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RINGKASAN 

Latar belakang. Masalah gizi masih merupakan masalah kesehatan masyarakat 

yang utama di negara berkembang termasuk Indonesia. Berdasarkan Sustainable 

Development Goals (SDGs) periode 2015-2030 terdapat berbagai tujuan 

pembangunan dunia yang ingin dicapai bersama seperti memberantas kelaparan, 

meningkatkan gizi serta meningkatkan kesehatan semua kalangan termasuk pada 

wanita usia subur (WUS) salah satunya adalah calon pengantin. Calon pengantin 

(catin) merupakan kelompok yang perlu diperhatikan dalam membangun keluarga 

yang sehat dan berkualitas.  

Tujuan: Mengetahui gambaran pengetahuan calon pengantin tentang gizi dalam 

rangka membentuk keluarga yang sehat dan memiliki status gizi baik.   

Metode: Desain potong lintang yang melibatkan 246 calon pengantin di Kantor 

Urusan Agama (KUA) Kebon Jeuk, Palmerah, dan Kembangan, Jakarta Barat. 

Variabel yang diteliti meliputi karakteristik sosial ekonomi, status gizi, dan 

pengetahuan gizi.  

Hasil: Sebagian besar calon pengantin, baik laki-laki maupun perempuan 

memiliki pengetahuan gizi yang masih kurang. Hasil analisis bivariat 

menunjukkan terdapat perbedaan pengetahuan kehamilan antara calon pengantin 

laki-laki dan wanita (p=0.002). Catin perempuan memiliki pengetahuan yang 

lebih baik mengenai kehamilan, meskipun masih termasuk dalam kategori kurang 

baik. Terdapat perbedaan yang signifikan pada semua variabel pengetahuan 

berdasarkan tingkat pendidikan dan tingkat pendapatan (p < 0.05). Meskipun rata-

rata pengetahuan masih rendah di semua kelompok. Hal ini menunjukkan 

rendahnya pengetahuan calon pengantin mengenai gizi untuk mempersiapkan 

kehidupan rumah tangga yang sehat dan berkualitas. 

Kesimpulan: Diperlukan edukasi gizi dan kesehatan sebagai salah satu cara 

mengatasi kurangnya pengetahuan gizi dan kesehatan terutama kaitannya dengan 

gizi pra nikah dan persiapan kehamilan pada calon pengantin. 

 

Kata kunci: catin, gizi, pengetahuan, sehat 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Masalah gizi masih merupakan masalah kesehatan masyarakat yang utama 

di negara berkembang termasuk Indonesia. Berdasarkan Sustainable Development 

Goals (SDGs) periode 2015-2030 terdapat berbagai tujuan pembangunan dunia 

yang ingin dicapai bersama seperti memberantas kelaparan, meningkatkan gizi 

serta meningkatkan kesehatan semua kalangan termasuk pada wanita usia subur 

(WUS) salah satunya adalah calon pengantin (Hoelman et al., 2015). Menurut 

Black (2008) lebih dari 3,5 juta wanita dan anak-anak di bawah umur lima tahun 

di negara berkembang meninggal setiap tahunnya. Salah satu penyebab kematian 

ibu dan anak di negara berkembang ialah kekurangan energi kronik (Muliawati & 

Lestari, 2013). Upaya untuk menurunkan angka kematian ibu, bayi dan balita di 

Indonesia juga masih menjadi prioritas utama dalam pembangunan nasional di 

bidang kesehatan sebagaimana tercantum dalam dokumen Rencana Pembangunan 

Kesehatan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) tahun 2015-2019 (Bapennas, 

2014).  

Kekurangan energi kronik (KEK) adalah keadaan dimana tubuh 

kekurangan energi dalam waktu panjang dan dapat menggambarkan keadaan gizi 

sejak masa lampau. KEK dapat dialami wanita usia subur (WUS) atau calon ibu 

yang berumur 15-45 tahun (Supariasa, 2012). Berdasarkan data Riskesdas 2013 

menunjukkan bahwa kekurangan energi kronik pada wanita usia subur (WUS) dan 

tidak hamil di Indonesia adalah 20,8 %. Menurut umur kejadian kekurangan 

energi kronik pada tahun 2013 yaitu sebesar 46,6 % kejadian ini lebih tinggi dari 

dari tahun 2007 sebanyak 30,9% (Kemenkes RI, 2013). Di daerah DKI Jakarta 

sendiri angka kejadian KEK pada wanita usia subur dan tidak hamil pada tahun 

2013 adalah 14,8 %, persentase ini mendekati angka kejadian KEK di Indonesia 

(Kemenkes RI, 2016). 

Menurut Undang-Undang No.1 Tahun 1974 yang mengatur tentang 

perkawinan menjelaskan bahwa calon pengantin wanita yang akan menikah 

minimal berumur 16 tahun dan telah siap jiwa dan raga, agar tujuan perkawinan 

dapat terwujud dengan baik (Kemenag, 1974). Pada usia pra nikah gizi yang 

optimal dapat membantu untuk pertumbuhan dan perkembangan fisik yang 
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normal. Pengaturan makanan sehari-hari harus mengandung zat gizi dalam jenis 

dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan individu dengan memperhatikan 

prinsip pedoman gizi seimbang seperti keanekaragaman pangan, aktivitas fisik, 

perilaku hidup bersih dan memantau berat badan secara teratur dalam rangka 

mempertahankan berat badan normal untuk mencegah masalah gizi (Kemenkes 

RI, 2014). 

