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yaitu WUS <20 tahun yang berdomisili di perdesaan dengan sampel sebanyakiud U U E. &&riabel penelitian
meliputi usia, pendidikan, status pekerjaan, status kehamilan, status KEK, waktu tempuh ke pelayanan kesehatan,
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Hasil Riset Kesehatan Dasar

(Riskesdas) 2018 menunjukan bahwa
prevalensi anemia pada wanita usia subur
(1549 tahun) di Indonesia adalah 25,3%
(Kemenkes, 2018)dan termasuk ke dalam
masalah kesehatan masyarakat sedang
(20,039,9%) (WHO, 2015). Selain itu,
berdasarkan data Riskesdas tahun 2018
prevalensi KEK pada WUS yang sedang
hamil sebesar 17,3%dan WUS KEK yang
tidak hamil sebesar 14,5%.

Faktor ekologi merupakan faktor
yang mempengaruhi terjadinya masalah
gizi yang didasarkan pada kerangka pik ir
UNICEF  (1990). Terdapat
sejumlah faktor ekologi pada wanita usia

subur, faktor risiko terjadinya masalah gizi,

menurut
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Keterangan: *missing data

HASIL

Rata-rata usia responden adalah 18,06
tahun dengan usia terbanyak adalah 19
tahun yaitu 790 orang (42,4%) dan usia
termuda adalah 15 tahun dan usia tertua 19
tahun. Sebagian besar WUS memiliki
pendidikan rendah yaitu 1537 orang atau
sebesar 82,5%Dari 1.862 WUS <20 tahun
sebanyak 50 orang (2,7%) tidak/belum
pernah sekolah, 168 orang (9%) tidak tamat
SD, 488 orang (26,2%) tamat SD/MIdan 831
orang (44,6%) tamat SLTP/MTS Sedangkan
ibu dengan pendidikan tinggi sebanyak 325
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orang (17,5%), yaitu 321 orang (172%)
tamat SLTA/MA dan 4 orang (0,2%) tamat
D1/D2/D3. WUS vyang tidak bekerja
sebanyak 1299 orang (69,8%,) sedangkan
WUS vyang bekerja sebanyak 563 orang
(30,2%), dengan WUS yang bekerja sebagai
PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD sebanyak 1
orang (0,1%), sebanyak 21 orang (1,1%)
sebagai pegawai swasta, sebanyak 55 orang
(3%) sebaai wiraswasta, sebanyak 226 orang
(12,1%) sebagai petani, 3 orang (0,2%)
sebagai nelayan, 31 orang (1,7%) sebagai
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buruh/sopir/pembantu ru mah tangga, dan
sebanyak 177 orang (9,5%) dengan
pekerjaan lain. Sebanyak413 orang (22,2%)
WUS berstatus hamil dan 1449 orang WUS
berstatus hamil. Sebanyak 602 orang
(32,3%) WUS mengalami KEK dan 1260
orang (67,7) WUS tidak KEK.

Sebagian besar WUS vyaitu 1.214 orang
(65,2%) memerlukan waktu tempuh 35
menit untuk ke pelayanan kesehatan dan
sebanyak 634 orang (34%) memerlukan
waktu >35 menit untuk ke pelayanan
kesehatan.

Sebanyak 227 orang (12,2%) WUS ada
riwayat penyakit infeksi dan 1.635 orang
(87,8%) tidak ada riwayat penyakit infeksi.
Riwayat penyakit infeksi yang diteliti pada
penelitian ini
Pernapasan Akut

adalah Infeksi Saluran
(ISPA),

tuberkulosis (TB) paru, hepatitis, dan diare.

pneumonia,

Dari kelima penyakit infeksi tersebut
sebanyak 77 orang WUS atau (4,1%)
mengalami ISPA, sebanyak 27 orang (1,5%)
mengalami pneumonia, sebanyak 3 orang
(0,2%)
sebanyak 9 orang (0,5) mengalami hepatitis
dan sebanyak 134 orang (7,2%) menderita
diare.

mengalami  tuberkulosis paru,

DISKUS |
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mudahnya seseorang memahami informasi
terkait gizi. Pendidikan yang dimiliki akan

berpengaruh terhadap kemampuan
seseorang dalam menyerap x 1 OT 1 Ul UEDS
/1 ®EPOEOuw EExEUuw o1 6pO1
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adanya hubungan antara tingkat
pendidikan dan risiko KEK (p=0,001) (Putri
et al., 2022)

Status pekerjaan merujuk pada jenis
posisi atau kedudukan seseorang dalam
melaksanakan pekerjaan di
usaha atau kegiatan. Hasil penelitian ini
menunjukkan mayoritas responden tidak
bekerja yaitu sebanyak 1.299 orang (69,8%)
dibandingkan dengan WUS yang bekerja
yaitu sebanyak 563 orang (30,2%)WUS di
perdesaan lebih banyak yang tidak bekerja.

