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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SORONG
KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

ABSTRAK

CINDY N. M. RUMALUTUR

Gambaran Status Gizi Berdasarkan Indikator LiLA Pada Remaja Putri Di SMA
YPPK Agustinus Kelas XI Kota Sorong

x+32 halaman+4 tabel+4 gambar+13 lampiran

Kekurangan Energi Kronis (KEK) masih menjadi salah satu masalah gizi yang
banyak terjadi pada remaja putri di Indonesia.Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia
(SKI) tahun 2023, prevalensi risiko KEK pada perempuan usia 15—18 tahun di Indonesia
masih tergolong tinggi yaitu sebesar 41,9%, sedangkan di Papua Barat Daya mencapai
23,4%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran status gizi berdasarkan
indikator LiLA pada remaja putri kelas XI di SMA YPPK Agustinus Kota Sorong.

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan
cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswi kelas XI SMA YPPK
Agustinus Kota Sorong sebanyak 146 orang. Penentuan besar sampel dengan rumus
Slovin diperoleh sampel 65 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive
sampling. Data dikumpulkan melalui pengukuran langsung Lingkar Lengan Atas (LiLA)
menggunakan pita LiLA, kemudian dianalisis secara deskriptif dalam bentuk distribusi
frekuensi dan persentase untuk menggambarkan status gizi responden berdasarkan
kategori berisiko dan tidak berisiko KEK.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 16 tahun
( 63%) dan responden berisiko KEK 35 %. Temuan ini menunjukkan bahwa risiko KEK
masih cukup tinggi pada remaja putri di sekolah tersebut. Oleh karena itu, diperlukan
upaya peningkatan edukasi gizi serta pemantauan status gizi secara berkala pada remaja
putri di lingkungan sekolah guna mencegah terjadinya KEK dan meningkatkan derajat
kesehatan remaja.

Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa resiko KEK terjadi pada remaja terjadi
disetiap kelompok usia, oleh karena itu remaja putri diharapkan meningkatkan
pengetahuan gizi dan pola makan sehat. Sekolah bekerja sama dengan puskesmas dalam
edukasi gizi. Penelitian selanjutnya mengkaji faktor konsumsi, aktivitas fisik, ekonomi
keluarga.

Daftar Pustaka : 22 (2014-2025)
Kata Kunci : LiLA, KEK, Remaja Putri
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Remaja merupakan salah satu kelompok usia yang berisiko mengalami
masalah gizi dan kesehatan, terutama karena mereka sedang mengalami transisi dari
anak-anak menuju ke dewasaa. Masalah gizi yang sering di alami pada usia remaja,
terutama pada remaja putri adalah kekurangan asupan zat gizi yang dapat
menyebabkan gizi buruk, anemia, kekurangan energi protein, serta Kekurangan
energi kronis (KEK), (dewi & martini, 2021). Kekurangan energi kronis (KEK)
merupakan suatu keadaan dimana status gizi seseorang berada pada kondisi yang
kurang baik dan telah berlangsung lama menahun (kronis) sehingga menimbulkan
ganguan kesehatan (fakhriyah et al., 2021).

Data dari berbagai daerah di Indonesia menunjukan bahwa prevalensi KEK
masih menjadi masalah, terutama wanita subur dan remaja. Berdasarkan hasil
Survei kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, Prevalensi kekurangan energi kronis
(KEK) cukup tinggi, yaitu 41,9% pada perempuan usia 15-18 tahun yang tidak
hamil, 53,2% pada anak sekolah tidak hamil, dan 23,4% pada perempuan tidak
hamil di Papua Barat Daya. Data ini menunjukan bahwa masalah KEK, khususnya
pada remaja putri masih menjadi masalah yang penting, karena berdampak pada
kesehatan, belajar, dan perkembangan mereka di masa depan.

Lingkar lengan atas (LiLA) merupakan salah satu indikator antropometri yang

di gunakan untuk menilai status gizi, khususnya pada populasi wanita dewasa. LiILA



dapat memberikan informasi cadangan lemak dan massa otot, yang penting untuk
menilai status gizi secara keseluruhan (kementrian kesehatan RI, 2019). Ukuran
LiLA yang rendah, terutama kurang dari 23,5 cm pada wanita dewasa, sering di
gunakan sebagai indikator resiko kekurangan energi kronis. (ariyani, achadi, &
irawati,n.d.).

Kekurangan Energi Kronis (KEK) merupakan kondisi di mana seseorang
mengalami kekurangan asupan energi atau gizi dalam jangka waktu yang lama,
yang di tandai dengan nilai LiLA (Lingkar lengan atas) < 23,5 cm pada Wanita usia
subur. Remaja putri sangat rentan mengalami KEK karena mereka mengalami
pertumbuhan yang sangat cepat dan mulai mengalami menstruasi, sehingga
kebutuhan zat gizi meningkat. Jika kebutuhan tersebut tidak terpenuhi, maka remaja
putri bisa mengalami kelelahan, mudah sakit, prestasi menurun, hingga gangguan
kesuburan di masa depan (Kemenkes RI1,2018). Faktor penyebab terjadinya KEK
yaitu pengaruh status gizi, Tingkat ekonomi, penyakit infeksi yang menyertai, pola
makan, aktifitas fisik, dan pengetahuan gizi (Darmasetya, 2020).