Jika masalah gizi seperti kekurangan energi kronik telah terjadi sejak masa 

usia subur maka akan berlanjut pada masa kehamilan dan menyusui, sehingga 

dapat berakibat rendahnya cadangan energi dan zat gizi yang dimiliki (Nedra et 

al., 2006). Wanita yang mengalami kekurangan gizi akan berisiko melahirkan 

bayi yang kekurangan gizi pula dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Bayi 

yang memiliki berat badan lahir rendah (BBLR) akan mengalami kekurangan gizi, 

gangguan pertumbuhan serta gangguan perkembangan dan risiko kematian 

(Supariasa, 2001). Dalam menanggulangi dan mengurangi kelahiran bayi BBLR 

perlu langkah yang lebih dini untuk melakukan deteksi KEK pada wanita WUS 

terutama pada calon pengantin (Ariyani et al., 2012). 

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 97 Tahun 2014 menjelaskan bahwa 

pengukuran LiLA di Indonesia hanya dilakukan sebagai skrining pada ibu hamil 

di trisemester I untuk melihat risiko KEK pada kelompok mereka. Namun 

demikian, jika dikaji lebih dalam skrining lebih tepat dilakukan pada calon 

pengantin yang akan menikah (Kemenkes, 2014). Pada calon pengantin 

pengukuran status gizi dengan indikator IMT merupakan ukuran keberhasilan 

dalam memenuhi gizi. Status gizi juga didefinisikan sebagai status kesehatan yang 

dihasilkan oleh keseimbangan antara kebutuhan dan asupan gizi yang dikonsumsi. 

Pemahaman mendalam tentang status gizi perempuan sangat penting untuk 

mengurangi angka kematian ibu dan anak. Berbagai hasil penelitian menunjukkan 

bahwa LiLA berkorelasi baik dengan status gizi (IMT) pada populasi dewasa 

(Tang et al., 2013).  

Wanita usia subur termasuk pra nikah walaupun secara tegas tidak 

disebutkan kedalam 1000 hari pertama kehidupan (HPK), namun status gizi 

wanita usia subur ini memiliki kontribusi besar pada kesehatan dan keselamatan 

kehamilan dan kelahiran. Periode ini merupakan periode yang sangat kritis. Hal 
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ini dikarenakan akibat yang ditimbulkan pada bayi akan bersifat permanen dan 

tidak dapat dikoreksi (Jahari et al., 2013). Dalam perilaku kesehatan pengetahuan 

menjadi salah satu faktor yang memengaruhinya. Pengetahuan wanita usia subur 

akan pedoman gizi seimbang (PGS) termasuk kalangan calon pengantin masih 

kurang diketahui sehingga masih banyak masalah yang berkaitan dengan gizi.  

Pada wanita usia subur ketidaktahuan atau kurangnya informasi tentang 

kesehatan dan gizi dilatar belakangi oleh pendidikan yang dimilikinya. Pendidikan 

memiliki keterkaitan yang dalam dengan status kesehatan dan gizi. Sehingga 

tingkat pendidikan yang lebih tinggi lebih mudah menerima informasi dengan 

mengimplementasikannya dalam perilaku dan gaya hidup sehat, khususnya dalam 

hal kesehatan dan gizi (Mahirawati, 2014). 

1.2 Hipotesis 

 Diduga terdapat perbedaan pengetahuan gizi calon pengantin berdasarkan 

karakteristik dan sosial ekonomi calon pengantin 

1.3 Perumusan Masalah 

 Rumusan masalah pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana peran tenaga gizi dalam mengedukasi calon pengantin sebagai 

pencetak calon generasi masa depan 

2. Apakah calon pengantin wanita dan pria memiliki kesiapan dalam 

membina rumah tangga yang sehat. 

3. Bagaimana pendidikan gizi bagi calon pengantin sebagai bekal dalam 

membangun sebuah kehidupan rumah tangga dan menciptakan generasi 

yang sehat 

1.4 Tujuan Penelitian 

 Tujuan  dari  penelitian  ini  mengetahui gambaran pengetahuan calon 

pengantin tentang gizi dalam rangka membentuk keluarga yang sehat dan 

memiliki status gizi baik.  Secara lebih spesifik tujuan penelitian adalah sebagai 

berikut: 

1. Mengetahui karakteristik dan sosial ekonomi calon pengantin di tiga 

Kantor Urusan Agama (KUA) Jakarta Barat. 

2. Mengetahui gambaran pengetahuan gizi calon pengantin di tiga Kantor 

Urusan Agama (KUA) Jakarta Barat. 
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3. Mengetahui status gizi calon pengantin di tiga Kantor Urusan Agama 

(KUA) Jakarta Barat. 

4. Menganalisis perbedaan pengetahuan gizi dan status gizi calon pengantin 

berdasarkan karakteristik dan sosial ekonomi di tiga Kantor Urusan 

Agama (KUA) Jakarta Barat. 

1.5 Target Luaran 

 Target luaran yang ingin dicapai oleh peneliti adalah sebagai berikut: 

1. Meningkatkan peran tenaga gizi dalam mengedukasi calon pengantin 

sebagai pencetak calon generasi masa depan. 

2. Adanya perhatian lebih pada wanita usia subur, calon pengantin wanita 

dan pria terkait dengan kesiapan dalam membina rumah tangga yang sehat. 

3. Terlaksananya pendidikan gizi bagi calon pengantin sebagai bekal dalam 

membangun sebuah kehidupan rumah tangga dan menciptakan generasi 

yang sehat. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Calon Pengantin 

Calon pengantin atau catin adalah laki-laki muslim dan perempuan 

muslimah yang akan menjalani kehidupan rumah tangga dalam suatu ikatan 

pernikahan (Kemenag RI, 2009). Berdasarkan UU tahun 1974 yang mengatur 

mengenai perkawinan menyebutkan umur yang diperbolehkan untuk menikah jika 

pihak wanita sudah mencapai usia 16 tahun (Kemenag RI, 1974). Wanita  yang  

belum  menikah  sering  tidak  diperhatikan gizinya. Wanita  dengan  usia  15-19  

membutuhkan  gizi  yang  cukup  untuk mendukung  pertumbuhan  fisik,  mental  

dan  emosional.  Ketidaksadaran perempuan  tentang  kesehatan  mereka  sendiri  

menjadi  alasan  mereka  dapat kekurangan gizi (Bitew & Telake, 2010). Sehingga 

gizi yang baik merupakan salah satu faktor pranikah yang harus dipersiapkan 

untuk calon ibu (Nedra et al., 2006).  

