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PROGRAM STUDI DI D.III GIZI  
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SORONG  

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

 

ABSTRAK  

CHRISTIN ANGEL NENDISSA 

Gambaran Status Gizi Berdasarkan Lingkar Lengan Atas Pada Mahasiswi 
Program Studi D.III Keperawatan di Poltekkes Kemenkes Sorong 

(XIV + 38 Halaman + 8 Tabel + 3 Gambar + 40 Daftar Pustaka + 15 Lampiran) 
Kekurangan Energi Kronis (KEK) merupakan salah satu masalah gizi yang masih 

banyak ditemukan pada wanita usia subur, termasuk mahasiswi. Kondisi ini dapat 
memengaruhi kesehatan, daya tahan tubuh, kemampuan berkonsentrasi, dan produktivitas. 
Lingkar Lengan Atas (LiLA) merupakan indikator antropometri yang sederhana dan efektif 
untuk mendeteksi risiko KEK, dengan batas normal ≥ 23,5 cm dan < 23,5 cm sebagai 
indikator risiko KEK (Kemenkes RI, 2017; Ariyani et al., 2021). Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui gambaran status gizi berdasarkan Lingkar Lengan Atas (LiLA) pada 
mahasiswi Program Studi D.III Keperawatan di Poltekkes Kemenkes Sorong. 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif deskriptif dengan desain cross-sectional yang 
dilaksanakan pada Juni 2026. Sampel penelitian melibatkan 72 mahasiswi yang diperoleh 
menggunakan rumus Slovin dan dipilih melalui teknik simple random sampling. 
Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara karakteristik dan pengukuran langsung 
ukuran LiLA menggunakan pita LiLA, yang kemudian dianalisis menggunakan statistik 
deskriptif. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada kelompok 
usia 18–20 tahun (56,9%), berasal dari suku Papua (50,0%), dan beragama Kristen 
Protestan (52,8%). Berdasarkan evaluasi status gizi menggunakan indikator LiLA, 
sebanyak 51,4% (37 responden) memiliki status gizi normal, sedangkan 48,6% (35 
responden) teridentifikasi mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK). 

Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi mahasiswi yang 
mengalami KEK tergolong cukup tinggi dan memerlukan perhatian. Institusi disarankan 
untuk mengadakan program edukasi gizi seimbang serta skrining kesehatan berkala. 
Mahasiswi juga diharapkan lebih aktif memantau status gizi mandiri dan memperbaiki pola 
konsumsi harian guna mencegah dampak jangka panjang dari kekurangan energi. 

 

Daftar Pustaka : 40 (2010 – 2025) 
Kata Kunci  : Status Gizi, Lingkar Lengan Atas, Mahasiswi,  

  Kekurangan Energi Kronis 
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BAB I 

PENDAHULUAN  
 

A. Latar Belakang 

Salah satu indikator antropometri yang banyak digunakan untuk 

menilai status gizi tubuh terutama dalam populasi remaja dan dewasa muda 

adalah Lingkar lengan atas (LiLA) atau Mid-Upper Arm Circumference 

(MUAC). Pengukuran LiLA sangat berguna sebagai alat skrining cepat 

untuk mendeteksi Kurang Energi Kronis (KEK), khususnya pada kelompok 

usia produktif seperti mahasiswa, karena mudah dilakukan, tidak 

memerlukan peralatan berat, dan dapat menunjukkan cadangan protein serta 

energi tubuh secara cepat (Ariyani., et al 2021). Menurut Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, jika ukuran LiLA  ≥ 23,5 cm maka status 

gizi normal. Sedangkan bila ukuran LiLA < 23,5 cm maka berisiko KEK. 

LiLA menggambarkan cadangan lemak keseluruhan dalam tubuh. Ukuran 

LiLA ≥ 23,5 cm menunjukan persediaan lemak tubuh cukup banyak, 

sebaliknya ukuran LiLA < 23,5 cm menunjukan persediaan lemak sedikit. 

Oleh karena itu, ukuran LiLA dapat menggambarkan persediaan cadangan 

lemak tubuh dari sisi dampak, KEK menyebabkan berbagai gangguan 

metabolik, mudah lelah, serta penurunan produktivitas (Kemenkes RI, 

2017). 

Prevalensi Nasional berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

tahun 2018 dan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, menunjukan 

prevalensi Kekurangan Energi Kronis (KEK)  pada wanita tidak hamil di 
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Indonesia mengalami peningkatan. Pada tahun 2018 prevalensi KEK 

tercatat sebesar 14,5% dan kemudian meningkat menjadi 20,6% pada tahun 

2023. Berdasarkan data Riskesdas 2018, prevalensi KEK pada wanita tidak 

hamil di Kota Sorong tercatat sebesar 20,28%, sedangkan di Provinsi Papua 

Barat sebesar 20,83%. Sementara itu, berdasarkan data SKI 2023, 

prevalensi KEK di Provinsi Papua Barat Daya mencapai 25,4% dan di 

Provinsi Papua Barat sebesar 22,3%. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa risiko Kekurangan Energi 

Kronis (KEK) berdasarkan Lingkar Lengan Atas (LiLA) tidak hanya terjadi 

pada ibu hamil, tetapi juga cukup tinggi pada kelompok mahasiswa, 

khususnya mahasiswi. Penelitian pada mahasiswi Universitas Aisyah 

Pringsewu melaporkan bahwa 24% responden mengalami risiko KEK 

berdasarkan ukuran LiLA < 23,5 cm, meskipun sebagian besar responden 

memiliki Indeks Massa Tubuh normal. Temuan ini menunjukkan bahwa 

pengukuran LiLA mampu mengidentifikasi risiko kekurangan Energi 

Kronis (KEK) yang tidak selalu terdeteksi melalui IMT (Khairani et al., 

2024). 

 Hasil serupa ditemukan pada penelitian lain terhadap mahasiswi di 

Lampung, yang menunjukkan bahwa prevalensi Kekurangan Energi Kronis 

(KEK) mencapai 38,95%. Penelitian tersebut menekankan bahwa faktor 

gaya hidup, pola makan tidak seimbang, serta pengaruh media terhadap citra 

tubuh berperan dalam tingginya risiko KEK pada mahasiswa perempuan 

(Kusumawardani et al., 2020).  
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Hasil penelitian di beberapa daerah di luar Kota Sorong di atas 

menunjukan masih terjadinya risiko KEK pada kelompok mahasiswa. Oleh 

karena itu, peneliti ingin mengetahui gambaran status gizi berdasarkan 

Lingkar Lengan Atas pada mahasiswi di Kota Sorong, salah satunya pada 

Program studi D.III Keperawatan Poltekkes Kemenkes Sorong. 

B. Rumusan Masalah  

Bagaimana gambaran status gizi berdasarkan Lingkar Lengan Atas 

(LiLA) pada mahasiswi program studi D.III Keperawatan Poltekkes 

Kemenkes Sorong ?   

C. Tujuan penelitian  

1. Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran status 

gizi berdasarkan Lingkar Lengan Atas pada mahasiswi program studi 

D.III Keperawatan di Poltekkes Kemenkes Sorong. 

2. Tujuan khusus  

a. Untuk mengetahui gambaran karakteristik (usia, suku, dan agama) 

Mahasiswi Program Studi D.III Keperawatan Poltekkes Kemenkes 

Sorong. 

b. Untuk mengetahui proporsi status gizi berdasarkan lingkar lengan 

atas pada mahasiswi Program Studi D.III Keperawatan Poltekkes 

Kemenkes Sorong.  
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D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Institusi :  

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi status gizi mahasiswi 

dan menambah referensi ilmiah di bidang gizi. 

2. Bagi Masyarakat : 

Penelitian ini memberikan informasi tentang pentingnya pemantauan 

status gizi melalui pengukuran LiLA, sehingga dapat meningkatkan 

kesadaran masyarakat, khususnya remaja putri dalam menjaga asupan 

gizi yang seimbang untuk mencegah  masalah gizi kurang maupun gizi 

lebih. 

