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ABSTRAK 

RIDA AFTRIANI  

“GAMBARAN LINGKAR LENGAN ATAS (LiLA) MAHASISWI SEMESTER IV 
PROGRAM STUDI PENDIDIKAN JASMANI UNIVERSITAS PENDIDIKAN 

MUHAMMADIYAH SORONG 

(ix + 40 Halaman + 5 Tabel + 2 Gambar + 12 Lampiran) 

 

 Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023. Rata-rata nilai LiLA 

perempuan hamil di Indonesia adalah 27,3 cm, sedangkan pada perempuan tidak hamil 

sebesar 27,2 cm. Mahasiswi merupakan kategori wanita usia subur dalam kategori dewasa 

dini yang berusia antara 20-35 tahun beresiko terhadap permasalahan gizi khususnya KEK. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik responden berdasarkan usia, 

agama, dan suku serta lingkar lengan atas (LiLA) mahasiswi Semester IV Program Studi 

Pendidikan Jasmani Universitas Pendidikan Muhammadiyah Sorong.  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, yang dilaksanakan pada bulan Juni 

2026 di Program Studi Pendidikan Jasmani Kampus Universitas Pendidikan 

Muhammadiyah Sorong. Populasi penelitian berjumlah 43 responden dan sampel 

penelitian diambil menggunakan total sampling. Data lingkar lengan atas diperoleh melalui 

pengukuran antropometri menggunakan alat ukur berupa pita LiLA dan dianalisis serta 

dibandingkan dengan melihat ambang batas normal lingkar lengan atas.  

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden berasal dari Papua 

sebanyak 37 orang 86% serta paling sedikit dari daerah Sulawesi yaitu 1 orang 2%, usia 

responden paling banyak berkisar 20-35 tahun yaitu 42 orang 98% dan paling sedikit 

berusia 36-45 tahun berjumlah1 orang 2%. Agama yang paling banyak dianut yaitu Kristen 

Protestan sebanyak 33 orang 77%. Mayoritas lingkar lengan atas responden berada pada 

kategori normal sebanyak 31 orang 72% sedangkan yang beresiko Kekurangan Energi 

Kronis berjumlah 12 orang 28%.  

Kesimpulan dari penelitian ini mayoritas responden berasal dari Papua, berusia 20-

35 tahun, beragama kristen dan tergolong status gizi normal. Saran dari penelitian ini 

mahasiswi dapat mengecek secara berkala status gizi terutama lingkar lengan atas untuk 

mengidentifikasi resiko KEK.  

Kata Kunci : Lingkar Lengan Atas, KEK, Dewasa Awal 

Daftar Pustaka : 26 (2012-2015) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Indonesia mengalami masalah gizi yaitu, masalah gizi kurang dan 

masalah gizi lebih, khususnya pada remaja putri yang masih banyak mengalami 

masalah gizi. Selain gizi kurang dan gizi lebih, remaja di Indonesia juga 

mengalami kekurangan zat gizi mikro yaitu anemia. Masalah gizi lebih 

disebabkan oleh kemajuan ekonomi pada lapisan Masyarakat tertentu disertai 

dengan kekurangannya pengetahuan tentang gizi, menu seimbang dan 

Kesehatan sehingga tidak mengkonsumsi makanan sesuai kebutuhan 

(Almatsier, 2016). 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) merupakan kondisi dimana seseorang 

menderita kurang asupan energi dan protein yang berlangsung lama atau 

menahun. KEK dapat diketahui dengan cara pengukuran lingkar lengan atas 

(LiLA) dengan ambang batas kurang dari 23,5 cm. Pengukuran LiLA 

dimaksudkan untuk melihat perubahan massa otot sehingga bermanfaat untuk 

mendiagnosis kekurangan gizi (Ningrum, 2020). Kurang energi kronik terjadi 

akibat kekurangan asupan zat-zat gizi sehingga simpanan zat gizi pada tubuh 

digunakan untuk memenuhi kebutuhan. 

Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, rata-rata nilai 

LiLA perempuan hamil di Indonesia adalah 27,3 cm, sedangkan pada 

perempuan tidak hamil sebesar 27,2 cm. Data menurut kelompok umur 

menunjukkan bahwa pada usia awal remaja (10–14 tahun), rata-rata LiLA 

masih berada pada kisaran 21,8–24,7 cm pada perempuan hamil dan 20,3–23,4 

cm pada perempuan tidak hamil. Nilai ini kemudian meningkat seiring 

bertambahnya usia hingga mencapai puncak pada usia produktif awal (20–35 

tahun) dengan rata-rata LiLA sekitar 26,0–28,9 cm. 
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Setelah usia 40 tahun, rata-rata LiLA relatif stabil dengan sedikit 

penurunan pada kelompok usia di atas 50 tahun, di mana nilai LiLA perempuan 

hamil berkisar 28,6–30,1 cm, sedangkan perempuan tidak hamil berkisar 28,5–

29,2 cm. Prevalensi Kurang Energi Kronis (KEK) pada perempuan usia subur 

di Indonesia masih menjadi permasalahan kesehatan masyarakat yang penting. 

Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi KEK 

yang diukur dengan indikator lingkar lengan atas (LiLA < 23,5 cm) 

menunjukkan variasi yang cukup signifikan antar provinsi, baik pada 

perempuan hamil maupun tidak hamil. 

Distribusi menurut Provinsi memperlihatkan adanya ketimpangan. 

Beberapa Provinsi dengan prevalensi KEK tinggi pada perempuan hamil antara 

lain Papua Pegunungan (44,7%), Papua Selatan (28,2%), dan Jawa Tengah 

(24,6%). Sementara itu, prevalensi terendah ditemukan di Papua Tengah 

(7,6%) dan Kalimantan Barat (11,0%). Pada perempuan tidak hamil, prevalensi 

KEK juga bervariasi cukup lebar, dengan angka tertinggi di Papua Pegunungan 

(26,4%) dan Papua Selatan (30,9%), sedangkan yang terendah terdapat di 

Papua Tengah (21,0%). 