2.2 Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

Menurut  Lubis (2003) dalam  Muliati  &  Lestari  (2013) kurang energi 

kronis (KEK) merupakan  keadaan  dimana  seseorang  menderita 

ketidakseimbangan  asupan  gizi  (energi  dan  protein)  yang  berlangsung 

menahun. Seseorang  dikatakan  menderita  risiko kurang energi kronis bilamana  

LiLA (Lingkar  Lengan  Atas)  kurang dari 23,5 cm.  Kekurangan energi kronis  

terjadi disebabkan  karena  adanya  ketidakseimbangan  asupan  gizi (energi  dan  

protein),  sehingga  zat  gizi  yang  dibutuhkan  tubuh  tidak tercukupi. Hal  

tersebut  mengakibatkan  pertumbuhan  tubuh  baik fisik ataupun mental tidak 

sempurna seperti yang seharusnya. Kebiasaan makan ibu sejak usia reproduksi  

juga memengaruhi  kejadian  KEK (Yustiana  & Nuryanto, 2014). 

Menurut Supariasa (2001) dampak yang dimiliki oleh wanita yang  

menderita KEK yaitu melahirkan berat badan  lahir rendah  (BBLR). Bayi dengan 

BBLR akan mempunyai risiko gizi kurang, gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan, bahkan dapat menyebabkan kematian jika tidak segera ditangani 

dengan baik. Menurut  Lubis  (2003) dalam Muliawati & Lestari, (2013) ibu yang 

mengalami KEK hingga trimester III berisiko melahirkan bayi stunting karena 
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pertumbuhan  linear  bayi  memasuki  masa  sensitif sejak  periode midgestation 

(Yustiana & Nuryanto, 2014).  

2.3 Faktor-faktor  yang memengaruhi kejadian kekurangan energi  kronik 

(KEK) 

1. Sosial Ekonomi 

a. Tingkat pendapatan 

Pendapatan  selalu menjadi  salah  satu  faktor  penentu  dalam proses  

kehamilan  yang  sehat.  Tingkat  pendapatan  dapat  menentukan pola 

konsumsi. Pendapatan yang terbatas kemungkinan besar kurang dapat  

memenuhi  kebutuhan yang  sesuai  dengan  kebutuhan  tubuh. Perubahan 

pendapatan secara langsung dapat memengaruhi konsumsi pangan keluarga 

(Anggraini, 2013). Sesuai  dengan  hasil  penelitian  yang  dilakukan  di 

Jakarta dinyatakan  bahwa  terbatasnya  penghasilan keluarga  membatasi 

kesanggupan  keluarga  untuk membeli  bahan  makanan  yang  bergizi, 

dengan demikian  tingkat  pendapatan  sangat  berperan dalam menentukan  

status  gizi  ibu  hamil (Rahmaniar,  Taslim,  &  Bahar, 2013). 

Tingkat  pendapatan merupakan  faktor  yang  menentukan terhadap 

pemenuhan  kebutuhan  terutama  kuantitas  dan  kualitas makanan  yang 

dikonsumsi  ibu.  Bila  sosial  ekonomi  baik  maka akan mampu 

mendukung kebutuhan nutrisi. Hal ini akan berisiko terjadinya outcome 

kelahiran yang kurang baik seperti kejadian BBLR pada bayi. Dengan  

demikian sosial ekonomi  merupakan  faktor  penting  tetapi tidak secara 

langsung berhubungan (Ekayani, 2014). Berdasarkan  hasil  penelitian  

Desmukh et  al., (2006) menunjukkan bahwa keluarga dengan pendapatan  

yang rendah maka anggota  dalam  rumah  tangga  tersebut  berisiko  

terkena  KEK.  Selain itu,  hasil penelitian  di  India  menyebutkan  bahwa  

semakin  tinggi pendapatan  yang  dimiliki  maka  dapat  mengurangi  risiko  

kekurangan energi kronik pada wanita usia subur (Subasinghe et al., 2014). 

Pendapatan  berdasarkan  PERMENGUB  Provinsi  Daerah Khusus Ibukota 

Jakarta Nomor 230 Tahun 2015 menjelaskan tentang upah minimum 

provinsi tahun 2016. Upah ini diberikan pada pekerja berdasarkan  UU  
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nomor  13  tahun  2003  tentang  ketenagakerjaan dimana upah minimum 

Provinsi untuk Jakarta adalah Rp. 3.100.000.  

 

b. Tingkat Pendidikan 

Menurut Desmukh et al., (2006) pendidikan seseorang akan 

memberikan  pengaruh  pada  pengetahuan  dan  pekerjaan  seseorang 

sehingga  dengan  pendidikan  yang  tinggi  akan  meningkatkan  status 

ekonomi  keluarga.  Tingkat  pendidikan  konsumsi  makanan  melalui cara  

pemilihan  bahan  makanan.  Orang  dengan tingkat  pendidikan lebih tinggi 

maka akan cenderung memilih makanan yang lebih baik dibandingkan 

dengan tingkat pendidikan lebih rendah. 

Pendidikan merupakan hal utama dalam peningkatan sumber daya 

manusia. Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor yang dapat  

memengaruhi kualitas  dan kuantitas makanan. Tingkat pendidikan yang 

lebih tinggi diharapkan memiliki pengetahuan dan informasi tentang  gizi  

khususnya  konsumsi  makanan  yang  lebih baik. Dalam kepentingan gizi 

keluarga, pendidikan sangat diperlukan agar seseorang lebih tanggap 

terhadap adanya masalah gizi di dalam keluarga  dan  bisa  mengambil  

tindakan  yang  tepat (Muliawati  & Lestari, 2013). 