3. Bagi Peneliti : 

Penelitian ini memberikan pengalaman langsung dalam melakukan 

pengukuran antropometri, analisis data, serta menyusun karya ilmiah.  
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BAB II  
TINJAUAN PUSTAKA  

 

A. Tinjauan Umum Tentang Status Gizi  

1. Definisi Status Gizi  

Status  gizi  adalah  salah  satu  unsur  penting dalam  membentuk  

status  kesehatan.  Status  gizi (nutritional status) adalah keadaan yang  

diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan zat gizi  dari  makanan  

dan  kebutuhan  zat  gizi  oleh tubuh. Status gizi sangat dipengaruhi oleh  

asupan gizi. Pemanfaatan zat gizi dalam tubuh dipengaruhi  oleh  dua  

faktor, yaitu primer dan sekunder. Faktor primer adalah  keadaan  yang 

mempengaruhi asupan gizi dikarenakan susunan makanan yang 

dikonsumsi tidak tepat, sedangkan faktor sekunder adalah  zat  gizi  tidak 

mencukupi kebutuhan tubuh karena adanya gangguan pada 

pemanfaatan  zat  gizi  dalam  tubuh  (Candra, 2020). 

       Status gizi menurut Kemenkes RI dan WHO adalah keadaan yang 

diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan zat gizi dari makanan 

dengan kebutuhan nutrisi yang diperlukan tubuh untuk metabolisme.   

2. Faktor-faktor Penyebab Masalah Status Gizi  

Faktor penyebab masalah status gizi  dapat berupa penyebab 

langsung seperti kurangnya jumlah dan kualitas makanan yang 

dikonsumsi, menderita penyakit infeksi, cacat bawaan, menderita 

penyakit kanker dan penyebab tak langsung yaitu ketersediaan pangan 

rumah tangga, perilaku dan pelayanan kesehatan. Sedangkan faktor 
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faktor lain selain faktor kesehatan, masalah utama gizi buruk adalah 

kemiskinan, pendidikan rendah, ketersediaan pangan dan kesempatan 

kerja. Oleh karena itu, untuk mengatasi gizi buruk dibutuhkan kerjasama 

lintas sektor (Ambarwati, 2012). 

a. Faktor penyebab langsung 

1) Infeksi  

Penyakit infeksi adalah sebuah penyakit yang di sebabkan 

oleh sebuah agen biologis seperti virus, bakteri atau parasit, 

bukan di sebabkan oleh faktor fisik seperti luka bakar atau 

keracunan (Sumarlin, 2021). 

2) Asupan gizi  

Status gizi seseorang tidak hanya dipengaruhi oleh jumlah 

makanan yang dikonsumsi, tetapi juga terkait dengan penyakit 

infeksi. Seseorang yang baik dalam mengonsumsi makanan 

dapat menjadi rentan terhadap gizi kurang jika sering mengalami 

diare atau demam (Sumarlin, 2021). 

b. Faktor penyebab tidak langsung 

1) Faktor Ekonomi 

Pendapatan merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi keragaman pangan. Ketika terjadi peningkatan 

pendapatan maka konsumsi pangan akan lebih beragam. Hal ini 

berkaitan dengan peningkatan daya beli seseorang, sehingga 

orang tersebut memiliki kesempatan lebih banyak membeli 
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makanan yang beragam dibandingkan dengan tingkat 

pendapatan dibawahnya (Dewanti et al., 2020). 

2) Faktor Sosial Budaya  

Kebudayaan di suatu daerah umumnya mempengaruhi 

kebiasaan makan atau pola makan masyarakat. Seperti 

pantangan dalam memilih jenis bahan makanan tertentu adalah 

salah satu contoh faktor sosial budaya. Kepercayaan budaya adat 

daerah yang biasanya menjadi kebiasaan bagi masyarakat 

(Nabila, 2020). 

3) Pendidikan  

Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin 

luas informasi yang diketahui. Pendidikan akan mempengaruhi 

pengetahuan seseorang. Pengetahuan seseorang berpengaruh 

terhadap pemilihan jenis bahan makanan dan penentuan jenis 

makanan yang akan dikonsumsi (Kania, 2024) 

4) Pekerjaan  

Ibu  yang  tidak  bekerja dalam   keluarga   dapat   

mempengaruhi   asupan gizi anak karena  ibu berperan sebagai 

pengasuh dan pengatur konsumsi makanan anggota keluarga. 

Ibu yang  bekerja tidak  memiliki  waktu  yang  cukup  untuk 

mengasuh dan  merawat  anaknya  sehingga  anaknya dapat 

menderita gizi kurang (Putri, 2015). 
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3. Penilaian Status Gizi  

a. Penilaian status gizi secara langsung  

1) Antropometri  

  Antropometri berasal dari bahasa Yunani yaitu anthropos 

yang berarti manusia dan metron yang berarti ukuran. 

Pengukuran antropometri adalah serangkaian pengukuran 

kuantitatif otot, tulang, dan jaringan adiposa yang digunakan 

untuk menilai komposisi tubuh. Elemen inti antropometri 

adalah tinggi badan, berat badan, indeks massa tubuh (IMT), 

lingkar tubuh (pinggang, pinggul, dan kaki), dan ketebalan 

lipatan kulit (Casadei & Kiel, 2019). Cara menghitung status 

gizi dengan antropometri dilakukan melalui pengukuran 

dimensi dan komposisi tubuh seseorang sesuai dengan 

umurnya. Dengan antropometri dapat menjalani pengukuran 

BB, TB, Lingkar Lengan Atas (LiLA), dan Lingkar perut 

(Sohorah, 2024). 

2) Biokimia  

Metode lain yang sering digunakan untuk menilai status 

gizi adalah metode biokimia. Pemeriksaan ini bisa berupa 

pemeriksaan darah, kadar albumin, pemeriksaan urin, 

pemeriksaan tinja, pemeriksaan vitamin dan mineral yang 

berkaitan dengan kondisi pasien (Sohorah, 2024). 
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3) Klinis  

 Pemeriksaan fisik dan klinis adalah metode yang sangat 

penting untuk menilai status gizi masyarakat. Pemeriksaan 

klinis biasanya dilakukan dari pemeriksaan bagian mata 

hingga kaki, meliputi konjungvita mata, mukosa mulut, 

pemeriksaan dada, abdomen, hingga deteksi bengkak pada 

bagian kaki (Sohorah, 2024).   

4) Biofisik  

   Biofisik merupakan metode penilaian status gizi dengan 

melihat kemampuan fungsi (khususnya jaringan) dan 

perubahan struktur jaringan. Biasanya biofisik dapat 

digunakan dalam keadaan tertentu seperti kejadian senja 

epidemik dan cara yang digunakan yaitu tes adaptasi gelap 

(Sohorah, 2024). 

b. Penilaian gizi secara tidak langsung  

1) Survei konsumsi  

Survei konsumsi makanan merupakan metode pengukuran 

status gizi yang dilakukan dengan melihat jumlah dan jenis 

makanan yang dikonsumsi oleh individu maupun keluarga. Data 

yang diperoleh dapat memberikan gambaran tentang konsumsi 

berbagai zat gizi pada masyarakat, keluarga dan individu 

(Sohorah, 2024). 
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2) Statistik vital  

Pengukuran status gizi dengan statistik vital adalah dengan 

menganalisis data beberapa penyebab tertentu dan data lainnya 

yang berhubungan dengan gizi. Data yang dimaksud yaitu angka 

kematian dan angka kesakitan, statistik pelayanan kesehatan 

hingga angka penyakit infeksi dengan kekurangan gizi (Sohorah, 

2024). 

