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ABSTRAK 
 

Masalah gizi adalah masalah yang kompleks yang dapat terjadi pada semua siklus 
kehidupan, mulai awal kehidupan dalam kandungan, balita, remaja, wanita usia 
subur hingga lanjut usia. Tujuan kegiatan ini adalah untuk mengetahui 
karakteristik usia, tinggi badan, berat badan dan status gizi wanita LPP di 
Lembaga Pemberdayaan Perempuan (LPP) Bandar Lampung. Pada kegiatan ini 
menggunakan desain cross sectional. Berpopulasi 253 wanita LPP Bandar 
Lampung, dengan sampel 149 wanita LPP yang diambil menggunakan Teknik Non-
Probability Samping yaitu Purposive sampling, pengambilan data dilakukan 
secara primer, dengan mencari masalah di LPP lalu diprioritaskan menggunakan 
fishbone dan dilakukan analisis data univariat pada kegiatan ini. Distribusi 
frekuensi karakteristik responden berdasarkan status gizi yaitu yang tergolong 
gizi kurang sebanyak 44 responden (30%), tergolong gizi baik sebanyak 24 
responden (16%), dan tergolong gizi lebih sebanyak 81 responden (54%). 
  
Kata Kunci: Status Gizi, IMT, Wanita LPP 
 
 

ABSTRACT 
 

Nutritional problems are complex problems that can occur in all life cycles, from 
early life in the womb, toddlers, teenagers, women of childbearing age to the 
elderly. The aim of this activity is to determine the characteristics of age, 
height, weight and nutritional status of LPP women at the Bandar Lampung 
Women's Empowerment Institute (LPP). This activity uses a cross sectional 
design. With a population of 253 LPP women in Bandar Lampung, with a sample 
of 149 LPP women taken using the Non-Side Probability Technique, namely 
Purposive sampling, data collection was carried out primarily, by looking for 
problems in the LPP then prioritizing using fishbone and univariate data analysis 
was carried out in this activity. Frequency distribution of respondents' 
characteristics based on nutritional status, namely those classified as 
undernourished were 44 respondents (30%), classified as well nourished as many 
as 24 respondents (16%), and classified as overnourished as many as 81 
respondents (54%). 
 
Keywords: Nutritional Status, BMI, LPP Women  
 
 

mailto:Betsebanatalia1@gmail.com


Tahun 
2024 

[JURNAL KREATIVITAS PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (PKM), P-ISSN:  
2615-0921 E-ISSN: 2622-6030 VOLUME 7 NOMOR 5 TAHUN  2024] HAL 2185-2193 

 

2186 
 

1. PENDAHULUAN 
Berdasarkan presentase penduduk menurut jenis kelamin tahun 2022 

didapatkan kesimpulan bahwa angka harapan hidup perempuan lebih tinggi 
daripada laki-laki. Kelompok wanita merupakan salah satu yang rentan 
mengalami gizi kurang (BPS, 2023a). Permasalahan gizi di Indonesia dan 
negara berkembang pada umumnya masih didominasi oleh empat masalah 
gizi utama yaitu Kurang Energi Protein (KEP), masalah Anemia Besi, masalah 
Gangguan Akibat Kekurangan Yodium (GAKY), dan masalah Kurang Vitamin A 
(KVA). Indonesia mengalami beban ganda masalah gizi yaitu gizi kurang 
belum sepenuhnya diatasi, tetapi gizi lebih sudah menunjukan peningkatan. 
Masalah gizi ganda (double burden) dapat menjadi masalah di semua 
kelompok umur baik itu di desa maupun di kota (UNICEF, 2023). 