Lingkar Lengan Atas (LiLA) merupakan metode antropometri yang umum 

digunakan di Indonesia untuk mengidentifikasi risiko KEK termasuk pada 

remaja putri (Zahira, 2025). LiLA merupakan pengukuran status gizi yang 

lebih mudah dan praktis karena hanya menggunakan satu alat ukur yaitu pita 

pengukur LiLA. Namun, LiLA hanya dapat digunakan untuk keperluan 

skrining, tidak untuk pemantauan. Ambang batas risiko KEK dari hasil 

pengukuran LiLA yaitu 23,5 cm (Dewi, dkk 2023). Besar kecil ukuran LiLA 

dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor antara lain asupan zat gizi dan 

pengetahuan gizi. Asupan gizi dan pengetahuan gizi yang baik dinilai dapat 

menghasilkan ukuran LiLA yang baik. 

Hubungan asupan gizi, terutama zat gizi makro, dengan lingkar lengan atas 

(LiLA) telah diteliti oleh beberapa peneliti sebelumnya. Hasil penelitian Zaki 

(2017) menunjukkan bahwa terdapat ada hubungan yang positif antara asupan 

energi, protein, dan lemak dengan LiLA. Semakin besar asupan energi, protein, 
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dan lemak maka nilai LiLA akan semakin besar (Zaki et al, 2017). Sedangkan 

menurut Fatmawati, dkk (2023) menunjukkan adanya hubungan antara pola 

makan terhadap kurang energi kronis (KEK). 

Universitas Pendidikan Muhammadiyah Sorong (UNIMUDA) adalah 

lembaga pendidikan tinggi di bawah persyarikatan Muhammadiyah, sebagai 

perubahan bentuk dari STKIP Muhammadiyah Sorong. Mahasiswi merupakan 

kategori wanita usia subur dalam kategori dewasa dini yang berusia diantara 

21-35 tahun beresiko tehadap permasalahan gizi khususnya KEK, jika belum 

memahami gizi yang tepat sesuai kebutuhannya. Pengukuran LiLA di 

peruntukan untuk mendeteksi resiko KEK, mencegah resiko kehamilan, 

stunting, pemantauan kesehatan remaja. tekanan kesehatan mental (kecemasan, 

depresi) dan ketidak stabilan finansial. 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka, perlu dilakukan penelitian 

tentang “Gambaran Lingkar Lengan Atas (LiLA) Mahasiswi Semester IV 

Program Studi Pendidikan Jasmani Universitas Pendidikan Muhammadiyah 

Sorong”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas dapat dirumuskan suatu rumusan 

masalah penelitian yaitu “Bagaimana Gambaran Lingkar Lengan Atas (LiLA) 

Mahasiswi Semester IV Program Studi Pendidikan Jasmani Universitas 

Pendidikan Muhammadiyah Sorong?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian adalah untuk Mengetahui Gambaran Lingkar 

Lengan Atas (LiLA) Mahasiswi Semester IV Program Studi Pendidikan 

Jasmani Universitas Pendidikan Muhammadiyah Sorong. 

2. Tujuan Khusus 

a. Tujuan khusus penelitian yaitu Mengetahui karakteristik mahasiswi 

berdasarkan usia, agama, dan suku. 
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b. Mengetahui Lingkar Lengan Atas (LiLA) Mahasiswi Semester IV 

Program Studi Pendidikan Jasmani Universitas Pendidikan 

Muhammadiyah Sorong. 

 

D. Manfaat Peneliti 

1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan wawasan pengetahuan dan 

pengalaman peneliti dalam melakukan penelitian tentang gambaran 

Lingkar Lengan Atas (LiLA) Mahasiswi Semester IV Program Studi 

Pendidikan Jasmani Universitas Pendidikan Muhammadiyah Sorong. 

2. Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan 

perpustakaan dan menjadi sumber informasi bagi institusi. 

3. Bagi Responden 

Bagi responden penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan 

responden mengenai Status Gizi responden. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Dewasa 

1. Pengertian Dewasa 

Dewasa awal atau biasa disebut adult berasal dari kata bentuk 

lampau yakni adultus berasal dari kata Latin yang memiliki arti telah 

tumbuh menjadi kekuatan dan ukuran yang sempurna, atau telah menjadi 

dewasa. Dewasa awal adalah individu yang telah menyelesaikan 

pertumbuhannya dan siap menerima kedudukan dalam masyarakat 

bersama dengan individu dewasa lainnya. Menurut Paputungan, F. (2023) 

setiap kebudayaan membuat perbedaan usia kapan seseorang mencapai 

status dewasa secara resmi, pada sebagian besar kebudayaan kuno, status 

ini tercapai apabila pertumbuhan pubertas sudah selesai atau hampir 

selesai dan apabila organ kelamin anak telah berkembang dan mampu 

berproduksi. Masa dewasa awal dimulai pada usia 18 tahun sampai umur 

40 tahun. Paputungan, F. (2023 ) juga berpendapat bahwa, secara umum 

individu yang tergolong dalam dewasa awal ialah yang berusia 20-40 

tahun. 

