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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SOSIOECONOMIC FACTOR AND

CHRONIC ENERGY DEFICIENCY RISK IN FEMALE STUDENTS OF

FACULTY OF TEACHER TRAINING AND EDUCATION LAMPUNG
UNVERSITY

By

FERNANDA KUSUMAWARDANI

Background: Chronic Energy Deficiency (CED) is aproblem that mostly found
in women of childbearing age, which one is female college student. Based on
preliminary study, 60% female students of Faculty of Teacher Training and
Education Lampung University were at CED risk. There are many factors
contribute to CED including student allowance, peers, and media.This research
aims to find the relation between those factorsand CED risk in female college
students of Faculty of Teacher Training and Education Lampung University.
Method:This research used analytical observational method with cross sectional
approach in 190 female college students of Faculty of Teacher Training and
Education Lampung University. Instruments used in this experiment were student
allowancequestionnaires, peer influence scale, media influence scale, and
measuring tape. Data collected were analyzed in bivariate by using Chi Square
and Fisher Exact test.

Results: There were 38,95% of respondents with CED risk and 61,05% with no
CED risk. Both respondents with low and enough allowance were the same (95).
One respondent (0,5%) were influenced by their peer and 99,5% were not
influenced. Media influenced 36,3% respondents and 63,7% were not influenced
by media. Based on bivariate analysis, the p value of student’s allowance and
CED risk was 0,552, between peer influence and CED risk was 1,000, and
between media influence and CED risk was 0,006.

Conclusion: There was a significant relationship between media and CED risk on
female college students, whereas there were no relationship between student’s
allowance and peer influence on CED risk.

Keywords:chronic energy deficiency, female college student, media, peer,
student’s allowance.



ABSTRAK

HUBUNGAN FAKTOR SOSIAL EKONOMI TERHADAP RISIKO
KURANG ENERGI KRONIS (KEK) PADA MAHASISWI FAKULTAS
KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN (FKIP) UNIVERSITAS
LAMPUNG

Oleh

FERNANDA KUSUMAWARDANI

Latar belakang: Kurang Energi Kronis (KEK) merupakan masalah yang banyak
ditemui pada kelompok wanita usia subur (WUS) salah satunya adalah
mahasiswi.Berdasarkan studi pendahuluan, sekitar 60% mahasiswi Fakultas
Keguruan dan llmu Pendidikan (FKIP) Universitas Lampung berisiko KEK. KEK
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu uang saku, teman sebaya, dan media
massa. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan ketiga faktor tesebut
dan risiko KEK pada mahasiswi FKIP Universitas Lampung.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan
pendekatan cross sectional terhadap 190 mahasiswi FKIP Universitas Lampung.
Instrumen yang digunakan adalah kuesioner uang saku, Peer Influence
Scale,Media Influence Scale,dan pita ukur. Data yang didapat dianalisis secara
bivariat menggunakan uji Chi Square dan Fisher Exact.

Hasil: Terdapat 38,95% mahasiswi berisiko KEK dan 61,05% yang tidak berisiko
KEK. Jumlah kedua responden dengan uang saku kurang dan cukup adalah sama
(50%). Satu mahasiswi (0,5%) menyatakan bahwa teman sebaya memiliki
pengaruh dan 99,5% menyatakan tidak berpengaruh. Media mempengaruhi 36,3%
mahasiswi dan 63,7% tidak dipengaruhi oleh media. Berdasarkan analisis bivariat,
p value hubungan antara uang saku dan risiko KEK adalah 0,552, hubungan
antara teman sebaya dan risiko KEK adalah 1,000, hubungan antara media dan
risiko KEK adalah 0,006.

Simpulan: Terdapat hubungan antara media dan risiko KEK namun tidak
terdapat hubungan antara uang saku dan teman sebaya terhadap risiko KEK pada
mahasiswi FKIP Unila

Kata kunci: kurang energi kronis, mahasiswi, media, teman sebaya, uang saku.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Masalah gizi dapat terjadi pada seluruh kelompok umur, bahkan masalah
gizi pada kelompok tertentu dapat mempengaruhi status gizi pada periode
siklus kehidupan berikutnya(Departemen Gizi dan Kesehatan Masyarakat
Fakultas Kesehatan Masyarakat Ul, 2014). Masalah gizi yang paling sering
terjadi pada kelompok wanita usia subur (WUS) adalah kekurangan energi
kronis (KEK). KEK adalah keadaan kekurangan makanan atau energi yang

berlangsung lama (kronis)pada WUS atau ibu hamil (Furgi, 2015).

Risiko KEK dapat diukur dengan menggunakan ambang batas nilai rerata
lingkar lengan atas (LILA) <23,5 cm. Berdasarkan hasil Riskesdas tahun
2013, prevalensi risiko KEK wanita hamil usia 15-49 tahun secara nasional
adalah 24,2% dan prevalensi risiko KEK pada WUS secara nasional adalah
20,8%. Di Lampung sendiri, prevalensi risiko KEK penduduk wanita hamil
usia 15-49 tahun sebesar 21,3% sementara prevalensi KEK WUS sebesar
17,6%(Dinas Kesehatan Pemerintah Provinsi Lampung, 2015).Berdasarkan
data Riskesdas tahun 2013, prevalensi risiko KEK pada penduduk wanita

usia 15-49 tahun yang sedang hamil di Bandar Lampung, lebih tinggi



(24,5%) daripada prevalensi risiko KEK pada wanita hamil di Lampung

(21,3%).

Terdapat beberapa penelitian yang telah dilakukan untuk melihat status gizi
pada mahasiswa. Pada penelitian yang dilakukan olehYunita (2015) pada
mahasiswa DIl Kebidanan di Yogyakarta, didapatkan hasil bahwa terdapat
27 responden (31%) yang berada pada kategori underweight.Penelitian yang
dilakukan olehHusnah (2012) pada mahasiswa kuliah klinik senior di bagian
Obstetri dan Ginekologi RSUD dr. Zainoel Abidin, Banda Aceh, didapatkan
hasil bahwa sebanyak 7 responden (14,89%) juga berada pada kategori
underweight.Sedangkan di Lampung, berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Angraini (2014), terdapat 11 mahasiswi (10,89%) Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung yang memiliki status gizi kurang.