Suatu kondisi yang ditimbulkan oleh kesepadanan antara zat gizi yang 
berasal dari makanan yang masuk ke dalam tubuh dengan zat gizi yang tubuh 
perlukan untuk melakukan metabolisme disebut sebagai status gizi. Asupan 
nutrisi yang dibutuhkan setiap individu mungkin berbeda. Hal ini dipengaruhi 
oleh usia, jenis kelamin, aktivitas sehari-hari, berat badan, tinggi badan, dan 
sebagainya (Rahayu et al, 2022). Terdapat dua cara penilaian status gizi, 
yaitu secara langsung dan tidak langsung. Penilaian status gizi secara 
langsung dibagi menjadi empat, yaitu: antropometri, klinis, biokimia dan 
biofisik. Sedangkan pengukuran status gizi secara tidak langsung dibagi 
menjadi: survei konsumsi, statistik  vital dan faktor ekologi (Harjatmo et al, 
2017). Dilihat dari sudut pandang gizi, antropometri gizi adalah cara 
pengukuran status gizi yang berhubungan dengan dimensi dan komposisi 
tubuh dari berbagai tingkat umur dan gizi. Pengukuran antropometri terdiri 
dari pengukuran berat badan, tinggi badan, lipatan kulit serta lingkar 
berbagai bagian tubuh. 

Data World Health Organization (WHO) pada Tahun 2016 menyebutkan 
bahwa sekitar 39% overweight dan 13% obesitas terjadi pada remaja 
berusia >18 tahun dimana remaja termasuk dalam lingkup wanita usia subur 
(WHO, 2021). Prevalensi pada gizi kurus atau underweight yaitu sebesar 17,3 
miliar atau 24,9% pada usia remaja. Data Riskesdas 2018 menunjukkan 
bahwa 25,7% remaja usia 13-15 tahun dan 26,9% remaja usia 16-18 tahun 
dengan status gizi pendek dan sangat pendek. Selain itu terdapat 8,7% 
remaja usia 13-15 tahun dan 8,1% remaja usia 16-18 tahun dengan kondisi 
kurus dan sangat kurus. Sedangkan prevalensi berat badan lebih dan obesitas 
sebesar 16,0% pada remaja usia 13-15 tahun dan 13,5% pada remaja usia 16-
18 tahun (Kemenkes RI, 2020).   

Berdasarkan data Riskesdas 2018, diketahui bahwa kondisi gizi normal 
berdasarkan IMT di Lampung sebesar 61,40%. Sedangkan, kondisi gizi kurang 
atau kurus di Provinsi Lampung sebesar 8,95%, kejadian berat badan lebih 
sebesar 12,35% dan obesitas sebesar 17,31% (Kemenkes RI, 2019). Dari data 
Lembaga Pemberdayaan Perempuan Kota Bandar Lampung pada akhir tahun 
2023, diketahui terdapat 6 kasus wanita yang mengalami permasalahan gizi. 
Dari kasus tersebut diantaranya 2 wanita mengalami obesitas dan 4 wanita 
mengalami gizi kurang (underweight) (Bidiknas, 2023). Dari data status gizi 
yang sudah diketahui, hal inilah yang menjadi pentingnya untuk mengetahui 
faktor apa saja yang menyebabkan permasalahan status gizi perempuan guna 
meningkatkan status gizi perempuan di masa depan. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara pengetahuan mengenai gizi terhadap status gizi pada 
wanita (Sandala et al., 2022). Selanjutnya menurut (Nugroho et al, 2022a) 
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dalam penelitian lainnya mengatakan bahwa terdapat hubungan antara 
riwayat penyakit dengan status gizi. Beberapa faktor lain yang 
mempengaruhi gizi seseorang yaitu jenis kelamin, usia, tingkat sosial 
ekonomi, faktor lingkungan , faktor genetik, metabolisme basal, status 
tinggal , aktivitas fisik, pola makan , serta enzim tubuh dan hormon (RSUP 
Dr. Sardjito, 2020). Tak hanya itu, pola makan juga menjadi salah satu faktor 
yang mempengaruhi status gizi pada wanita seperti disebutkan dalam 
penelitian (Halawa et al, 2022), wanita yang tida memiliki kebiasaan sarapan 
pagi menyebabkan peluang terjadinya obesitas atau gizi berlebih (OR=2,1). 
Kemudian dalam temuan yang dilakukan oleh (Roring et al, 2020) dikatakan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dan 
pengetahuan mengenai gizi dengan nilai signifikansi sebesar 0.003. 

Berdasarkan hal tersebut, peneliti merasa perlu dilakukan praktik 
belajar lapangan (PBL) mengenai status gizi di Lembaga Pemberdayaan 
Perempuan (LPP) Bandar Lampung tahun 2024. Oleh karena itu diperlukan 
praktik belajar lapangan terus menerus agar dapat mengurangi angka 
kejadian status gizi buruk pada setiap bulan bahkan setiap tahun nya. 