Menurut Paputungan, F. (2023) masa dewasa awal merupakan 

periode penyesuaian diri terhadap pola-pola kehidupan baru dan harapan-

harapan sosial baru, maka dari itu orang dewasa adalah individu yang telah 

menyelesaikan pertumbuhannya dan siap menerima kedudukan dalam 

masyarakat bersama dengan orang dewasa yang lain. Berdasarkan 

penjelasan sebelumnya, maka dapat disimpulkan bahwa masa dewasa awal 

adalah masa dalam rentang usia 20-40 tahun, pada masa ini terjadi 

peralihan dari masa ketergantungan kemasa mandiri, baik dari segi 

ekonomi, kebebasan menentukan identitas diri dan pandangan tentang 

masa depan yang sudah lebih realistis. 
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Dewasa awal adalah masa peralihan dari masa remaja. Masa remaja 

yang ditandai dengan pencarian identitas diri, pada masa dewasa awal, 

identitas diri ini didapat sedikit-demi sedikit sesuai dengan umur 

kronologis dan mental agenya. Berbagai masalah juga muncul dengan 

bertambahnya umur pada masa dewasa awal. Dewasa awal adalah masa 

peralihan dari ketergantungan kemasa mandiri, baik dari segi ekonomi, 

kebebasan menentukan diri sendiri, dan pandangan tentang masa depan 

sudah lebih realistis. Seseorang yang digolongkan dalam usia dewasa awal 

berada dalam tahap hubungan hangat, dekat dan komunikatif dengan atau 

tidak melibatkan kontak seksual. Bila gagal dalam bentuk keintiman maka 

ia akan mengalami apa yang disebut isolasi (merasa tersisihkan dari orang 

lain, kesepian, menyalahkan diri karena berbeda dengan orang lain 

(Jannah, dkk, 2021). 

2. Karakteristik Masa Dewasa Awal 

Masa dewasa awal adalah masa ketika individu mulai menyesuaikan 

diri terhadap pola-pola kehidupan baru dan harapan-harapan sosial baru. 

Pada masa ini pula individu dituntut untuk dapat memulai kehidupannya 

memerankan peran ganda sebagai suami atau isteri sekaligus peran dalam 

dunia kerja. (Nasution, dkk, 2024) menguraikan sepuluh karakteristik 

penting yang menonjol pada tahun-tahun dewasa awal, yaitu : 

a. Masa Dewasa Awal sebagai masa pengaturan. Pada masa ini individu 

akan mencoba-coba dan menentukan mana yang sesuai yang dirasa 

dapat memberi kepuasan permanen bagi dirinya. Ketika individu 

menemukan pola hidup yang diyakininya dapat memenuhi 

kebutuhannya, individu tersebut akan mengembangkan pola-pola 

perilaku, sikap dan nilai-nilai yang cenderung akan menjadi kekhasan 

selama sisa hidupnya. 

b. Masa Dewasa Awal sebagai masa usia produktif. Pada rentang usia ini 

adalah masa-masa yang cocok untuk menentukan pasangan hidup, 

menikah dan memiliki anak, pada masa ini pula organ reproduksi 

sangat reproduktif dalam menghasilkan individu baru (anak). 
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c. Masa Dewasa Awal sebagai masa yang bermasalah. Hal ini 

disebabkan karena pada masa ini individu harus mampu 

menyesuaikan diri dengan peran baru yang dimilikinya yaitu dalam 

perkawinan dan pekerjaan. Jika individu tidak dapat menyesuaikan 

diri maka hal itu akan menimbulkan masalah dalam kehiduannya. Ada 

beberapa alasan mengapa individu merasa sulit untuk menyesuaikan 

diri terhadap peran baru yang dimilikinya, pertama adalah kurangnya 

persiapan diri dan kedua adalah tidak adanya bantuan dalam 

menghadapi dan menyelesaikan masalah-masalahnya, tidak seperti 

sewaktu dirinya dianggap belum dewasa. 

d. Masa Dewasa Awal sebagai masa ketegangan emosi. Ketika 

seseorang berumur antara 18-39 tahun, kondisi emosionalnya 

cenderung tidak terkendali, labil, resah, mudah memberontak dan juga 

mudah tegang. Individu merasa khawatir dalam status pekerjaan yang 

belum tinggi dan peran barunya sebagai suami atau orang tua, maka 

kebanyakan akan tidak terkendali yang berakhir pada stress bahkan 

beberapa diantaranya memilih untuk mengakhiri hidupnya hal ini akan 

menurun ketika seseorang telah memasuki usia 40-an, individu akan 

cenderung stabil dan tenang dalam emosi. 

e. Masa Dewasa Awal sebagai masa keterasingan sosial. Berakhirnya 

pendidikan formal dan masuknya seseorang dalam pola kehidupan 

orang dewasa, yaitu perkuliahan, karier, perkawinan dan rumah 

tangga, maka hubungan dengan teman-teman kelompok akan menjadi 

renggang, dan bersamaan dengan itu kegiatan sosial juga dibatasi 

karena berbagai tekanan pekerjaan dan keluarga. 

f. Masa Dewasa Awal sebagai masa komitmen. Pada masa ini juga 

individu akan mulai sadar akan pentingnya sebuah komitmen, ketika 

menjadi dewasa, orang-orang muda akan mengalami perubahan 

tanggung jawab dari seorang pelajar yang sepenuhnya tergantung 

pada orang tua menjadi masa mandiri. Individu mulai membentuk 

pola hidup, tanggung jawab, dan komitmen baru. 
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g. Masa Dewasa Awal merupakan masa ketergantungan. Pada masa 

dewasa awal, individu cenderung masih mempunyai ketergantungan 

pada orang tua ataupun organisasi. 

h. Masa Dewasa Awal sebagai masa perubahan nilai. Nilai-nilai yang 

dimiliki individu pada masa dewasa awal akan berubah karena 

pengalaman dan hubungan sosialnya semakin luas. Alasan kenapa 

seseorang berubah nilainya dalam kehidupan yakni agar seseorang 

tersebut dapat diterima oleh kelompoknya. Hal ini dapat dilakukan 

dengan cara mengikuti atau mematuhi aturan-aturan yang telah 

disepakati oleh kelompok. 

i. Masa Dewasa Awal sebagai masa penyesuaian diri terhadap cara 

hidup baru. Ketika seseorang telah memasuki masa dewasa berarti 

seseorang juga harus lebih bertanggungjawab karena sudah 

mempunyai peran ganda sebagai orang tua dan sebagai pekerja. 

j. Masa Dewasa Awal sebagai masa kreatif. Bentuk kreatifitas yang 

terlihat sesudah individu menjadi dewasa tergantung pada 

kemampuan, minat, potensi dan kesempatan. 

