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INTISARI 

Latar Belakang : Wanita Usia Subur (masa pra konsepsi) merupakan calon ibu yang dijadikan 

kelompok usia yang rawan dan perlu adanya perhatian khusus. Kesehatan pra konsepsi perlu 

diperhatikan karena ada kaitannya dengan outcome kehamilannya. Status gizi masa pra konsepsi 

berpengaruh pada kondisi kehamilan dan kesejahteraan pada janin menjadi yang lebih baik jika 

pencegahannya dilakukan sebelum masa kehamilan. Keputusan untuk menikah dapat 

memunculkan berbagai permasalahan, tekanan, tuntutan, atau situasi lain yang tidak 

menyenangkan karena kurangnya persiapan sehingga berpotensi menimbulkan stres. 

Tujuan : Mengetahui adanya hubungan antara stress dengan status gizi WUS Pranikah di 

Kabupaten Bantul. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan Cross Sectional. 

Teknik sampling yang digunakan adalah Quota Sampling. Penelitian dilakukan terhadap wanita 

usia subur (WUS) pranikah di wilayah Kabupaten Bantul, yang datang ke Kantor Kelurahan 

untuk mendaftarkan pernikahannya atau untuk mengikuti penasehatan pranikah. Subjek 

penelitian berjumlah 190 orang. Pengukuran stress dilakukan menggunakan kuesioner Perceived 

Stress Scale (PSS) dan status gizi diklasifikasikan berdasarkan indeks massa tubuh (IMT) dengan 

cara mengukur berat badan dibagi tinggi badan kuadrat. Data dianalisis dengan menggunakan uji 

Chi Square. 

Hasil : Sejumlah 64,2 % responden yang mengalami stress sedang dan berat dengan status gizi 

yang tidak normal. Hasil uji bivariat menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara stress dengan status gizi (p>0,05; OR = 1.027).  

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara stress dengan status gizi. 

Kata Kunci: Stres, Status Gizi, dan Wanita Usia Subur (WUS) Pranikah 
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ABSTRACT 

Background : Women of fertile age (pre-conception) is a prospective mother who made a 

vulnerable age group and need special attention. Pre-conception health needs to be considered 

because it has to do with the outcome of pregnancy. Pre-conception nutritional status affects the 

condition of pregnancy and the well-being of the fetus becomes better if prevention is done 

before pregnancy. The decision to get married can lead to a variety of problems, pressures, 

demands, or other unpleasant situations due to lack of preparation so potentially stressful. 

Objective : To know the existence of relationship between stress with premarital women  

nutritional status in Bantul regency. 

Method : This was an observational study with cross sectional design. The sample technique 

used in quota sampling. The study was conducted on premarital women in Bantul regency, who 

came to the Village Office to register their marriage or to follow prenuptial counseling. Subject 

of the study amounted to 190 people. Stress measurements were performed using the Perceived 

Stress Scale (PSS) questionnaire and nutritional status are classified based on body mass index 

(BMI) by measuring body weight divided by squared height. Data were analyzed by using Chi 

Square test. 

Results : A total of 64,2% of respondents who experienced moderate and severe stress with 

abnormal nutritional status. The result of bivariate test showed that there was no significant 

relationship between stress and nutritional status (p> 0.05; OR = 1.027). 

Conclusion : There was no significant relationship between stress and nutritional status. 

KEY WORDS : Stress, Nutritional Status, and Premarital Women 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Indonesia memiliki berbagai masalah, terutama dibidang gizi yaitu 

beban gizi ganda. Beban gizi ganda yang terjadi salah satunya pada wanita 

usia subur (WUS) di Indonesia membuat keadaan semakin memburuk. Hal 

ini ditunjukkan dengan trend prevalensi kekurusan dan kegemukan yang 

terjadi secara bersamaan. Data menurut World Health Organization 

(WHO) tahun 2014 (1) terdapat 39% kasus overweight dan 13% obesitas 

pada remaja yang berusia >18 tahun dimana diusia ini merupakan usia 

subur. Data Riskesdas tahun 2013 menunjukkan bahwa prevalensi gizi 

lebih secara nasional pada remaja umur 16-18 tahun sebhanyak 7,3% 

terdiri dari 5,7% gemuk dan 1,6% obesitas. Penelitian yang dilakukan di 

daerah Kabupaten Bantul sebanyak 23,5% untuk gizi kurang dan sebanyak 

22,1% untuk prevalensi gizi lebih (2). 