Penelitian yang di lakukan pada remaja putri SMA di Kota Semarang
menunjukan bahwa prevalensi KEK mencapai 52,38%. (Setyawatie et al.,2023).
Hasil serupa juga di temukan oleh (Suarjana et al., 2020), di Kabupaten
Karangasem Provinsi Bali mencapai (35,2%), sementara itu, penelitian oleh
(Azimah Hidayati ef al., 2021) di Pegandengan, Kecamatan Tangerang mencapai
58,6% remaja putri berisiko KEK, dengan hasil Prevalensi KEK secara nasional

merupakan gambaran resiko KEK pada remaja putri masih menjadi tantangan di



beberapa daerah di Indonesia, tidak terkecuali di Kota Sorong. Salah satu sekolah
favorit yang berada di Kota Sorong yaitu SMA YPPK Agustinus. Oleh karena itu
peneliti tertarik untuk mengetahui bagaimana Gambaran Status Gizi Berdasarkan

Indikator LiLA pada remaja putri di SMA tersebut khususnya kelas XI.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, yaitu Bagaimana Gambaran Status
gizi Berdasarkan Indikator LiL A pada remaja putri di SMA YPPK Agustinus Kelas

XI Kota Sorong?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran
Status Gizi Berdasarkan Indikator LiL A pada remaja putri di SMA YPPK Kelas

XI Agustinus Kota Sorong.

2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
a. Untuk mengetahui karakteristik usia remaja putri SMA YPPK Agustinus
Kelas XI Kota Sorong.
b. Untuk mengetahui gambaran status gizi berdasarkan indikator LiLA Pada

Remaja Putri SMA YPPK Agustinus Kelas XI Kota Sorong.



D. Manfaat penelitian

1. Bagi Peneliti
Penelitian ini di harapkan dapat menambah wawasan, pengetahuan dan
pengalaman peneliti dalam melakukan penelitian tentang Gambaran Status Gizi
Berdasarkan Indikator LiLA Pada Remaja Putri SMA YPPK Agustinus Kelas XI
Kota Sorong.

2. Bagi Instusi Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan masukan bagi pihak sekolah dalam
memperhatikan Kesehatan dan status gizi, serta mendorong adanya program
Kesehatan di sekolah.

3. Bagi Responden
Penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan responden mengenai

status gizi responden



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Remaja
1. Pengertian Remaja
Remaja atau adolescence di artikan sebagai “tumbuh menjadi dewasa”. Pada

masa ini individu melakuan ekplorasi psikologis untuk menentukan identitas
diri. Remaja merupakan masa transisi dari anak-anak menuju dewasa yang di
tandai dengan perubahan biologis, psikologis, dan sosial. Menurut World Health
Organization (WHO,2014), remaja adalah individu dengan rentang usia 10-19
tahun. Masa ini penting karena terjadi percepatan pertumbuhan fisik,
perkembangan organ reproduksi, serta pola pikir menuju dewasa.

2. Karakteristik Remaja (usia)

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI 2015)
mendefinisikan remaja sebagai kelompok usia 10 tahun sampai sebelum usia 18
tahun. Pada tahap ini, kebutuhan gizi meningkat karena adanya pertumbuhan
cepat (growt spurt). Kekurangan asupan gizi, terutama energi dan protein, dapat
meningkatkan Status gizi berdasarkan indikator LiLA , khususnya pada remaja
putri.

Selain itu menurut Santrock (2012), remaja di bagi menjadi tiga tahan
perkembangan, yaitu :

a. Remaja awal (12-15 tahun)



Di tandai dengan awal pubertas, perubahan fisik cepat, serta mulai
terbentuknya identitas diri.

b. Remaja pertengahan (15-18 tahun)
Terjadi perubahan fisik lebih nyata, meningkatnya peran kelompok sebaya,
serta pencarian kemandirian.

c. Remaja akhir (18-22 tahun)
Perkembangan fisik mendekati sempurna, identitas diri semakin matang dan
mulai memikirkan masa depan.

Siswa SMA umumnya berada pada tahap remaja pertengahan hingga
akhir (15-18 tahun). Pada tahap ini, kebutuhan energi sangat tinggi. Jika
tidak terpenuhi maka remaja putri berisiko mengalami Kekurangan Energi
Kronis (KEK), yang dapat mempengaruhi Kesehatan, prestasi belajar, serta
berdampak pada masa reproduksi mendatang.

B. Penilaian Status Gizi
Penilaian langsung dapat dilakukan dengan melakukan pengukuran pada
aspek-aspek yang menjadi indikator dalam penilaian status gizi, yang kemudian
di bandingkan dengan standar baku yang ada. Pengukuran status gizi dapat di
lakukan secara langsung dan tidak langsung (Danty et al.,2019).
1. Penilaian Status Gizi Langsung
a. Antropometri
Penilaian antropometri adalah salah satu metode penilaian status gizi yang
variabelnya adalah ukuran berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas

(LILA), dan sebagainya.



b. Klinis
Klinis adalah metode yang penting untuk menilai status gizi masyarakat.
Metode ini di dasakan atas perubahan-perubahan yang terjadi dapat di
hubungkan dengan ketidak cukupan zat gizi.

c. Biokimia
Penilaian status gizi dengan biokomia dilakukan dalam sebuah
laboratorium. Metode ini di gunakan untuk mendeteksi berbagai defisiensi
zat gizi yang ada didalam tubuh.