3) Faktor ekologi  

Penilaian ini dipilih karena masalah gizi dapat muncul 

akibat interaksi beberapa faktor ekologi seperti faktor biologis, 

fisik, dan lingkungan budaya. Ini dilakukan untuk mengetahui 

penyebab kejadian malnutrisi disuatu masyarakat agar 

selanjutnya bisa segera ditangani (Sohorah, 2024). 

 

B. Tinjauan Umum Tentang Lingkar Lengan Atas  

1. Definisi Lingkar Lengan Atas (LiLA) 

Lingkar Lengan Atas (LiLA) adalah lingkar lengan individu yang 

diukur dari titik tengah bagian belakang lengan kiri antara processus 

olecranon dan acromion. Alat pengukur yang digunakan adalah sebuah 

pita medline (Setiawan et al., 2021).  
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Gambar 2.1 Ilustrasi Pengukuran LiLA 

 

       Menurut Supriasa (2012) dalam Rahmi (2016) menunjukan bahwa 

Lingkar Lengan Atas (LiLA) adalah jenis pemeriksaan antropometri 

yang digunakan untuk mengukur risiko Kekurangan Energi Kronis 

(KEK) pada Wanita Usia Subur (WUS) meliputi remaja, ibu hamil, ibu 

menyusui, dan Pasangan Usia Subur (PUS). Ambang batas LiLA WUS 

dengan risiko KEK adalah 23,5 cm, sedangkan apabila ukuran LiLA 

kurang dari 23,5 cm artinya wanita tersebut mempunyai risiko KEK dan 

diperkirakan akan melahirkan Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR).  

       Lingkar Lengan Atas (LiLA) merupakan pengukuran yang 

digunakan untuk keperluan skrining status kesehatan seperti status 

nutrisi individu. Penumpukan lemak turut berkontribusi pada 

peningkatan ukuran LiLA (Bin et al., 2016). Pengukuran LiLA dapat 

dilakukan baik pada lengan kanan maupun kiri sesuai dengan lengan 

yang dominan (Widardo et al., 2018).  
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       Standar ukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) yang umum 

digunakan di Indonesia yaitu ≥ 23,5 cm untuk status gizi normal dan < 

23,5 cm untuk risiko Kekurangan Energi Kronis (KEK) merupakan 

ambang batas yang dipakai dalam praktik penilaian status gizi di 

layanan kesehatan dan riset nasional.   

Langkah-langkah pengukuran LiLA sebagai berikut (Sari, 2023): 

a. Pastikan pita LiLA tidak robek atau terlipat. 

b. Mintalah responden untuk berdiri tegak dengan rileks, dan otot 

lengan yang tidak tegang.  

c. Tanyakan kepada responden tersebut lengan mana yang paling 

sering digunakan untuk beraktifitas. Lengan yang dipilih untuk 

pengukuran LiLA adalah lengan yang jarang digunakan atau yang 

tidak dominan. 

d. Baju di lengan digulung atau dilipat hingga pangkal bahu. 

e. Tentukan posisi pangkal bahu. 

f. Tekuk siku dan lipat dengan telapak tangan menghadap ke perut 

untuk mengetahui posisi ujung siku.  

g. Cari titik tengah antara pangkal bahu dan ujung siku lalu tandai. 

h. Lingkarkan pita LiLA sesuai dengan tanda yang telah dibuat 

i. Pita ditarik perlahan-lahan, jangan terlalu kencang atau terlalu 

longgar.  

j. Perhatikan hasilnya kemudian dicatat. 
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2. Dampak Kekurangan Energi Kronis (KEK) 

Kekurangan Energi Kronis atau yang disebut dengan KEK 

merupakan suatu keadaan status gizi seseorang buruk yang disebabkan 

kurangnya konsumsi pangan sumber energi yang mengandung zat gizi 

makro (Wityadarda et al., 2023).  

Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah kondisi malnutrisi yang 

ditandai oleh ketidakseimbangan jangka panjang antara asupan energi 

dan kebutuhan tubuh. KEK tidak hanya menyebabkan penurunan berat 

badan atau status gizi secara umum, tetapi juga berdampak buruk 

terhadap fungsi fisiologis penting. Penelitian menunjukkan bahwa KEK 

dapat menurunkan fungsi sistem imun sehingga individu menjadi lebih 

rentan terhadap infeksi dan penyakit menular akibat cadangan energi 

yang tidak mencukupi untuk mempertahankan imunitas tubuh. Selain 

itu, kondisi ini dapat menghambat perkembangan fisik serta mengurangi 

massa otot, yang berkontribusi terhadap penurunan performa fisik 

secara keseluruhan. Kekurangan energi kronis juga berdampak pada 

fungsi kognitif seperti penurunan konsentrasi dan memori karena suplai 

energi ke otak menjadi kurang optimal. Di samping itu, KEK dikaitkan 

dengan risiko anemia akibat kurangnya asupan nutrisi penting, yang 

dapat menimbulkan kelelahan berkepanjangan dan menurunkan 

produktivitas. Dampak jangka panjang lainnya termasuk gangguan 

metabolik dan potensi masalah kesehatan reproduksi yang berkaitan 

dengan ketidakseimbangan hormon (Futri, 2025).  
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Beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya Kekurangan Energi 

Kronis (KEK) antara lain: 

a. Asupan Makanan  

Asupan makanan merupakan salah satu faktor internal yang 

sangat mempengaruhi status gizi. Semakin beragam jenis makanan 

yang dikonsumsi, maka kebutuhan zat gizi akan lebih mudah 

terpenuhi. Dengan demikian, risiko terjadinya KEK dapat 

diminimalkan (Kania, 2024). 

b. Beban Kerja atau Aktivitas  

Setiap individu memiliki tingkat aktivitas yang berbeda-

beda. Seseorang dengan aktivitas fisik yang tinggi membutuhkan 

energi lebih besar dibandingkan dengan individu yang aktivitasnya 

rendah. Semakin tinggi aktivitas yang dilakukan, maka semakin 

besar pula kebutuhan energi yang diperlukan tubuh (Kania, 2024). 

c. Penyakit infeksi  

Penyakit infeksi merupakan faktor internal yang dapat 

mempengaruhi status gizi seseorang. Saat mengalami infeksi, 

kemampuan tubuh seseorang untuk menyerap zat gizi akan 

menurun. Selain itu, penyakit infeksi juga dapat menurunkan nafsu 

makan dan daya tahan tubuh, sehingga meningkatkan risiko 

terjadinya kekurangan gizi (Kania, 2024). 
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d. Pendapatan Keluarga  

Pendapatan keluarga berperan penting dalam menentukan 

kualitas dan jumlah makanan yang dikonsumsi. Pada keluarga 

dengan pendapatan rendah, sekitar 60-80% pendapatan digunakan 

untuk membeli makanan. Dalam kondisi ini, sebagian besar energi 

sekitar 70-80% berasal dari sumber karbohidrat seperti beras dan 

bahan penggantinya, sisanya berasal dari sumber energi lain seperti 

protein dan lemak. Semakin tinggi pendapatan keluarga, maka 

semakin besar pula pengeluaran untuk kebutuhan pangan, terutama 

makanan yang lebih beragam dan bergizi (Kania, 2024). 

 

C. Tinjauan Umum Tentang Mahasiswa  

Secara etimologis, mahasiswa berasal dari kata “maha” (besar) dan 

“siswa” (murid). Jadi mahasiswa ialah murid besar. Murid besar diandaikan 

berbeda kelakuan dan perlakuan terhadapnya dibandingkan dengan murid 

biasa. Perbedaan yang paling mencolok ialah sikap mental (attitude), 

perilaku, serta aspek kemandirian (Gholiyah, 2017). 