Ada banyak faktor yang dapat mempengaruhi KEK pada WUS, yaitu faktor
internal dan eksternal. Faktor internal terdiri dari faktor genetik, obstetrik,
dan seks. Sedangkan faktor eksternal terdiri dari faktor gizi, obat-obatan,

lingkungan, dan penyakit(Supariasa, 2012).

Determinan sosial kesehatan, termasuk ke dalamnya kondisi sosial seperti
interaksi sosial, status ekonomi, dan lingkungan sosial, serta faktor
psikososial, dapat mempengaruhikesehatan seseorang secara langsung
(Ramirez, Baker dkk., 2008). Status ekonomi dapat dilihat dari pendapatan

keluarga serta uang saku atau uang bulanan yang didapat apabila seseorang



belum bekerja. Menurutindriany (2014), terdapat hubungan yang signifikan
antara pendapatan keluarga dengan kejadian KEK pada ibu hamil di

Kecamatan Sedayu, Kabupaten Bantul, DI Yogyakarta.

Selain faktor ekonomi, faktor sosial juga menjadi faktor penting yang dapat
mempengaruhi status gizi seseorang, beberapa di antaranya adalah peran
teman sebaya dan peran media. Menurut Crosnoe dan McNeely (2008),
teman sebaya mampu mempengaruhi perilaku yang dapat berimplikasi pada
kesehatan individu saat ini maupun di masa depan. Beberapa perilaku
diantaranya adalah penggunaan substansi tertentu (alkohol dan rokok),
aktivitas seksual, diet dan perilaku makan, serta agresi fisik dan
sosial. Media memiliki peran yang krusial dalam pembentukan citra tubuh
atau body self-image dan mungkin bertanggungjawab atas ekspektasi yang
tidak realistik dan ketidakpuasan akan bentuk tubuh atau body

dissatisfaction seorang individu(Strasburger, Jordan dkk., 2010).

Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan (FKIP) merupakan salah satu
fakultas yang ada di Universitas Lampung. FKIP Unila berdiri sejak tanggal
1 Januari 1964. FKIP Unila terdiri dari 4 jurusan dan 25 program studi
dengan 9 program studi jenjang S2 dan 16 program studi jenjang S1.
Berdasarkan data yang didapatkan dari Rektorat Universitas Lampung,
jumlah mahasiswi aktif FKIP Unila pada tahun 2017 adalah 4.957

mahasiswi. Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan peneliti,



1.2

terdapat 12 dari 20 mahasiswi (60%) yang memiliki lingkar lengan atas

<23,5cm.

Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian terhadap
mahasiswi Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan Universitas Lampung.
Hal ini disebabkan karena mahasiswi termasuk ke dalam WUS yang sedang
dalam usia produktif dan usia prakonsepsi serta jumlah mahasiswi yang
cukup banyak di fakultas tersebut sehingga diharapkan dapat memberikan

hasil yang representatif.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah penelitian

ini adalah:

1. Bagaimana gambaran risiko KEK, persebaran uang saku, peran teman
sebaya, dan peran media pada mahasiswi Fakultas Keguruan dan llimu
Pendidikan Universitas Lampung?

2. Apakah terdapat hubungan antara pendapatan mahasiswi terhadap faktor
risiko KEK pada mahasiswi Fakultas Keguruan dan llmu Pendidikan
Universitas Lampung?

3. Apakah terdapat hubungan teman sebaya terhadap faktor risiko KEK
pada mahasiswi Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan Universitas

Lampung?



4. Apakah terdapat hubungan antara peran media terhadap faktor risiko
KEK pada mahasiswi Fakultas Keguruan dan Illmu Pendidikan

Universitas Lampung?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan faktor sosial
ekonomi dengan faktor risiko kekurangan energi kronis (KEK) pada
mahasiswi Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan (FKIP)

Universitas Lampung.

1.3.2 Tujuan Khusus

Adapun tujuan Khusus dari penelitian ini adalah:

1. Mengetahui gambaran risiko KEK,persebaran uang saku, peran
teman sebaya, dan peran media pada mahasiswi Fakultas Keguruan
dan limu Pendidikan Universitas Lampung.

2. Mengetahui hubungan antara uang saku mahasiswidengan kejadian
KEK pada mahasiswi Fakultas Keguruan dan llmu Pendidikan
Universitas Lampung.

3. Mengetahui hubungan antara teman sebaya dengankejadian KEK
pada mahasiswi Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan

Universitas Lampung.



4. Mengetahui hubungan antara media dengan kejadian KEK pada
mahasiswi Fakultas Keguruan dan llmu Pendidikan Universitas

Lampung.

1.4 Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat, yaitu:
1.4.1 Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan peneliti
mengenai beberapa faktor yang dapat mempengaruhifaktor risiko

KEK.

1.4.2 Bagi Institusi Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan referensi
kepustakaan mengenai beberapa faktor risiko yang dapat

mempengaruhifaktor risiko KEK pada WUS terutama pada

mahasiswa.

1.4.3 Bagi Responden
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi penelitian, yaitu
mahasiswi FKIP Unila, untuk mengetahui faktor risiko kejadian KEK
sehingga mampu menghindarinya dan mampu meningkatkan status

gizi individu.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Mahasiswa
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, mahasiswa merupakan orang yang
belajar di perguruan tinggi. Mahasiswa biasanya berusia 17-25 tahun.
Berdasarkan kisaran umur remaja diketahui bahwa mahasiswa termasuk
remaja akhir menuju dewasa awal. Jika dilihat dari segi kesehatan, masa
remaja merupakan masa yang paling sehat selama kehidupan (Riawanti,

2008).

Seperti pada remaja umumya pola makan mahasiswa bisa berubah pada
stase ini. Alasan yang paling sering dalam mempengaruhi pemilihan
makanan pada mahasiswa adalah living arrangement, biaya hidup dan
sumber finansial, serta peningkatan ketersediaan makanan cepat saji.
Beberapa alasan lain adalah pengalaman hidup, pembawaan psikologis dan
fisiologis, preferensi, kepercayaan dan ekspektasi mengenai pilihan

makanan(Papadaki, Hondrosdkk., 2007).

Mahasiswi berdasarkan usia termasuk ke dalam wanita usia subur (WUS).

WUS termasuk ke dalam kelompok yang rentan mengalami malnutrisi.



2.2

Masalah yang paling sering terjadi pada WUS dan yang cukup

mempengaruhi kehidupan adalah kurang energi kronis (KEK).