 
 

2. MASALAH 
 Status gizi wanita usia subur perlu diperhatikan terutama sejak remaja 
yang merupakan calon ibu, sehingga akan memutuskan siklus kurang gizi ada 
generasi berikutnya. Oleh karena itu, program perbaikan gizi sebaiknya 
dilakukan sebelum masa kehamilan (Dieny et al, 2020) Berdasarkan hasil Data 
dan Informasi, tercatat bahwa total penduduk di Indonesia yakni 264,6 juta 
jiwa dengan presentase 16,8% penduduk di bawah umur (0-14 tahun), 
penduduk usia produktif (15-59 tahun) 65,2% dan penduduk lansia diatas 60 
tahun sekitar 18% (BPS, 2023b). 
 
 

3. KAJIAN PUSTAKA 
 Status gizi merupakan gambaran kondisi tubuh sebagai akibat 
pemanfaatan zat-zat gizi dari makanan yang dikonsumsi (Rahmat, 2022) 
Status gizi menjadi faktor penting karena berhubungan dengan kecerdasan, 
produktivitas dan kreativitas yang tentunya dapat mempengaruhi kualitas 
sumber daya manusia (SDM). Masalah gizi adalah masalah yang kompleks 
yang dapat terjadi pada semua siklus kehidupan, mulai awal kehidupan 
dalam kandungan, balita, remaja, wanita usia subur hingga lanjut usia. 
Wanita Usia Subur (WUS) adalah wanita dengan usia produktif yang berumur 
15-49 tahun baik yang berstatus kawin maupun belum kawin atau janda 
(Abdullah et al, 2021). 
 
 

4. METODE 
Pada pelaksanaan kegiatan dilakukan di Lembaga Pemberdayaan 

Perempuan (LPP) Bandar Lampung tahun 2024 dengan target utama adalah 
para Wanita LPP. Kegiatan ini dilakukan dengan Teknik Purposive Sampling, 
dan untuk pengambilan sampel yang digunakan adalah dengan Non-
Probability Sampling, dan di analisis dengan Univariat dengan SPSS. 26, dan 
rangkaian kegiatan ini dengan menggunakan tiga metode yaitu: 
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Survey Permasalahan di Lembaga Pemberdayaan Perempuan (LPP) 
Bandar Lampung 

 Dua hari sebelum kegiatan hari H, kami mengidentifikasi masalah 
apa saja yang ada di panti lalu kami tentukan menggunakan metode USG 
(Urgency, Seriousness, Growth), didapatkan hasil tertinggi yaitu kebersihan 
diri, sebagai berikut. 

 
Tabel 1. Penetapan Prioritas Masalah 

 

Indikator Urgensi Seriousnes Growth  Hasil 

Status Gizi   5 5 5 15 

Infeksi Menular Seksual 5 4 2 11 

Penyalahgunaan Narkoba  3 3 2 8 

*Skala 1-5 
Keterangan: 1 (sangat kecil), 2 (kecil), 3 (sedang), 4 (besar), 5 (sangat 
besar) 

  
Lalu kami analisis akar permasalahan dari kebersihan diri menggunakan 

diagram fishbone, lalu didapatkan sebagai berikut. 
 

 
 

Gambar 2. Diagram Fishbone 
 

 Setelah itu kami lakukan alternatif pemecahan masalah yaitu 
didapatkan bahwa kurangnya pengetahuan diri tentang menjaga status gizi 
dengan baik, kami mencari alternatif masalah apa yang bisa dilakukan di 
Lembaga Pemberdayaan Perempuan (LPP), menggunakan reinke didapatkan 
yaitu dengan mengadakan kegiatan pengukuran status gizi secara masal oleh 
petugas. 
 
Presentasi dan tanya jawab  

Pada hari H kegiatan, diadakan penyuluhan menggunakan power point 
dan poster mengenai status gizi. Materi yang diberikan berisikan pengertian 
status gizi, apa itu status gizi dan cara menjaga status gizi dengan baik. 
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Setelah presentasi kami melakukan tanya jawab dan pembagian doorprize. 
Tanya jawab ini bertujuan untuk mengetahui respon/ feedback peserta 
lansia dari paparan materi yang telah dijelaskan. Pembagian doorprize juga 
bertujuan agar lansia semangat untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan 
tentang materi yang telah diberikan dan agar semakin paham dengan materi.  

