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ABSTRACT

Adolescence experiences a growth rate that requires macro and micro nutrient

intake. Young women in the world face a number of nutritional problems including
anemia, stunting, wasting, and obesity. This research aimed at analyzing the description of
macro and micro nutritional intake variables of young women in Jayapura City.
The study took place in Jayapura City. The samples were 76 (seventy-six) young women of
high schools in Jayapura city. Variables of intake of nutritionin this study were
carbohydrates, proteins, fats, Fe, Folic Acid, Zinc, Calcium, Vitamin C, Vitamin B12, and
Vitamin A. The data were obtained by interviewing 24 hours recall eating based on
Recommended Dietary Allowances (RDA) of young women. The data of 24 hours recall were
processed using NUTRISURVEY program. SPSS 16 software program was run for the
statistical test analysis of this study in order to figure out the average intake of nutrients that
adjusted to the RDA of young women of child-bearing age in accordance to the Ministry of
Health’s Decree No. 28 of 2019 about the Indonesian Recommended Dietary Allowances.

The results showed that all of the Macronutrients intake was above the RDA such the
average intake of energy was 2.200 kcal, average intake of carbohydrates was 313.30 gram,
average intake of Protein was 76.46 gram and average intake of lipid was 72.83 gram. The
average intake of Micronutrients that was still below the RDA was Vitamin B12 intake of
3.03 Mcg, the average intake of Folic Acid was 166.36 Mcg per day, the average intake of Fe
was 13.74 Mg per day, the average calcium intake was 871.20 Mg, the nutrient intake above
the RDA included Vitamin A was 909.15, the average vitamin C intake was 93.74 Mg per
day and the average zinc intake was 35, 06 Mg per day.

Keywords: Young women, Macronutrients, Micronutrients
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PENDAHULUAN

Masa remaja masih dimasukkan
dalam kategori wanita Usia Subur oleh
karena kemampuan dalam melakukan
proses siklus kehidupan (masa kehamilan).
Remaja putri termasuk salah satu
kelompok rentan gizi yang disebabkan
oleh 1) percepatan pertumbuhan dan
perkembangan tubuh memerlukan zat gizi
yang lebih banyak; 2) perubahan gaya
hidup dan kebiasaan makan yang
menuntut penyesuaian asupan gizi; 3)
kehamilan, aktif dalam kegiatan olahraga,
menderita penyakit, yang meningkatan
kebutuhan zat gizi (Arisman, 2009;
Soetardjo, 2011). Status Gizi remaja putri
memiliki  kontribusi  besar terhadap
kesehatan dan keselamatan kehamilan
serta kelahiran anak dalam upaya
mendukung 1000 Hari  Pertama
Kehidupan. Masa remaja mengalami
kecepatan pertumbuhan sehingga
membutuhkan asupan zat gizi makro dan
mikro. Remaja putri di dunia menghadapi
sejumlah permasalahan gizi diantaranya
anemia, stunting, wasting, obesitas
.Remaja  putri  banyak  mengalami
kekurangan zat gizi dalam konsumsi
makanan sehari-harinya oleh karena
memiliki kebiasaan makan tidak sehat
seperti  jarang sarapan, diet yang
berlebihan dipengaruhi persepsi body
image, kebiasaan ngemil makanan rendah
rendah zat gizi.

Masalah gizi ganda cukup banyak
terjadi di kalangan remaja. Di Indonesia
Prevalensi remaja putri usia 13-15 tahun
yang tergolong kekurangan makronutrien
seperti wasting (kurus) meningkat 3,4%

selama kurun waktu 2010-2013 dari 7,7 %
pada tahun 2010 menjadi 11,1 % di tahun
2013.  (Kemenkes,2010).  Prevalensi
anemia sangat tinggi pada anak pra
sekolah dan remaja dan ibu hamil. Di
Indonesia prevalensi anemia dan masalah
status gizi masih terbilang tinggi. Data
Riskesdas 2007 menunjukkan bahwa
19.7% perempuan usia > 15 tahun
menderita anemia (8% dari penduduk
perkotaan). Berdasarkan Data Riskesdas
2013 ditemukan prevalensi gemuk pada
remaja umur 13-15 tahun sebesar 10,8%
terdiri atas gemuk 8,35% dan sangat
gemuk 2,5 %. Obesitas berkorelasi dengan
timbulnya masalah penyakit degenerative
yang meningkatkan angka morbiditas dan
mortalitas baik pada remaja putri,ibu
hamil dan bayi.