Kurang Energi Kronis (KEK)

Menurut James, Ferro-luzzi, dan Waterlow (1988), defisiensi energi kronik
adalah keadaan stabil yang disebabkan oleh asupan makanan atau energi
yang inadekuat semasa hidup. Individu dengan KEK, meskipun memiliki
parameter antropometri yang rendah, berada pada status energi seimbang.
Hal ini disebabkan olehindividu tersebut yangtelah terbiasa berada pada
keadaan kekurangan energi sehingga mampu beradaptasi dengan berat
badan yang rendah, cadangan energi yang rendah, dan aktivitas fisik yang
rendah. KEK juga memiliki hubungan dengan tingginya tingkat morbiditas

dan mortalitas.

Menurut Departemen Kesehatan Rl (2002), KEK merupakan keadaan
kekurangan asupan energi dan protein pada WUS yang berlangsung secara
terus menerus dan mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan. KEK

banyak dialami oleh ibu hamil dan juga WUS.

Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2013 oleh Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan (2013), prevalensi risiko KEK wanita hamil usia
15-49 tahun secara nasional adalah 24,2% dan prevalensi risiko KEK pada
WUS secara nasional adalah 20,8%. Di provinsi Lampung prevalensi risiko

KEK penduduk wanita hamil usia 15-49 tahun sebesar 21,3% sementara



prevalensi KEK pada wanita usia subur (WUS) sebesar 17,6% (Dinas

Kesehatan Pemerintah Provinsi Lampung, 2015).

Faktor risiko KEK dapat dilihat dengan menggunakan alat ukur lingkar
lengan atas (LILA). Pada pedoman tersebut ditetapkan bahwa WUS dengan
batas LILA <23,5 cm dinyatakan risiko KEK (Departemen Kesehatan RI,
2002).Menurut Arisman (2010), risiko KEK adalah keadaan dimana remaja

putri atau wanita mempunyai kecenderungan menderita KEK.

Lingkar lengan atas menentukan massa otot dan lemak subkutan. Cara
pengukurannya adalah dengan menggunakan pita LILA dan meminta pasien
untuk memfleksikan lengan bawah pada lengan yang tidak dominan sebesar
90 derajat. Kemudian memposisikan lengan tersebut pada posisi
menggantung, ukur garis tengah lengan antara puncak prosesus akromion
skapula dan prosesus olekranon ulna dan lingkarkan pita pengukur pada titik
tengah tersebut. Tahan pita pengukur dengan kuat tapi pastikan tidak
memasang terlalu ketat dan terlalu longgar. Catat pada milimeter yang

paling mendekati(Mayer BH, Tucker dkk., 2011).

Selain LILA, penghitungan indeks massa tubuh (IMT) juga dapat dijadikan
parameter untuk menilai keadaan KEK. Apabila IMT berada diantara angka
17,0-18,5 kg/m? maka dapat diklasifikasikan sebagai KEK ringan (grade I).
Apabila IMT berada di antara angka 16,0-16,9 kg/m? maka dapat

diklasifikasikan sebagai KEK derajat sedang (grade Il) dan apabila IMT
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<16,0 kg/m? maka diklasifikasikan sebagai KEK derajat berat (severe

chronic energy deficiency/grade 1l1) (Bailey dan Ferro-luzzi, 1995).

Keadaan malnutrisi dapat menimbulkan berbagai dampak yang tidak hanya
bermanifestasi klinis pada saat kejadian tetapi juga dapat mempengaruhi
kehidupan di masa yang akan datang. Pada KEK, seorang individu tidak
pernah kehilangan berat badan karena berada pada keadaan stabil, tetapi
individu tersebut hanya sulit tumbuh atau grown less. Hal ini disebabkan
oleh proses adaptasi tubuh terhadap penurunan food energy vaitu
menurunnya Total Energy Expenditure (TEE) yang berhubungan langsung
dengan menurunnya ukuran tubuh juga aktivitas fisik(Kurpad, Muthayya

dkk., 2005).

Sebuah studi yang dilakukan pada pasien usia >60 tahun di primary care
medical home, didapatkan hasil bahwa pasien dengan IMT <18,5kg/m?
berisiko 1,6 kali lebih besar untuk dirawat di rumah sakit dalam setahun
dibandingkan dengan pasien dengan IMT >18,5 kg/m?. Pada studi ini juga
ditemukan bahwa pasien dengan IMT yang rendah berhubungan dengan
peningkatan kunjungan ke ruang emergency danpeningkatan laju mortalitas

(Takahashi, St Sauver dkk., 2013).

Berdasarkan studi di atas, dapat dilihat bahwa ada hubungan antara
rendahnya nilai IMT dengan morbiditas atau mortalitas. IMT yang rendah

dapat menyebabkan penyakit dan penyakit dapat menyebabkan rendahnya
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angka IMT. Ini berarti terdapat hubungan antara malnutrisi dengan status
Imun seseorang, seseorang dengan IMT yang rendah lebih mudah terserang
penyakit infeksius, terutama di negara-negara berkembang, dan hal ini dapat
menyebabkan semakin parahnya malnutrisi itu sendiri(Kurpad, Muthayya
dkk., 2005).Selain itu, malnutrisi pada masa prakonsepsi juga ditemukan
dapat mempengaruhi perkembangan sistem imun karena malnutrisi saat
maternal akan menurunkan modifikasi genetik kepada janin yang

dikandungnya (Bourke, Berkley dkk., 2016).

Keadaan malnutrisi pada wanita dapat berpengaruh pada siklus menstruasi,
hal ini berhubungan dengan penyimpanan lemak dalam tubuh. Wanita yang
mengalami malnutrisi akan sering mengalami keterlambatan menarche,
sering mengalami siklus yang ireguler, menstruasi yang berhenti total, dan
menopausedini. Selain itu, banyak penelitian di Indonesia yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan antara kejadian KEK dan berat bayi lahir rendah

(BBLR)(Kurpad, Muthayya dkk., 2005).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sulistyorini dan Putri di
Banjarnegara (2015), dinyatakan bahwa terdapat hubungan antara status gizi
ibu dengan angka kejadian BBLR. Penelitian yang dilakukan oleh Sartono
(2013) di Yogyakarta juga memberikan hasil bahwa terdapat hubungan
bermakna antara KEK pada ibu hamil dengan kejadian stunting usia 6-24
bulan. Ini berarti, KEK bukan hanya mempengaruhi kesehatan ibu namun

juga dapat mengakibatkan masalah gizi pada anak yang dikandungnya.
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2.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi KEK
Terdapat banyak faktor yang dapat mempengaruhi KEK pada WUS, vaitu
faktor internal dan ekstenal. Faktor intenal terdiri dari faktor genetik,
obstetrik, dan seks. Sedangkan faktor eksternal terdiri dari faktor gizi, obat-

obatan, lingkungan, dan penyakit(Supariasa, 2012).