 
 
5. HASIL DAN PEMBAHASAN  

a. Hasil  
 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan 
Usia, Berat Badan, Tinggi Badan, dan Status Gizi Menggunakan 

Pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) 
 

Karakteristik  n Rata – rata (%) 

Usia 0 – 18 tahun 
19 – 55 tahun 

>56 tahun 

3 
138 
149 

2% 
93% 
5% 

Berat 
Badan 

<50 kg 
51 – 60 kg 

>61 kg 

21 
24 
104 

14% 
16% 
70% 

Tinggi 
Badan 

<150 cm 
151 – 160 cm 

>161 cm 

9 
123 
17 

6% 
83% 
11% 

Status 
Gizi 

Gizi kurang 
(underweight) 
Gizi Normal 

Gizi lebih (obesitas) 

44 
24 
81 

30% 
16% 
54% 

Total  149 100% 

 
 

b. Pembahasan 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia yaitu 
yang tergolong 0-18 tahun yaitu sebanyak 3 responden (2%), tergolong 19-
55 tahun yaitu sebanyak 138 responden (93%), dan tergolong >56 tahun 
yaitu sebanyak 8 responden (5%). Hal ini tidak sejalan dengan penelitian 
(Simanjuntak Elva, 2010) yang didapatkan bahwa Persentase lemak tubuh 
biasanya meningkat sejalan dengan bertambahnya umur, oleh karena itu 
kejadian gizi lebih banyak di jumpai pada orang dewasa. Penelitian yang 
dilakukan Garrow (1996) menyatakan prevalensi kegemukan pada pria 
dengan IMT 30 akan terus meningkat sampai pada umur 50 tahun, 
sedangkan pada wanita berlanjut hingga umur 65 tahun. 
 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Berat Badan  

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan berat 
badan yaitu yang tergolong < 50 kg sebanyak 21 responden (14%), 
tergolong 51-60 kg sebanyak 24 responden (16%), dan tergolong >61kg 
sebanyak  104 responden (70%). Hal ini sejalan dengan Data Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun (2013), prevalensi kurus pada remaja 
umur 13-15 tahun adalah 11,1% terdiri dari 3,3% sangat kurus dan 7,8% 
kurus. Prevalensi sangat kurus terlihat paling rendah di Bangka Belitung 
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(1,4%) dan paling tinggi di Nusa Tenggara Timur (9,2%). Prevalensi gemuk 
pada remaja umur 13-15 tahun di Indonesia sebesar 10.8%, terdiri dari 
8,3% gemuk dan 2,5% sangat gemuk (obesitas). Penderita obesitas lebih 
banyak ditemukan pada remaja dan eksekutif muda di perkotaan menurut 
Dewi (2011). 

 
 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Tinggi 
Badan 

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan tinggi 
badan yaitu yang tergolong < 150 cm sebanyak 9 responden (6%), 
tergolong 151-160 cm sebanyak 123 responden (83%), dan tergolong >161 
cm sebanyak  17 responden (11%). Hal tersebut sesuai dengan pendapat 
Karunia, Wibawa, & Adiputra (2018) bahwa seseorang dengan IMT kurang 
dari normal juga cenderung mempunyai keseimbangan yang lebih rendah 
karena kemampuan untuk menolak pengaruh gaya dari luar lebih rendah, 
sehingga lebih sulit mempertahankan keseimbangan. Orang yang kurus 
biasanya tidak mendapatkan cukup kalori untuk bahan bakar tubuh 
mereka. Apabila seseorang mengalami kekurangan berat badan, maka 
akan berada pada risiko untuk masalahmasalah kesehatan seperti 
terhambatnya pertumbuhan dan perkembangan serta tulang yang rapuh 
dan ini akan mempengaruhi kemampuan mekanisme keseimbangan tubuh. 