Berdasarkan Undang-Undang  Nomor  23  Tahun 2003 menyebutkan  

bahwa  jalur  pendidikan  dibagi  menjadi  pendidikan formal, informal dan 

nonformal semua jalur tersebut dibentuk saling melengkapi  dan  menambah  

pengetahuan.  Pada  pendidikan  juga terdiri dari jenjang yaitu jenjang dasar, 

menengah dan tinggi. 

Klasifikasi jenjang pendidikan: 

1) Pendidikan dasar ( SD, MI, SMP dan MTsN). 

2) Pendidikan menengah (SMA,SMK, MAN dan MAK). 

3) Pendidikan tinggi (sarjana, magister, spesialis, dan doktor yang berasal 

dari perguruan tinggi) (Kemdikbud RI, 2003). 
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c. Pekerjaan 

Pekerjaan  merupakan  salah  satu  gambaran  status  ekonomi 

keluarga. Pekerjaan mempunyai peran yang penting terutama dalam 

memberikan  efek  terhadap  taraf  hidup.  Dimana  dengan  pekerjaan akan  

memperoleh  pendapatan  yang  akan  digunakan  untuk mencukupi  

kebutuhan  dalam  keluarga  termasuk kesehatan  dan gizi (Marlenywati, 

2010). Pada  wanita  yang  memiliki  pekerjaan  yang  berat  maka asupan 

makanan yang dikonsumsi juga sesuai dengan pekerjaannya (Kartikasari  &  

Mustika,  2011). Seseorang  yang  bekerja dapat meningkatkan pengetahuan 

karena pergaulan dan berinteraksi sosial serta mempunyai pengalaman yang 

luas (Notoadmojo, 2007). Tingkat  pekerjaan dapat memengaruhi kondisi 

kehamilan. Pada  wanita  hamil  yang  bekerja  dengan  tingkat  stress  yang  

tinggi sama buruknya dengan  merokok dan akan memengaruhi berat bayi 

yang  akan  dilahirkan.  Dalam  tubuh  wanita  yang  mengalami  stres pada  

saat  bekerja akan terbentuk  kortisol  yaitu  hormon  stres  yang akan masuk 

ke plasenta, sehingga memengaruhi pertumbuhan janin pada awal 

kehamilan (Kartikasari & Mustika, 2011). Pekerjaan juga merupakan  salah  

satu  faktor  tidak  langsung  terhadap  kejadian kekurangan energi kronik 

(Handayani, 2011).  

2. Status Gizi 

Status  gizi  adalah  keadaan  keseimbangan  dalam  bentuk  variabel 

tertentu  atau  perwujudan  dari nutriture dalam  bentuk  variabel  tertentu 

(Supariasa,  2001). Dengan  kata  lain status  gizi  merupakan  manifestasi 

keadaan tubuh, yang dapat mencerminkan hasil makanan yang dikonsumsi setiap  

hari.  Sebaiknya  perempuan  sebelum  hamil mempunyai status gizi yang baik 

sehingga dapat mencegah komplikasi pada bayi, bila terdapat gizi kurang akan 

melahirkan bayi kecil pada masa kehamilan (Nedra et al., 2006). 

Pengukuran  status  gizi  yang  dilakukan  pada usia  <18  tahun adalah 

dengan menggunakan Z-score IMT/U (Kemenkes RI, 2010). Secara umum, rumus 

perhitungan Z-score adalah: 

Z-Score = Nilai Individu Subjek (IMT)-Nilai Median Baku Rujukan 

Nilai Simpangan Baku Rujukan 
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Nilai  simpang  baku  rujukan  disini  maksudnya  adalah  selisih kasus  

dengan  standar  +1  SD  atau -1  SD.  Jadi  apabila IMT/U pada kasus  lebih  

besar  daripada  median,  maka  nilai  simpang  baku rujukannya  diperoleh  

dengan  mengurangi  +1  SD  dengan  median. Tetapi  jika IMT/U kasus  lebih  

kecil  daripada  median,  maka  nilai simpang  baku  rujukannya  menjadi  median  

dikurangi  dengan -1  SD (Kemenkes RI, 2010). 

Status  gizi  untuk  dewasa  (usia  18  tahun  keatas)  dapat menggunakan Indeks  

massa  tubuh (IMT).  Di Indonesia  sejak  tahun 1958  di  gunakan  cara  

perhitungan  berat  badan  normal  berdasarkan rumus : 

Berat badan normal = (tinggi badan - 100) - 10% (tinggi badan-100) 

 

IMT  merupakan  alat  yang  digunakan  untuk  memantau  status  gizi orang  

dewasa  khususnya  yang  berkaitan  dengan  kekurangan  berat badan dan 

kelebihan berat badan, maka mempertahankan berat badan normal memungkinkan 

seseorang dapat mencapai harapan hidup lebih panjang  (Supariasa,  2012).  Nilai  

batas  ambang yang  kurang  dapat menyebabkan  risiko  terkait  dengan  masalah  

kesehatan  (Hutagalung, 2012). IMT ini tidak bisa diterapkan pada keadaan 

khusus ( penyakit) lainnya seperti Edema, Asites dan Hepatomegali. 