Determinan sosial kesehatan, seperti kemiskinan, kurangnya akses terhadap
pelayanan kesehatan, kurangnya akses terhadap pendidikan yang layak,
stigma, rasisme, dan bias gender merupakan segelintir faktor-faktor yang
sangat mempengaruhi ketimpangan kesehatan. Determinan sosial, termasuk
ke dalamnya kondisi sosial seperti interaksi sosial, status ekonomi, dan
lingkungan sosial, serta faktor psikososial, dapat mempengaruhi kesehatan

seseorang secara langsung(Ramirez, Baker dkk., 2008).

Menurut Stang dan Story (2005), faktor-faktor yang dapat mempengaruhi
perilaku makan seseorang dapat dibagi menjadi tiga kelompok besar, yaitu
faktor individu, lingkungan, dan makrosistem. Faktor individu mencakup
sikap, kepercayaan preferensi makanan, self-efficacy, dan perubahan
biologis. Faktor lingkungan di antaranya adalah lingkungan sosial yang
terdiri dari keluarga, teman, lingkungan sekolah, serta norma sosial dan
budaya. Sedangkan faktor makrosistem berperan secara tidak langsung
dalam menentukan perilaku makan namun dapat memberikan pengaruh
yang sangat kuat, di antaranya adalah ketersediaan makanan, media massa

dan iklan.
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2.3.1 Ekonomi
Faktor ekonomi yang cukup berperan dalam mempengaruhi pola
makan seseorang adalah pendapatan keluarga dan harga. Menurut
Rusiandy (2014), status sosial-ekonomi orang tua sangat berpengaruh
terhadap pemenuhan kebutuhan keluarga untuk mencapai kesehatan
yang maksimal. Dengan pendapatan yang rendah, akan sulit bagi
orang tua untuk memberikan makanan yang sehat dan bergizi kepada
anak-anak mereka dan hal ini akan berpengaruh terhadap status gizi

dan kesehatan keluarga tersebut.

Menurut Almatsier (2009), dengan meningkatnya pendapatan akan
meningkatkan peluang untuk membeli pangan dengan kuantitas dan
kualitas yang lebih baik. Begitu juga sebaliknya, dengan menurunnya
pendapatan akan menyebabkan menurunnya daya beli pangan baik
secara kuantitas maupun kualitas. Tingginya pendapatan yang tidak
diimbangi dengan pengetahuan mengenai gizi yang baik dapat
menyebabkan seseorang menjadi sangat konsumtif dalam pola
makannya sehari-hari sehingga pemilihan bahan makanan lebih
didasarkan kepada pertimbangan selera atau food preference
dibandingkan aspek gizi atau kesehatan (Almatsier, 2009). Pendapatan
orang tua juga dapat berpengaruh terhadap uang saku yang diperoleh

seseorang (Muwakhidah dan Tri H, 2008).
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Banyak disebutkan bahwa tingginya biaya yang harus dikeluarkan
untuk makanan sehat menjadi penghalang bagi kelompok dengan
status sosialekonomi yang rendah untuk dapat mengonsumsi
makanan yang sehat. Ini disebabkan oleh rendahnya anggaran belanja
pada kelompok tersebut sehingga konsumsi makanan yang sehat
seperti buah-buahan dan sayur mayur diabaikan (Inglis, Ball, dkk.,
2005). Berdasarkan literature review yang dilakukan oleh Hanson dan
Chen (2007), menunjukkan bahwa kelompok dengan status sosio-
ekonomi rendah cenderung mengonsumsi lebih sedikit sayuran, buah-
buahan, susu rendah lemak, dan daging rendah lemak serta lebih

cenderung mengonsumsi minuman berperisa dan makanan cepat saji.

2.3.2 Teman Sebaya
Teman sebaya adalah dua individu atau lebih yang memiliki usia atau
tingkat kematangan yang kurang lebih sama serta melibatkan
keakraban yang relatif besar dalam kelompoknya. Teman sebaya
memiliki karakteristik yang sama seperti usia, jenis kelamin, etnis,

tempat tinggal, dan kesukaan (Awi H, 2007).

Teman sebaya memiliki pengaruh yang besar dalam pembentukan
perilaku seseorang. Teman sebaya berperan dalam pembentukan
norma perilaku seseorang, terutama apakah perilaku tersebut dapat
diterima di dalam kelompok. Remaja menghabiskan banyak waktu

bersosialisasi dengan teman dan makan merupakan salah satu bentuk
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sosialisasi dan rekreasi yang cukup penting. Karena remaja biasanya
mencari pengakuan dari teman sebayanya serta identitas sosial, dapat
diasumsikan bahwa pengaruh teman sebaya dan kesesuaian kelompok
merupakan determinan yang penting dalam pemilihan makanan.
Namun pengaruh teman sebaya dalam pemilihan makanan masih
jarang diteliti dan beberapa studi tidak menemukan asosiasi yang

bermakna di antara keduanya (Story, Neumark-sztainer dkk., 2002).

Beberapa studi menunjukkan bahwa stigma berat badan dan kualitas
pertemanan yang buruk berhubungan dengan perilaku makan yang
bermasalah dan tidak sehat pada remaja. Hubungan dengan teman
sebaya yang memiliki angka IMT yang tinggi terbukti berhubungan
dengan peningkatan risiko obesitas pada beberapa studi yang
dilakukan pada remaja dan dewasa. Pada anak-anak, remaja, dan
orang dewasa dilaporkan bahwa sikap, dorongan, dan perilaku teman
sebaya mereka mempengaruhipilihan makananmereka (Larson dan

Story, 2009).

2.3.3 Media Massa
Media diketahui sebagai salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
seorang individu. Baik media lama (televisi, film, majalah) maupun
media baru (internet, jejaring sosial, game, dan telepon genggam)

dapat memberikan pengaruh yang kuat pada setiap masalah kesehatan,
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termasuk perilaku agresif, perilaku seks berisiko, penggunaan obat-

obat terlarang, dan eating disorder (Strasburger, Wildan dkk., 2009).