 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Status Gizi 
Menggunakan Pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan status gizi 
yaitu yang tergolong gizi kurang sebanyak 44 responden (30%), tergolong 
gizi baik sebanyak 24 responden (16%), dan tergolong gizi lebih sebanyak 
81 responden (54%). Penentuan status gizi ini didapatkan dari perhitungan 
indeks massa tubuh dengan rumus acuan Kemenkes (2018). Hal ini 
berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan oleh Asmarani, 
Putu S, dan Ade RD (2018) dengan didapatkan nya status gizi normal 
sebanyak 65,9%, status gizi kurang sebanyak 23,5% dan status gizi gemuk 
atau berlebih sebanyak 10,6%. Indikator status gizi dalam penelitian ini 
adalah pengukuran antropometri yang meliputi berat badan dan tinggi 
badan yang diukur secara langsung. 

 
Keterbatasan Kegiatan 

Pada kegiatan yang dilakukan pada Lembaga Pemberdayaan 
Perempuan (LPP) Bandar Lampung tahun 2024, masih terdapat kekurangan 
didalamnya, yaitu sampel yang tidak semuanya bersedia untuk dilakukan 
wawancara pada saat pengambilan data, tidak adanya data pembanding 
untuk membandingkan sebelum dan sesudah implementasi dan untuk 
dijadikan patokan berhasil atau tidaknya pada kegiatan implementasi dan 
hasil dari alternative masalah yang ditetapkan, yaitu mengadakan 
implementasi dengan melakukan penyuluhan merupakan suatu langkah 
untuk memberikan informasi, membuka edukasi, menambah pengetahuan 
supaya dapat menerapkan cara-cara hidup sehat, dengan menjaga serta 
memelihara dan meningkatkan kesehatan. sehingga solusi ini dapat 
dikatakan hanya untuk memicu stimulus yang pada akhirnya akan 
menimbulkan tindakan.  
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6. KESIMPULAN  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada wanita LPP Bandar 

Lampung tahun 2024 maka dapat ditarik beberapa kesimpulan yaitu 
Diketahui distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia yaitu 
yang tergolong 0-18 tahun yaitu sebanyak 3 responden (2%), tergolong 19-55 
tahun yaitu sebanyak 138 responden (93%), dan tergolong >56 tahun yaitu 
sebanyak 8 responden (5%). Diketahui distribusi frekuensi karakteristik 
responden berdasarkan berat badan yaitu yang tergolong < 50 kg sebanyak 
21 responden (14%), tergolong 51-60 kg sebanyak 24 responden (16%), dan 
tergolong >61kg sebanyak  104 responden (70%). Diketahui distribusi 
frekuensi karakteristik responden berdasarkan tinggi badan yaitu yang 
tergolong < 150 cm sebanyak 9 responden (6%), tergolong 151-160 cm 
sebanyak 123 responden (83%), dan tergolong >161 cm sebanyak  17 
responden (11%). Diketahui distribusi frekuensi karakteristik responden 
berdasarkan status gizi yaitu yang tergolong gizi kurang sebanyak 44 
responden (30%), tergolong gizi baik sebanyak 24 responden (16%), dan 
tergolong gizi lebih sebanyak 81 responden (54%). Hal ini dapat diketahui 
bahwa lebih banyak yang mengalami kejadian gizi kurang (underweight/ 
kurus) dan gizi lebih (obesitas). Hal ini juga paling banyak terjadi pada usia 
19 – 55 tahun. 

 
Saran 
Berdasarkan hasil penelitian, saran yang diberikan yaitu : 
a. Bagi wanita LPP 

Kepada seluruh wanita LPP yang sudah saya teliti sebanyak 149 responden 
maupun wanita yang luput saya teliti, disarankan agar lebih senantiasa 
memperhatikan dan menggali pengetahuan bagaimana pengaruh status 
gizi pada kesehatan diri, entah dari status gizi kurang dan status gizi 
gemuk. 

b. Bagi para petugas LPP 
Kepada petugas LPP Bandar Lampung agar senantiasa menanamkan nilai-
nilai keperdulian terhadap status gizi dengan melakukan pengukuran 
status gizi masal dan secara berkala, sekaligus memberikan informasi 
dalam bentuk ceramah, poster atau leaflet tentang cara menjaga 
kesehatan melalui memperhatikan gizi, dan lain-lain. 
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