d. Biofisik
Pemeriksaan biofisik merupakan salah satu penilaian status gizi dengan
melihat kemampuan fungsi jaringan yang dapat di gunakan dalam keadaan
tertentu, seperti kejadian buta senja.
2. Penilaian tidak langsung

a. Survei komsumsi makanan
Survei komsumsi adalah kegiatan pengumpulan data yang wvariabel
penelitian yang berkaitan dengan bentuk, Jenis, jumlah, dan frekuensi
makanan, minuman, serta suplemen yang di komsumsi individu atau
kelompok dalam (waktu singkat), kemudian di bandingkan dengan angka
kecukupan gizi.

b. Statistik Vital
Metode statistik vital di lakukan dengan menganalisis data statistik seperti
jumlah angka kematian akibat penyakit tertentu dan data lainnya yang ada

kaitannya dengan gizi.



c. Faktor ekologi

Pengukuran status gizi dengan metode ekologi dilakukan dengan

mengidentifikasi faktor yang berinteraksi atau berhubungan dengan

masalah gizi.
C. Kekurangan Energi Kronis (KEK)
1. Definisi Kekurangan Energi Kronis (KEK)

Kekurangan Energi kronis (KEK) adalah kondisi Dimana seseorang
mengalami kekurangan energi dalam jangka waktu yang lama. Pada remaja
putri, Kekurangan Energi Kronis (KEK) umumnya di ukur menggunakan
Lingkar Lengan Atas (LiLA). Ukuran LiLA <23,5 cm, maka remaja putri
berisiko Kekurangan Energi Kronis (KEK ) dan jika ukuran > 23,5 cm
termasuk kategori tidak berisiko Kekurangan Energi kronis KEK (Kemenkes
RI, 2017).

Remaja putri dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK) berpotensi
mengalami gangguan kesehatan seperti kelelahan, penurunan imunitas, hingga
gangguan pada fungsi reproduksi. Dalam jangka Panjang, Kekurangan Energi
Kronis (KEK) juga meningkatkan risiko komplikasi saat kehamilan dan
melahirkan.

2. Cara pengukuran LiLA

Untuk menentukan seseorang mengalami kekurangan energi kronis atau

tidak, ada alat ukur yang dapat di gunakan menjadi indikator penentu, yaitu

pita LiLA. Batasan yang di gunakan adalah 23,5 cm.



J-

k.

1.

Langkah-langkah pengukuran LiLA (Sirajuddin, dkk.,2018) :

Pastikan pita LiL A tidak terlipat-lipat atau sobek.

Apabila lengan remaja putri > 33 cm, gunakan meteran kain.

Remaja di minta berdiri tegak tetapi rileks dan otot lengan tidak tegang.
Bertanya kepada remaja putri untuk mengetahui lengan mana yang lebih
sering di gunakan.

Baju pada lengan yang tidak sering di gunakan di singsikan ke atas sampai
pangkal bahu terlihat atau sampai lengan atas tidak tertutup.

Tentukan posisi pangkal bahu.

Tentukan ujung siku dengan cara menekuk siku dan dilipat dengan telapak
tangan ke arah perut.

Tentukan titik tengah antara pangkal bahu dan ujung siku menggukan pita

LiL A atau meteran, dan beri tanda.

. Lingkaran pita LiLA sesuai tanda yang telah di buat.

Masukan ujung pita di lubang yang ada pada pita LiLA.
Pita LiLA di tarik dengan perlahan jangan terlalu ketat ataupun longgar.

Baca angka yang di tutupi oleh tanda panah pada pita LiLA.

m. Catat hasil pengukuran.



10

Gambar 2.1 Pita LiLA
Sumber : Data Primer (2026)

Cara Pengukuran LILA

'i‘ef;;: n posisi Létakkan pifa : . e
o e Tentukan t
bahu dan siku diantara bahu f:ng:m:
dan siku
. 0
e o =
B

Cara pembacaan skalayang ~ Saat pita dilingkarken,
benar, jangan terlalu ketat ~ maka posisi fangan lurus
atau terlalu longgar (tidak menekuk)

Gambar 2.2 cara mengukur LiLA
Sumber: Kementerian Kesehatan RI. (2020)
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3. Penyebab Kekurangan Energi Kronis (KEK)
a. Penyebab langsung (UNICEF, 2021)
1. Asupan gizi
Remaja sering mengalami masalah gizi akibat pola makan yang
tidak seimbang. Mereka cenderung melewatkan sarapan, ,memilih sarapan
cepat saji, atau mengomsumsi makanan tinggi kalori namun rendah zat gizi
esensial. Kekurangan energi, protein, vitamin, dan mineral dapat
menyebabkan tubuh tidak mampu memenuhi kebutuhan untuk
pertumbuhan, perkembangan, serta aktivitas sehari-hari.
2. Penyakit infeksi
Penyakit infeksi seperti diare, ISPA dan TBC dapat meningkatkan
kebutuhan energi tubuh. Selain itu, infeksi menurunkan nafsu makan dan
menggangu penyerapan zat gizi di usus. Akibatnya, remaja dengan
penyakit infeksi lebih berisiko mengalami defisit energi yang berlanjut
pada KEK.
b. Penyebab tidak langsung (UNICEF, 2020)
1. Status ekonomi
Remaja dari keluarga dengan pendapatan rendah sering mengalami
keterbatan akses terhadap makanan bergizi. Hal ini membuat mereka lebih
memilih makanan murah dengan kualitas gizi rendah, sehingga

