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INTISARI 

Latar Belakang :Wanita usia subur (WUS) didefinisikan oleh kementerian 
kesehatan RI wanita yang berada pada periode umur antara 15-49 tahun dan 
tanpa memperhitungkan status  perkawinanya. Berdasarkan penelitian yang 
telah dilakukan di Kabupaten Bantul pada Wanita Usia Subur Pranikah 
menunjukan bahwa prevalensi pada status gizi kurang pada Wanita Usia Subur 
di Kabupaten Bantul sebanyak 23,5% sedangkan prevalensi gizi lebih sebanyak 
22,1% dan untuk prevalensi anemia sebanyak 44,1%. 

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan pola makan dengan status gizi pada 
wanita usia subur (WUS) Pranikah di Kabupaten Bantul Yogyakarta.  

Metode : Penelitian ini adalah penelitian observasional dengan pendektan Cross 
sectional.Penelitian dilakukan terhadap (WUS) Pranikah di Kabupaten Bantul, 
sampel  dalam penelitian ini 190 orang (WUS) peanikah .Tekhnik pengambilan 
sampel menggunakan metode claster sampling. Instrumen yang digunakan untuk 
pengukuran pola makan menggunakan kuesioner (Semi Quantitatif Food 
Frequency), pengukuran antropometri seperti menggunakan microtoise untuk 
pengukuran TB dengan kapasitas 2 m dengan ketelitian 0,1 cm dan timbangan 
digital untuk pengukuran BB dengan kapasitas 150 kg dengan ketelitian 0,1 kg. 
Data dianalisis dengan Uji Chi-Square dan SPSS program Komputer. 

Hasil : penelitian ini menunjukan sebagian besar responden berumur 20-29 
tahun 174 responden  (91,6%), sebagian besar benpendidikan tamatan 
perguruaan tinggi 109 responden (57,4%) dan bekerja sebagai PNS/swasta 117 
responden (61,6%). Mayoritas status gizi responden tergolong baik 109 
responden (57,4%).Tidak ada hubungan antara frekuensi makan dengan status 
gizi dengan p value 0,140 . Ada hubungan jenis makanan dengan status gizi 
dengan p value 0,045, ada hubungan energi dengan status gizi dengan p value 
0,140. Tidak ada hubungan protein dengan status gizi dengan p value 0,041, 
tidak ada hubungan lemak dengan status gizi dengan p value 0,073 dan tidak 
ada hubungan karbohidrat dengan status gizi dengan p value 0,343. 

Kesimpulan: Tidak ada hubungan yang bermakna antara pola makan dengan 
status gizi  pranikah di Kabupaten Bantul Yogyakarta. 

Kunci: Pola makan, status gizi, Wus Pranikah. 
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ABSTRAK 

Background: Women of childbearing age (WUS) are defined by the RI health 
ministry of women who are in the age range of 15-49 years and regardless of 
their marital status. Based on research that has been done in Bantul Regency at 
Women Age Fertile Pranikah showed that prevalence on nutrient status less at 
Women Age Fertile in Bantul Regency as much 23,5% while more prevalence of 
nutrition as much as 22,1% and for prevalence of anemia as much as 44,1% . 
Objective: To know the relationship of diet with nutritional status in women of 
childbearing age (WUS) Pranikah in Bantul regency of Yogyakarta. 

Method: This research was observational research with cross sectional approach. 

The research was conducted on Pranikah (WUS) Pranikah in Bantul Regency, 

the sample in this study was 190 people (WUS) peanikah.Tekhnik sampling using 

cluster sampling method. The instrument used for the measurement of diet using 

questionnaires (Semi Quantitative Food Frequency), anthropometric 

measurements such as using microtoise for measurement of TB with a capacity 

of 2 m with 0.1 cm accuracy and digital scales for BB measurement with a 

capacity of 150 kg with a precision of 0.1 kg . Data were analyzed by Chi-Square 

Test and SPSS Computer program. 