Media tidak hanya mempengaruhi masa muda dengan menggantikan
waktu remaja mengerjakan pekerjaan rumah (homework) atau waktu
tidur, namun juga dengan mempengaruhi kepercayaan dan perilaku.
Menurut teori social learning, anak-anak dan remaja belajar dengan
mengamati dan mengikuti apa yang mereka lihat di layar, terutama
ketika perilaku tersebut terlihat realistik atau dihargai (Bandura, 2001).
Teori cognitive development menyatakan bahwa kapasitas kognitif
seorang anak pada stase yang berbeda, menentukan jika dan
bagaimana mereka mengerti konten media(Strasburger, Jordan dkk.,
2010). Sedangkan teori superpeer menyatakan bahwa media adalah
sahabat yang powerful yang terkadang mampu membuat perilaku yang
berisiko terlihat seolah-olah adalah perilaku yang normal (Strasburger,

Wilson dkk., 2009).

Media memiliki konten yang beragam, salah satu di antaranya yang
mengkhawatirkan adalah kekerasan atau violence.Pajanan berulang
terhadap mediated violence dipercaya dapat mengantarkan seseorang
pada rasa gelisah dan takut, sikap menerima terhadap kekerasan
sebagai cara yang cocok untuk menyelesaikan konflik, desensitisasi,
dengan hasil meningkatnya keagresifan dan menurunnya sifat

mementingkan orang lain. Belum lagi kasus pembulian (bullying) dan
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harassment secara online yang terjadi pada sebagian remaja sering
dikorelasikan dengan perilaku berisiko dan masalah psikososial

(Strasburger, Jordan dkk., 2010).

Sebuah perelitian menyatakan bahwa kegiatan menonton televisi
terlalu lama (>2-3 jam/hari) pada anak-anak (early childhood)
berhubungan dengan kejadian attention-deficit disorder (ADD)
selama masa sekolah awal (Acevedo-polakovich, Lorch, Milich dkk.,
2006). Selain itu, kegiatan tersebut juga berhubungan dengan kejadian
hiperkolestrolemia,  hipertensi, peningkatan prevalensi asma,
gangguan tidur, mood disorders, distres psikologis, dan depresi

(Strasburger, Jordan, dan Donnerstain, 2010).

Peran media massa juga menjadi faktor penting yang mempengaruhi
bagaimana seorang wanita melihat tubuhnya. Media massa memiliki
peran dalam pembentukkan image tubuh ideal yang sangat kurus
dengan menampilkan model fashion dan aktris yang underweight.
Bahkan image tubuh ideal yang dibuat media semakin kurus dalam

kurun waktu 30 tahun terakhir (Story, Neumark-sztainer dkk., 2002).

2.3.4 Faktor Lain
Faktor intrapersonal yang paling banyak berperan terhadap status gizi
seseorang adalah keluarga dan teman sebaya. Hubungan seorang

individu dengan keluarganya diakui dapat mempengaruhi pola makan



18

individu tersebut. Pilihan makanan dan ketersediaan makanan di
rumah biasanya ditentukan oleh orang tua(Jenkins dan Horner, 2005).
Penelitian yang dilakukan olehGillman, Rifas-shiman dkk. (2000),
menunjukkan bahwa individu yang ikut makan malam bersama
keluarganya mengonsumsi buah dan sayuran lebih banyak memiliki
kecenderungan mengonsumsi kalori dan nutrienlebih banyak, serta
mengonsumsi lebih sedikit trans fat dan saturated fat sebagai sumber

energi.

Sebaliknya, tingginya waktu kerja orang tua berkontribusi dalam
penurunan pengawasan kebiasaan makan anak sehingga anak tersebut
memiliki pola makan yang tidak sehat. Pola makan orang tua di
tempat kerja juga mungkin mempengaruhi preferensi makanan atau

penyiapan makanan di rumah(Story, Neumark-sztainer dkk., 2002).

Seseorang akan menjadi lebih sibuk pada usia dewasa. Banyak yang
melibatkan diri pada kegiatan akademik, ekstrakurikular, dan sebagian
lainnya bekerja dan mengurus anggota keluarga yang lebih muda di
sebagian harinya. Aktivitas-aktivitas tersebut, ditambahkan dengan
peningkatan kebutuhan sosial serta tuntutan akademik membuat waktu
yang seharusnya digunakan untuk duduk dan makan sangatlah sedikit.
Seringkali pada orang dewasa ditemukan prilaku snacking atau

mengemil dan melewatkan makan. Sarapan seringkali dilewatkan dan
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kegiatan ini dapat menyebabkan penurunan asupan energi, protein,

serat, dan nutrien lainnya(Brown, Isaacs dkk., 2011).

2.4 Hubungan Sosial-Ekonomi terhadap KEK

2.4.1 Hubungan Uang Saku dengan KEK
Biaya makan merupakan salah satu hambatan dalam peningkatan
konsumsi makanan yang kaya akan nutrisi seperti whole grains, buah-
buahan, dan sayur mayur. Seperti yang telah diuraikan di atas,
pendapatan orang tua juga dapat berpengaruh terhadap uang saku
yang diperoleh seseorang (Muwakhidah dan Tri H, 2008). Semakin
tinggi pendapatan orang tua maka akan sangat mungkin uang saku
seseorang menjadi lebih tinggi. Ketika budget untuk membeli
makanan terbatas, seorang individu cenderung memilih makanan yang
lebih murah dan makanan yang kaya akan energi untuk memenuhi

kebutuhan dan mencegah kelaparan (Larson dan Story, 2009).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada wanita prakonsepsi di
Makassar, diteliti variabel besar pengeluaran pangan dan pekerjaan.
Ditemukan hasil bahwa terdapat hubungan yang signifikan pada
variabel pengeluaran pangan terhadap KEK (p=0,012) namun tidak
didapatkan hubungan yang signfikan pada variabel pekerjaan terhadap
KEK (p=0,535) (Puli, Thaha dkk., 2014).Penelitian lain pada ibu
hamil di kota Manado menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan

yang bermakna antara pekerjaan ibu (p=0,220) dan pendapatan
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keluarga (p=0,565)dengan risiko KEK pada ibu hamil (Najoan dan

Manampiring, 2011).