meningkatkan risiko KEK.
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2. Pengetahuan gizi
Rendahnya pengetahuan remaja tentang gizi dan pola makan sehat,
membuat remaja cenderung mengikuti tren diet atau pola makan tidak
seimbang yang akhirnya berakibat pada kurang asupan energi.
3. Aktivitas fisik
Aktivitas fisik yang tinggi seperti belajar, olahraga atau kegiatan
ekstrakulikuler, dapat meningkatkan kebutuhan energi. Jika kebutuhan
energi tersebut tidak diimbangi dengan asupan gizi yang cukup, maka
remaja putri berisiko mengalami.
4. Kesehatan dan reproduksi
Remaja putri dengan menstruasi atau kehamilan usia dini bersiko
lebih tinggi mengalami KEK.
5. Pengaruh lingkungan teman sebaya
Lingkungan sekolah maupun teman sebaya mempengaruhi pola
makan remaja. Banyak remaja mengikuti tren diet ekstrem atau kebiasaan
jajan yang rendah gizi dapat memicu kekurangan energi kronis.
4. Dampak KEK Pada Remaja Putri
Dampak KEK tidak hanya dirasakan pada saat masa remaja, tetapi
juga pada masa dewasa dan reproduksi. Remaja putri dengan KEK

berisiko mengalami:
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a. Gangguan pertumbuhan dan perkembangan
KEK menyebabkan pertumbuhan tinggi badan dan berat badan
tidak optimal. Remaja putri dengan KEK cenderung bertubuh kurus,
pendek, serta memiliki massa otot rendah (Kemenkes RI, 2017).
b. kosentrasi dan prestasi belajar
Kekurangan energi membuat remaja mudah lelah, kurang fokus,
dan mengalami penurunan prestasi akademik. Energi yang tidak
cukup mempengaruhi fungsi otak dan kemampuan belajar (WHO,
2014).
c. Menurunya daya tahan tubuh
Remaja putri dengan KEK lebih rentan terhadap infeksi karena
sistem imun melemah akibat kurangnya zat gizi penting seperti protein,
vitamin, dan mineral (Almatsier, 2019).
d. Ganguan kesehatan reproduksi
Kekurangan Energi Resiko (KEK) dapat menyebabkan ganguan
siklus menstruasi, keterlambatan pubertas, atau menstruasi tidak teratur.
Hal ini berhubungan dengan rendahnya cadangan energi dan zat gizi
dalam tubuh.
D. Kerangka Teori
Kerangka teori pada gambar ini mengambarkan bahwa satus gizi (KEK) dapat
di nilai melalui penilaian langsung (antropometri seperti LILA, TB, BB, klinis,
biokimia, dan biofisik) maupun penilaian tidak langsung. Status gizi di pengaruhi

oleh asupan makan dan infeksi penyakit, sendangkan kedua faktor tersebut juga
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di pengaruhi oleh penyebab tidak langsung yaitu status ekonomi, aktivitas,
pengetahuan, pola asuh, serta lingkungan dan teman sebaya. Semua faktor ini
saling berkaitan dan berperan penting dalam menentukan kejadian kekurangan

energi kronis (KEK) pada remaja.

antropometri [—»| a. LiLA
Penilaian klinis b. T8
c. BB
Penilaian ~ langsung \4| biokimia d. Dan
status gizi Nl — \ lain-lain
Penilaian biofisik
tidak
langsung

Status Gizi (KEK)

AN

Asupan Makan | <———=> | Infeksi Penyakit
T A

Status
ekonomi
aktifitas

Lingkungan
teman
sebaya

Pengetahuan
Pola asuh

Gambar 2.3 Kerangka Teori
Sumber: Modifikasi dari UNICEF (1998) dan Supariasa(2016)



BAB III

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Penelitian ini menggunakan deskriptif kuantatif dengan pendekatan cross-
sectional. Penelitian deskritif kuantatif digunakan karna tujuan penelitian ini
adalah menggambarkan status gizi remaja putri, khususnya status gizi
berdasarkan indikator LiLLA, berdasarkan hasil pengukuran lingkar lengan atas
atau Lila. Penelitian ini tidak mencari hubungan sebab akibat, melainkan
memaparkan hasil apa adanya dalam bentuk angka, frekuensi dan presentasi.
Pendekatan cross-sectional berarti pengambilan data dilakukan pada satu
waktu tertentu, sehingga gambaran status gizi berdasarkan indikator LiL A pada
remaja putri di SMA YPPK Agustinus kelas XI Kota Sorong dapat diketahui
pada saat penelitian berlangsung. Dengan pendekatan ini, peneliti dapat
memperoleh data secara cepat, sederhana dan efisien .
B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswi remaja putri di kelas XI
SMA YPPK Agustinus Kota Sorong yaitu sebanyak jumlah 146 responden

yang tersebar pada 4 kelas.

15
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2. Sampel
Pengambilan sampel pada penelitian ini dengan menggunakan teknik
Purposive Sampling, yaitu pemilihan sampel dengan mempertimbangkan
kriteria inklusi dan ekslusi yang sesuai dengan tujuan penelitian.
a. Kriteria inklusi meliputi :
1) Siswi remaja putri kelas XI SMA YPPK Agustinus Kota Sorong.
2) Berada pada rentang usia 15 — 18 tahun.
3) Bersedia menandatangani lembar informed consent.
4) Dalam kondisi sehat dan tidak sedang mengalami penyakit akut.
5) Tidak memiliki kelainan atau cedera pada lengan yang dapat
mempengaruhi hasil pengukuran Lila.
b. Kriteria ekslusi meliputi :
1) Siswi yang tidak hadir pada saat pelaksanaan pngambilan data.
2) Responden mengundurkan diri setelah menandatangani informed
consent saat penelitikan.
Jumlah sampel di tentukan dengan menggunakan rumus Slovin (Sevilla et

al., 1993) dengan tingkat kesalahan (e) sebesar 10%.