Results: This study shows that most of respondents are 20-29 years old 174 

respondents (91,6%), most of them are university graduate of 109 respondents 

(57,4%) and work as civil servant / private 117 responder (61,6%) . The majority 

of respondent's nutritional status is good 109 respondents (57,4%) There is no 

correlation between eating frequency with nutritional status with p value 0,140. 

There is relationship of food type with nutritional status with p value 0,045, there 

is relation of energy with nutrient status with p value 0,140. There was no 

correlation of protein with nutritional status with p value 0.041, no fat relationship 

with nutritional status with p value 0.073 and no carbohydrate relationship with 

nutritional status with p value 0.343. 

Conclusion: There is no significant relationship between diet with nutritional 

status of women of childbearing age (WUS) pranikah in Bantul district of 

Yogyakarta. 

Keywords: Diet, nutritional status, premarital women of reproductive age. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar  Belakang Masalah 

Wanita usia subur (WUS) didefinisikan oleh kementerian 

kesehatan RI sebagai wanita yang berada pada periode umur antara 15-49 

tahun dan tanpa memperhitungkan status  perkawinanya. Jumlah WUS di 

Indonesia pada tahun  2010 sebanyak 66.326.200 jiwa. Jumlah WUS rata-

rata mencapai sepertiga bagian dari total populasi pada suatu daerah. 

Kesehatan pada WUS pranikah merupakan gerbang awal untuk 

meningkatan mutu kesehatan reproduktif masyarakat diawali dengan 

memiliki status gizi yang baik. Maka kualitas pada generasi penerus akan 

sangat ditentukan oleh kondisi kesehatan ibunya sebelum dan selama 

masa kehamilan akan sangat berkaitan erat dengan kualitas pada masa 

kehamilan dan bayi  yang akan dilahirkan(1).  

Wanita usia subur sebagai calon ibu merupakan kelompok yang 

rawan harus diperhatikan status kesehatannya terutama status gizinya. 

Kualitas seorang generasi penerus akan ditentukan oleh ibunya sejak 

sebelum hamil dan selama masa kehamilannya. Sebuah penelitian kohort 

pada wanita di Cina (Ronnenberg et al., 2003) (2). Menunjukan bahwa 

Indeks Massa Tubuh (IMT) seorang wanita pranikah yang tergolong 

sangat kurus/severely underweight (≤ 18,5 g/m
2
) akan berdampak buruk 

pada pertumbuhan janin dan berisiko untuk melahirkan bayi dengan berat 

badan lahir rendah (BBLR) dua kali lebih besar dibandingkan dengan 
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wanita yang memiliki IMT normal (19,8 ≤ IMT < 23 kg/m
2
). Kelebihan 

berat badan dan obesitas pada WUS pranikah juga cenderung memberikan 

dampak negatif yaitu penambahan berat badan secara signifikan pada 

kehamilan pertama. Selain itu, hal tersebut sangat berkaitan erat dengan 

kejadian diabetes mellitus gestasional, hipertensi, dan makrosomia 

sehingga status gizi wanita usia subur pranikah yang tidak normal 

merupakan faktor resiko terjadinya gangguan pada saat kehamilan (3). 

Indonesia memiliki berbagai macam masalah  didalam bidang gizi 

terutama pada bidang status gizi. Beban gizi ganda yang terjadi pada 

WUS di Indonesia membuat keadaan semakin menjadi memburuk. Hal ini 

ditunjukan dengan terjadinya peningkatan prevalensi pada kekurusaan dan 

kegemukan yang akan terjadi secara bersamaan. Data World Health 

Organization (WHO) pada Tahun 2014 menyebutkan bahwa sekitar 39% 

overweight dan 13% obesitas terjadi pada remaja berusia >18 tahun 

diamana remaja termasuk dalam lingkup Wanita Usia Subur. Prevalensi 

pada gizi kurus atau underweight yaitu sebesar 17,3 miliar atau 24,9% 

pada usia remaja.Data Riskesdas  pada Tahun 2013 menunjukan bahawa 

prevalensi gizi lebih secara nasional terutama pada remaja dengan umur 

16-18 tahun sebanyak 7,3% yang terdiri 5,7% gemuk dan 1,6% obesitas. 