Mahasiswa adalah individu yang belajar disebuah perguruan tinggi 

(Pusat Bahasa Departemen Pendidikan Nasional, 2018). Pada Undang-

Undang Republik Indonesian Nomor 12 Tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi pada pasal 13 ayat 1 dan 2 disebutkan bahwa mahasiswa adalah 

anggota civitas akademika yang ditempatkan sebagai individu yang secara 

aktif memiliki kesadaran sendiri dalam mengembangkan potensi diri untuk 
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melakukan pembelajaran, pencarian kebenaran ilmiah, dan atau 

penguasaan, pengembangan, dan pengamalan suatu cabang ilmu 

pengetahuan dan atau teknologi untuk menjadi ilmuan, intelektual, praktisi 

dan atau profesional yang berbudaya (Herlangga, 2019). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi mahasiswa yaitu : 

1. Tingkat Stress  

Persentase  stres  akademik  pada  mahasiswa  Indonesia  sendiri  

terhitung  36,7% hingga 71,6% (Antara et al., 2025). Stres dapat dipicu 

oleh dua faktor utama, yakni faktor internal diri mahasiswa dan faktor 

eksternal mahasiswa. Faktor internal berkaitan dengan kondisi pribadi 

individu, seperti karakter, semangat, dan status kesehatan, sedangkan 

faktor eksternal biasanya berhubungan dengan kondisi sosial dan 

ekonomi, termasuk situasi keuangan keluarga dan relasi sosial. 

Mahasiswa termasuk dalam kelompok usia dewasa muda yang rentan 

terhadap stres karena mereka berada dalam masa transisi menuju 

kemandirian dan menghadapi tekanan akademik yang cukup besar 

(Sumarno, 2025). 

2. Kualitas tidur  

Fanani et al., (2024) menjelaskan bahwa beban akademik, teknologi, 

dan kebiasaan hidup tidak sehat mempengaruhi pola tidur mahasiswa. 

Mahasiswa perlu membagi waktu antara tugas kuliah, kegiatan 

organisasi, dan kehidupan sosial, yang kesemuanya membutuhkan 

energi dan fokus yang tinggi. Ketika pengaturan waktu tidak efektif, 
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waktu tidur menjadi salah satu hal yang paling mudah untuk 

dikorbankan. Akibatnya, mahasiswa sering mengalami kelelahan, 

penurunan konsentrasi, dan kurangnya produktivitas dalam proses 

belajar 

3. Kebiasaan makan  

Kebiasaan makan merupakan cara atau hal yang sering dilakukan 

oleh seseorang sebagai karakteristik dari individu dalam memenuhi 

kebutuhan fisiologis, sosial, dan emosional dengan berulang terhadap 

makanan untuk memenuhi kebutuhan gizi bagi tubuh (Aritonang, 2011). 

Kebiasaan makan yang ditujukan remaja salah satunya adalah 

mengonsumsi makanan jajanan seperti gorengan, minum minuman yang 

berwarna, bersoda, dan konsumsi makanan cepat saji. Pada masa remaja 

ini terkadang terbentuk kebiasaan makan yang tidak sehat, terutama 

pada mahasiswa/i yang tidak sarapan pagi saat berangkat ke kampus 

sering melewatkan waktu makan, mengonsumsi makanan tinggi gula, 

garam, dan lemak, serta jarang mengonsumsi buah dan sayur. 

Contoh kebiasaan makan tidak sehat pada remaja dan mahasiswa/i 

antara lain mengonsumsi mi instan dan gorengan sebagai pengganti 

makan utama, minum minuman kemasan atau kopi susu tinggi gula 

setiap hari, mengonsumsi makanan cepat saji lebih dari dua kali 

seminggu, sering mengonsumsi makanan ringan tinggi kalori seperti 

keripik dan cokelat, serta makan larut malam dalam jumlah berlebihan 

(Mustain, 2021). 
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Pola makan yang disebutkan dari data Survei Kesehatan Indonesia 

(SKI) Tahun 2023 didapatkan data remaja sampai dewasa muda yang 

kurang mengonsumsi buah dan sayur sebanyak (96,8 – 97,5%), sering 

mengonsumsi makanan penyedap sebanyak (74,8 – 75,0 %), kurang 

melakukan aktivitas fisik sebanyak (40,0 – 50,4%), sering mengonsumsi 

minuman manis sebanyak (44,3 – 45,8%), dan mengonsumsi soft drink 

atau minuman berkarbonasi sebanyak (3,2 – 3,4%). 

 

D. Kerangka Teori  

Kerangka teori ini menjelaskan bahwa status gizi seseorang 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yang saling berhubungan. Faktor tidak 

langsung seperti kondisi ekonomi, sosial, dan budaya dapat memengaruhi 

pola makan dan kesehatan seseorang. Faktor tersebut kemudian 

berpengaruh terhadap faktor langsung, yaitu asupan gizi dan penyakit 

infeksi. Jika asupan gizi kurang, maka dapat menyebabkan Kekurangan 

Energi Kronis (KEK). Untuk mengetahui kondisi tersebut, dilakukan 

penilaian status gizi menggunakan pengukuran Lingkar Lengan Atas 

(LiLA).  
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Gambar 2.2 Kerangka Teori 
      Sumber: Supariasa et al. (2016) 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Jenis dan Desain Penelitian  

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan jenis 

penelitian deskriptif. Rancangan penelitian yang digunakan adalah Cross 

Sectional. Menurut Notoatmodjo (2018), Cross Sectional yaitu suatu 

penelitian yang mempelajari faktor-faktor resiko dan efek dengan cara 

pendekatan, observasi, atau pengumpulan data sekaligus pada satu waktu. 

Dengan desain ini, pengukuran seluruh variabel dilakukan hanya satu kali 

pada saat penelitian berlangsung sehingga dapat  memberikan gambaran 

kondisi atau karakteristik responden pada waktu tertentu tanpa dilakukan 

pengamatan lanjutan.  

   

B. Populasi dan Sampel  

1. Populasi  

     Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswi Program 

Studi D.III Keperawatan di Poltekkes Kemenkes Sorong Tahun 

Akademik 2025/2026  yang berjumlah 189 mahasiswi. 

2. Sampel  

     Sampel dalam penelitian ini diambil menggunakan teknik sampel 

secara acak sederhana (simple random sampling). Menurut Sujarweni 

(2020) simple random sampling adalah teknik pengambilan sampel 

dimana anggota sampel dipilih secara acak dari populasi tanpa 
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memperhatikan strata atau lapisan yang ada, sehingga setiap anggota 

populasi memiliki peluang yang sama untuk terpilih. 

Penentuan besar sampel dalam penelitian ini  diperoleh 

menggunakan rumus Slovin, yaitu : 

n = 𝑁1+𝑁(𝑒)2 

keterangan : 

n = Ukuran sampel  

N = Total populasi  

e = Nilai kritis atau batas toleransi kesalahan  

Besar populasi dalam penelitian ini adalah 189 orang. Maka jumlah 

sampel yang akan digunakan dalam penelitian ini diperoleh dengan 

perhitungan sebagai berikut:  

n = 𝑁1+𝑁𝑒2 =  1891+189.(0,1)2 =  1892,89  = 65 

Besar sampel mengacu pada hasil perhitungan yang diperoleh 

sebanyak 65 responden. Untuk mengantisipasi kemungkinan terjadinya 

drop out, maka jumlah sampel ditambah sebesar 10%, sehingga total 

sampel menjadi 72 responden. 

 

C. Tempat dan Waktu penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Poltekkes Kemenkes Sorong. Penelitian 

dilaksanakan pada tanggal 15 – 18 Juni 2026 di ruang kelas D.III 

Keperawatan. 
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D. Kerangka Konsep 

Menurut Sugiyono (2020), kerangka konsep merupakan suatu 

hubungan yang berkaitan antara variabel satu dengan variabel yang lain 

dalam penelitian. 

             Variabel Independen            Variabel Dependen  
 

 

 

 

        Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

 

E. Definisi Operasional 
Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 
Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Lingkar 
lengan 
atas 
(LiLA)  

Indikator yang 
mengukur keadaan  
gizi mahasiswi 
D.III Keperawatan 
yang ditentukan 
berdasarkan 
lingkar lengan 
atas. 