Penelitian di Semarang tahun 2008
menemukan 25% remaja dengan jenjang
pendidikan SMA meiliki status gizi di
bawah normal (Aini, 2012). Dalam
penelitian yang dilakukan oleh Christianti
dan Khomsan (2012) di  Bogor
menemukan bahwa rata-rata asupan gizi
anak SMP masih berada di bawah standar
AKG (<90%).

Kebutuhan Mikronutrien (vitamin
dan mineral) pada remaja putri sangat
perlu diperhatikan walaupun lebih sedikit
diperlukan dibandingkan dengan
Makronutrien  (karbohidrat,  protein,
lemak). Gizi mikro berfungsi sebagai ko-
faktor esensial dalam jumlah enzim yang
mengkatalisis reaksi dan kekurangan gizi
mikro dapat menghasilkan gangguan
fungsi metabolic ( Okochi dan Okpuzor,
2005). Interaksi zat gizi mikro dapat
mempengaruhi bioavailabilitas zat gizi
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mikro  lainnya. = Perempuan  yang
kekurangan gizi dapat mengganggu
hormone reproduksi dan menghambat
lancarnya persalinan.

Kota Jayapura masih memiliki
masalah gizi yang salah satunya dialami
oleh wanita usia subur lebih khususnya
remaja putri. Penelitian yang dilakukan
Irmanto,dkk (2017) di Kabupaten Jayapura
menemukan bahwad ari 97 Siswi SMP dan
SMA Advent Vegetarian ada 48 (49,5%)
yang mengalami anemia dan rata-rata
status gizi masih ada yang di bawah
normal. Berdasarkan ~ pertimbangan
tersebut maka peneliti ingin
mengumpulkan data dasar dalam mengkaji
asupan zat gizi Wanita Usia Subur (WUS)
lebih khusus pada remaja putri usia SMA
di Kota Jayapura.

Tujuan Penelitian

a.  Mengetahui karakter gizi dan
keluarga Wanita Usia Subur (WUS)
khusunya remaja putri  Kota
Jayapura

b.  Menganalisis asupan Makronutrien
dan Mikronutrien Wanita Usia Subur
(WUS) khususnya remaja putri di
Kota Jayapura

KAJIAN PUSTAKA

a.  State of art

Masa remaja adalah masa dimana
kebutuhan akan makanan sangat penting
terutama makanan bergizi agar menunjang
proses pertumbuhan dan perkemabangan
terutama  organ  reproduksi  dalam
persiapan masa konsepsi. Penelitian ini
merupakan penelitian yang dilakukan oleh

remaja putri di Kota jayapura dengan usia
13-19 tahun dan berada pasa usia Sekolah
Menegah Atas (SMA). Variabel pada
penelitian adalah zat gizi makro yaitu
Energi, Karbohidrat, Protein dan Lemak
dan zat gizi mikro adalah Vitamin A,
vitamin C, Vitamin B12, asam Folat, Fe,
Zinc dan Kalsium. Semua zat gizi ini
adalah yang diperuntukkan khususnya
pada masa remaja putri walaupan masih
ada zat gizi lainnya.

Banyak studi atau penelitian
pendahuluan yang pernah dilakukan pada
subjek remaja putri di Indonesia. Namun
sepengetahuna penulis belum banyak studi
yang dilakukan pada kelompok remaja
putri. Keunikan dari penelitian ini adalah
belum adanya penelitian yang melihat
asupan makro dan mikro dari remaja putri
dilakukan di Kota Jayapura. Semua Zat
gizi Makro diambil dan dianalisis, untuk
Zat Gizi Mikro yang diambil dan
dianalisis adalah yang berkaitan dengan
perkembangan  reproduksi dan juga
berkaitan dengan masalah  anemia.
Sehingga penelitian ini bisa dilanjutkan ke
tahap analisis uji  hubungan dan
mendeteksi  faktor resiko  penyebab
masalah gizi. Hasil penelitian ini menjadi
gambaran bagaimana asupan zat gizi dari
remaja putri di Kota Jayapura walaupun
masih dalam tahap awal, namun bisa
menjadi tolok ukur ke arah analisis
selanjutnya dan menajdi masukan pada
sektor terkait.