Menurut  Permenkes  Nomor  41  Tahun  2014  yang  dimaksud dengan berat 

badan normal adalah : 

a. Untuk orang dewasa jika IMT 18,5-25,0 

Untuk  mengetahui  nilai  IMT,  dapat  dihitung  dengan  rumus berikut : 

IMT = Berat Badan (Kg) 

Tinggi Badan x Tinggi Badan (m) 

Batas  ambang  IMT  ditentukan  dengan  merujuk  ketentuan FAO/WHO. Untuk 

kepentingan Indonesia, batas ambang dimodifikasi berdasarkan pengalaman klinis 

dan hasil penelitian di beberapa negara berkembang.  
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Tabel 2.1 

Klasifikasi status gizi berdasarkan indeks masa tubuh (IMT) 

Kategori BMI (kg/m2) 

Underweight < 18.5  

Normal 18.5-22.9 

Overweight > 23 

At risk 23.0-24.9 

Obese I 25.0-29.9 

Obese II > 30.0 

      Sumber: WHO (2000) 

 

Seorang  wanita  yang  memiliki  status  gizi  yang  kurang  secara langsung  

berhubungan  dengan  penyakit  infeksi,  selain  itu  juga  akan berdampak pada 

kesehatan selama kehamilan dan persalinan. Pemahaman mendalam tentang status 

gizi perempuan sangat penting untuk mengurangi angka kematian ibu dan rawan 

pangan (Bitew & Telake, 2010). Status  gizi  dan  kesehatan  ibu  dan  anak  

sebagai  penentu  kualitas sumber  daya  manusia. Pada  masa  kehamilan  dan  

menyusui merupakan periode  yang  sangat  kritis.  Periode seribu hari, yaitu 270 

hari  selama kehamilannya  dan  730  hari  pada kehidupan  pertama  bayi yang 

dilahirkannya, merupakan periode sensitif karena akibat yang ditimbulkan 

terhadap bayi  pada  masa  ini  akan  bersifat  permanen  dan  tidak  dapat 

dikoreksi (Jahari, et al., 2013). Dampak tersebut tidak hanya pada pertumbuhan  

fisik, tetapi juga pada  perkembangan  mental  dan  kecerdasannya, yang  pada  

usia  dewasa terlihat dari ukuran fisik yang tidak optimal serta kualitas kerja yang 

tidak kompetitif yang berakibat pada rendahnya produktivitas ekonomi (Jahari, et 

al., 2013). 

 

3. Pengetahuan tentang Pedoman Gizi Seimbang 

Pengetahuan  adalah  hasil ‘tahu‘ dan  ini  terjadi  setelah  orang 

melakukan  pengindraan  terhadap  suatu  objek  tertentu.  (Notoadmojo, 2012). 

Pengetahuan  dapat  diperoleh  dari pengalaman  sendiri  atau pengalaman orang 

lain (Notoadmojo, 2007). Selain  itu  pengetahuan  dapat  diperoleh  dari  

lingkungan  formal, internal dan eksternal. Namun demikian berdasarkan 

penelitian Maharibe, 2014 menyebutkan  bahwa  masih  banyak  responden  yang  
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memiliki pengetahuan  tentang  pedoman  gizi  seimbang  kurang  baik. Hal ini 

disebabkan  kurangnya  penyuluhan dan  pendidikan pengetahuan umum gizi 

seimbang.  Tanpa  pengetahuan  seseorang  tidak  mempunyai  dasar untuk  

mengambil keputusan  dan  menentukan  tindakan terhadap masalah yang 

dihadapi (Maharibe, 2014). 

Pengetahuan  pedoman gizi seimbang tidak  selalu menunjukkan pengaruh 

yang besar terhadap praktik gizinya. Pengetahuan gizi yang baik diharapkan 

mempengaruhi dalam pemilihan  makanan  dan konsumsi makanan  yang baik 

sehingga  dapat menuju  status  gizi  yang baik  pula. Kurang  cukupnya  

pengetahuan tentang  gizi  seimbang  dan  sikap  dalam memilih  makanan  akan  

berpengaruh terhadap  praktik  gizi  dan  akan berdampak pada status gizi orang 

tersebut (Maharibe, 2014). 

Pengetahuan  atau kognitif ini merupakan  domain  yang  sangat penting 

untuk terbentuk tindakan seseorang (overt behavior). Karena dari pengalaman dan 

penelitian ternyata perilaku didasarkan oleh pengetahuan akan  lebih  bertahan  

lama  daripada  perilaku  yang  tidak  didasari  oleh pengetahuan. Sebelum orang 

mengadopsi perilaku baru (berperilaku baru), dalam  diri  orang  tersebut  terjadi  

proses  yang  berurutan  yang  disebut AIETA, yakni : 

a. Awareness (kesadaran) 

b. Interest (merasa tertarik) 

c. Evaluation (menimbang-nimbang) 

d. Trial 

e. Adaption (Notoadmojo,  2012).  

Namun  demikian  perubahan  perilaku tidak selalu melewati tahap-tahap 

tersebut. 

 

4. Pesan Gizi Seimbang untuk calon pengantin 

Pesan  umum  ini  berlaku  untuk  usia  dewasa  dari  berbagai lapisan  

masyarakat  dalam  kondisi  sehat,  dan  untuk  mempertahankan hidup  sehat. 

selain  itu  pesan  gizi  seimbang  juga  telah  dipisahkan berdasarkan  umur.  Pada  

remaja  putri  dan  calon  pengantin  diberikan pesan khusus sebagai berikut : 

1) Biasakan mengonsumsi anekaragam makanan 
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Remaja  putri  dan  calon  pengantin  perlu mengonsumsi anekaragam  

makanan  untuk  memenuhi  kebutuhan  energi, protein dan zat gizi mikro 

(vitamin dan mineral) karena digunakan untuk pertumbuhan  yang  cepat,  

peningkatan  volume  darah  dan peningkatan haemoglobin. Zat gizi mikro 

penting yang diperlukan pada  remaja  putri  adalah  zat  besi  dan  asam  folat. 

(Kemenkes  RI, 2014). 