Pita LiLA  ≥ 23,5 cm gizi 
normal 
< 23,5 cm 
beresiko 
KEK 

(Sumber: 
Permenkes 
2020)  

Ordinal  

Usia  Waktu sejak 
dilahirkannya 
mahasiswi D.III 
Keperawatan 
sampai 
dilaksanakannya 
penelitian yang 
dinyatakan dengan 
tahun.  

Formulir 
pengumpul
an data.  

1. 18 – 20   
    tahun  
2. 21 – 24  
    tahun  

Ordinal  

Suku  Sekelompok 
mahasiswi D.III 
Keperawatan yang 
memiliki latar 
belakang budaya 

Formulir 
pengumpul
an data  

1. Papua  
2. Maluku 

3. Jawa  
4. Sulawesi 
5.NTT 

Nominal  

Karakteristik Mahasiswi 
meliputi Usia, Suku, Agama  

Lingkar Lengan Atas 
(LiLA) 
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dan adat istiadat 
yang diwariskan 
secara turun-
temurun dari orang 
tuanya, khususnya 
berdasarkan suku 
keturunan dari 
pihak ayah 
(Koentjaraningrat, 
2009). 

 

Agama  Kepercayaan yang 
dianut mahasiswi 
D.III Keperawatan    
terhadap Tuhan 
Yang Maha Esa. 

Formulir 
pengumpul
an data  

1. Islam  
2.Kristen  
   Protestan 

3.Kristen  
   Katholik 

Nominal  

 

F. Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumen atau alat ukur dalam penelitian ini yaitu menggunakan 

alat ukur lingkar lengan atas (LiLA) dan formulir pengumpulan data. Hasil 

pengumpulan data dimasukan dalam master tabel untuk mempermudah 

mengolah data. 

 

G. Teknik Pengumpulan Data  

Teknik pengumpulan data sangat penting dalam penelitian karena 

bertujuan untuk memperoleh data yang dibutuhkan. Pada penelitian ini, data 

yang dikumpulkan meliputi data primer dan data sekunder.  

Data primer terdiri dari data karakteristik responden yang meliputi 

usia, suku, dan agama, serta data lingkar lengan atas (LiLA). Data 

karakteristik diisi melalui wawancara dengan responden. Sedangkan data 
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LiLA diperoleh melalui pengukuran langsung menggunakan pita ukur 

LiLA. Adapun cara mengukur LiLA adalah sebagai berikut: 

1. Pastikan pita LiLA tidak robek atau terlipat. 

2. Mintalah responden untuk berdiri tegak dengan rileks, dan otot lengan 

yang tidak tegang.  

3. Tanyakan kepada responden tersebut lengan mana yang paling sering 

digunakan untuk beraktivitas. Lengan yang dipilih untuk pengukuran 

LiLA adalah lengan yang jarang digunakan atau yang tidak dominan. 

4. Baju di lengan digulung atau dilipat hingga pangkal bahu.  

5. Tentukan posisi pangkal bahu. 

6. Tekuk siku dan lipat dengan telapak tangan menghadap ke perut untuk 

mengetahui posisi ujung siku.  

7. Cari titik tengah antara pangkal bahu dan ujung siku lalu tandai. 

8. Lingkarkan pita LiLA sesuai tanda yang telah dibuat.  

9. Pita ditarik perlahan – lahan, jangan terlalu kencang atau terlalu longgar. 

10. Perhatikan hasilnya kemudian dicatat. 

 Data sekunder pada penelitian ini terdiri dari data absensi seluruh 

mahasiswa D.III Keperawatan. Data ini diperoleh dari bagian akademik 

Program Studi Keperawatan dalam bentuk file digital. Data ini digunakan 

untuk  mengetahui jumlah populasi serta menentukan sampel dalam 

penelitian.  
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H. Teknik Pengolahan Data  

1. Pengolahan Data  

Pengolahan data secara statistik deskriptif dilakukan untuk 

menggambarkan karakteristik responden dan variabel penelitian. Data 

yang telah dikumpulkan kemudian diolah melalui beberapa tahap, yaitu: 

a. Editing adalah pengecekan atau pengkoreksian data yang telah 

terkumpul, tujuannya untuk menghilangkan kesalahan-kesalahan 

yang terdapat pada pencatatan di lapangan dan bersifat koreksi.  

b. Coding adalah pemberian kode-kode pada tiap-tiap data yang 

termasuk dalam kategori yang sama. Kode adalah isyarat yang 

dibuat dalam bentuk angka atau huruf yang memberikan petunjuk 

atau identitas pada suatu informasi atau data yang akan dianalisis. 

c. Entry data adalah memasukan data penelitian pada computer untuk 

pengolahan data. 

d. Tabulating adalah proses menyusun dan menyajikan data yang 

sudah diklasifikasikan ke dalam bentuk tabel, yang bertujuan untuk 

meringkas, memudahkan perbandingan, dan analisis statistik.  

2. Analisis data  

Analisis data pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 

bantuan program Microsoft Excel. Analisis ini bertujuan untuk 

memberikan gambaran mengenai karakteristik responden dan variabel 

penelitian secara sistematis dan objektif. 
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I. Teknik Penyajian Data  

Pada penelitian ini data disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi, diagram batang, kemudian diberi penjelasan dalam bentuk narasi 

untuk menggambarkan hasil penelitian secara jelas. 

 

J. Etika Penelitian  

1. Informed Consent diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan 

memberikan lembaran persetujuan untuk menjadi reponden dengan 

tujuan supaya responden mengerti maksud dan tujuan penelitian. 

2. Anonymity (tanpa nama) adalah tidak mencantumkan nama responden 

pada lembar pengukuran data hanya menuliskan kode pada lembar 

pengumpulan data.  

3. Confidentiality (kerahasiaan) adalah peneliti menjamin kerahasiaan 

informasi yang telah dikumpulkan, hanya kelompok data tertentu yang 

akan dilaporkan untuk hasil riset .             
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil  

Poltekkes Kemenkes Sorong merupakan institusi pendidikan tinggi 

kesehatan di bawah naungan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 

Kampus utama berlokasi di Jalan Basuki Rahmat Km. 11,5 Kelurahan 

Klawalu, Distrik Sorong Timur, Provinsi Papua Barat Daya.  

Poltekkes Kemenkes Sorong didirikan untuk memenuhi kebutuhan 

tenaga kesehatan profesional di wilayah Papua dan Papua Barat Daya.  

Institusi ini menyelenggarakan pendidikan pada bidang Keperawatan, 

Kebidanan, dan Gizi dengan berbagai jenjang pendidikan. Selain kampus 

utama di Kota Sorong, Poltekkes Kemenkes Sorong juga memiliki kampus 

di Manokwari dan Fakfak. Secara geografis kampus utama berada pada 

koordinat sekitar 0,898° LS dan 131,320° BT. Lokasi  kampus cukup 

strategis karena berada di jalur utama Kota Sorong sehingga mudah diakses 

oleh mahasiswa maupun masyarakat. Penelitian ini dilaksanakan di 

Program Studi Diploma III Keperawatan Poltekkes Kemenkes Sorong. 

Data-data hasil penelitian di Poltekkes Kemenkes Sorong Prodi D.III 

Keperawatan dapat dilihat sebagai berikut. 