Hubungan Teman Sebaya dengan KEK

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ningsih, Supartini, dan
Setiawati (2014) di SMAN 36 Jakarta Timur dengan jumlah sampel
sebesar 242 responden remaja putri berusia 15-18 tahun, didapatkan
hasil bahwa terdapat perbedaan proporsi antara responden yang
memiliki teman sebaya dengan yang tidak terhadap status gizi (IMT),
namun dari hasil uji statistik tidak ditemukan adanya hubungan yang
bermakna antara teman sebaya dengan status gizi (IMT). Hasil analisis
penelitian tersebut juga menunjukkan responden yang memiliki teman
sebaya berpeluang 1,090 kali untuk memiliki IMT normal

dibandingkan dengan yang tidak (Ningsih, Supartini dkk., 2014).

Selain itu, penelitian yang dilakukan di Terbanggi Besar, Lampung
Tengah pada tahun 2016 dengan jumlah sampel sebesar 115
responden, menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara teman

sebaya dan status gizi dengan nilai p>0,05(Syati, 2017).

Namun pada penelitian yang dilakukan oleh Amos, Intiful, dkk.
(2012), teman sebaya menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi
kebiasaan makan disebabkan oleh waktu yang dihabiskan remaja

dengan teman sebaya, baik di sekolah maupun di rumah, lebih banyak
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dibandingkan dengan keluarganya. Di sekolah, remaja akan
berkumpul dengan teman sebayanya dan memilih makanan yang sama

dengan temannya untuk dimakan saat istirahat.

Hubungan Media dengan KEK

Media memiliki peran yang krusial dalam pembentukan body self-
image dan mungkin bertanggung jawab atas ekspektasi yang tidak
realistik dan ketidakpuasan akan bentuk tubuh seorang individu.
Wanita yang sering membaca majalah fashion dan kecantikan, lebih
sering mengalami distorted body image, yaitu keadaan dimana
seseorang tidak mampu melihat tubuhnya secara akurat dan berpikiran
bahwa bentuk tubuhnya menyimpang (Strasburger, Jordan dkk.,
2010).Sebuah penelitian di Fiji menyatakan prevalensiganggguan
makan meningkat secara drastis setelah adanya program televisi
Amerika yang menayangkan karakter utama wanita yang sangat

kurus(Becker, Burwelldkk., 2002).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Fernandez dan Pritchard
(2012) yang dilakukan di sebuah universitas umum di Rocky
Mountain dengan jumlah partisipan sebanyak 294 mahasiswa
menghasilkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara media
dan kecenderungan seseorang menjadi kurus. Salah satu faktor yang
paling berperan berdasarkan penelitian tersebut adalah pengaruh body

image dari model media itu sendiri (Fernandez dan Pritchard, 2012).
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2.5 Peer Influence Scale dan Media Influence Scale
Kuesioner Peer Influence Scale(P1S) berisi 14 butirpertanyaan yang dapat
menilai peran teman sebaya bergender sama sebagai role model dalam hal
berat badan dan perilaku diet.PIS menggunakan 5 poin skala Likert. Di
dalam PIS, responden diminta untuk menilai frekuensi komunikasi mereka

dengan teman sebayanya mengenai perilaku makan masing-masing.

Beberapa butir pertanyaan didesain untuk menunjukkan perilaku modelling
yang sama, seperti mengungkapkan informasi mengenai berat badan dan
membandingkan berat badan atau gaya makan masing-masing. Beberapa
butir lainnya didesain untuk melihat frekuensi komunikasi mengenai diet,
asupan kalori, dan lain-lain (Sira N, 2005).Kuesioner ini diartikan ke dalam
Bahasa Indonesia dan divalidasi ulang oleh pereliti ke 100 mahasiswi
dengan hasil Cronbach Alpha sebesar 0,733 dan setiap item pertanyaan
memiliki nilai r tabel>0,195. Teman sebaya dianggap berpengaruh apabila
skor berada pada rentang nilai 56-70 dan dianggap tidak berpengaruh

apabila skor total berada pada rentang 14-55.

Kuesioner Media Influence Scale berisi 3 butir pertanyaan yang didesain
untuk menilai pengaruh media terhadap kepuasan remaja terhadap citra
tubuhnya. Butir pertanyaan digunakan untuk menilai pengaruh langsung
media dalam membuat keputusan mengenai kepuasan citra tubuh maupun
motivasi untuk meningkatkan citra tubuh.Media Influnce Scale

menggunakan 3 poin skala Likert. Total poin bervariasi dari 3 sampai 9,
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dengan poin tertinggi menggambarkan seseorang sangat rentan terhadap
pengaruh media (Sira N, 2005).Kuesioner ini diartikan ke dalam Bahasa
Indonesia dan divalidasi ulang oleh peneliti ke 100 mahasiswi dengan hasil
Cronbach Alpha sebesar 0,706 dan setiap butir pertanyaan memiliki nilai r
tabel>0,195. Media dianggap memiliki pengaruh apabila skor total berada
pada rentang nilai 6-9 dan dianggap tidak memiliki pengaruh apabila berada

pada rentang 3-5.
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2.6 Kerangka Teori

MAKROSISTEM

o Sistem politik sosio-ekonomi

e Sistem produksi dan distribusi makanan
o Ketersediaan makanan

e Media masa

/ INDIVIDUAL \ / LINGKUNGAN \

(INTRAPERSONAL)
1. Lingkungan Sosial (Interpersonal)

1. Psikososial e Keluarga

o Preferensi makanan > Karakterisik demografik

o Kesehatan dan nutrisi > Family meals

o Arti makanan e Teman sebaya

o Self-efficacy

e Pengetahuan 2. Lingkungan Fisik (community settings)
2. Biologis A i e Sekolah

e Jenis kelamin e Rumah makan cepat saji

o Kebutuhan fisiologis ¢ VVending machines

o Predisposisi genetik o Mini market atau supermarket
3. Gaya hidup e Tempat kerja

o Waktu

e Biaya atau uang saku

N .
T

[ Perilaku Makan ]

{

[ Status Gizi ]
v

[ Kurang Energi Kronis (KEK) ]

Gambar 1. Kerangka Teori Hubungan Sosial Ekonomi terhadap Faktor Risiko
KEK pada Mahasiswi FKIP Unila

Sumber: Modifikasi dari Stang dan Story (2005); Story, Neumark-sztainer, dan French
(2002).
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2.7 Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

[ Biaya (uang saku) ]7

Kronis (KEK)

[ Teman Sebaya ] R [ Kurang Energi ]

Media (TV, Radio,
Sosial Media, Internet,
dll.)