 

B. Lingkar Lengan Atas LiLA 

1. Pengertian Lingkar Lengan Atas (LiLA) 

Indonesia mengalami masalah gizi yaitu, masalah gizi kurang dan 

masalah gizi lebih. Tak terkecuali pada remaja putri juga mengalami 

masalah gizi. Selain gizi kurang dan gizi lebih, remaja di Indonesia juga 

mengalami kekurangan zat gizi mikro yaitu anemia. Masalah gizi lebih 

disebabkan oleh kemajuan ekonomi pada lapisan masyarakat tertentu 

disertai dengan kekurangannya pengetahuan tentang gizi, menu seimbang 

dan kesehatan sehingga tidak mengkonsumsi makanan sesuai kebutuhan 

(Setyawati, 2023). 
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Kurangan energi kronis (KEK) merupakan kondisi dimana seseorang 

menderita kekurangan asupan energi dan protein yang berlangsung lama 

atau menahun. KEK dapat diketahui dengan cara pengukuran lingkar 

lengan atas (LiLA) dengan ambang batas kurang dari 23,5 cm. Pengukuran 

LiLA dimaksudkan untuk melihat perubahan secara paralel massa otot 

sehingga bermanfaat untuk mendiagnosis kekurangan gizi (Gibson, 2005). 

Kurang energi kronik terjadi akibat kekurangan asupan zat-zat gizi 

sehingga simpanan zat gizi pada tubuh digunakan untuk memenuhi 

kebutuhan (Ningrum, 2020). 

Berdasarkan hasil SKI 2023, rata-rata nilai LiLA perempuan hamil di 

Indonesia adalah 27,3 cm, sedangkan pada perempuan tidak hamil sebesar 

27,2 cm. Data menurut kelompok umur menunjukkan bahwa pada usia 

awal remaja (10–14 tahun), rata-rata LiLA masih berada pada kisaran 

21,8–24,7 cm pada perempuan hamil dan 20,3–23,4 cm pada perempuan 

tidak hamil. Nilai ini kemudian meningkat seiring bertambahnya usia 

hingga mencapai puncak pada usia produktif awal (20–35 tahun) dengan 

rata-rata LiLA sekitar 26,0–28,9 cm. 

Setelah usia 40 tahun, rata-rata LiLA relatif stabil dengan sedikit 

penurunan pada kelompok usia di atas 50 tahun, di mana nilai LiLA 

perempuan hamil berkisar 28,6–30,1 cm, sedangkan perempuan tidak 

hamil berkisar 28,5–29,2 cm. Prevalensi Kurang Energi Kronis (KEK) 

pada perempuan usia subur di Indonesia masih menjadi permasalahan 

kesehatan masyarakat yang penting. Berdasarkan hasil Survei Kesehatan 

Indonesia (SKI) 2023, prevalensi KEK yang diukur dengan indikator 

Lingkar Lengan Atas (LiLA < 23,5 cm) menunjukkan variasi yang cukup 

signifikan antarprovinsi, baik pada perempuan hamil maupun tidak hamil. 
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Secara nasional, prevalensi KEK pada perempuan hamil tercatat 

sebesar 16,9% (95% CI: 15,2–18,7), sedangkan pada perempuan tidak 

hamil sebesar 20,6% (95% CI: 20,3–20,8). Hal ini menandakan bahwa 

sekitar satu dari lima perempuan usia subur di Indonesia berisiko 

mengalami KEK, yang dapat berdampak pada status kesehatan reproduksi 

dan outcome kehamilan. 

Distribusi menurut provinsi memperlihatkan adanya ketimpangan. 

Beberapa provinsi dengan prevalensi KEK tinggi pada perempuan hamil 

antara lain Papua Pegunungan (44,7%), Papua Selatan (28,2%), dan Jawa 

Tengah (24,6%). Sementara itu, prevalensi terendah ditemukan di Papua 

Tengah (7,6%) dan Kalimantan Barat (11,0%). Pada perempuan tidak 

hamil, prevalensi KEK juga bervariasi cukup lebar, dengan angka tertinggi 

di Papua Pegunungan (26,4%) dan Papua Selatan (30,9%), sedangkan 

yang terendah terdapat di Papua Tengah (21,0%) (Astari, P dkk, 2018). 

Lingkar lengan atas (LiLA) merupakan metode antropometri yang 

umum digunakan di Indonesia untuk mengidentifikasi risiko KEK 

termasuk pada remaja putri (Dahniar, 2018). Ambang batas risiko KEK 

dari hasil pengukuran LiLA yaitu 23,5 cm (Thamaria, 2017). Besar 

kecilnya ukuran LiLA dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor antara lain 

asupan zat gizi dan pengetahuan gizi. Asupan gizi dan pengetahuan gizi 

yang baik dinilai dapat menghasilkan ukuran LiLA yang baik. 