1. Karakteristik Responden  

a. Usia 

Karakteristik usia responden dalam penelitian ini dapat 

dilihat pada tabel sebagai berikut ini: 
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Tabel 4.1 Gambaran Karakteristik Responden 

Berdasarkan Usia 

Usia  n % 

18 – 20  41 56,9 

21 – 24  31 43,1 

Total  72 100,0 

Sumber: Data Primer, 2026  
 

Berdasarkan Tabel 4.1 diatas menunjukkan bahwa sebagian 

besar mahasiswi Program Studi D.III Keperawatan di Poltekkes 

Kemenkes Sorong berusia 18-20 tahun sebanyak 56,9%. 

b. Suku  

Karakteristik suku responden dapat dilihat pada tabel sebagai 

berikut ini:  

Tabel 4.2 Gambaran Karakteristik Responden 

Berdasarkan Suku 

Suku  n % 

Papua  36 50,0 

Maluku  15 20,8 

Jawa  7 9,7 

Sulawesi  13 18,1 

NTT 1 1,4 

Total  72 100,0 

Sumber: Data Primer, 2026   

Berdasarkan Tabel 4.2 diatas menunjukkan bahwa sebagian 

besar mahasiswi Program Studi D.III Keperawatan di Poltekkes 

Kemenkes Sorong bersuku Papua sebanyak 50,0%. 

 

c. Agama  

Karakteristik agama responden dapat dilihat pada tabel 

sebagai berikut ini: 
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Tabel 4.3 Gambaran Karakteristik Responden 

Berdasarkan Agama 

Agama  n % 

Islam 33 45,8 

Kristen Protestan 38 52,8 

Kristen Katholik 1 1,4 

Total  72 100,0 

   Sumber: Data Primer, 2026 

 

Berdasarkan Tabel 4.3 diatas menunjukkan bahwa sebagian 

besar mahasiswi Program Studi D.III Keperawatan di Poltekkes 

Kemenkes Sorong beragama Kristen Protestan sebanyak 52,8%. 

 

2. Proporsi Status Gizi Berdasarkan Lingkar Lengan Atas (LiLA) 

Proporsi Lingkar Lengan Atas responden dapat dilihat pada 

tabel sebagai berikut ini:  

Tabel 4.4 Gambaran Proporsi Responden Berdasarkan LiLA 

LiLA n % 

Normal 37 51,4 

KEK 35 48,6 

Total 72 100,0 

Sumber: Data Primer, 2026 

 

 Berdasarkan Tabel 4.4 diatas menunjukkan bahwa sebagian 

besar mahasiswi Program Studi D.III Keperawatan di Poltekkes 

Kemenkes Sorong yang memiliki LiLA normal sebanyak 51,4%. 
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3. Tabulasi Silang 

Kelompok usia 18-20 tahun terdapat responden dengan status 

gizi normal dan 22 responden mengalami KEK. Pada kelompok usia 

21-24 tahun terdapat responden dengan status gizi normal dan 13 

respoden mengalami KEK, yang disajikan pada tabel 4.5 berikut ini: 

Tabel 4.5 Tabulasi Silang Usia dengan Status Gizi 
Berdasarkan LiLA 

Usia Normal KEK Total 
18 – 20 19 22 41 

21 – 24 18 13 31 

Total 37 35 72 

Sumber: Data Primer, 2026 

 

Berdasarkan tabel 4.6 dibawah ini menunjukan bahwa 

responden bersuku Papua memiliki jumlah yang sama antara status gizi 

normal dan KEK, masing-masing 18 responden. Pada suku Maluku 

terdapat 7 responden normal dan 8 responden KEK, sedangkan pada 

suku Sulawesi terdapat 8 responden normal dan 5 responden KEK.  

 

Tabel 4.6 Tabulasi Silang Suku dengan Status Gizi  
Berdasarkan LiLA 

Suku Normal KEK Total 
Papua 18 18 36 

Maluku 7 8 15 

Jawa 3 4 7 

Sulawesi 8 5 13 

NTT 1 0 1 

Total 37 35 72 

Sumber: Data Primer, 2026 
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Tabel 4.7 Tabulasi Silang Agama dengan Status Gizi 
 Berdasarkan LiLA 

Usia  Normal  KEK  Total  
Islam  17 16 33 

Kristen Protestan  19 19 38 

Kristen Katholik 1 0 1 

Total  37 35 72 

      Sumber: Data Primer, 2026  
 

     Berdasarkan Tabel 4.7 diatas menunjukan bahwa, responden 

yang beragama Kristen Protestan memiliki jumlah yang sama antara 

status gizi normal dan KEK, masing-masing 19 responden. Pada 

responden beragama Islam terdapat 17 responden dengan status gizi 

normal dan 16 responden mengalami KEK.  

 

B. Pembahasan  

1. Karakteristik Responden Menurut Usia, Suku, dan Agama 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden merupakan mahasiswi berusia 18–20 tahun yaitu sebanyak 

41 orang (56,9%), sedangkan responden yang berusia 21–24 tahun 

sebanyak 31 orang (43,1%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

mayoritas responden berada pada masa remaja akhir hingga dewasa 

awal. Rentang usia tersebut merupakan usia yang umum dijumpai pada 

mahasiswa baru di perguruan tinggi karena sebagian besar baru 

menyelesaikan pendidikan menengah atas sebelum melanjutkan 

pendidikan tinggi. 
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Pada masa remaja akhir dan dewasa awal, individu mengalami 

berbagai perubahan baik secara fisik maupun psikologis. Pada fase ini 

kebutuhan zat gizi masih relatif tinggi karena tubuh masih mengalami 

proses pertumbuhan dan perkembangan, sehingga asupan energi dan zat 

gizi yang cukup sangat diperlukan untuk menunjang aktivitas akademik 

maupun aktivitas sehari-hari. Selain itu, mahasiswa pada usia ini mulai 

memiliki kemandirian dalam memilih makanan sehingga pola 

konsumsi yang kurang baik dapat meningkatkan risiko terjadinya 

masalah gizi, termasuk Kekurangan Energi Kronik (KEK) (Dewi et al, 

2023). 

Berdasarkan hasil tabulasi silang antara usia dan status gizi 

berdasarkan Lingkar Lengan Atas (LiLA), diketahui bahwa pada 

kelompok usia 18–20 tahun terdapat 22 responden yang mengalami 

KEK dan 19 responden memiliki status gizi normal. Sementara itu, 

pada kelompok usia 21–24 tahun terdapat 13 responden yang 

mengalami KEK dan 18 responden memiliki status gizi normal. Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa jumlah responden yang mengalami KEK 

lebih banyak pada kelompok usia 18–20 tahun. Kondisi ini dapat 

dikaitkan dengan karakteristik mahasiswa yang berada pada masa 

remaja akhir dan dewasa awal, yang masih menghadapi masalah 

perilaku gizi dan pola makan yang kurang baik (Martanti et al., 2024) 

Berdasarkan karakteristik suku, hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden berasal dari suku Papua 
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yaitu sebanyak 36 orang (50,0%), diikuti suku Maluku sebanyak 15 

orang (20,8%), Sulawesi 13 orang (18,1%), Jawa 7 orang (9,7%), dan 

NTT 1 orang (1,4%). Dominannya responden yang berasal dari suku 

Papua dipengaruhi oleh lokasi penelitian yang berada di Kota Sorong, 

Provinsi Papua Barat Daya, sehingga sebagian besar mahasiswa yang 

diterima merupakan masyarakat asli Papua maupun yang berasal dari 

wilayah sekitarnya. Perbedaan latar belakang suku dapat berkaitan 

dengan perbedaan kebiasaan makan dan pemilihan bahan makanan 

yang dikonsumsi (Alwi et al., 2024).  

Berdasarkan hasil tabulasi silang antara suku dan status gizi 

berdasarkan LiLA, diketahui bahwa pada responden bersuku Papua 

jumlah responden dengan status gizi normal dan KEK sama banyak, 

yaitu masing-masing 18 responden. Pada suku Maluku terdapat 7 

responden dengan status gizi normal dan 8 responden mengalami KEK. 

Sementara itu, responden bersuku Sulawesi lebih banyak memiliki 

status gizi normal dibandingkan KEK. Perbedaan distribusi tersebut 

dapat berkaitan dengan perbedaan kebiasaan makan dan pemilihan 

bahan makanan yang dipengaruhi oleh latar belakang suku (Alwi et al., 

2024). 