Zat  besi  adalah  komponen  penting  hemoglobin.  Setiap molekul 

hemoglobin mengikat oksigen untuk diedarkan ke seluruh tubuh (Indartanti, 

2014). Sumber makanan hewani seperti, daging ayam dan ikan terdapat 

termasuk mengandung zat besi golongan heme.  Besi  heme  yang  merupakan  

bagian  dari  hemoglobin  dan mioglobin yang terdapat dalam daging hewan 

dapat diserap 2 kali lipat dari pada besi non heme (Almatsier, 2009). 

Kebutuhan zat besi bagi remaja putri dan calon pengantin diperlukan  

untuk  membentuk  hemoglobin  yang  mengalami peningkatan  dan  mencegah  

anemia  yang  disebabkan  karena kehilangan  zat  besi  selama  menstruasi.  

Asam  folat  digunakan untuk pembentukan sel dan sistem saraf termasuk sel 

darah merah. Asam  folat  berperan  penting pada  pembentukan  DNA  dan 

metabolisme  asam  amino  dalam tubuh.  Kekurangan  asam  folat dapat  

mengakibatkan  anemia karena  terjadinya  gangguan  pada pembentukan DNA 

yang mengakibatkan gangguan pembelahan sel darah  merah  sehingga jumlah  

sel  darah  merah  menjadi  kurang. Asam  folat  bersama-sama dengan  

vitamin  B6  dan B12  dapat membantu  mencegah penyakit jantung.  Seperti  

halnya  zat besi, asam  folat  banyak terdapat pada  sayuran  hijau,  kacang-

kacangan, dan biji-bijian (Kemenkes RI, 2014). 

Konsumsi asam  folat  pada  orang  dewasa  disarankan sebanyak 1000  

mcg/hari. Pada  wanita  di  atas  16  tahun  yang menikah sebaiknya menunda  

kehamilan.  Bila  hamil  perlu mengonsumsi  pangan  kaya asam  folat  dan  zat  

besi  secara  cukup, minimal 4 bulan sebelum kehamilan agar terhindar dari 

anemia dan risiko  bayi lahir dengan  cacat  pada  sistem  saraf  (otak)  atau  

cacat tabung saraf (Neural Tube Deffect) (Kemenkes RI, 2014). 

2) Banyak makan sayuran hijau dan buah-buahan berwarna 



 
 

13 
 

Sayuran hijau seperti bayam, kangkung, brokoli dan sayur kacang  

(buncis,  kacang  panjang dll)  banyak  mengandung karotenoid  dan  asam  

folat  yang  sangat  diperlukan  pada  masa kehamilan.  Buah-buahan  berwarna  

seperti  pepaya,  jeruk,  mangga dll merupakan sumber vitamin yang baik bagi 

tubuh. Buah-buahan juga banyak mengandung serat dapat melancarkan buang 

air besar (BAB) sehingga mengurangi risiko sembelit (Kemenkes RI, 2014). 

Buah  berwarna,  baik  berwarna  kuning,  merah,  merah jingga,  orange,  

biru,  ungu,  dan  lainnya,  pada  umumnya  banyak mengandung  vitamin,  

khususnya  vitamin  A,  dan  antioksidan. Vitamin  diperlukan  tubuh  untuk  

membantu  proses-proses metabolisme  di  dalam  tubuh, sedangkan  

antioksidan  diperlukan untuk  merusak  senyawa-senyawa  hasil  oksidasi,  

radikal  bebas, yang berpengaruh tidak baik bagi kesehatan (Kemenkes RI, 

2014). 
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BAB 3. TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN 

3.1. Tujuan  

Adapun tujuan penelitian ini adalah : 

1. Mengetahui karakteristik dan sosial ekonomi calon pengantin di tiga 

Kantor Urusan Agama (KUA) Jakarta Barat. 

2. Mengetahui gambaran pengetahuan gizi calon pengantin di tiga Kantor 

Urusan Agama (KUA) Jakarta Barat. 

3. Mengetahui status gizi calon pengantin di tiga Kantor Urusan Agama 

(KUA) Jakarta Barat. 

4. Menganalisis perbedaan pengetahuan gizi dan status gizi calon pengantin 

berdasarkan karakteristik dan sosial ekonomi di tiga Kantor Urusan 

Agama (KUA) Jakarta Barat. 

3.2. Manfaat   

Manfaat penelitian ini antara lain : 

1. Diketahuinya gambaran pengetahuan gizi dan status gizi calon pengantin 

di tiga Kantor Urusan Agama (KUA) Jakarta Barat. 

2. Meningkatkan peran tenaga gizi dalam mengedukasi calon pengantin 

sebagai pencetak calon generasi masa depan. 

3. Adanya perhatian lebih pada wanita usia subur, calon pengantin wanita 

dan pria terkait dengan kesiapan dalam membina rumah tangga yang sehat. 

4. Terlaksananya pendidikan gizi bagi calon pengantin sebagai bekal dalam 

membangun sebuah kehidupan rumah tangga dan menciptakan generasi 

yang sehat. 
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BAB 4. METODE PENELITIAN 

4.1 Tahapan Penelitian 

Penelitian ini mencakup empat kegiatan utama yaitu tahap persiapan, 

pelaksanaan, pengolahan data dan pelaporan. Tahap persiapan diawali dengan 

pembuatan proposal penelitian dan diskusi antara  ketua  peneliti  dengan  anggota  

untuk  kesepakatan  topik  penelitian, metode penelitian yang akan  digunakan, 

sasaran dan lokasi penelitian, serta waktu pelaksanaan penelitian. Selanjutnya 

akan disusun kuesioner penelitian berdasarkan permasalahan yang akan diteliti. 

Tahap selanjutnya adalah melakukan rekrutmen dan seleksi enumerator dari 

kalangan mahasiswa Program Studi Gizi Universitas Esa Unggul. Enumerator 

terpilih akan dilatih tentang tata cara pengambilan data di lapangan.  