Wanita usia subur (WUS) menurut Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia merupakan wanita yang memiliki umur 15-49 tahun, 

tanpa memperhitungkan status perkawinannya (3). Definisi lain 

menyebutkan bahwa wanita usia subur merupakan kelompok rawan yang 

harus diperhatikan status kesehatan, terutama status gizi. Dampak dari 

bertambahnya jumlah usia produktif berpengaruh pada kejadian penyakit  
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dan kematian.Kekurangan energi kronis (KEK) dan anemia pada ibu hamil 

menjadikan resiko melahirkan bayi dengan berat badan rendah sebesar 4,7 

kali lebih besar dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak mengalami 

KEK dan tidak anemia(4). Berdasarkan data Riskesdas tahun 2013 (5). 

Pada usia subur (masa pra konsepsi) merupakan calon ibu yang dijadikan 

kelompok usia yang rawan dan perlu adanya perhatian khusus. Kesehatan 

pra konsepsi perlu diperhatikan karena ada kaitannya dengan outcome 

kehamilannya. Penelitian kohort pada wanita di China (6) menunjukkan 

bahwa indeks masa tubuh (IMT) WUS yang tergolong dalam kategori 

sangat kurus atau severly underweight (IMT ≤19,8 – 23 kg/m
2
). 

Pada tahun 2008 di Amerika melaluiCenter for Disease Control 

and Prevention (CDC) (7) memberikan kepeduliannya pada kesehatan 

WUS dengan memberikan sepuluh rekomendasi yang dapat membantu 

meningkatkan kesehatan pada masa pra konsepsi bagi WUS (8). Pelayanan 

kesehatan pra konsepsi merupakan salah satu langkah yang tepat untuk 

meningkatkan kesehatan pada wanita usia subur, yaitu dengan adanya 

pendekatan yang secara menyeluruh, misalnya dengan pendekatan secara 

medis, sosial, dan kebijakan. Tujuan diadakannya pelayanan pra konsepsi 

yaitu untuk mediaskrining, intervensi, dan promosi pada WUS untuk 

meminimalisir faktor resiko yang mungkin terjadi pada masa 

kehamilannya (9). 

Status gizi masa pra konsepsi berpengaruh pada kondisi kehamilan 

dan kesejahteraan pada janin menjadi yang lebih baik jika pencegahannya 
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dilakukan sebelum masa kehamilan. Pada usia 20-35 tahun merupakan 

masa usia yang paling tepat untuk dilakukannya pencegahan terhadap 

masalah gizi terutama pada masalah kekurangan energi kronik (KEK) 

(10). 

Salah satu peristiwa penting yang umumnya terjadi pada masa usia 

subur adalah pernikahan. Rata- rata usia wanita menikah di Indonesia pada 

rentang tahun 1992 – 2005 atau berkisar 20 – 25 tahun (11). Menurut teori 

psikologi perkembangan, dalam rentang usia tersebut seorang wanita 

sedang berada pada masa dewasa muda, dimana pada periode ini 

seseorang paling banyak mengalami perubahan dan penyesuaian dalam 

perkawinan (12). Secara umum, mereka yang tergolong dewasa muda 

(young adulthood) berusia 20 – 40 tahun (13). Menurut Monks et al., 

(2002) (14) menyatakan bahwa masa dewasa awal ini tidak terlalu jelas 

perbedaan dari masa remajamaupun masa dewasa muda. Keadaan ini 

merupakan masa peralihan atau transisi dimana seseorang belum stabil 

secara psikologis. Berdasarkan ulasan tersebut sehingga dapat diketahui 

bahwamasa WUS ini sangat rentan mengalami stres. Keputusan untuk 

menikah dapat memunculkan berbagai permasalahan, tekanan, tuntutan, 

atau situasi lain yang tidak menyenangkan karena kurangnya persiapan 

sehingga berpotensi menimbulkan stres. Menurut Atkinson (2010) (15) 