Berdasarkan karakteristik agama, sebagian besar responden 

penelitian ini beragama Kristen Protestan sebanyak 38 orang (52,8%), 

diikuti Islam sebanyak 33 orang (45,8%), dan Kristen Katolik sebanyak 

1 orang (1,4%). Distribusi tersebut mencerminkan kondisi demografi  
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masyarakat di wilayah Sorong yang memiliki keberagaman agama 

dengan mayoritas penduduk beragama Kristen dan Islam. 

Berdasarkan hasil tabulasi silang antara agama dan status gizi 

berdasarkan LiLA, diketahui bahwa responden beragama Kristen 

Protestan memiliki jumlah responden dengan status gizi normal dan 

KEK yang sama, yaitu masing-masing sebanyak 19 responden. 

Sementara itu, pada responden beragama Islam terdapat 17 responden 

dengan status gizi normal dan 16 responden mengalami KEK. Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa distribusi status gizi pada masing-masing 

kelompok agama relatif seimbang. 

 

2. Proporsi Status Gizi Menurut Lingkar Lengan Atas (LiLA) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 72 mahasiswi 

Program Studi D.III Keperawatan Poltekkes Kemenkes Sorong, 

sebanyak 37 orang (51,4%) memiliki status LiLA normal, sedangkan 

35 orang (48,6%) termasuk dalam kategori Kekurangan Energi Kronik 

(KEK). Hasil tersebut menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar 

responden memiliki status LiLA normal, proporsi responden yang 

mengalami KEK juga cukup tinggi, sehingga masih menjadi masalah 

gizi yang perlu mendapat perhatian.  

Lingkar Lengan Atas (LiLA) merupakan salah satu indikator 

antropometri yang sederhana dan sering digunakan untuk 

mengidentifikasi risiko Kekurangan Energi Kronik pada wanita usia 
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subur, termasuk mahasiswi. Seseorang dikatakan berisiko mengalami 

KEK apabila memiliki ukuran LiLA kurang dari 23,5 cm. Kondisi KEK 

menunjukkan bahwa tubuh mengalami kekurangan asupan energi dan 

protein dalam waktu yang relatif lama sehingga cadangan energi tubuh 

menurun (Dewi et al, 2023). 

Tingginya proporsi mahasiswi yang mengalami KEK dalam 

penelitian ini dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor. Mahasiswa 

umumnya memiliki aktivitas akademik yang padat sehingga sering 

melewatkan waktu makan, memiliki pola makan yang tidak teratur, 

memilih makanan cepat saji, atau membatasi konsumsi makanan untuk 

menjaga bentuk tubuh. Selain itu, keterbatasan ekonomi, kurangnya 

pengetahuan mengenai gizi seimbang, dan kebiasaan mengonsumsi 

makanan dengan kandungan energi yang rendah juga dapat 

meningkatkan risiko terjadinya KEK. Penelitian oleh Dewi et al. (2023) 

menunjukkan bahwa asupan energi dan protein memiliki hubungan 

yang signifikan dengan ukuran LiLA pada remaja putri, sehingga 

semakin rendah asupan zat gizi maka semakin besar risiko mengalami 

KEK.   

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Yunawati et al. 

(2025) yang menyatakan bahwa ukuran LiLA merupakan indikator 

yang tepat dalam menilai risiko Kekurangan Energi Kronis (KEK). 

Mahasiswa yang memiliki ukuran LiLA kurang dari 23,5 cm cenderung 

memiliki pola konsumsi yang kurang memadai, dipengaruhi oleh 
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berbagai faktor seperti kondisi sosial ekonomi, pengetahuan gizi, serta 

kebiasaan makan yang kurang sehat. Kesibukan aktivitas akademik 

sering kali menyebabkan mahasiswa melewatkan waktu makan atau 

memilih makanan cepat saji yang rendah kandungan zat gizi, sehingga 

berpotensi meningkatkan risiko terjadinya KEK. Selain pola makan, 

pengetahuan gizi juga menjadi faktor yang berperan penting dalam 

mencegah terjadinya KEK. Mahasiswa yang memiliki pemahaman 

yang baik mengenai gizi seimbang cenderung mampu memilih 

makanan yang sesuai dengan kebutuhan tubuh dan menjaga status 

gizinya tetap baik. Sebaliknya, kurangnya pengetahuan mengenai 

pentingnya pemenuhan kebutuhan energi dan zat gizi dapat 

meningkatkan risiko terjadinya KEK. 

Kondisi KEK pada mahasiswa tidak hanya berdampak terhadap 

kesehatan fisik, tetapi juga dapat memengaruhi kemampuan akademik. 

Kekurangan energi kronis dapat berdampak pada penurunan 

konsentrasi dan produktivitas. Kondisi tersebut berpotensi  

mempengaruhi proses belajar remaja (Munawara et al., 2023). KEK 

juga dapat meningkatkan risiko gangguan metabolisme apabila tidak 

segera ditangani. 
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BAB V  
PENUTUP  

A. Kesimpulan  

Penelitian tentang Gambaran Status Gizi Berdasarkan Lingkar Lengan 

Atas pada mahasiswa D.III Keperawatan di Poltekkes Kemenkes Sorong 

dapat disimpulkan sebagai berikut:  

1. Karakteristik sebagian besar responden terdiri dari usia 18-20 tahun 

sebanyak 56,9%, berasal dari suku Papua sebanyak 50,0%, dan 

beragama yaitu kristen protestan sebanyak 52,8%.  

2. Proporsi status gizi berdasarkan lingkar lengan atas responden  terdiri 

dari normal sebanyak 51,4% dan KEK sebanyak 48,6%.  

B. Saran  

1. Bagi Institusi  

Institusi diharapkan dapat memanfaatkan hasil penelitian ini 

sebagai bahan evaluasi dalam pemantauan status gizi mahasiswi serta 

sebagai referensi dalam merancang kegiatan edukasi gizi dan skrining 

status gizi secara berkala guna mencegah terjadinya masalah gizi pada 

mahasiswa. 

 

2. Bagi Masyarakat  

Remaja putri, diharapkan lebih memperhatikan status gizi dengan 

menerapkan pola makan bergizi seimbang dan melakukan pemantauan 

status gizi secara berkala.  

 



 

 

38 

 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian 

ini dengan menambahkan variabel lain yang berkaitan dengan status gizi 

berdasarkan Lingkar Lengan Atas (LiLA).   
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Lampiran 1  Surat Etik Penelitian  
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Lampiran 2  Surat Izin Penelitian  
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Lampiran 3 Kontrol Mengikuti Seminar Proposal  
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Lampiran 4  Lembar konsultasi Proposal  
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Lampiran 5  Lembar Persetujuan Proposal  
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Lampiran 6 Berita Acara Perbaikan Proposal  
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Lampiran 7 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 
 

Nama  : 
Alamat  : 

 Semester  : 
 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya setuju untuk menjadi menjadi 
responden dari penelitian yang berjudul “ Gambaran Status Gizi Berdasarkan 
Lingkar Lengan Atas Pada Mahasiswi Program Studi D.III Keperawatan di 
Poltekkes Kemenkes Sorong “ yang dilakukan oleh  
 

 Nama   : Christin Angel Nendissa 

 NIM  : 51341123041 

 

Saya menyadari bahwa partisipasi saya bersifat sukarela tanpa paksaan dari pihak 
mana pun dan data yang saya berikan dapat digunakan untuk kepentingan penelitian 
dengan tetap menjaga kerahasiaan identitas. 
 