N
1+ N(e)?

Rumus : n =

Keterangan:
n = Jumlah sampel
N = Jumlah populasi (146 Responden)

e = Tingkat kesalahan (10% = 0,1)

146 146 _ 146
n= = =—=59,35= 60
1+146(0,12 141,46 2,46
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Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 60 responden,
namun untuk menghindari sampel drop out sehingga peneliti menambah 5%
dari besar sampel, sehingga sampel penelitian ini dibulatkan menjadi 65
responden.
C. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di SMA YPPK Agustinus kelas XI Kota Sorong.
Sekolah ini beralamat di Jl. Rajawali No. 43, Kelurahan Malaingkedi,
Kecamatan Malaimsimsa. Penelitian dilaksanakan pada tanggal 13 Februari
2026 di ruang kelas.
D. Kerangka Konsep
Kerangka konsep pada gambar ini menggambarkan bahwa variabel
independen dalam penelitian ini adalah remaja berdasarkan usia, sendangkan
variabel dependen adalah Status Gizi Berdasarkan Indikator LiLA. Artinya usia
remaja dan Status Gizi Berdasarkan Indikator LiLA dapat mempengaruhi

kemungkinan terjadinya KEK.

Remaja (usia) Status gizi berdasarkan indikator LiLA

Variabel Independent Variabel Dependen
Gambar 3.1 Kerangka Konsep

E. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah penjelasan mengenai suatu variabel penelitian
yang dirumuskan secara spesifik sehingga dapat diamati, diukur, dan
digunakan sebagai pedoman dalam proses pengumpulan serta analisis data
penelitian (Rakhmatullah, 2025; Nasution, 2025). Definisi operasional pada
penelitian ini dapat dilihat pada tabel 3.1.



Tabel 3.1 Definisi Operasional
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No | Variabel | Definisi operasional | Alat ukur Skala Hasil
1. Usia lamanya hidup | Formulir Ordinal | 1. 15 tahun
responden (remaja) | pengumpulan 2. 16 tahun
terhitung sejak lahir | data 3. 17 tahun
hingga saat pengisian 4. 18 tahun
kuesioner penelitian
(satuan tahun)
2. | Lingkar | Gambaran keadaan | Pita LILA Ordinal 1. LiLA < 235
Lengan | status gizi tubuh cm : KEK
Atas responden 2. LiLA = 23,5
(LiLA) | berdasarkan Lingkar cm: Normal
Lengan Atas (Dewi, 2023)
F. Instrumen Penelitan

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah formulir informed

consent, formulir pengumpulan data yang memuat tanggal lahir, lingkar lengan

atas dan kelas, serta pita ukur Lila.

Teknik Pengumpulan Data

Penelitian ini, pengumpulan data dilakukan melalui data primer dan data

sekunder. Data primer diperoleh dari hasil pengukuran Lingkar Lengan Atas

(LiLA), sedangkan data sekunder diperoleh dari pihak sekolah berupa jumlah

siswi kelas XI SMA YPPK Agustinus Kota Sorong. Adapun langkah- langkah

pengumpulan data yaitu :

l.

Peneliti terlebih dahulu meminta izin kepada pihak sekolah untuk

melakukan penelitian.

Peneliti menjelaskan tujuan dan manfaat penelitian kepada siswi remaja

putri yang menjadi responden.
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3. Setelah itu, identitas responden di catat dalam lembar kerja peneliltian.
4. Melakukan pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) menggunakan pita
LiLA.
5. Hasil pengukuran dicatat pada lembar kerja penelitian dan dikategorikan
KEK (LiLA <23,5 cm) atau normal (LiLA >23,5 cm).
H. Teknik Pengolahan Data

Data yang di peroleh di olah melalui beberapa tahap agar siap di analisis

yaitu:

1. Seleksi Data (editing)
Dimana peneliti akan melakukan pengecekan terhadap data yang di peroleh
agar tidak terdapat kekeliruan.

2. Pemberian kode (Coding)
Setelah dilakukan editing, penelitt memberikan kode tertentu pada tiap-tiap
data sehingga memudahkan dalam melakukan analisis data.

3. Entry Data.
Entry data adalah masukan data penelitian pada program computer
pengolahan data dengan menggunakan Komputer.

4. Pengelompokan data (7Tabulating)
Menyusun data dalam bentuk table disribusi frekuensi sehingga hasil
pengukuran dapat terlihat jelas.

5. Analisis
Data dianalisis secara dekriptif, yaitu dengan menghitung jumlah, frekuensi,

dan presentase responden KEK maupun yang tidak.
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Etika Penelitian

1. Informed consent
Pastikan semua responden memahami tujuan dan manfaat sebelum setuju
berpatisipasi secara sukarela

2. Anonymity
mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya
menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang
akan di sajikan.