Pola makan adalah susunan makanan seseorang mencakup jenis 

makan dan jumlah yang dikonsumsi dalam frekuensi dan jangka waktu 

tertentu. Pola makan termasuk prilaku penting karena dapat 

mempengaruhi status gizi seseorang. Pola makan mamiliki hubungan 

dengan komposisi makanan ke dalam kelompok makanan atau zat dalam 

tubuh (Fayasari, 2018). Frekuensi makan merupakan sejumlah 

pengulangan dalam mengonsumsi makanan dalam kuantitatif yang terjadi 

secara berkelanjutan, tubuh juga perlu mengkonsumsi makanan dengan 

jenis yang beraneka ragam untuk memenuhi kebutuhan zat gizi tubuh 

(Kemenkes RI, 2014). 
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Lingkar Lengan Atas pada balita laki-laki hanya digunakan untuk 

skrining gizi buruk. Sedangkan lingkar lengan atas pada wanita usia subur/ 

ibu hamil digunakan untuk mendeteksi risiko KEK . Hubungan asupan 

gizi, terutama zat gizi makro, dengan lingkar lengan atas (LiLA) telah 

diteliti oleh beberapa peneliti sebelumnya. Hasil penelitian Zaki tahun 

2017 menunjukkan ada hubungan yang positif antara asupan energi, 

protein, dan lemak dimana semakin besar asupan energi, protein, dan 

lemak maka nilai LiLA akan semakin besar (Zaki et al, 2017). 

2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi (LiLA) 

a. Asupan zat gizi dan pola makan 

Jika asupan energi dan protein harian kurang dari kebutuhan tubuh 

dalam jangka panjang, tubuh akan memecah cadangan lemak dan 

masa otot di lengan untuk dijadikan energi. Kurangnya keragaman 

pangan juga memperburuk kondisi gizi makro yang mempengaruhi 

komposisi tubuh. 

b. Status fisiologis (Kehamilan dan menyusui) 

Selama kehamilan kebutuhan energi meningkat pesat untuk 

pertumbuhan janin. Sedangkan saat proses menyusui membutuhkan 

energi yang sangat besar. Ibu menyusui yang asupan gizinya kurang 

optimal rentan mengalami penurunan massa otot dan lemak. 

c. Aktifitas fisik penggunaan otot  

Latihan beban yang rutin atau latihan kekuatan yang melibatkan otot 

lengan akan memiliki massa otot yang lebih padat dan besar 

sedangkan kurangnya aktifitas fisik dapat menyebabkan penurunan 

massa otot. 

d. Riwayat dan kondisi penyakit (Infeksi atau kronis) 

Infeksi berulang atau kronis (seperti TB, HIV, atau Diare) 

meningkatkan metabolisme tubuh secara drastis, tubuh membakar 

energi lebih cepat dan seringkali disertai dengan penurunan nafsu 

makan. 
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e. Faktor sosial dan ekonomi 

Kemampuan finansial keluarga untuk menyediakan makanan bergizi 

seimbang. 

3. Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) 

Adapun cara pengukuran LiLA sebagai berikut : 

a. Menentukan lengan tangan yang akan diukur, apabila responden 

menggunakan tangan kanan untuk beraktifitas sehari-hari maka 

lengan tangan responden yang diukur adalah tangan kiri 

b. Menekuk lengan tangan yang akan diukur hingga membentuk sudut 

siku-siku (90 derajat) 

c. Mengukur dari jarak tulang bahu hingga ujung siku, kemudian 

menandai dan memperhatikan titik tengah dengan membagi dua hasil 

nilai pengukuran tersebut. 

d. Meluruskan tangan responden setelah dilakukan pengukuran jarak 

tulang bahu hingga ujung siku kemudian melingkarkan pita LiLA dan 

mencatat hasil pengukuran. 

e. Memastikan saat mengukur lengan responden pita pengukur LiLA 

tidak terlalu kencang atau terlalu longgar agar hasil pengukuran 

akurat. 
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C. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Almatsier (2009) dan Arisman (2010) 

 

 

 

 

Aktivitas Fisik 

 Ringan 

Sedang 

Berat 

STATUS GIZI 

Asupan Makanan 

Energi,Protein, Lemak, 

Karbohidrat, Vitamin 

dan Mineral 

Faktor Eksternal 

Pendapatan Orang Tua, 

Pendidikan Orang Tua, 

Pengetahuan, Sikap dan 

Budaya 

Faktor Internal 

Usia 

Kondisi Fisik 

Gambar 2. 2 Kerangka Teori Gambar 2. 1 Kerangka Teori 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

  

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini menggunakan rancangan penelitian deskriptif yang 

menggambarkan Status Gizi Mahasiswi Melalui Pengukuran Lingkar Lengan 

Atas, Semester IV Program Studi Pendidikan Jasmani di Universitas 

Muhammadiyah Sorong. 

 

B. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh Mahasiswi Semester 

IV Program Studi Pendidikan Jasmani yang berjumlah 43 orang yang terdiri 

dari kelas A, B, C, dan D yang berada di Universitas Pendidikan 

Muhammadiyah Sorong. 

2. Sampel 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total 

sampling. Total sampling adalah teknik pengambilan sampel dengan 

menjadikan seluruh populasi yang ada menjadi sampel (Sugiono, 2012). 

 

C. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Program Studi Pendidikan Jasmani Kampus 

Universitas Pendidikan Muhammadiyah Sorong pada bulan Juni 2026. 

 

D. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

Variabel Independen  Variabel Dependen 

Karakteristik Mahasiswa : 

• Suku 

• Usia 

• Agama 

 

Status gizi 

Lingkar Lengan Atas 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 
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E. Definisi Operasional 

 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operasional Alat 

Ukur 

Hasil  

Ukur 

Skala 

1. LiLA Gambaran keadaan 

tubuh responden 

Mahasiswi Semester 

IV Program Studi 

Pendidikan Jasmani 

Universitas 

Muhammadiyah 

Sorong berdasarkan 

Lingkar Lengan 

Atas 

Pita LiLA 

untuk 

mengukur 

Lingkar 

Lengan Atas 

1. Beresiko 

KEK (jika 

LiLA< 23,5 

cm). 

2. Normal (jika 

LiLA 

> 23,5 cm). 