Tahap pelaksanaan dilakukan dengan cara pengumpulan data responden 

melalui kuesioner yang meliputi karakteristik responden dan pengetahuan gizi 

responden. Responden adalah calon pengantin yang terdaftar di Kantor Urusan 

Agama (KUA) Kebon Jeruk, Palmerah, dan Kembangan pada periode Agustus-

November 2018. Tahap berikutnya adalah melakukan pengecekan kuesioner yang 

sudah terisi untuk memastikan data yang diperoleh sudah lengkap, terisi semua, 

dan konsisten. Selain  itu  pada  proses  ini  juga  dapat  diketahui  data-data  yang  

missing/ hilang  sehingga  dapat  dideteksi  lebih  awal  sebelum  masuk  pada  

tahap pengolahan dan analisis data.  Tahap  terakhir  pada  penelitian  ini  adalah  

pelaporan dan publikasi hasil penelitian 

 

4.2 Lokasi Penelitian 

 Penelitian dilakukan di Kantor Urusan Agama (KUA) Kebon Jeruk, 

Palmerah, dan Kembangan. Pemilihan lokasi didasarkan pada survey awal tim 

peneliti yang menunjukkan bahwa pengetahuan gizi para calon pengantin masih 

kurang meskipun berada di pusat kota yang memiliki kemudahan akses untuk 

memperoleh pengetahuan lebih.  
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4.3 Variabel yang Diamati/diukur 

 Variabel yang diamati pada penelitian ini adalah karakteristik calon 

pengantin, pengetahuan gizi calon pengantin terkait dengan kehamilan, pra nikah, 

dan gizi seimbang. Selain itu juga akan dilakukan pengukuran berat badan dan 

tinggi badan untuk menentukan status gizi calon pengantin. 

 

4.4 Rancangan Penelitian 

Penelitian yang dilakukan merupakan studi kuantitatif yang bersifat 

analitis dimana  studi  ini  mempelajari  gambaran pengetahuan gizi calon 

pengantin. Rancangan  penelitian  menggunakan  desain  studi potong lintang 

(cross sectional).   

 

4.5 Teknik Pengumpulan Data 

Populasi  dalam  penelitian  ini  adalah  seluruh  pasangan calon  pengantin    

di Kantor  Urusan  Agama  (KUA) Kebon Jeruk, Palmerah, dan Kembangan  

Jakarta  Barat. Sampel  dalam  penelitian  ini  adalah  calon  pengantin  wanita dan 

pria,  yang berdasarkan  UU Nomor 1 Tahun  1974 minimal berumur 16 tahun 

(wanita) dan 19 tahun (pria). Teknik pengambilan sampel adalah sampel jenuh 

sehingga semua calon pengantin yang memenuhi kriteria inklusi akan dijadikan 

sebagai responden. Pengambilan data dilakukan setiap bulan selama tiga bulan 

pada saat pembekalan calon pengantin di KUA. Kriteria inklusi pada penelitian ini 

adalah pernikahan pertama bagi salah satu atau kedua calon pengantin, berusia 16-

45 tahun untuk calon pengantin wanita dan berusia minimal 19 tahun untuk calon 

pengantin pria, hadir pada saat pembekalan oleh KUA, dan bersedia menjadi 

responden.  

 

4.6 Analisa Data 

 Analisis data  meliputi re-coding data penelitian, analisis deskriptif 

mengenai data karakteristik dan pengetahuan gizi, serta  uji statistik komparasi T-

test Independen dan One Way Annova untuk melihat perbedaan pengetahuan gizi 

berdasarkan karakteristik calon pengantin.  
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BAB 5. HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 

 

5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

5.1.1 Kantor Urusan Agama (KUA) Kecamatan Kebon Jeruk 

Kantor Urusan Agama (KUA) Kebon Jeruk terletak di Jalan Haji 

Sanusi Taming No. 46, Duri Kepa, Kebon Jeruk, RT.2/RW.2 Jakarta 

Barat. KUA ini adalah kantor yang melaksanakan sebagian tugas kantor 

Kementerian Agama kota administrasi Jakarta Barat di bidang urusan 

agama islam. Fungsi KUA diantaranya sebagai pelaksana pelayanan, 

pengawasan, pelaporan nikah dan rujuk dalam kehidupan beragama  

kepada masyarakat di lingkungan kecamatan. Kepala KUA Kebon Jeruk  

adalah H. Andi S.Ag yang bertugas dari tahun 2013 hingga saat ini. KUA  

Kebon Jeruk memiliki beberapa gedung, namun hanya satu gedung yang  

berfungsi saat ini yaitu gedung utama. Pegawai  KUA Kebon Jeruk 

berjumlah 22 orang. Motto dari KUA Kebon Jeruk adalah responsif, aktif, 

akuntabel dan ramah.  

Tabel 5.1 

Data Kepegawaian KUA Kebon Jeruk Jakarta Barat Tahun 2018 

No Posisi Jabatan Jumlah (orang) 

1 Kepala KUA 1 

2 Penghulu 5 

3 Bendahara 2 

4 Tata Usaha 2 

5 Pengolah Data 3 

6 Penyuluh 3 

7 Pengelolaan Program Penyuluhan 4 

8 
Pengelolaan  Bahan Registrasi dan 

Sertifikasi 
2 

Total 22 

Sumber: Arsip KUA Kebon Jeruk 

Pegawai pengelolaan bahan registrasi bertugas melayani pendaftaran 

calon pengantin (catin) hingga melakukan pendataan mengenai calon 
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pengantin yang akan menikah. Selama periode bulan Agustus hingga 

September 2018, setiap harinya sekitar delapan pasang calon pengantin 

tercatat mendaftarkan pernikahan di KUA Kebon Jeruk.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUA Kebon Jeruk memiliki berbagai program kerja, salah satunya 

adalah Bimbingan Perkawinan (Binwin). Program ini serupa dengan 

program yang pernah ada sebelumnya yaitu kursus calon pengantin 

(SUSCATIN). Bimbingan Perkawinan dimaksudkan untuk  mewujudkan 

keluarga sakinah, mawaddah, dan rahmah. Selain itu, mengurangi angka 

perselisihan,  perceraian,  dan  kekerasan  dalam  rumah tangga  (KDRT). 