Prevalensi kurus remaja pada umur 16-18 tahun secara nasional sebesar 

9,4% (1,9% sangat kurus dan 7,5% kurus). Prevalensi gizi lebih pada 

remaja dan prevalensi sangat kurus relatif sama dari tahun 2010 sampai 

dengan tahun 2013, dan prevalensi sangat kurus naik sebersar 0,4%. 
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Sebaliknya prevalensi gemuk naik 1,4% (2010) menjadi 7,3% (2013). 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Kabupaten Bantul pada 

WUS Pranikah menunjukan bahwa prevalensi pada status gizi kurang 

pada WUS di Kabupaten Bantul sebanyak 23,5% sedangkan prevalensi 

gizi lebih sebanyak 22,1% dan untuk prevalensi anemia sebanyak 44,1% 

(4). 

Masa prakonsepsi merupakan masa dimana sebelum hamil yang 

diasumsikan sebagai wanita dewasa atau WUS yang siap untuk menjadi 

seorang ibu. Status gizi pra konsepsi akan sangat mempengaruhi kondisi 

kehamilan dan kesejateraan bayi yang akan lebih baik jika pencegahannya 

dilakukan sebelum hamil. Wanita usia 20-35 tahun merupakan usia 

sasaran yang paling tepat untuk pencegahan masalah gizi terutama pada 

masalah KEK yang merupakan keadaan ketika seseorang menderita 

ketidak seimbangan asupan gizi yang berlangsung menahun terutama pada 

WUS yang termasuk pada remaja putri (5). 

Asupan makan seseorang akan berpengaruh langsung terhadap 

status gizinya. Almatsier (2002) (6) menjelaskan bahwa apabila kebutuhan 

tubuh akan zat-zat tercukupi dan dapat digunakan secara efisien maka 

status gizi baik atau optimal akan tercapai pula. Gangguan atau masalah 

gizi terjadi apabila asupan zat-zat gizi melebihi atau kurang dari yang 

dibutuhkan oleh tubuh. Susunan makanan dalam hal kualitas dan 

kuantitas, misalnya akibat ketidaktahuan atau kebiasaan makan yang salah, 

serta adanya gangguan metabolisme dalam tubuh dapat menjadi penyebab 
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utama terjadinya masalah gizi.Penelitian Mutalazimah (2005) menunjukan 

bahwa Lingkar Lengan Atas (LILA) dan kadar hemoglobin (Hb) pada ibu 

hamil yang rendah juga berhubungan dengan berat badan bayi lahir rendah 

(7). 

Kelebihan berat badan dan obesitas pada WUS pranikah cenderung 

memberikan dampak yang negatif seperti penambahan berat badan secara 

signifikan pada kehamilan pertama. Selain itu berkaitan erat dengan 

kejadian diabetes militus gestasional, hipertensi dan makrosomia sehingga 

status gizi WUS pranikah yang tidak normal merupakan faktor resiko 

terjadinya gangguan pada saat masa kehamilan (3). Berdasarkan data dari 

Riskesdas pada tahun (2013) (4), proporsi WUS dengan  risiko kejadian 

KEK mengalami peningkatan pada usia 15-19 tahun yang hamil sebesar 3 

8,5% dan yang tidak hamil sebesar 46,6%. Pada usia 20-24 tahun adalah 

sebesar 30,1% yang hamil  dan data yang tidak hamil sebesar 30,6%. 

Selain itu, pada umur 25-29 tahun adalah sebesar 20,9% yang hamil dan 

19,3% yang tidak hamil. Sedangkan  pada umur 30-34 tahun adalah 

sebesar 21,4% yang hamil dan 13,6% yang tidak hamil. 