Dalam penelitin ini juga dilihat
berbagai karakteristik dari remaja putri
termasuk status Gizi yang diukur dengan
Index Massa Tubuh (IMT) dan Lingkar
Lengan Atas untuk mendeteksi
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Kekurangan Energi Kronik (KEK).
Metode pengambilan data dilakukan
dengan wawancara mengenai asupan
makanan namun ada beberapa subjek yang
tidak bisa dilakukan wawancara secara
langsung oleh karena situasi pandemi
disaat penelitian berlangsung.
b. Studi pendahuluan

penelitian ~ pendahuluan  yang
pernah dilakukan pada subjek remaja putri
di Indonesia terutama untuk melihat
asupan zat gizi baik itu asupan gizi Makro
(Makronutrient) dan asupan Gizi Mikro
(Mikronutrient). Untuk di Kota Jayapura
penelitian tentang remaja putri banyak
dilakukan namun sebagai salah satu syarat
kelulusan di bidang akademik. Dalam
publikasi ilmiah, penelitian yang pernah
dilakukan oleh Irmanto, M., Bela, S.R, dan
Irjayanti, A., yaitu pada 97 remaja putri
Siswi vegetarian SMP dan SMA Advent di
Doyo Baru Kabupaten Jayapura pada
tahun 2017 menunjukkan bahwa asupan
zat gizi (Fe, Vitamin C dan Vitamin B12)
siswi SMP/SMA Advent masih tergolong
rendah, untuk asupan Fe nilai terendah
adalah 0,040 mg, sedangkan asupan
vitamin C adalah 0,80 mg dan ada siswi
yang tidak memiliki asupan vitamin B12
dalam makanan yang dikonsumsinya,
namun walaupun rendah dari nilai AKG,
hasil penelitian juga tidak menemukan
adanya korelasi antara variabel bebas yaitu
indeks massa tubuh (IMT), Asupan Fe,
Asupan Vitamin C dan Asupan Vitamin
B12 setelah diuji terhadap variabel terikat
(kadar Hb) tidak diperoleh korelasi yang
signifikan. Dimana p_value keempat
variabel tersebut > 0,05. Dengan
demikian hasilnya diketahui bahwa tidak

terdapat korelasi antara variabel bebas
(indeks massa tubuh (IMT), Aspan Fe,
Asupan Vitamin C dan Asupan Vitamin
B12) dengan variabel terikat (kadar Hb).
Hal ini berarti bahwa penambahan nilai
IMT, asupan Fe, asupan Vitamin C dan
asupan Vitamin B12 tidak berhubungan
dengan peningkatan maupun penurunan
kadar Hb.

Penelitian serupa mengenai asupan
Gizi pada kelompok Wanita Usia Subur
(WUS) namun dalam hal ini adalah ibu
hamil, dilakukan oleh Bela, S. dan Lefaan,
P tahun 2020, di Puskesmas Koya Barat
Kota Jayapura yang menemukan hasil
bahwa sebagian besar ibu hamil memiliki
asupan energy lebih banyak yang kurang
yaitu 84 (77.1%), asupan vitamin C lebih
banyak yang kurang yaitu sebanyak 90
(82.6%), asupan Fe lebih banyak yang
kurang yatiu 101 (92.7%) asam folat lebih
banyak yang asupannya kurang yaitu 104
(95.4%), asupan kalsium lebih banyak
yang kurang yaitu 86 (78.9%). Asupan
venergi, Vitamin C, Asupan Fe, Asam
Folat serta Kalsium juga tidak memiliki
hubungan significan dengan kejadian
anemia. Variable yang berhubungan secara
significan  terhadap kejadian anemia
adalah Lingkar Lengan Atas (LiLA) ,
dimana sebagian besar ibu hamil berada
pada ukuran LiLA < 23, 5 cm (indikasi
mengalami Kurang Energi kronik).

METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan
adalah penelitian Deskriptif Kuantitatif
menggunakan rancangan Crossectional
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Study. Tujuan penelitian ini ingin
menganalisis variable asupan
makronutrien dan mikronutrien Wanita
Usia Subur (WUS) khususnya remaja putri
dalam satu kali pengukuran pada waktu
yang sama.

Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di SMA
Kota Jayapura

Waktu Penelitian

Penelitian direncanakan dilakukan
selama 5 bulan pada bulan Juni hingga
Oktober 2020.

Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh Remaja putri Siswi SMA di Kota
Jayapura.

Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah
total sampling untuk Siswi SMA di Kota
Jayapura. Pengambilan sampel pada
penelitian ini  menggunakan Teknik
pengambilan sampel secara Accidental
Sampling.

Instrumen Penelitian
Pada penelitan ini menggunakan
alat bantu penelitian yang terdiri dari :

a. Kuesioner ; data karakteristik subjek
penelitian meliputi identitas, umur,
suku, pendidikan orang tua, pekerjaan
orang tua, jumlah anggota keluarga,
pengeluaran  per  bulan, status
menarche.

b. Pengukuran Status Gizi menggunakan
Timbangan injak digital (bathroom

scale) untuk Berat Badan, Microtoise
untuk Tinggi Badan dan Pita LiLA
untuk Lingkar Lengan Atas.

c. Kuesioner Asupan Makronutrien dan
Mikronutrien menggunakan Formulir
24 hours Food recall

Cara Pengumpulan Data

a. Data Primer adalah data yang
didapat langsung dari sampel berdasarkan
hasil wawancara dan pengukuran langsung
pada sampel. Pada penelitian data primer
meliputi variable karakteristik remaja putri
(umur, suku, pendidikan orang tua,
pekerjaan orang tua, jumlah anggota
keluarga, pengeluaran per bulan, status
Gizi, status Menarche).

b. Variabel asupan makronutrien
berupa energi, protein, lemak.
Mikronutrien terkait asupan fe, folat, zinc,
Selenium, vitamin C, Vitamin BI12,
Vitamin A di dapat berdasarkan
wawancara makan formulir 24 hours Food
recall dan pengolahan asupan
menggunakan Program NUTRISURVEY

Analisis Data

Analisa data yang dilakukan dalam
penelitian ini menggunakan sistem Soft
ware komputer yaitu SPSS 16. Uji statistic
yang dilakukan adalah analisis univariat
untuk melihat rerata asupan Makronutrien
dan Mikronutrien lalu di sesuaikan dengan
standard Angka Kecukupan Gizi (AKQG)
Wanita usia subur kategori usia remaja
putri 13 sampai 19 tahun yaitu Keputusan
Kementerian Kesehatan No 28 tahun 2019
Tentang  Angka  Kecukupan  Gizi
Masyarakat Indonesia.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL
a. Karakteristik Subjek Penelitian

Subjek dari penelitian ini adalah 76
remaja putri usia Sekolah Menegah Atas
(SMA) di Kota Jayapura. Karakteristik
yang diperoleh dari subjek penelitian ini
antara lain umur, suku, pendidikan orang
tua, pekerjaan orang tua, jumlah saudara
kandung, status Haid, status Gizi. Agar
Lebih jelas dapat dilihat pada 1.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Umur
Remaja Putri Kota Jayapura

Umur n %
13 1 1,3
15 10 13,2
16 18 23,7
17 19 25,0
18 24 31,6
19 4 5,3

Total 76 100.0

Data Primer, 2020

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat
bahwa dari 76 subjek penelitian, distribusi
umur terbanyak adalah pada umur 18
tahun yaitu 24 subjek (31,6%) dan yang
paling sedikit adalah umur 13 tahun yaitu
1 subjek (1,3%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Suku
Remaja Putri Kota Jayapura