Sumber: 

Permenkes 

(2020) 

Ordinal 

2. Suku kelompok etnis/suku 

asal responden 

berdasarkan garis 

keturunan ayah/ibu 

atau budaya yang 

dianut 

Kuesioner 

karakteristik 

responden 

1. Papua 

2. Jawa 

3. Maluku 

4. Nusa 

Tenggara 

5. Sulawesi 

6. Kalimantan 

7. Sumatera 

Nominal 

3. Usia Umur  adalah 

lamanya hidup 

responden terhitung 

sejak lahir hingga 

saat pengisian 

kuesioner penelitian 

Kuesioner 

karakteristik 

responden 

Klasifikasi Usia 
Dewasa: 
1. Dewasa Dini 

(Early 

Adulthood) 

20-35 tahun. 

2. Dewasa

 

Madya (Middle 

Adulthood) 36-

45 tahun. 

3. Dewasa Akhir 

(late 
Adulthood) 

46-65 tahun. 
(Sumber: Pieter, 

2017. Dasar-

Dasar   

Komunikasi   
Bagi 
Perawat. Jakarta: 
Kencana) 

Ordinal 

4. Agama Pengakuan responden 

pada formulir 

karakteristik 

Kuesioner 

karakteristik 

responden 

1. Islam 

2. Kristen 

3. Katolik 

4. Hindu 

5. Buddha 
6. Konghucu 

Nominal 
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F. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah formulir identitas 

dan formulir kesediaan menjadi responden sedangkan alat ukur antropometri 

berupa pita LiLA untuk pengukuran Lingan Lengan Atas. 

 

G. Teknik Pengumpulan Data 

Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer 

formulir identitas responden yang meliputi data karakteristik responden yang 

terdiri dari : suku, agama, usia dan data antropometri yaitu lingkar lengan atas. 

Pertama kali peneliti menjelaskan terkait dengan penjelasan penelitian 

dan tujuan penelitian, kemudian peneliti membagikan formulir kesediaan 

menjadi responden dan formulir identitas responden sekaligus menjelaskan 

terkait pengisian data pada formulir tersebut, setelah itu peneliti mengarahkan 

responden untuk memisahkan diri antar laki-laki dan perempuan di ruangan 

terpisah agar peneliti dapat memulai pengukuran lingkar lengan atas.  

Adapun cara pengukuran LiLA sebagai berikut : 

1. Menentukan lengan tangan yang akan diukur, apabila responden 

menggunakan tangan kanan untuk beraktifitas sehari-hari maka lengan 

tangan responden yang diukur adalah tangan kiri. 

2. Menekuk lengan tangan responden yang akan diukur hingga membentuk 

sudut siku-siku (90 derajat). 

3. Mengukur dari jarak tulang bahu hingga ujung siku, kemudian menandai 

dan memperhatikan titik tengah dengan membagi dua hasil nilai pengukuran 

tersebut. 

4. Meluruskan tangan responden setelah dilakukan pengukuran jarak tulang 

bahu hingga ujung siku kemudian melingkarkan pita LiLA dan mencatat 

hasil pengukuran. 

5. Memastikan saat mengukur lengan responden pita pengukur LiLA tidak 

terlalu kencang atau terlalu longgar agar hasil pengukuran akurat. 
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6. Setelah pengukuran antropometri selesai dilakukan, maka selanjutnya data 

akan diolah menggunakan Microsoft Excel dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi. 

 

H. Teknik Pengolahan Data 

Pengolahan data secara deskriptif untuk menampilkan gambaran distribusi 

frekuensi dari setiap variabel. Adapun Langkah-langkah sebagai berikut : 

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, penelitian memberikan kode tertentu pada tiap-

tiap data sehingga memudahkan dalam melakukan analisis data.  

Lingkar Lengan Atas 

Kode 1 : Normal jika lingkar lengan atas ≥ 23,5 

Kode 2 : Risiko KEK jika lingkar lengan atas < 23,5 

Asal daerah  

Kode 1 : Papua  

Kode 2 : Jawa  

Kode 3 : Sulawesi 

Kode 4 : Maluku   

Usia  

Kode 1 : 20-35 tahun  

Kode 2 : 36-45 tahun  

Agama  

Kode 1 : Islam  

Kode 2 : Kristen Protestan  

3. Entry Data 

Entry data adalah masukan data penelitian pada program komputer untuk 

pengolahan data dengan menggunakan komputer. 
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4. Pengelompokan data (tabulating) 

Pada tahapan ini jawaban responden yang sama dikelompokan dengan teliti 

dan teratur lalu dijumlahkan. Kemudian disajikan dalam bentuk tabel-tabel. 

 

I. Etika Peneliti 

1. Informed Consent 

Informed Consent adalah lembar persetujuan yang diberikan kepada 

responden. Peneliti menjelaskan manfaat, tujuan, prosedur, dan dampak dari 

penelitian yang akan di laksanakan. Setelah dijelaskan, lembar informed 

consent diberikan ke subjek penelitian. Jika setuju maka informed consent 

harus ditanda tangani oleh responden. 

2. Anonimity 

Anonymity adalah tindakan menjaga kerahasiaan subjek penelitian dengan 

tidak mencantumkan nama pada informed consent dan kuesioner, cukup 

dengan inisial dan memberikan nomor atau kode pada masing-masing 

lembar tersebut. 