suatu unit

Status pekerjaan secara langsung dapat

mempengaruhi  kesejahteraan  ekonomi

/1 OEPEPOEOQOw Ul OEET w \WUSE® ipendeBaarO AMEI® w20 tahun di
EPUI OUOEOQw xEEEw 642w Jderdasaad B/ang Qidak EbBkerja mungkin
x] UET UEEOw aEDPUUwW Ul E E O mEnGalanh SkietérBaiasap Wéekanknii Ayang w
3DOTTEOQWEDPWEEIT UET w x1 UsgnifikenE Pautérdelfdi dikateeakan QIS

i EUPOPUEUW

01 6POPODPW

stidald Enentilikl QpEnghasilaa Eydhg stabil,

Ol OEEEPw Ol Oal EEEOEQuw 6dermyan Qlendkdin® D\OWESW tidak  dapat

x 1 OE b E b O E Randahn@aipéntlidikan
WUS dapat mempengaruhi  risiko
terjadinya OUUE O1 w kéréha Eaktor
pendidikan berpengaruh terhadap sulit
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memenuhi  kebutuhan dasar keluarga
mereka termasuk akses terhadap makanan
layanan kesehatan yang

memadai. Pekerjaan berhubungan dengan

bergizi dan
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pendapatan, pekerjaan merupakan faktor
yang menentukan kuantitas dan kualitas
suatu makanan (Safitri & Husna, 2022).
Akses terhadap layanan kesehatan
reproduksi merupakan beberapa faktor
yang mungkin menghadapi wanita yang
tidak bekerja di perdesaan. WUS tidak
memiliki akses yang memadai terhadap
tidak dapat
kesehatan atau

fasilitas kesehatan dan

memperoleh informasi
layanan yang dibutuhkan untuk menjaga
kesehatan reproduksi. Keterbatasan
pendidikan dan  pengetahuan juga
memengaruhi kesehatan reproduksi wanita
yang tidak bekerja di perdesaan. WUS di
perdesaan yang tidak bekerja cenderung
memiliki pendidikan yang | ebih rendah, hal
tersebut menyebabkan terbatasnya
WUS tentang kesehatan

reproduksi dan praktik kesehatan yang

pengetahuan

baik. Keterbatasan pengetahuan juga dapat
mengakibatkan perilaku tidak sehat dan
penundaan dalam mencari perawatan
medis. Pekerjaan menjadi faktor penyebab
seseorang untuk berperilaku terhadap
kesehatannya. Hal ini disebabkan karena
pekerjaan menjadi faktor risiko seorang
mengalami sakit maupun penyakitnya.
Selain itu, lingkungan pekerjaan dapat
menjadikan seseorang memperoleh
pengalaman dan pengetahuan baik secara
langsung maupun tidak langsung. Orang
yang jenis pekerjaannya cenderung mudah
mendapatkan tingkat
tinggi
orang yang
pekerjaan yang sulit

informasi
pengetahuannya akan lebih
dibandingkan  dengan
mempunyai
mendapatkan informasi.
Berdasarkan

status kehamilan

menunjukkan WUS hamil sebanyak 413
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orang (22,2%), lebih sedikit dibandingkan
dengan WUS hamil sebanyak 1.449 orang
(77,8). WUS yang hamil memiliki risiko
tinggi, yang dipengaruhi oleh usia, kondisi
medis sebelum kehamilan, dan keluarga
dengan kelainan genetik. Status gizi ibu
sebelum hamil juga cukup berperan dalam
pencapaian gizi ibu saat hamil. Status gizi
ibu sebelum hamil mempunyai pengaruh
yang bermakna terhadap kejadian BBLR.
Ibu dengan status gizi yang kurang sebelum
hamil mempunyai resiko 4,27 kali untuk
melahirkan bayi BBLR dibandingkan
dengan ibu yang mempunyai status gizi
baik (normal) (Paramata & Sandalayuk,
2019). Untuk
pelayanan kesehatan di perdesaan, dapat

meningkatkan ~ mutu

dilakukan dengan peningkatan kualitas
keluarga berencana di Indonesia, yang
harus berfokus pada menjaga kelangsungan
pemakaian metode kontrasepsi yang efektif
untuk mencegah kehamilan yang tidak
diinginkan (Amartani, 2023).

Hasil penelitian menunjukkan WUS
<20 tahun di perdesaan yang mengalami
KEK sebanyak 413 orang (32,3%).Terjadi
peningkatan kebutuhan zat gizi pada
remaja putri berkaitan dengan percepatan
pertumbuhan yang dialaminya, dimana zat
gizi yang diserap tubuh digunakan untuk
meningkatkan berat badan dan tinggi
badan, disertai dengan meningkatnya
jumlah ukuran jarin gan sel tubuh untuk
mencapai pertumbuhan yang optimal.
Banyak remaja yang bertubuh sangat kurus
akibat kekurangan gizi atau sering disebut
gizi buruk, ji ka sudah terlalu lama maka
akan terjadi kurang energi kronik (KEK)
(Paramata & Sandalayuk, 2019). Untuk

mencegah resiko KEK pada ibu hamil
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sebelum kehamilan wanita usia subur
sudah harus mempunyai gizi yang baik,
misalnya dengan LILA tidak kurang dari
23,5 cm.