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat
bahwa dari 76 subjek penelitian, distribusi
suku terbanyak adalah Non Papua yaitu 64
subjek (84,2%) dan yang paling sedikit
adalah Suku Papua Asli sebanyak 12
subjek (15,8%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Status Gizi
Remaja Putri Kota Jayapura berdasarkan

Index Massa Tubuh ( IMT)
IMT n %
<18 (kurang) 15 19.7
18-24 (baik) 45 59.2
>24 (lebih) 16 21.1
Total 76 100.0

Data Primer, 2020

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat
bahwa dari 76 subjek penelitian, distribusi
IMT terbanyak adalah dengan kategori
baik yaitu 45 subjek (59,2%) dan yang
paling sedikit adalah dengan IMT kurang
yaitu sebanyak 15 subjek (19,7%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Status Gizi

Remaja Putri Kota Jayapura berdasarkan
Lingkar Lengan Atas (LiLA)

LILA n %
<23.5cm 15 19.7
>23.5¢cm 61 80.3

Total 76 100.0

SUKU n %
Asli Papua 12 15.8
Non Papua 64 84.2

Total 76 100.0

Data Primer, 2020

Data Primer, 2020

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat
bahwa dari 76 subjek penelitian, distribusi
Lingkar Lengan Atas terbanyak adalah
dengan kategori > 23.5 cm yaitu 61 subjek
(80,3%) dan yang paling sedikit adalah
dengan kategori LiLA < 23.5 cm yaitu
sebanyak 15 subjek (19,7%).
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Tabel 5. Distribusi Frekuensi Remaja Putri
Kota Jayapura Berdasarkan Status

Tabel 7. Rerata Asupan Zat gizi
Karbohidrat, Protein, Lemak dan Energi

Menarche pada remaja Putri Kota Jayapura
Menarche n %
MAKRO Sta Mean  MIN  MAX SD
Belum pernah 1 1,3 NUTRIEN  ndar
AKG
Pernah 75 98,7
Energi (Keal) 2100 2200,59 45466  6963.87  1376.68
Total 76 100.0 Karbohidrat 300 31330 5055 99545  219.27
(gram)
Protein 65 7646 1192 24684  50.08
Berdasarkan tabel 5 dapat dilihat bahwa (gram)
: ) .. ) Lemak 70 7283 518 26428  49.94
dari 76 subjek penelitian, sebagian besar (gram)

subjek sudah mengalami menarche yaitu
76 subjek (98,7%) dan 1 subjek (1,3%)
yang belum mengalami menarche.

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Remaja Putri
Kota Jayapura Berdasarkan- Pendidikan
Orang Tua, Pekerjaan, Pengeluaran
Keluarga Per Bulan dan Jumlah Anggota

Tabel 8. Rerata Asupan Vitamin A, C,
B12, Asam Folat, Fe dan Kasium

MIKRO Stand Mean Mini Maxim SD
NUTRI  ar mum um

EN AKG

Vitamin 600 909,1 40,4 5203,7 1153,45
A (RE) 5 0 0

Vitamin 75 93,74 50,6 832 155,23
C (Mg) 0

Vitamin

B12 4.0 3,03 2,30 9,19 2,32
(Mcg)

Asam 400 166,3 26.5 499,35 104,28
Folat 6 0

(Mcg)

Fe Mg) 15 13,74 1,08 90,94 15,04
Zinc 9 3506 1,37 2037 232,79
(Mg)

Kalsiu 1200 871,2 41,3 6769,8 1241,98
m (Mg) 0 0 0

Keluarga
Karakteristik
Keluarga ibu
Pekerjaan ayah
n % n %
29 38,2
PNS 21,1
Karyawan 1 1,3 0
BUMN/BUMD
Swasta 24 31,6 7 9,2
Pedagang 3 3,9 7 60,5
Lain-lain 19 25 46 21,1
ToTAL 76 100 76 100
Pengeluaran per
bulan n %
<3 juta 44 57.9
>3 juta 32 421
Jumlah Anggota
dalam keluarga
< 4 orang 44 57.9
> 4 orang 32 42.1
TOTAL 76 100