3. Confidentiality
Semua data dan informasi yang telah di dapat atau terkumpul di jamin

kerahasiaan oleh peneliti.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil
SMA YPPK Agustinus Kota Sorong (NPSN: 60403712) merupakan institusi
pendidikan menengah atas swasta terkemuka di Provinsi Papua Barat Daya yang
beralamat di Jl. Rajawali No. 43, Kelurahan Malaingkedi, Kecamatan
Malaimsimsa. Sekolah ini memiliki status Akreditasi A dan dipimpin oleh
Sekolastika Anugerah Witanti. Hingga tahun ajaran 2025/2026, SMA YPPK
Agustinus memiliki populasi peserta didik yang cukup besar dengan total
keseluruhan mencapai 697 siswa yang terdistribusi ke dalam tiga tingkatan
kelas, yaitu kelas X (10), X1 (11), dan XII (12). Secara spesifik, fokus penelitian
ini diarahkan pada populasi kelas XI (11) yang berjumlah 264 siswa, terdiri dari
118 siswa laki-laki dan 146 siswa perempuan. Ketersediaan data demografis
yang terstruktur serta dukungan fasilitas pembelajaran yang memadai
menjadikan sekolah ini sebagai lokasi yang representatif untuk mengamati
fenomena masukkan variabel penelitian Anda di lingkungan pendidikan Kota
Sorong. Data - data hasil penelitian di SMA YPPK Agustinus kelas XI Kota
Sorong dapat dilihat sebagai berikut.

1. Gambaran Karakteristik Usia Responden
Gambaran karakteristik berdasarkan Usia responden dalam penelitian
ini dapat dilihat pada tabel 4.1. Responden dalam penelitian ini sebagian besar

berusia 16 tahun yaitu sebanyak 41 responden (63%).
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Tabel 4.1 Distribusi frekuensi Usia Responden

Usia (Tahun) n %
15 tahun 8 12,3

16 tahun 41 63
17 tahun 12 18,5

18 tahun 4 6,2
Total 65 100

Sumber: Data Primer, 2026

2. Gambaran LilA Pada Responden
Status gizi responden dapat diketahui salah satunya melalui
pengukuran LiLA. Gambaran distribusi frekuensi LiLA responden
dapat dilihat pada tabel 4.2.

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi LiLLA Responden

LiLA n %

KEK 35 53,8
Normal 30 46,2

Total 65 100

Sumber : Data Primer, 2026

Berdasarkan tabel 4.2 di atas menunjukan bahwa sebagian besar
responden di SMA YPPK Agustinus Kelas XI Kota Sorong termasuk
dalam kategori KEK (Kurang Energi Kronis) sebanyak 35 responden

(53,8 %).



Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi LiLLA Menurut Usia Responden

. LiLA
Usia KEK Normal

(Tahun) T o % Jumlah
15Tahun | 5 | 625 | 3 37.5 8
16Tahun | 19 | 463 | 22 | 537 41
17Tahun | 8 | 66,7 | 4 333 12
18 Tahun 3 75 1 25 4
Jumlah | 35 | 53.8 | 30 | 462 65

Sumber : Data Primer 2026
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Respoden penelitian ini terdiri dari berbagai kelompok usia. Adapun

distribusi frekuensi LiLA menurut usia responden disajikan pada tabel 4.3 di

atas secara keseluruhan, sebanyak 35 orang (53,8%) KEK dan 30 responden

(46,2%) normal. Jika dilihat berdasarkan usia presentase resiko kek menurut

usia terlihat bahwa yang paling besar presentasenya di usia 18 tahun, 17

tahun, dan 15 tahun yaitu rata — rata di atas 60%. Hal ini menunjukkan bahwa

pada kelompok usia tersebut, sebagian besar responden berada dalam kondisi

KEK.

B. Pembahasan

1. Usia

Penelitian SMA YPPK Agustinus kelas XI melibatkan responden

berusia 16 tahun yaitu sebanyak 41 responden (63%), usia 17 tahun berjumlah

12 responden (18,5%), usia 15 tahun sebanyak 8 responden (12,3%), dan usia

18 tahun sebanyak 4 responden (6,2%). Hal ini menunjukkan bahwa

responden penelitian didominasi oleh remaja pertengahan.
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Menurut World Health Organization (2014), remaja merupakan
kelompok usia 10—-19 tahun yang mengalami percepatan pertumbuhan fisik,
perubahan hormonal, serta perkembangan psikososial. Usia 15-18 tahun
termasuk fase remaja pertengahan, dimana kebutuhan energi dan zat gizi
meningkat pesat karena adanya growth spurt dan mulai matangnya fungsi
reproduksi. Pada usia tersebut remaja putri umumnya sudah mengalami
menstruasi secara rutin sehingga kebutuhan energi, protein, dan zat besi
menjadi lebih tinggi dibandingkan usia sebelumnya Oleh karena itu,
kelompok usia ini termasuk kelompok yang rentan mengalami masalah gizi,
termasuk Kekurangan Energi Kronis (KEK), apabila asupan tidak mencukupi
kebutuhan tubuh. Selain itu, beberapa penelitian sebelumnya juga
menunjukkan bahwa usia remaja memiliki hubungan dengan kejadian
Kekurangan Energi Kronis (KEK). Penelitian Setyawatie et al. (2023) pada
remaja putri SMA di Kota Semarang menunjukkan prevalensi KEK sebesar
52,38% yang sebagian besar terjadi pada kelompok usia 15—17 tahun. Hasil
penelitian Suarjana et al. (2020) di Kabupaten Karangasem, Bali juga
menemukan bahwa remaja putri usia 15—17 tahun memiliki prevalensi KEK
sebesar 35,2%. Sementara itu, penelitian Azimah Hidayati et al. (2021) di
Pegandengan Kabupaten Tangerang melaporkan bahwa sebanyak 58,6%
remaja putri berisiko KEK dan sebagian besar berada pada rentang usia
remaja pertengahan. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa kelompok

usia remaja pertengahan merupakan kelompok yang cukup rentan mengalami
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KEK karena pada fase ini terjadi peningkatan kebutuhan energi dan zat gizi
akibat pertumbuhan yang pesat.
. Gambaran Status Gizi Berdasarkan LiLA