memperjelas bahwa perubahan yang mendadak termasuk di dalamnya 

perubahan akibat menikah dapat memicu stres. Stres berhubungan dengan 

peningkatan berat badan dan penurunan berat badan, salah satu faktor 
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yang mempengaruhi status gizi adalah faktor psikologis, contohnyaterjadi 

kenaikan berat badan saat menghadapi situasi stres yang tinggi sehingga 

memunculkan perubahan nafsu makan. Keadaan ini akan menimbulkan 

WUS mengkonsumsi makan secara berlebih atau bahkan sebaliknya. 

Stres merupakan keadaan dimana dirinya merasa adanya ancaman 

ataupun membahayakan. Keadaan ini bisa saja muncul dengan stress yang 

positif ( misalnya : merencanakan suatu kegiatan ) maupun negatif 

(misalnya : kematian) (16). Definisi lain menyebutkan bahwa stress 

merupakan tekanan yang ada pada diri individu tersebut (17). Ketika WUS 

pranikah mengalami stres maka pola konsumsi makannya juga akan 

terganggu (18), selain itu juga akan berpengaruh pada fisiologis ataupun 

psikologisnya. 

Stres memiliki hubungan yang erat kaitannya dengan peningkatan 

berat badan dan penurunan berat badan. Sebagian orang memilih untuk 

mengkonsumsi garam, lemak, dan gula untuk menghadapi stress yang 

dialami. Turunnya berat badan merupakan salah satu akibat yang non 

spesifik dari keadaan stres yang kronis. Sistem pencernaan pada seseorang 

yang stres kemungkinan akan terganggu sehingga seseorang tidak 

berselera untuk makan karena adanya rasa mual dan muntah (19). Enam 

puluh koma lima persen responden dengan stres tinggi lebih sering 

mengkonsumsi makanan cepat saji, tinggi lemak, dan tinggi gula, 

dibanding dengan responden yang memiliki tingkat stres rendah yaitu 36, 

7%. Gejala umum yang dialami individu yaitu gejala perilaku makan yang 
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tidak normal (kebanyakan) sebagai pelampiasan, mengarah pada obesitas 

dan perilaku makan yang tidak normal (kekurangan) sebagai bentuk 

penarikan diri dan kehilangan berat badan secara tiba- tiba (20). 

Oleh karena itu, Wanita Usia Subur yang akan menikah perlu 

melakukan penanggulangan atau usaha dalam mengolah stressor sehingga 

mereka dapat bertahan atau mengurangi dampak negatif yang sekiranya 

berpengaruh pada kelangsungan hidupnya (21). 

Berdasarkan latar belakang tersebut pentingnya tingkat stres dan 

status gizi seseorang terhadap kesehatan, dari beberapa penelitian yang 

menggunakan variabel, subyek, dan karakteristik yang sama didapatkan 

hasil yang signifikan dan tidak signifikan, sehingga peneliti ingin 

mengetahui lebih lanjut mengenai hubungan antara tingkat stres dengan 

status gizi pada wanita usia subur pranikah di Kabupaten Bantul dengan 

penelitian yang sudah ada dari berbagai variabel subyek dan karakteristik 

yang sama apakah hasilnya juga akan sama dengan penelitian sebelumnya. 
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B. Perumusan masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas dapat dirumuskan masalah penelitian 

“adakah hubungan antara stres dengan status gizi pada wus pranikah di  

KabupatenBantul? 

C. Tujuan penelitian 

1. Tujuan umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

tingkat stres dengan status gizi pada WUS pranikah di Kabupaten 

Bantul Tahun 2018. 

2. Tujuan khusus 

1. Untuk mengetahui gambaran mengenai tingkat  stres pada WUS 

pranikah di Kabupaten Bantul.  

2. Untuk mengetahui gambaran status gizi pada WUS pranikah di 

Kabupaten Bantul.  
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D. Manfaat penelitian 

1. Manfaat Teori 

Manfaat dari adanya penelitian ini untuk menambah referensi, pustaka, 

dan acuhan untuk penelitian selanjutnya. 