Berdasarkan tabel 7 dapat dilihat
bahwa rata-rata asupan energy dari subjek
penelitian sudah diatas standar AKG
remaja Putri yaitu > 2100 Kcal dengan
nilai tertinggi 6963 kcal dan terendah
454,66 Kcal. Asupan Karbohidrat sedikit
diatas standar AKG yaitu 313,30 gram
dengan nilai tertinggi 995,45 gram dan dan
nilai terendah 50,55 gram. Asupan Protein
berada diatas standar AKG Remaja Putri
yaitu 76,46 gram dengan nilai tertinggi
adalah 246,84 gram dan nilai terendah
11,92 gram. Asupan Lemak subjek berada
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sedikit diatas standar AKG remaja putri
yaitu 72,83 gram dengan nilai tertinggi
264,28 gram dan terendah 5,18 gram.

Berdasarkan data pada tabel 8§
didapatkan hasil bahwa rata-rata Asupan
zat gizi yang masih dibawah AKG
kementerian Kesehatan adalah sebagai
berikut : rata-rata Asupan Vitamin B12
sebesar 3,03 Mcg per hari dibawah AKG
remaja Putri Usia 16-19 tahun yaitu 4,0
Mcg dengan nilai tertinggi 9,19 Mcg dan
terendah 2,30 Mcg. Rata-rata Asupan
Asam Folat sebesar 166,36 Mcg per hari
dibawah AKG remaja Putri Usia 16-19
tahun yaitu 400 Mcg dengan nilai tertinggi
499,35 Mcg dan terendah 26,50 Mcg.
Rata-rata Asupan Fe sebesar 13,74 Mg
per hari dibawah AKG remaja Putri Usia
16-19 tahun yaitu 15 Mg dengan nilai
tertinggi 90,94 Mg dan terendah 1,08 Mg.
Rata-rata Asupan kalsium sebesar 871,20
Mg per hari dibawah AKG remaja Putri
Usia 16-19 tahun yaitu 1200 Mg dengan
nilai tertinggi 6769,80 Mg dan terendah
41,30 Mg. Asupan zat Gizi yang diatas
AKG sesuai  Standar
Kesehatan adalah Vitamin A sebesar
909,15 RE per hari diatas AKG remaja
Putri Usia 16-19 tahun yaitu 600 RE
dengan nilai tertinggi 5203,70 RE dan
terendah 40,40 RE, rata-rata Asupan
Vitamin C sebesar 93,74 Mg per hari
diatas AKG remaja Putri Usia 16-19 tahun
yaitu 75 Mg dengan nilai tertinggi 832 Mg
dan terendah 50,60 Mg dan rata-rata
Asupan Zinc sebesar 35,06 Mg per hari
diatas AKG remaja Putri Usia 16-19 tahun
yaitu 9 Mg dengan nilai tertinggi 2037 Mg
dan terendah 1,37 Mg.

Kementerian

PEMBAHASAN

Asupan gizi sangat mempengaruhi
kesehatan semua manusia. Bagi remaja
putri usia 13-19 tahun yanga dalah bagian
dari kelompok Wanita Usia Subur (WUS)
asupan gizi sangat penting dalam
mempersiapkan proses fisik menuju
kematangan alat reproduksi dan persipaan
dimasa konsepsi. Remja putri adalah calon
ibu yang akan melahirkan anak dengan
kualitas perkembangan dan pertumbuhna
yang baik sehingga bantuan pemenuhan
zat gizi seimbang lewat makanan sehari-
hari memegang peranan penting. Masalah
gizi pada remaja muncul karena perilaku
atau pola konsumsi yang salah sehingga
mengakibatkan ketidakseimbangan antara
asupan gizi dengan kecukupan gizi yang
dianjurkan. (Arisman, 2010). Penelitian
yang dilakukan oleh Rokmah dkk, 2016
pada Siswi SMA di Pondok Pesantren
Kota Batu menyimpulkan bahwa asupan
gizi makro responden banyak yang
inadekuta dan status gizi responden
ditentukan oleh tingkat kecukupan energy
dan asupan gizi makro.