Hasil pengukuran LiLA siswi SMA YPPK Agustinus Kota Sorong
Kelas XI yang termasuk dalam kategori KEK (LiLA < 23,5 cm) yaitu
sebanyak 53,8% (35 responden). Sedangkan yang termasuk kategori normal
(LiLA > 23,5 cm), sebanyak 46,2% (30 responden). Persentase ini
menggambarkan bahwa lebih dari separuh remaja putri di SMA YPPK
Agustinus kelas XI Kota Sorong mengalami KEK. Angka ini tergolong cukup
tinggi dan menunjukkan bahwa masalah status gizi pada remaja putri masih
menjadi perhatian serius. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Setyawatie et al. (2023) yang melaporkan prevalensi KEK pada remaja putri
SMA di Kota Semarang sebesar 52,38%, angka yang hampir sama dengan
hasil penelitian ini yaitu 53,8%. Penelitian lain yang dilakukan oleh Azimah
Hidayati et al. (2021) di Pegandengan, Kabupaten Tangerang juga
menunjukkan bahwa 58,6% remaja putri berisiko mengalami KEK
berdasarkan pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA). Selain itu, penelitian
Suarjana et al. (2020) di Kabupaten Karangasem, Bali melaporkan prevalensi
KEK pada remaja putri sebesar 35,2%. Hal ini menunjukkan bahwa masalah
KEK pada remaja putri masih cukup tinggi dan terjadi di berbagai daerah di

Indonesia.
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Penelitian oleh Hidayati et al. (2021) menemukan bahwa risiko
Kekurangan Energi Kronis (KEK) lebih banyak terjadi pada remaja putri usia
16-17 tahun dibandingkan dengan kelompok usia lainnya. Penelitian
Suarjana et al. (2020) juga menunjukkan bahwa kelompok usia 15—17 tahun
memiliki prevalensi KEK yang cukup tinggi karena berada pada masa
pertumbuhan aktif. Hal ini menunjukkan bahwa usia pertengahan remaja,
khususnya pada tingkat SMA, merupakan kelompok yang cukup rentan
terhadap masalah KEK.

Responden KEK dalam penelitian ini ditemukan hampir pada semua
kelompok usia. Meskipun secara persentase usia 18 tahun menunjukkan
responden KEK terbanyak, namun jika dilihat dari jumlah responden yang
KEK lebih banyak terjadi pada usia 16 tahun. Perbedaan ini disebabkan oleh
jumlah responden yang tidak sama pada setiap kelompok usia. Namun
demikian, risiko KEK tetap ditemukan pada seluruh kelompok usia dalam
penelitian ini.

Tingginya risiko KEK pada usia 16 tahun dalam penelitian ini dapat
dijelaskan secara fisiologis dan perilaku. Secara fisiologis, usia 16 tahun
termasuk fase remaja pertengahan yang ditandai dengan percepatan
pertumbuhan (growth spurt) dan peningkatan kebutuhan energi serta zat gizi.
Menurut World Health Organization (2014), masa remaja merupakan periode
pertumbuhan pesat kedua setelah masa balita, sehingga kebutuhan energi
meningkat signifikan. Apabila kebutuhan tersebut tidak terpenuhi dalam

jangka waktu lama, tubuh akan menggunakan cadangan lemak dan massa otot
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sebagai sumber energi, yang dapat menyebabkan penurunan ukuran LiL A dan
meningkatkan risiko KEK. Selain faktor fisiologis, faktor perilaku dan
psikososial juga berperan. UNICEF (2020) menyatakan bahwa remaja putri
sering terpapar tekanan sosial terkait citra tubuh, tren diet, dan pengaruh
teman sebaya yang dapat memengaruhi pola makan. Kebiasaan melewatkan
makan utama, memilih makanan cepat saji rendah zat gizi, serta pola
konsumsi tidak seimbang dapat menyebabkan ketidakseimbangan antara
kebutuhan dan asupan energi. Kondisi ini dalam jangka panjang dapat
meningkatkan risiko terjadinya Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada
remaja putri.

Persentase ini menggambarkan bahwa lebih dari separuh remaja putri
di SMA YPPK Agustinus kelas XI Kota Sorong mengalami KEK. Angka ini
tergolong cukup tinggi dan menunjukkan bahwa masalah status gizi pada
remaja putri masih menjadi perhatian serius.

Secara teori, Kekurangan Energi Kronik (KEK) terjadi akibat
kekurangan asupan energi dalam jangka waktu lama sehingga tubuh
menggunakan cadangan energi dan menyebabkan penurunan lemak serta
massa otot, yang dapat tercermin dari menurunnya ukuran LiLLA pada remaja
putri. Menurut World Health Organization (2005), malnutrisi kronik terjadi
ketika asupan energi tidak mampu memenuhi kebutuhan metabolik tubuh
dalam periode yang lama, terutama pada masa remaja yang mengalami
peningkatan kebutuhan energi akibat percepatan pertumbuhan. Pada remaja