Gambar 2. Kerangka Konsep Penelitian Hubungan Sosial Ekonomi Terhadap
Faktor Risiko KEK pada Mahasiswi FKIP Unila

2.8 Hipotesis
Ho:
1. Tidak terdapat hubungan jumlah uang saku terhadap faktor risiko KEK
pada mahasiswi FKIP Universitas Lampung.
2. Tidak terdapat hubungan teman sebaya tehadap faktor risiko KEK pada
mahasiswi FKIP Universitas Lampung.
3. Tidak terdapat hubungan media terhadap faktor risiko KEK pada

mahasiswi FKIP Universitas Lampung.
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Hi:

1. Terdapat hubungan jumlah uang saku terhadap faktor risiko KEK pada
mahasiswi FKIP Universitas Lampung.

2. Terdapat hubungan teman sebaya tehadap faktor risiko KEK pada
mahasiswi FKIP Universitas Lampung.

3. Terdapat hubungan media terhadap faktor risiko KEK pada mahasiswi

FKIP Universitas Lampung.



3.1

3.2

BAB Il
METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Desain penelitian yang dilakukan adalah penelitian metode analitik
observasional dengan pendekatan studi cross sectional yang merupakan
suatu penelitian untuk mempelajari hubungan antara variabel bebas dengan
variabel terikat dengan melakukan pengukuran pada satu saat tertentu.
Variabel bebas serta variabel terikat diukur menurut keadaan atau statusnya

pada saat dilakukan observasi (Ghazali, Sastromihardjo dkk., 1995)

Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan (FKIP)
Universitas Lampung yang dilaksanakan pada bulan Desember 2017 sampai
Januari 2018. FKIP Universitas Lampung terletak di Jalan Prof. Dr.
Soemantri Brodjonegoro No. 1, Bandarlampung. Lokasi ini dipilih peneliti
karena jumlah mahasiswi yang lebih banyak dibandingkan dengan fakultas
lain serta belum adanya penelitian mengenai hubungan faktor sosial-

ekonomi terhadap risiko KEK pada lokasi tersebut.
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3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah mahasiswi Fakultas Keguruan dan
IImu Pendidikan (FKIP) Universitas Lampung, yaitu sebanyak 4.957

mahasiswi.

3.3.2 Sampel
Berdasarkan desain penelitian berupa penelitian analitik kategorik
tidak berpasangan, jumlah sampel dapat dihitung sebagai berikut

(Dahlan, 2015):

_ [z y2Pa+ 28 JP0 TP, :

(P1_P2)

Keterangan:

Zo. = Derivat baku alfa = 1,96

7= Derivat baku beta = 0,84

P1=proporsi pada kelompok 1 yang sudah diketahui nilainya
= 0,267 (Puli dkk. 2014)

Q1=1-P1=0,733

P1— P2 = Selisih proporsi minimal yang dianggap bermakna = 0,2

P2=Proporsi pada kelompok 2 yang sudah diketahui nilainya
= 0,146

Q2=1-P2=0,854

P = Proporsi total = (P1 + P2)/2 = (0,267 + 0,146)/2 = 0,207

Q=1-P=0,793
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Berdasarkan perhitungan proporsi penelitian terhadap hubungan sosial
ekonomi dengan kekurangan energi kronik pada wanita prakonsepsi di

Makassar, maka didapatkan penghitungan jumlah sampel sebagai

berikut;
_[2a J2Pq + Zﬁ,/PlQl 50,
n= P —
o 2
196 2 (0,207)(0,793) +0,84/(0,267)(0,733) + (0,146)(0,854)
n= 0,267 — 0,146
- 2
_ [1,96 0,328 + 0,84 /(0,196) + (0,125)
n= 0,121
_ [1,96 (0,57) + 0,84 (0,57)]°
=1 0,121
C[L11+ 0,48]2
"=1o0121
1,59 17 ) . L
n= 0 121] = 13,14“ = 172,66;dibulatkan menjadi 173

Berdasarkan perhitungan di atas didapatkan sampel sebesar 173

orang,namun untuk mengantisipasi adanya drop out, maka

ditambahkan 10% sehingga sampel berjumlah 190 orang.

Pengambilan sampel dilakukan dengan proporsi sebagai berikut.

Tabel 1.Proporsi Responden Berdasakan Jurusan

Jurusan N %
. 1.443
lImu Pendidikan x 190 = 55,3 ~ 55 28,95
4.957
1.230
Pendidikan IPS x190 = 47,1 = 47 24,73
4,957
Pendidikan MIPA 1.268 190 = 48,6 ~ 49 25,79
endidikan 4.957x = 48,6 = ,
1.016
Pendidikan Bahasa dan Seni 2 957x 190 = 38,9 =~ 39 20,53

Total 190 100
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Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:
1. Mahasiswi

2. Menandatangani informed consent

Adapun kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah:
1. Hamil

2. Mengidap penyakit kronis

3.3.3 Teknik pengambilan sampel
Teknik yang digunakan pada penelitian ini adalah teknik

nonprobability sampling yaitu quota sampling.

Variabel Penelitian
3.4.1 Variabel Bebas
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah kurang energi kronis

(KEK).

3.4.2 Variabel Terikat
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah peran uang saku, peran
teman sebaya, dan peran media pada mahasiswi FKIP Universitas

Lampung

Definisi Operasional
Definisi operasional merupakan acuan keseluruhan penelitian yang berisi

uraian atau penjelasan mengenai definisi dari variabel yang telah dipilih.
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Variabel Definisi Cara Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Ukur Ukur
Kurang Keadaan dimana Lingkar Pita LILA KEK (<23,5) Ordinal
Energi ibu  menderita Lengan Tidak KEK
Kronis kekurangan Atas (>23,5)
(KEK) makanan yang (LILA) (Departemen
berlangsung Kesehatan R,
menahun 2002)
(kronis)
sehingga
berakibat
timbulnya
gangguan
kesehatan
Uang Saku  Banyaknya uang Pengisian Kuesioner  Kurang (<Rp Ordinal
yang diterima Kkuesioner 725.000,00)
untuk Cukup (>Rp
memenuhi 725.000,00)
kebutuhan
sehari-hari
maupun
ditabung dalam
besaran Rupiah.
Teman Hubungan Pengisian Kuesioner  Berpengaruh Ordinal
Sebaya individu kuesioner  Peer (56-70)
dengan tingkat Influence Tidak
usia Scale (PIS) Berpengaruh
yang sama serta (14-55)
melibatkan
keakraban (Sira N, 2005)
yang relatif
besardalam
kelompoknya
Media Alat (sarana) Pengisian Kuesioner  Berpengaruh (6- Ordinal
komunikasi kuesioner  Media 9
Influence Tidak
Scale Berpengaruh (3-

5

(Sira N, 2005)
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3.6 Teknik Pengumpulan Data
Penelitian ini dilakukan dalam satu hari namun dapat dilakukan secara

berkala. Adapun prosedur penelitian ini adalah sebagai berikut.

