 

0 4 

Jumlah  21 9 30 

Pendidikan  SD 5 0 5 

SMP 9 5 14 

SMA 

 

7 4 11 

Jumlah  21 9 30 
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gizi. Menurut WHO (2020), remaja pada usia tersebut 

membutuhkan asupan gizi untuk mendukung proses tumbuh 

kembang yang optimal serta mencegah gangguan kesehatan seperti 

kekurangan energi kronis (KEK). 

b. Pendidikan  

Pada penelitian ini, sebagaian besar responden memiliki 

tingkat Pendidikan SMP (46.7%). Tingkat pendidikan seseorang 

dapat mempengaruhi Tingkat pemahaman tentang kesehatan dan 

gizi. Remaja dengan Pendidikan yang lebih tinggi cenderung 

memiliki akses informasi yang lebih luas mengenai pentingnya pola 

makan sehat dan gizi seimbang. Hal ini sejalan dengan penelitian  

Sari dan Wyang (2021), yang menyatakan bahwa tingkat pendidikan 

berperan dalam meningkatkan pengetahuan gizi, yang pada akhirnya 

berdampak pada perilaku konsumsi makanan yang lebih baik serta 

status gizi yang optimal. Pendidikan menjadi salah satu faktor 

penting dalam pembentukan sikap dan perilaku sehat, karena 

semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka semakin besar 

pula kemungkinan untuk memahami informasi-informasi kesehatan 

yang diterimanya, serta menerapkannya dalam kehidupan sehari-

hari, termasuk dalam menjaga asupan gizi yang sesuai dengan 

kebutuhan tubuh.  
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2. Gambaran Status Gizi berdasarkan LiLA  

 Hasil pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) terhadap 30 

responden remaja putri di Gereja Oikumene Bahtera Injil Aspol Kota 

Sorong, diketahui bahwa sebagian besar responden tidak berisiko KEK, 

yaitu sebanyak 22 responden (73%), namun masih terdapat 8 responden 

(26,7%) berisiko KEK dengan ukuran LiLA <23,5 cm . 

LiLA merupakan salah satu indikator antropometrik yang digunakan 

untuk menilai status gizi, terutama dalam mendeteksi risiko KEK pada 

remaja. WHO menyatakan bahwa LiLA kurang dari 23,5 cm pada 

remaja putri dapat menjadi indikator risiko KEK. Risiko KEK pada 

remaja dapat mengganggu proses pertumbuhan, menurunkan 

produktivitas, serta berpengaruh terhadap kesehatan. 

Risiko KEK pada remaja dapat mengganggu proses pertumbuhan, 

menurunkan produktivitas, serta berpengaruh terhadap kesehatan. 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada remaja putri umumnya 

disebabkan oleh asupan energi dan protein yang tidak mencukupi 

kebutuhan, baik karena pola makan yang tidak teratur, pemilihan 

makanan rendah zat gizi, maupun adanya pengaruh gaya hidup seperti 

diet ekstrem dan aktivitas fisik yang rendah. Menurut Almatsier et al. 

(2020), remaja perempuan juga rentan terhadap KEK akibat kebutuhan 

zat gizi yang meningkat selama masa pubertas yang tidak di imbangi 

dengan asupan yang adekuat. Selain itu, faktor sosial ekonomi, tingkat 
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pendidikan orang tua, dan kurangnya pengetahuan gizi juga turut 

memengaruhi status gizi remaja. Studi oleh Rizki dan Khomsan (2019) 

menunjukkan bahwa remaja dengan tingkat pendidikan ibu yang rendah 

dan pendapatan keluarga terbatas memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami KEK. Dampak dari KEK pada remaja putri tidak hanya 

mengganggu kesehatan saat ini, tetapi juga berdampak jangka panjang 

seperti peningkatan risiko komplikasi saat kehamilan dan melahirkan di 

masa dewasa kelak (Kemenkes RI, 2022
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BAB V 

PENUTUP  

A. Kesimpulan  

Penelitian yang telah dilakukan mengenai Gambaran Status Gizi 

Remaja Putri Menurut Lingkar Lengan Atas (LiLA) Di Gereja Oikumene 

Bahtera Injil Aspol, dapat disimpulkan sebagai berikut:  

1. Sebagian besar responden berusia antara 14-17 tahun dengan tingkat 

pendidikan  terakhir yaitu SMP.  

2. Mayoritas status gizi remaja putri berdasrkan pengukuran LiLA 

tergolong dalam kategori tidak beresiko KEK yaitu sebanyak 21 orang 

(70%). 