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, penulis tertarik untuk 

mengetahui hubungan pola makan dengan status gizi WUS pranikah di 

Kabupaten Bantul, Yogyakarta. 
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B. Rumusan  Masalah 

Berdasarkan permasalahan yang telah diuraiakan dalam latar belakang 

rumusan masalah penelitian ini adalah “ Apakah ada hubungan antara pola 

makan dengan status gizi WUS pranikah di Kabupaten Bantul ?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara pola makan dengan status gizi pada 

WUS pranikah 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik WUS pranikah di Kabupaten Bantul 

berdasarkan Umur, Pendidikan, Pekerjaan. 

b. Mengetahui gambaran  pola makan pada WUS pranikah di 

Kabupaten Bantul, Yogyakarta. 

c. Mengetahui gambaran status gizi pada WUS pranikah di Kabupaten 

Bantul, Yogyakarta. 

D. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat yangdiharapakan dari penelitian ini adalah : 

1. Bagi peneliti 

Bagi peneliti dapat meningkatkan pengetahuan dan pengalaman dalam 

penelitian khususnya mengenai hubungan pola makan dengan status gizi 

pada WUS pranikah. 
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2. Bagi Mahasiswa Universitas Alma Ata Yogyakarta 

Hasil penelitian ini dapat sebagai masukan bagi pembaca dan 

pengembangaan perpustakaan Universitas Alma Ata Yogyakarta, 

khususnya bagi mahasisawa gizi. 

3. Bagi tenaga kesehatan 

Sebagai bahan pertimbangan untuk kebijakan program penanggulangan 

gizi pada WUS pranikah, sehingga terhindar dari pola makan yang tidak 

sesuai dengan gizi seimbang. 

4. Bagi Responden 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai 

hubungan pola makan dengan status gizi pada WUS pranikah sejak 

sebelum pernikahan. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

No Nama Penelitian Judul Penelitian Persamaan Perbedaan Hasil Penelitian 

1 Putinah (8) Hubungan pola makan 

remaja putri dengan status 

gizi di SMP Nahdatul 

Ulama Palembang Tahun 

2014 

Penelitian ini sama-

sama menggunakan 

metode cross 

sectional, perhitungan 

status gizi sama-sama 

menggunakan 

timbangan berat badan 

dan pengukuran tinggi 

badan untuk 

mengukur status gizi,  

kuesioner untuk 

mengukur pola makan 

remaja puteri. 

Tempat 

penelitian, waktu 

dan penelitian ini 

menggunakan 

survey analitik 

Hasil analisis bivariat 

menunjukan hubungan 

signifikan antara pola 

makan remaja puteri 

dengan status gizi P 

Value= 0,031 

PValue (value<0,05. 

2 Yhona 

Paratmanitya (9) 

Hubungan citra tubuh, 

asupan makan dan status 

gizi (WUS) pranikah 

Penelitian ini sama-

sama menggunakan 

metode observasional 

dengan rancangan 

cross sectional 

tempat penelitian, 

waktu penelitian  

Terdapat hubungan yang 

bermakna antara citra 

tubuh dengan status gizi, 

namun tidak ditemukan 

hubungan yang 

bermakna antara citra 

tubuh dengan asupan 

makanan. 

3 Sutria Nirda Syati 

(10) 

Hubungan Teman Sebaya 

Dan Citra Tubuh Terhadap 

Status Gizi Wanita Usia 

Subur Pranikah Di MAN 1 

Lampung Tengan, 

Kecamatan Terbanggi 

Penelitian ini sama-

sama  

menggunakan metode 

cross sectional. 

tempat penelitian, 

waktu penelitian 

Terdapat hubungan 

bermakna antara citra 

tubuh terhadap status gizi 

wanita usia subur 

pranikah, sedangkan 

tidak terdapat hubungan 
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Besar, Kabupaten Lampung 

Tengah 

bermakna antara teman 

sebaya terhadap status  

gizi. 
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