2. Peneliti selanjutnya 

a. Bagi Universitas Alma Ata  

Manfaat bagi institusi adalah sebagai tambahan referensi atau 

literatur tentang hubungan tingkat stres dengan status gizi pada WUS 

pranikah di Kabupaten Bantul. 

b. Bagi WUS Pranikah 

Dari hasil penelitian ini diharapkan WUS memperoleh informasi 

tentang hubungan stres dengan status gizi di Kabupaten Bantul. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan sebagai acuhan untuk diadakan 

penelitian lebih lanjut mengenai hubungan stresdengan status gizi 

pada WUS pranikah di Kabupaten Bantul. 

d. Bagi Institusi Pemerintah  

Hasil dari adanya penelitian ini diharapkan dapat memberi bahan 

pertimbangan dalam menentukan kebijakan terkait upaya preventif  

penanggulangan Anemia Defisiensi Besi (ADB) masa prahamil.  



8 
 

 
 

E. Keaslian Penelitian 

No Peneliti Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil 

Penelitian 

Perbedaan dan 

Persamaan 

dengan penelitian 

1 Tienne, 

dkk 

(2013) 

(19) 

Hubungan status 

stres psikososial 

dengan konsumsi 

makanan dan 

status gizi siswa 

SMU Methodist 

8 Medan. 

Peneliti ini 

merupakan 

penelitian survey 

analitik dengan 

menggunakan 

pendekatan cross 

sectional. pemilihan 

sampling 

menggunakan teknik 

proposionate 

stratified random 

sampling. 

Ada   

hubungan  

signifikan  

antara  status 

stres 

psikososial 

dan konsumsi 

makanan, dan 

antara status 

konsumsi 

energi dan 

status gizi 

siswa 

 

Perbedaan: 
Variabel

 indepe

ndent 

status stres 

psikososial Jenis 

rancangan survey 

analitik. 

Persamaan: 

Variabel 

dependent 

konsumsi makanan 

dan status gizi 

desain cross 

sectional. 

 

 

2 Andriyah 

Chairun 

Nisa 

(2016) 

(22) 

Hubungan 

tingkat stres 

dengan 

konsumsi makan 

dan status gizi 

pada siswa kelas 

X di SMA N 1 

Teras 

Boyolali. 

Penelitian 

menggunakan 

metode pendekatan 

cross sectional. 

Teknik pengambilan 

sampel random 

sampling.    ini menggunakanmetode pendekatan  cross sectional. Teknik pengambilan sampel random sampl   ini menggunakanmetode pendekatan  cross sectional. Teknik pengambilan sampel random sa   ini menggunak 

Hasil dari 

penelitian ini 

didapatkan 

tidak ada 

hubungan 

tingkat stres 

dengan 

konsumsi 

makan dan 

status gizi 

pada siswa 

kelas X di 

SMA Negeri 

1 Teras 

Boyolali 

(p=0,151) 

Perbedaan : 

Variabel 

independent stres 

teknik 

pengambilan 

sampel purpose 

sampling 

menggunakan 

kuesioner DASS 

42. 

Persamaan : 

Variabel dependent 

status gizi 

menggunakan 

metode pendekatan 

cross sectional dan 

variabel 

independent 

tingkat stres. 
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3 Asih Tri 

lestari 

(2017) 

(23) 

Hubungan 

tingkat stres 

dengan eating 

disorder dengan 

status gizi pada 

remaja 

perempuan di 

SMA N 1 

Ciwidey 

Penelitian 

menggunakan 

metode pendekatan 

cross sectional. 

Teknik pengambilan 

sampel systematic 

random sampling

  

Hasil dari 

penelitian ini 

didapatkan 

ada hubungan 

antara tingkat 

stres dengan 

eating 

disorder 

dengan status 

gizipada 

remaja 

perempuan di 

SMA N 1 

Ciwidey 

(p=0,001) 

Perbedaan : 

Variabel 

independent eating 

disorder Teknik 

pengambilan 

systematic random 

sampling dengan 

kuesioner DASS 

42.  

Persamaan : 

Variabel 

Independent tingkat 

stres menggunakan 

metode pendekatan 

cross sectional dan 

variabel 

independent tingkat 

stress. 
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