3. Confidentiality 

Confidentiality adalah menjaga semua kerahasiaan semua informasi yang 

didapat dari subjek penelitian. Beberapa kelompok data yang diperlukan 

akan dilaporkan dalam hasil penelitian. Data dilaporkan berupa data 

menunjang hasil penelitian. Selain itu semua data dan informasi yang telah 

terkumpul dijamin kerahasiaan oleh peneliti. 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil   

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  

Universitas Pendidikan Muhammadiyah (UNIMUDA Sorong) adalah 

lembaga pendidikan tinggi di bawah persyarikatan Muhammadiyah yang 

didirikan pada tanggal 5 Mei 2008 melalui SK Menristekdikti Nomor 

547/KPT/I/2018 sebagai perubahan bentuk dari STKIP Muhammadiyah 

Sorong. Dengan memiliki 8 Fakultas, 28 Program Studi, 6 Program Studi 

Pendidikan Profesi Guru, dan 2 Program Pascasarja. Fakultas Pertanian 

(FAPERTA), Fakultas Hukum, Ilmu Sosial, dan Politik (FHISIPOL), 

Fakultas Farmasi, Fakultas Teknik (FT), Fakultas Ekonomi, Bisnis, dan 

Humaniora (FEBIRA), Fakultas Pendidikan Ekstra (FEKSA), Fakultas 

Pendidikan Bahasa, Sosial, dan Olahraga (FABIO), Fakultas Agama Islam 

(FAI). Jurusan Pendidikan Jasmani masuk di Fakultas (FABIO) lokasi 

penelitian yang saya melakukan penelitian pada Mahasiswi Program Studi 

Semester IV.  

2. Karakteristik Responden  

a. Suku  

Karakteristik responden berdasarkan suku Mahasiswi Program Studi 

Pendidikan Jasmani Semester IV di Universitas Pendidikan 

Muhammadiyah Sorong terdiri atas empat kelompok yaitu Papua, Jawa, 

Maluku, dan Sulawesi. Adapun distribusi karakteristik responden 

berdasarkan asal daerah ditunjukkan pada tabel 4.1 sebagai berikut.  
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Tabel 4. 1 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Suku 

No Asal n % 

1. Papua 37 86% 

2. Jawa 2 5% 

3. Maluku 3 7% 

4. Sulawesi 1 2% 

       Total 43 100% 

Sumber: Data Primer 2026 

Berdasarkan tabel 4.1 di atas, menunjukkan sebagian besar responden 

berasal dari suku Papua yaitu sebanyak 37 orang (86%) sedangkan yang 

paling kecil responden berasal dari daerah sulawesi 1 orang (2%).  

b. Usia  

Karakteristik responden berdasarkan Usia Program Studi Pendidikan 

Jasmani Semester IV di Universitas Pendidikan Muhammadiyah 

Kabupaten Sorong berdasarkan usia terdiri dari dua klasifikasi yaitu 

dewasa dini 20-35 tahun dan dewasa madya 36-45 tahun. Adapun 

distribusi karakteristik responden berdasarkan usia ditunjukkan pada tabel 

4.2 sebagai berikut.  

Tabel 4. 2 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

No Usia (Tahun) n % 

1. 20-35 42 98% 

2. 36-45 1 2% 

         Total  43 100% 

Sumber: Data Primer 2026  

Berdasarkan tabel 4.2 di atas menunjukkan sebagian besar Mahasiswi 

Program Studi Pendidikan Jasmani Semester IV di Universitas Pendidikan 

Muhammadiyah Kabupaten Sorong berumur 20-35 tahun sebanyak 42 

orang (98%) dan hanya 1 orang (2%) yang berusia 36-46 tahun. 
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c. Agama  

Karakteristik responden berdasarkan Agama pada Mahasiswi 

Program Studi Pendidikan Jasmani Semester IV di Universitas Pendidikan 

Muhammadiyah Sorong terdiri atas agama Islam dan agama Kristen 

Protestan. Adapun distribusi karakteristik responden berdasarkan agama 

ditunjukkan pada tabel 4.3 sebagai berikut.    

Tabel 4. 3 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Agama 

No      Agama  n % 

1. Islam  10 23% 

2. Kristen Protestan 33 77% 

          Total  43 100% 

Sumber: Data Primer 2026  

Berdasarkan tabel 4.3 di atas menunjukkan sebagian besar responden 

beragama Kristen Protestan yaitu sebanyak 33 orang (77%) sedangkan 

yang paling sedikit responden beragama Islam 10 orang (23%). 

d. Lingkar Lengan Atas (LiLA) 

Karakteristik Responden berdasarkan Lingkar Lengan Atas 

Mahasiswi Program Studi Pendidikan Jasmani Semester IV di Universitas 

Pendidikan Muhammadiyah Sorong terdiri dari dua kelompok yaitu  

normal dan berisiko Kekurangan Energi Kronis (KEK). Adapun distribusi 

karakteristik responden berdasarkan lingkar lengan atas ditunjukkan pada 

tabel 4.4 sebagai berikut.  

Tabel 4. 4 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan LiLA 

No LiLA n % 

1. Risiko Kekurangan Energi Kronis 12 28% 

2. Normal 31 72% 

        Total 43 100% 

Sumber: Data Primer 2026 

Berdasarkan Tabel 4.4 diatas, menunjukkan sebagian besar 

responden berada pada kategori normal yaitu sebanyak 31 orang (72%) 

sedangkan responden yang berisiko KEK 12 orang (28%). 
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B. Pembahasan  

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Suku 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar 

mahasiswi Semester IV Program Studi Pendidikan Jasmani Universitas 

Pendidikan Muhammadiyah Sorong berasal dari Papua yaitu sebanyak 38 

responden (88%). Sementara itu, responden yang berasal dari Jawa dan 

Maluku masing-masing sebanyak 2 responden (5%), serta Sulawesi 

sebanyak 1 responden (2%).  