                Sorong,    Juni 2026  
 

        Responden          Peneliti  
 

 

 

 

.......................................       Christin Angel Nendissa  
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Lampiran 8 Contoh Lembar Persetujuan Yang di Isi Responden  
 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 
 

Nama  : A 

Alamat  : Jl. Saton Km 12  
 Semester  : 6 

 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya setuju untuk menjadi menjadi 
responden dari penelitian yang berjudul “ Gambaran Status Gizi Berdasarkan 
Lingkar Lengan Atas Pada Mahasiswi Program Studi D.III Keperawatan di 
Poltekkes Kemenkes Sorong “ yang dilakukan oleh  
 

 Nama   : Christin Angel Nendissa 

 NIM  : 51341123041 

 

Saya menyadari bahwa partisipasi saya bersifat sukarela tanpa paksaan dari pihak 
mana pun dan data yang saya berikan dapat digunakan untuk kepentingan penelitian 
dengan tetap menjaga kerahasiaan identitas. 
 

                Sorong,    Juni 2026  
 

        Responden          Peneliti  
 

        

 

 

.......................................       Christin Angel Nendissa  
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Lampiran 9 Contoh Lembar Pengumpulan Data  
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Lampiran 10     Master Tabel  

Mahasiswi Tk 1 Total : 37 Responden 

Normal : 17 Responden   KEK: 20 Responden 

No Inisial  semester Usia Suku Agama Uk  
LilA 

Status 
Gizi 

1 BHK 2 19 Papua Kristen 23,5 Normal 
2 MAK 2 21 Papua Kristen 20 KEK 

3 DO 2 20 Maluku Islam 21,5 KEK 

4 MM 2 18 Papua Kristen 25,2 Normal 
5 NYM 2 20 Papua Kristen 26 Normal 
6 INAS 2 19 Jawa Islam 24,8 Normal 
7 AR 2 20 Papua Kristen 20 KEK 

8 SR 2 20 Sulawesi 
tenggara 

Islam 23,8 Normal 

9 VAK 2 21 Papua Kristen 21,5 KEK 

10 NI 2 19 Jawa Islam 26 Normal 
11 ATS 2 19 Sulawesi 

selatan 

Kristen 21,9 KEK 

12 VFW 2 20 Sulawesi 
tenggara 

Kristen 23 KEK 

13 FSS 2 19 Sulawesi 
selatan 

Islam 36 Normal 

14 NRS 2 20 Nusa 
Tenggara 

Timur 

Khatolik 20,5 KEK 

15 H 2 19 Sulawesi 
Tenggara 

Islam 25 Normal 

16 NH 2 19 Sulawesi 
Selatan 

Islam 28 Normal 

17 CA 2 19 Maluku Kristen 19,5 KEK 

18 SSA 2 19 Jawa Islam 23,4 KEK 

19 VAM 2 20 Papua Kristen 35,6 Normal 
20 AS 2 18 Sulawesi 

Tenggara 

Islam 22 KEK 

21 CM 2 22 Papua Kristen 21,5 KEK 

22 DK 2 20 Papua Kristen 22,5 KEK 

23 DNS 2 19 Papua Kristen 23,5 Normal 
24 MK 2 19 Papua Kristen 21 KEK 

25 JDK 2 19 Papua Kristen 20,5 KEK 

26 JMM 2 19 Papua Kristen 19,8 KEK 

27 NZ 2 19 Sulawesi 
Selatan 

Islam 24 Normal 
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28 SA 2 19 Sulawesi 
Selatan 

Islam 33 Normal 

29 HD 2 21 Papua Kristen 21 KEK 

30 JK 2 21 Maluku Islam 24 Normal 
31 RAK 2 22 Maluku Islam 22,4 KEK 

32 PAN 2 20 Papua Kristen 20 KEK 

33 ASS 2 20 Sulawesi 
selatan 

Islam 28,5 Normal 

34 NH 2 20 Papua Kristen 22 KEK 

35 ST 2 19 Papua Islam 23,9 Normal 
36 FS 2 19 Papua Islam 21,4 KEK 

37 RM 2 22 Papua Kristen 25,5 Normal 
 

Mahasiswa Tk 2 Total: 15 Responden  

Normal: 11 Responden   KEK: 4 Responden  

No Inisial  semester Usia Suku Agama Uk  
LilA 

Status 
Gizi 

38 FNA 4 19 Papua Kristen 23,5 Normal 
39 YDC 4 19 Papua Kristen 25,6 Normal 
40 SHY 4 24 Maluku Islam 26,5 Normal 
41 GYM 4 20 Papua Kristen 19,5 KEK 

42 R 4 20 Jawa Islam 30,5 Normal 
43 F 4 21 Sulawesi 

Selatan 

Islam 21,5 KEK 

44 JK 4 21 Papua Islam 23,9 Normal 
45 GEK 4 19 Papua Kristen 28,5 Normal 
46 NS 4 21 Papua Kristen 27,7 Normal 
47 TCM 4 19 Maluku Kristen 33,2 Normal 
48 WA 4 22 Jawa Islam 24 Normal 
49 BR 4 23 Papua Kristen 24,6 Normal 
50 IRP 4 20 Maluku Kristen 23,2 KEK 

51 MLS 4 21 Papua Kristen 23,5 Normal 
52 TDM 4 20 Jawa Islam 22,3 KEK 

 

Mahasiswa Tk 3 Total: 20 Responden  

Normal: 9 Responden   KEK: 11 Responden  

No Inisial  semester Usia Suku Agama Uk  
LilA 

Status 
Gizi 

53 FS 6 21 Maluku Islam 22,5 KEK 

54 JRPL 6 21 Maluku Islam 21,5 KEK 

55 JA 6 23 Papua Islam 18,5 KEK 
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56 H 6 21 Sulawesi 
Selatan 

Islam 19 KEK 

57 HG 6 20 Papua Islam 20 KEK 

58 ASD 6 21 Maluku Kristen 29 Normal 
59 FZM 6 23 Jawa Islam 25 Normal 
60 SP 6 21 Papua Kristen 27,5 Normal 
61 OFAD 6 20 Papua Kristen 23,5 Normal 
62 C 6 22 Papua Kristen 20,5 KEK 

63 ENFP 6 21 Maluku Kristen 20,3 KEK 

64 MMY 6 24 Papua Kristen 23,5 Normal 
65 IK 6 21 Maluku Islam 20,5 KEK 

66 LB 6 21 Maluku Islam 21,5 KEK 

67 IL 6 22 Maluku Islam 26,5 Normal 
68 NM 6 23 Maluku Islam 31,5 Normal 
69 EM 6 24 Papua Kristen 25 Normal 
70 YU 6 21 Papua Kristen 20,5 KEK 

71 FL 6 21 Maluku Kristen 25,3 Normal 
72 S 6 22 Sulsel Islam 21,8 KEK 
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Lampiran 11  Dokumentasi 
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Lampiran 12   Lembar Konsultasi LTA  

 

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR  

NAMA  : Christin Angel Nendissa  

NIM  : 51341123041  

JUDUL : Gambaran Status Gizi Berdasarkan Lingkar Lengan Atas   
Pada Mahasiswi Program Studi D.III Keperawatan di    Poltekkes 
Kemenkes Sorong  
 

No Tanggal Pembimbing 
I/II 

Topik 
Pembahasan 

Saran Pembimbing Tanda 
Tangan 

1 29 Juni 
2026  

I Konsul Bab 
4 & 5  

- Tambah Abstrak  
- Tambah 

Pembahasan 

- Tambah 
Lampiran yang 
masih kosong  

 

2  30 Juni 
2026  

II   Konsul  - Perbaiki Cover  
- Lengkapi jumlah 

daftar pustaka di 
abstrak  

- Lampiran di 
lengkapi 
(dokumentasi, 
contoh lembar 
pengumpulan 
data yang diisi 
responden) 

 

 

3 02 Juli 
2026  

I/II ACC   
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Lampiran 13   Lembar Persetujuan LTA  
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Lampiran 14  Berita Acara Perbaikan LTA  
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Lampiran 15  Data Prevalensi KEK 
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