Dari hasil penelitian didapatkan
bahwa asupan makronutrien dari 76 subjek
sudah sangat baik dimana berada diatas
AKG remaja putri yatiu sebesar 2200 Kcal
per hari. Namun ada juga asupan
makronutrien yang rendah dibawah AKG.
Asupan makronutrien adalah zat gizi
utama yang diperlukan tubuh dalam
jumlah besar untuk melakukan fungsi
masing-masing di dalam maupun di luar
tubuh seseorang yaitu asupan karbohidrat,
Protein, lemak  yang
menghasilkan energy untuk aktivitas
manusia termasuk remaja putri ( Adriani

kesemuanya
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dan Wirjatmadi,2012). Asupan
makronutrien  pada subjek penelitian
sudah baik dengan melihat jenis makanan
yang dimakan sehari-hari adalah bervariasi
yang sebagian besar adalah asupan zat gizi
makro seperti nasi yang adalah sumber
karbohidrat, sumber protein dan juga
lemak ada telur, tahu , tempe, daging
ayam. Jika dilihat dari status gizi
persentase lebih banyak dengan IMT yang
normal yaitu sebanyak 45 subjek dari 76
remaja putri. Hal ini bila dikaitkan dengan
rata-rata  pengeluaran keluarga yang
walaupun < 3 juta/bulan namun untuk
belanja pangan terutama makanan pokok
dan sumber protein bisa dipenuhi.

Zat gizi mikro adalah zat gizi yang
kebutuhannya sehari-hari tidak banyak
dibutuhkan namun sangat penting dalam
menunjang metabolisme zat gizi makro
dan dalam proses anabolisme serta
katabolisme dalam tubuh (almatsier, 2001)
dalam penelitian ini didapati dari 76
subjek ada yang asupan mikronutriennya
masih dibawah standar AKG yaitu zat gizi
Vitamin B12 sebesar 3,03 Mcg per hari,
Asupan Asam Folat sebesar 166,36 Mcg
per hari, asupan Fe sebesar 13,74 Mg per
hari dan asupan kalsium sebesar 871,20
Mg per hari. Vitamin B12, Asam folat, Fe
adalah yang sangat dibutuhkan dalam
masa remaja putri. Fungsi dari vitamin
B12 adalah pembentukan sel darah merah
yang mana penting bagi remaja putri yang
sudah mengalami masa menstruasi. Fungsi
dari asam folat adalah berfungsi dalam
pertumbuhan dan pembelahan sel dan
bersama Vitamin B12 dalam metabolism
makanan menjadi energy, sintesis dan
replikasi DNA, pematangan sel darah

merah dan pembentukan hem
(Ramakrishnan, 2001 dalam Patimah,
2017). Fe atau zat besi berfungsi
membentuk Heme dalam hemoglobin dan
merupakan  komponen esensial dari
hemoglobin.( Ramakrishnan, 2001 dalam
Patimah, 2017). Konsekuensis fungsional
dari  kekurangan zat besi adalah
ketidakcukupan pengiriman/hantaran
oksigen karena berkurangnya sirkulasi
kadar hemoglobin .( Ramakrishnan, 2001
dalam Patimah, 2017). Kalsium juga
memiliki  fungsi dalam  mengurangi
dysmenorrheal (nyeri haid), mengaktivasi
enzim sel yang berfungsi untuk
melepaskan energy untuk kontraksi otot,
memecahkan protein dan pencernaan
lemak. (schlenker dan Long, 2007 dalam
Patimah, 2017).

Dari wawancara pada subjek
penelitian, asupan zat gizi yang masih
dibawah AKG dikarenakan ada juga
beberapa subjek sedikit mengkonsumsi
makanan yang mengandung zat gizi
Vitamin b12, asam Folat, zat besi (Fe),
dan kalsium yang didapat dari daging ,
ikan tetapi juga banyak konsumsi teh
manis yang mengandung zat tannin dalam
menghambat penyerapan zat Besi. Tetapi
sebagian besar subjek juga mengkonsumsi
makanan yang tinggi Vitamin C, Vitamin
A dan Zinc yang didapat juagbdari ikan,
buah-buahan dan sayuran serta daging
ayam. Hal ini bisa dilohat dari rata-rata
asupan gizi Vitamin A, Vitamin C dan
zinc lebih dari AKG remaja putri.