Hasil tersebut menunjukkan bahwa mayoritas responden merupakan 

penduduk asli atau masyarakat yang berasal dari wilayah Papua. Kondisi 

ini dapat dipengaruhi oleh letak geografis Universitas Pendidikan 

Muhammadiyah Sorong yang berada di wilayah Papua Barat Daya 

sehingga lebih mudah diakses oleh masyarakat setempat. Asal daerah 

merupakan salah satu karakteristik yang penting untuk diketahui karena 

dapat memberikan gambaran mengenai latar belakang sosial, budaya, dan 

lingkungan tempat tinggal responden. Setiap daerah memiliki karakteristik 

budaya yang berbeda, termasuk dalam kebiasaan makan, pola konsumsi 

pangan, dan pemanfaatan sumber daya pangan lokal. 

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia  

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar 

responden berada pada kelompok usia 20–35 tahun yaitu sebanyak 42 

responden (98%), sedangkan kelompok usia 36–45 tahun hanya sebanyak 

1 responden (2%).  

Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas responden termasuk dalam 

kategori dewasa dini. Menurut Paputungan (2023), masa dewasa dini 

berada pada rentang usia 20–40 tahun yang ditandai dengan kemampuan 

individu untuk mandiri, mengambil keputusan, dan bertanggung jawab 

terhadap dirinya sendiri. Kelompok usia dewasa dini merupakan usia yang 

produktif dan memiliki aktivitas fisik yang cukup tinggi, terutama pada 

mahasiswa Program Studi Pendidikan Jasmani yang banyak melakukan 

aktivitas olahraga dan praktik lapangan. 
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Hasil Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Abaa, Polii dan Wowor (2017) yang menunjukkan bahwa responden 

terbanyak berada pada usia 20 tahun yaitu 58,3%. Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Rahayu (2017) tentang Hubungan Umur dan Graviditas 

dengan kejadian KEK diperoleh bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara umur dengan kejadian KEK.  

3. Karakteristik Responden Berdasarkan Agama 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar 

responden beragama Kristen sebanyak 33 responden (77%), sedangkan 

responden yang beragama Islam sebanyak 10 responden (23%). Dominasi 

responden yang beragama Kristen dapat dipengaruhi oleh karakteristik 

demografi masyarakat Papua yang sebagian besar menganut agama 

Kristen. Hasil ini menunjukkan bahwa komposisi responden dalam 

penelitian telah menggambarkan kondisi nyata mahasiswa yang berada di 

lingkungan Universitas Pendidikan Muhammadiyah Sorong. Agama 

merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi pola hidup 

seseorang, termasuk pola makan dan kebiasaan konsumsi makanan 

tertentu. 

4. Gambaran Lingkar Lengan Atas (LiLA) Mahasiswi Semester IV Program 

Studi Pendidikan Jasmani Universitas Pendidikan Muhammadiyah Sorong 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 43 responden 

terdapat 31 responden (72%) memiliki LiLA normal, sedangkan 12 

responden (28%) termasuk dalam kategori Kekurangan Energi Kronis 

(KEK) dengan nilai LiLA kurang dari 23,5 cm. Hasil ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar mahasiswi Semester IV Program Studi Pendidikan 

Jasmani Universitas Pendidikan Muhammadiyah Sorong memiliki status 

gizi yang baik berdasarkan pengukuran LiLA. Namun demikian, masih 

terdapat hampir sepertiga responden yang mengalami risiko KEK.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Adha (2019) yang menunjukan bahwa mayoritas mahasiswi FIKes UIKA 

yang tergolong normal yaitu 76,6%, sedangkan yang mengalami KEK 
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hanya sekitar 23,4%. Selain itu penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian Muslimah (2017) yang menyatakan proporsi WUS yang 

memiliki LiLA < 23,5 cm lebih rendah yaitu 25% dibandingkan dengan 

proporsi WUS yang memiliki LiLA ≥ 23,5 yaitu 75%. 

Indonesia adalah sebuah negara kepulauan yang terdiri dari berbagai 

suku bangsa. Tumin mendefinisikan suku bangsa sebagai suatu kelompok 

sosial dalam sistem budaya dan sosial yang lebih besar yang diberi status 

khusus karena menunjukkan ciri-ciri yang berbeda (Tumin, 1964). 

Sedangkan Barth mendefinisikan suku bangsa sebagai kumpulan manusia 

yang memiliki kesamaan ras, asal-usul, agama atau kombinasi dari 

berbagai hal yang terikat pada sistem nilai budaya (Barth, 1998). Suku 

bangsa didefinisikan juga sebagai sekelompok orang yang  

mengidentifikasikan kelompoknya berdasarkan kesamaan budaya, agama, 

bahasa, perilaku dan ciri-ciri biologis (Smith & others, 1986). Asal daerah 

merupakan tempat seseorang dilahirkan atau dibesarkan. Asal daerah 

merujuk pada suatu desa, kota, kabupaten, atau wilayah yang lebih luas.    
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Karakteristik responden sebagian besar berada dalam kelompok umur 20-

35 tahun yaitu 42 orang (98%), berasal dari daerah Papua sebanyak 37 

orang (86%), serta beragama Kristen Protestan berjumlah 33 orang (77%). 

2. Mayoritas lingkar lengan atas responden tergolong dalam kategori normal 

yaitu sebanyak 31 orang (72%) dan yang beresiko KEK berjumlah 12 

orang (28%). 

 

B. Saran  

Adapun saran pada penelitian ini yaitu : 

1. Diharapkan mahasiswi program studi pendidikan jasmani Universitas 

Pendidikan Muhammadiyah Sorong dapat mengecek secara berkala status 

gizi terutama lingkar lengan atas untuk mengidentifikasi resiko 

kekurangan energi kronis. 

2. Diharapkan pihak kampus Universitas Pendidikan Muhammadiyah 

Sorong dapat memberikan edukasi kesehatan khususnya terkait dengan 

resiko KEK pada mahasiswi. 

3. Untuk penelitian di masa mendatang dapat mengidentifikasi lebih lanjut 

terkait dengan hubungan antara asupan makan dengan lingkar lengan atas.  
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