B. Saran  

 

1. Pihak gereja dan lembaga terkait dapat menyelenggarakan program 

edukasi gizi pemilihan makanan bergizi berbasis pangan lokal yang 

berkelanjutan untuk meminimalisir resiko KEK pada remaja putri 

2. Untuk penelitian dimasa mendatang, dapat meneliti lebih lanjut terkait 

dengan status gizi pada remaja putri dengan sampel yang lebih besar  

dan jangkauan lebih luas. 
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 Lampiran 1. Surat Ijin Penelitian 
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 Lampiran 2. Surat Telah Melaksanakan Penelitian  
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No. Nama LILA (cm) Pendidikan Hasil Pengukuran (LILA) Kategori 

1 R.M 14 SMP 22 1 

2 B.M 14 SMP 23 2 

3 M.S 14 SMP 23,5 2 

4 E.M 13 SMP 20,5 1 

5 S.M 13 SMP 19,5 1 

6 A.M 16 SMA 23,5 2 

7 M.S 17 SMA 21 1 

8 G.S 17 SMA 22,5 1 

9 R.Y 17 SMP 24,5 2 

10 F.M 17 SMA 19,5 1 

11 P.S 18 SMA 23 2 

12 K.M 12 SMP 22,3 1 

13 A.M 14 SMP 20 1 

14 M.Y 10 SD 24 2 

15 M.W 13 SMP 23,5 2 

16 O.N 10 SD 23 2 

17 I.P 10 SD 23 2 

18 L.A 14 SMP 23,5 2 

19 G.W 16 SMA 24 2 

20 S.M 18 SMA 28 2 

21 M.M 10 SD 23 2 

22 F.A 16 SMA 19 1 

23 E.W 14 SMP 23 2 

24 N.B 16 SMA 24 2 

25 N 14 SMP 24,5 2 

26 B.W 18 SMA 23,5 2 

27 A.W 14 SMP 23,5 2 

28 V.K 14 SMP 24 2 

29 H.A 18 SMA 23 2 

30 B.S 11 SD 23 2 

Lampiran 3. Master Tabel  
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Lampiran 4. Lembar Konsultasi Seminar Proposal 

 



33 

 

 

 

 

Lampiran 5. Lembar Berita Acara Perbaikan Proposal 
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Lampiran 6. Lembar Persetujuan Waktu Pelaksanaan Seminar 

Proposal Penelitian  

 

 

Lampiran 7. Berita Acara Perbaiakan  Laporan Tugas Akhir 
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Lampiran 10  Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

Lampiran 9 Lembar Persetujuan Waktu Pelaksanaan Seminar Hasil  
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Selesai ibadah persekutuan anak remaja (PAR) dilakukan pengukuran 

lingkar lengan atas (LiLA)  pada remaja putri  Oikumene Bhatera Injil Aspol 

Kota Sorong.  

 

 

 

Lampiran 11 Lembar Kontrol Mengikuti Seminar  
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LAMPIRAN FORMULIR 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
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(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  :  

Usia  : 

Alamat  :  

Pendidikan :  

 

Bersedia menjadi responden penelitian Ivanah Kartini Bela Manutune, Mahasiswa 

Program Studi D-III Gizi Poltekkes Kemenkes Sorong dengan judul penelitian “ 

Gambaran Status Gizi Remaja Putri Menurut Lingkar Lengan Atas (LiLA) di 

Gereja Oikumene Bahtera Injil Aspol Kota Sorong”. Penelitian telah 

menejelasakan tentang tujuan , manfaat dan konsekuensi  dari penelitian ini. Data 

yang diperoleh akan di lindungi dan indentitas akan dirahasiakan. Saya menyatakan 

bahwa saya bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.  

 

                                                                               Sorong ……………………2025 

Peneliti                                                                   Responden  

 

 

 

 

( Ivanah kartini Bela Manutune )                                  (……………………………….) 
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IDENTITAS RESPONDEN 

 

Nama   :  

Jenis Kelamin  :  

Usia   :  

Tempat tanggal lahir :  

 

 

Dengan ini saya bersedia menjadi responden dari : 

Nama : IVANAH KARTINI BELA MANUTUNE  

NIM  : 51341122018 

 

 Tanpa ada paksaan dari pihak manapun, untuk keperluan penelitian Laporan 

Tugas Akhir yang berjudul “Gambaran Status  Gizi  Remaja Menurut  Lingkar  

Lengan  Atas   (LiLA) Di Geraja Oikumene Bahtra Injil Aspol Kota  Sorong” 

 

Sorong,    2025 
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LAMPIRAN FORMULIR 

FORMULIR PENGUKURAN LINGKAR LENGAN ATAS (LiLA) 

 

Nama Tempat Penelitian : Gereja Oikumene Bahtera Injil Aspol  

Tanggal Pengukuran  :  

Nama Pengukur  :  

Keterangan Kategori  :  

1. LiLA < 23,5 cm : Berisiko Kurang Energi Kronis (KEK) 

2. LiLA ≥ 23,5 cm : Tidak Berisiko Kurang Energi Kronis (KEK) 

 

No. 

Nama 

Responden 

Tanggal 

Lahir 

Usia 

(Tahun) 

 

Pendidikan 

Hasil Pengukuran 

(LiLA) 

 

Kategori 

1        

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

30       



 

 

 

 