Asupan gizi makro dan mikro pada
remaja putri memegang peranan penting
agar dapat menunjang kesiapan reproduksi
wanita dalam masa konsepsi hingga pada
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masa melahirkan dan memiliki anak.
Pentingnya asupan ini untuk menjaga
keseimbangan kebutuhan tubuh yang
meningkat dalam bentuk cadangan zat gizi
pada masa dewasa muda. Hasil penelitian
yang dilakukan oleh Teliza dan Eliza di
Palembang pada remaja putri SMA tahun
2020 menemukan hasil bahwaa Risiko
Kurang Energi Kronik pada remaja putri
dipengaruhi oleh asupan zat gizi makro
dan mikro.

PENUTUP

Simpulan

1. Karakter gizi remaja putri berupa umur
terbanyak adalah pada umur 18 tahun
yaitu 24 subjek (31,6%), suku
terbanyak adalah Non Papua yaitu 64
subjek (84,2%), IMT terbanyak adalah
dengan kategori baik yaitu 45 subjek
(59,2%), Lingkar Lengan Atas
terbanyak adalah dengan kategori >
23.5 cm yaitu 61 subjek (80,3%),
sebagian  besar  subjek  sudah
mengalami menarche yaitu 76 subjek
(98,7%). Karakter keluarga remaja
putri : pendidikan ayah sebagian besar
Perguruan Tinggi (PT) yaitu 40
(52,6%), pendidikan ibu terbanyak
yaitu SLTA sebanyak 40 (53,3%),
Pekerjaan Ayah paling banyak sebagai
PNS yaitu 29 (38,2%), pekerjaan ibu
paling banyak sebagai Ibu Tumah
Tangga yaitu 46 (60,5%), pengeluaran
rumah tangga dalam 1 bulan paling
banyak < 3 juta yaitu sebesar 44
(57,9), jumlah anggota keluarga paling
banyak yang < 4 orang yaitu sebesar
44 (57,9%)

2. Rata-rata Asupan zat gizi yang masih
dibawah AKG Kementerian Kesehatan
adalah rata-rata Asupan Vitamin B12
sebesar 3,03 Mcg per hari dibawah
AKG remaja Putri Usia 16-19 tahun
yaitu 4,0 Mcg. Rata-rata Asupan Asam
Folat sebesar 166,36 Mcg per hari
dibawah AKG remaja Putri Usia 16-19
tahun yaitu 400 Mecg. Rata-rata
Asupan Fe sebesar 13,74 Mg per hari
dibawah AKG remaja Putri Usia 16-19
tahun yaitu 15 Mg. Rata-rata Asupan
kalsium sebesar 871,20 Mg per hari
dibawah AKG remaja Putri Usia 16-
19 tahun yaitu 1200 Mg. Asupan zat
Gizi yang diatas AKG sesuai Standar
Kementerian Kesehatan adalah
Vitamin A sebesar 909,15 RE per hari
diatas AKG remaja Putri Usia 16-19
tahun yaitu 600 RE, rata-rata Asupan
Vitamin C sebesar 93,74 Mg per hari
diatas AKG remaja Putri Usia 16-19
tahun yaitu 75 Mg dan rata-rata
Asupan Zinc sebesar 35,06 Mg per
hari diatas AKG remaja Putri Usia 16-
19 tahun yaitu 9 Mg.

Saran

1. Dari hasil penelitian ini maka
diharapkan  untuk lebih  banyak
kerjasama lintas sektor terkait seperti
pihak Dinas Kesehatan, Puskesmas,
dan Sekolah dalam memperhatikan
asupan gizi remaja putri, dalam hal
peningkatan pengetahuan, edukasi gizi
bagi remaja putri.

2. Dukungan keluarga memegang
peranan penting dalam menyediakan
asupan sesuai kecukupan gizi remaja
putri dan menanamkan kebiasaan
hidup sehat pada remaja putri.
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3. Remaja putri diharapkan lebih aktif
dan selektif dalam pemilihan makanan
sehari-hari guna meningkatkan
kesehatan pada masa remaja putri.
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