putri, risiko KEK dipengaruhi oleh faktor perilaku seperti pola makan tidak
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teratur, kebiasaan melewatkan sarapan, konsumsi jajanan rendah zat gizi,
serta diet yang tidak tepat, sebagaimana ditemukan dalam penelitian Suparmi
et al. (2020) yang menunjukkan hubungan signifikan antara kebiasaan
sarapan dan status gizi remaja. Aktivitas fisik tinggi tanpa asupan energi yang
memadai juga meningkatkan risiko KEK. Selain itu, pengaruh teman sebaya
terhadap pola konsumsi makanan tidak sehat turut berkontribusi terhadap
ketidakseimbangan energi (Dewi & Hidayat, 2021). Faktor tidak langsung
seperti status ekonomi keluarga dan rendahnya pengetahuan gizi juga
berperan, karena memengaruhi akses dan pemilihan makanan bergizi,
sebagaimana dilaporkan oleh Ramadhani et al. (2019) dan Utami et al. (2022).
Dengan demikian, KEK pada remaja putri merupakan hasil interaksi antara

faktor fisiologis, perilaku, sosial, dan ekonomi.



BAB YV

PENUTUP

A. Kesimpulan
Penelitian tentang gambaran status gizi berdasarkan indikator LiLA pada
remaja putri kelas XI SMA YPPK Agustinus Kota Sorong, dapat disimpulkan
sebagai berikut:

1. Karakteristik usia remaja putri didominasi oleh usia 16 tahun sebanyak 41
responden (63%), dan paling sedikit usia 18 tahun sebanyak 4 responden
(6,2%).

2. Status gizi berdasarkan indikator LiLA menunjukkan sebanyak 35 responden
(53,8%) termasuk dalam kategori Kekurangan Energi Kronis (KEK),
sedangkan 30 responden (46,2%) kategori normal.

B. Saran
1. Bagi Responden Penelitian
Menambah informasi bagi responden tentang gizi khususnya KEK
(kekurangan energi kronis) melalui kerjasama dengan puskesmas atau sosial
media.

2. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian dengan
menggunakan besaran sampel tiap kelompok usia yang lebih banyak. Serta
mengkaji pola konsumsi makanan, tingkat aktivitas fisik, status ekonomi

keluarga, dan tingkat pengetahuan gizi.
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3. Bagi Sekolah
Berkerja sama dengan Puskesmas ataupun pihak lain untuk tindak lanjuti

mengatasi remaja resiko KEK dalam bentuk edukasi dan lain-lain.
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MASTER TABEL
No | Inisial Usia LiLA Kode Keterangan
(cm)
1 MY 16 25,2 1 Normal
2 oS 16 25,5 1 Normal
3 AM 17 19,2 2 KEK
4 YS 18 23,8 1 Normal
5 TK 17 24.8 1 Normal
6 AS 18 21 2 KEK
7 AW 15 22 2 KEK
8 CT 16 22,8 2 KEK
9 RS 16 31 1 Normal
10 GE 15 21,3 2 KEK
11 GW 16 33,8 1 Normal
12 CwW 16 27,5 1 Normal
13 NwW 17 26,3 1 Normal
14 WH 17 20,6 2 KEK
15 JL 16 19 2 KEK
16 VW 16 21 2 KEK
17 Al 16 26,2 1 Normal
18 AB 16 22 2 KEK
19 PL 16 31,3 1 Normal
20 KT 16 28,6 1 Normal
21 TI 15 23,7 1 Normal
22 IK 16 23 2 KEK
23 PK 16 252 1 Normal
24 GS 16 19,5 2 KEK
25 VI 16 23,6 1 Normal
26 OK 16 21,5 2 KEK
27 CK 16 25,3 1 Normal
28 MK 16 31,8 1 Normal
29 AH 15 28 1 Normal
30 DI 16 23,8 1 Normal
31 KS 16 26,5 1 Normal
32 GK 16 33,6 1 Normal
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33 TK 17 30,2 1 Normal
34 SK 16 23,4 2 KEK
35 MS 15 23,4 2 KEK
36 MA 16 22,6 p KEK
37 HD 16 21,5 2 KEK
38 DS 16 23,5 1 Normal
39 YI 17 233 2 KEK
40 PS 16 24,8 2 KEK
41 MP 16 21,2 2 KEK
42 GM 15 25,5 1 Normal
43 TS 16 20,8 2 KEK
44 VD 16 19,7 2 KEK
45 MB 17 24,3 2 KEK
46 SL 16 21,4 2 KEK
47 SM 17 21,5 2 KEK
48 GW 16 22,8 2 KEK
49 CA 15 21 2 KEK
50 MA 16 21,3 2 KEK
51 VL 16 26 1 Normal
52 NT 15 21 2 KEK
53 NK 16 22,5 2 KEK
54 WM 16 24,5 1 Normal
55 FM 17 23 2 KEK
56 CM 16 25,5 1 Normal
57 IN 17 22 2 KEK
58 FY 18 21,3 2 KEK
59 ET 17 19,5 2 KEK
60 PW 18 20 2 KEK
61 KL 16 21,8 2 KEK
62 MK 16 24.5 1 Normal
63 KM 17 27,5 1 Normal
64 CL 16 39 1 Normal
65 MO 16 243 1 Normal
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-
2. Mengangkat lengan 3. Menentukan titik 4. Mengukur panjang
baju responden tulang bahu responden bahu responden

5. Memberi tanda bagian 6. Mengukur lingkar 7. Melihat hasil
tengah lengan responden lengan responden LiLA responden




    N  1 +   N   ( e ) 2


  n =  146  1 + 146 ( 0 ,  1 2
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