Pengisian pernyataan informed consent

v
Pengisian kuesioner

Vv
Anamnesis secara singkat

Pengukuran LILA

Pengumpulan data

v

Analisis data

Gambar 3. Prosedur penelitian

3.6.1 Data
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yang
didapatkan langsung dari narasumber. Data diambil dengan pengisian
kuesioner dan pengukuran secara langsung dalam satu waktu (cross

sectional).
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3.6.2 Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner dan
pita LILA.Instrumen yang digunakan untuk teman sebaya adalah
kuesioner Peer Influence Scale (PIS) yang digunakan untuk menilai
peran teman sebaya sebagai role model dalam masalah berat badan
dan perilaku diet. Kuesioner ini divalidasi ulang oleh peneliti dan
menghasilkan 14 item pertanyaan dengan rentang skala 1 sampai 5
(Sira, 2005). Teman sebaya dianggap berpengaruh apabila skor total

56-70 dan dianggap tidak berpengaruh apabila skor total 14-55.

Instrumen untuk peran media akan menggunakan kuesioner Media
Influence Scale yang juga dikembangkan oleh Sira (2005). Kuesioner
ini berisi tiga pertanyaan yang didesain untuk mengetahui dampak
media terhadap body image. Kuesioner ini telah dimodifikasi dan
divalidasi oleh peneliti untuk menyesuaikan dengan variabel yang
akan diteliti. Media dianggap berpengaruh apabila skor total 6-9 dan

dianggap tidak berpengaruh apabila skor total 3-5.

3.7 Analisis Data
Data yang telah didapatkan diolah dengan menggunakan program analisis
statistika dengan cara menganalisis sebagai berikut:
1 Analisis Univariat
Analisis ini digunakan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan

karakteristik dari masing-masing variabel penelitian. Pada umumnya
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dalamanalisis ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase

dari setiap variabel (Notoatmodjo, 2010).

Pada variabel uang saku, nilai cut-off point ditentukan setelah data
terkumpul. Data yang terkumpul diuji normalitasnya. Berdasarkan data
responden pada penelitian ini, jumlah uang saku tidak terdistribusi
normal sehingga diambil nilai median sebagai cut-off point, yaitu Rp
725.000,00. Jumlah uvang saku dikategorikan berdasarkan nilai median
sehingga didapatkan hasil bahwa jumlah uang saku dianggap cukup
apabila lebih atau sama dengan Rp 725.000,00 dan dianggap kurang

apabila kurang dari Rp 725.000,00.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga
berhubungan atau berkorelasi. Analisis hasil uji statistik yang digunakan
adalah uji Chi Square dengan derajat kepercayaan 95% (0=5%). Apabila
didapatkan nilai p<0,05 maka berarti terdapat hubungan yang bermakna
pada kedua variabel tersebut dan apabila nilai p>0,05 berarti tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara kedua variabel. Uji Chi Square
dapat digunakan apabila data terdistribusi normal serta jumlah sel dengan
frekuensi harapan yang <5 tidak melebihi 20%. Apabila tidak memenuhi
syarat tersebut maka dapat digunakan uji alternatif yaitu uji Fisher

Exact(Dahlan MS, 2009).
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Uji Chi-Square pada penelitian ini digunakan untuk mengetahui
hubungan antara variabel uang saku dan peran media massa terhadap
risiko KEK sedangkan uji Fisher Exact digunakan untuk mengetahui
hubungan peran teman sebaya dengan risiko KEK. Uji Fisher Exact
digunakan karena syarat uji Chi-Square tidak terpenuhi, yaitu nilai

expected count <5 sebesar 50%.

3.8 Etika Penelitian
Penelitian ini menggunakan surat kelayakan etik yang dikeluarkan oleh
Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas

Lampung dengan nomor surat 189/UN26.8/DL/2018.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan faktor

sosial ekonomi terhadap risiko KEK pada mahasiswi FKIP Unila, diperoleh

simpulan sebagai berikut:

1) Terdapat 74 mahasiswi (38,95%) yang berisiko KEK. Sebagian besar
mahasiswi FKIP Unila menyatakan bahwa teman tidak memiliki
pengaruh (99,5%), dan menyatakan bahwa media tidak memiliki
pengaruh (63,7%). Jumlah responden dengan uang saku yang cukup dan
kurang adalah sama (50%).

2) Tidak terdapat hubungan antara jumlah uang saku mahasiswi dan risiko
KEK pada mahasiswi FKIP Unila dengan nilai p=0,552.

3) Tidak terdapat hubungan antara peran teman sebaya dan risiko KEK
pada mahasiswi FKIP Unila dengan nilai p=1,000.

4) Terdapat hubungan yang signifikan antara peran media dan risiko KEK

pada mahasiswi FKIP Unila dengan nilai p=0,006.



52

5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan hubungan

faktor sosial ekonomi terhadap risiko KEK pada mahasiswi FKIP Unila,

diperoleh saran sebagai berikut:

1)

2)

3)

4)

Bagi mahasiswi yang termasuk dalam kategori WUS diharapkan dapat
memperhatikanpola makan dan memenuhi kebutuhan nutrisi harian
responden yaitu sekitar 2125-2250 kkal energi setiap harinya.

Pada penelitian selanjutnya disarankan agar dapat mengambil data
dengan jumlah sampel lebih banyak serta menggunakan teknik simple
random samplingsehingga data yang didapatkan dapat lebih mewakili
populasi serta menggunakan instrumen lainnya yang memilki item
pertanyaan lain yang belum diteliti.

Bagi masyarakat untuk menggunakan media massa sebijak mungkin
agar tidak terpengaruh secara negatif.

Bagi Puskesmas, Dinas Kesehatan, mapupun pemerintah untuk
menggunakan media masa sebagai alat promosi kesehatan terutama

mengenai gizi seimbang.
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