Waktu tempuh merupakan bagian
dari aksesibilitas fasilitas kesehatan.
Aksesibilitas merujuk pada sejauh mana
suatu lokasi dapat dijangkau dari lokasi
lain, dan dalam hal ini ada tiga ukuran
untuk menentukan aksesibilitas yaitu jarak
dengan satuan km, waktu tempuh dalam
menit, dan kemudahan dalam sarana
transportasi  (Novitasari et al., 2019).
Semakin jauh lokasi pelayanan kesehatan
dasar, semakin enggan masyarakat untuk
mengaksesnya Terdapat batasan-batasan
tertentu yang memengaruhi keputusan

orang untuk bepergian mencari layanan

tersebut, seperti kondisi jalan, jenis
kendaraan yang tersedia, kemampuan
finansial untuk  membayar ongkos

perjalanan, dan tingkat keparahan penyakit
yang diderita . Hasil
menunjukkan WUS <20 tahun di perdesaan
sebagian besar memerlukan waktu tempuh

penelitian

35 menit untuk sampai di pelayanan
kesehatan, yaitu sebanyak 1.214 orang
(65,2%). Dengan tempuh ke
pelayanan kesehatan yang 35 menit
diharapkan WUS <20 tahun di perdesaan

waktu

dapat mengakses fasilitas kesehatan lebih
mudah, sehingga WUS dapat menerima
pelayanan kesehatan dengan mudah sesuai
kebutuhan kesehatan.

Hasil penelitian menunjukkan WUS
<20 tahun di perdesaan yang memiliki
riwayat penyakit infeksi sebanyak 227
orang (12,4%). Dari 227 WUS yang ada
riwayat penyakit infeksi sebanyak 77 orang

WUS atau (4,1%) mengalami ISPA,
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sebanyak 27 orang (1,5%) mengalami
pneumonia, sebanyak 3 orang (0,2%)
mengalami tuberkulosis paru, sebanyak 9
orang (0,5) mengalami hepatitis, dan
sebanyak 134 orang (7,2%) menderita diare.
Penyakit infeksi bisa menjadi pemicu utama
masalah gizi karena dapat menyebabkan
penurunan nafsu makan,
penyerapan makanan, dan peningkatan

kebutuhan mengubah

gangguan

nutrisi.  Infeksi
metabolisme tubuh,
penurunan hasrat makan pada individu
yang terkena. Selain itu, peradangan selama

menyebabkan

infeksi dapat merusak saluran pencernaan,
menghambat penyerapan nutrisi esensial,
memperburuk  defisiensi nutrisi, dan

mencetuskan komplikasi jangka panjang.
Sistem kekebalan tubuh yang aktif selama
infeksi  juga membutuhkan  nutrisi

tambahan, meningkatkan kebutuhan tubuh
akan zat gizi (Kartini, 2017).

Penyakit infeksi memiliki potensi
menjadi penyebab awal terjadinya kurang
gizi, karena dapat menurunkan nafsu
makan, mengganggu penyerapan makanan,
atau memengaruhi kebutuhan zat gizi
akibat adanya penyakit (Kartini, 2017).
Hubungan antara penyakit infeksi dan
keadaan kurang gizi adalah hubungan
timbal balik atau saling memengaruhi, di
mana keduanya memiliki hubungan sebab
akibat. Penyakit infeksi memiliki potensi
untuk  memperburuk  keadaan gizi,
sementara kondisi gizi yang buruk dapat
mempermudah terjadinya infeksi
(Fitrianingtyas et al., 2018).

Serangan virus atau bakteri yang
menyebabkan infeksi dalam tubuh dapat
mengakibatkan hilang makan,

kesulitan menelan, serta gangguan pada

nafsu
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proses pencernaan. Hal ini dapat
berdampak pada penurunan status gizi
seseorang. Selain itu, proses penyerapan zat
gizi yang terganggu akibat infeksi
menyebabkan peningkatan kebutuhan
energi dan zat gizi sebagai respons terhadap
penyakit tersebut (Sukarti et al., 2023)
Penyakit infeksi yang sering terkait dengan
masalah gizi mencakup infeksi saluran
pernapasan akut (ISPA), diare, malaria,
dan penyakit tuberkulosis (Fitrianingtyas et
al., 2018).

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian rata-rata
usia WUS vyaitu 18,06 tahun dengan
pendidikan sebagian besar berpendidikan
rendah (hingga tamat SMP) dan tidak
bekerja. Mayoritas WUS tidak hamil dan
tidak mengalami KEK. Mayoritas WUS
memerlukan waktu tempuh 35 menit
untuk ke pelayanan kesehatan dan
mayoritas WUS tidak memiliki riwayat
penyakit infeksi.

SARAN

Pihak instansi kesehatan di perdesaan
dapat meningkatkan pengetahuan WUS
terkait informasi kesehatan WUS. Peneliti
selanjutnya diharapkan dapat meneliti
variabel lain berupa konsumsi, pola asuh
gizi, sosial-budaya, ekonomi, kondisi
geografi/iklim serta meningkatkan metode
analisis untuk mengetahui hubungan antar
variabel ataupun metode penelitian berupa
kualitatif sehingga didapatkan gambaran
faktor ekologi yang lebih mendalam.
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