Bimbingan Perkawinan dilaksanakan sebanyak dua kali dalam sebulan.  

Setiap pasangan catin yang mendaftarkan pernikahan di KUA Kebon 

Jeruk diwajibkan untuk mengikuti kegiatan Bimbingan Perkawinan setelah 

semua berkas administrasi dilengkapi atau sebelum melakukan proses akad 

nikah. Seluruh calon pengantin dikumpulkan untuk mendengarkan  

penjelasan tentang pernikahan yang disampaikan oleh pegawai penyuluh 

di kantor KUA Kebon Jeruk. Dalam satu kali Bimbingan Perkawinan, 

terdapat sekitar 20-50 pasang catin yang mengikuti kegiatan tersebut.  

 

 

 

 

Gambar 1 Tim peneliti dan enumerator di depan KUA Kebon Jeruk 
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5.1.2 Kantor Urusan Agama (KUA) Kecamatan Palmerah 

 Kantor Urusan Agama (KUA) Palmerah terletak di Jalan Melati 

Putih No. 2 RT 13 RW 6, Kemanggisan, Palmerah, Kota Jakarta Barat, 

Provinsi DKI Jakarta. KUA ini adalah kantor yang melaksanakan sebagian 

tugas kantor Kementerian Agama kota administrasi Jakarta Barat di bidang 

urusan agama Islam. Fungsi KUA Kecamatan Palmerah diantaranya 

adalah melaksanakan pencatatan nikah, rujuk, pembinaan masjid, zakat, 

wakaf, dan ibadah sosial lainnya. 

Pada saat penelitian dilaksanakan, KUA Kebon Jeruk dikepalai oleh 

Bapak Ade Lesmana, S. Hi. KUA Palmerah memiliki satu gedung yang 

cukup besar untuk menjalankan kegiatan admnistratif, kursus pra nikah, 

dan pelaksanaan pernikahan (bagi yang ingin melaksanakan pernikahan di 

KUA). 

Sama seeprti KUA lainnya, KUA Palmerah memiliki berbagai 

program kerja, salah satunya adalah Bimbingan Perkawinan (Binwin). 

Program ini serupa dengan program yang pernah ada sebelumnya yaitu 

kursus calon pengantin (SUSCATIN). Bimbingan Perkawinan 

dimaksudkan untuk  mewujudkan keluarga sakinah, mawaddah, dan 

rahmah. Selain itu, mengurangi angka perselisihan,  perceraian,  dan  

Gambar 2 Calon pengantin mengikuti Bimbingan Perkawinan  

di KUA Kebon Jeruk 
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kekerasan  dalam  rumah tangga  (KDRT). Bimbingan Perkawinan 

dilaksanakan sebanyak satu kali dalam sebulan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Setiap pasangan catin yang mendaftarkan pernikahan di KUA Palmerah 

diwajibkan untuk mengikuti kegiatan Bimbingan Perkawinan setelah semua 

berkas administrasi dilengkapi atau sebelum melakukan proses akad nikah. 

Seluruh calon pengantin dikumpulkan untuk mendengarkan  penjelasan tentang 

pernikahan yang disampaikan oleh pegawai penyuluh di kantor KUA 

Palmerah. Dalam satu kali Bimbingan Perkawinan, terdapat sekitar 20-30 

pasang catin yang mengikuti kegiatan tersebut. Selain melalui bimbingan 

perkawinan, para calon pengantin juga diberikan konsultasi saat mendaftarkan 

diri di KUA. Konsultasi yang diberikan berkaitan dengan membina kehidupan 

rumah tangga yang sakinah, mawaddah, dan rahmah. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3 Enumerator di depan KUA Palmerah 

 

Gambar 4 Calon pengantin mengikuti Bimbingan Perkawinan  

di KUA Palmerah 
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5.1.3 Kantor Urusan Agama (KUA) Kecamatan Kembangan 

  Kantor Urusan Agama (KUA) Kecamatan Kembangan merupakan salah 

satu kantor pemerintah yang berada di wilayah Kecamatan Kembangan 

berdasarkan keputusan Gubernur DKI Jakarta Nomor 1227 tahun 1989 tanggal 

8 September 1989. Tugas pokok dan fungsi dari KUA Kembangan berdasarkan 

Keputusan Menteri Agama Nomor 373 tahun 2002 tanggal 16 Agustus 2002 

adalah “Melaksanakan sebagian tugas Kantor Departemen Agama Kotamadya 

Jakarta Barat di bidang Urusan Agama Islam dalam Wilayah Kecamatan”. 

KUA Kembangan memiliki Visi yaitu “Handal di bidang pelayanan dan 

partisipatif dalam pembangunan”.  

Dalam pelaksanaan tugasnya, KUA Kembangan tidak tertumpu pada 

pencatatan nikah dan rujuk saja, tetapi juga pembinaan kehidupan beragama 

Islam baik secara vertikal maupun lintas sektoral di bawah koordinasi camat 

sebagai kepala wilayah.  

Sebagai aparatur pemerintah, KUA Kecamatan merupakan Aparatur 

Pemerintah Daerah yang bertugas membantu pelaksanaan pembinaan 

kehidupan umat beragama secara terpadu dengan pemerintah daerah dalam hal 

ini camat sebagai pimpinan wilayah sesuai dengan Undang-Undang Pokok 

Pemerintah Daerah Nomor 5 Tahun 1974.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5 Calon pengantin mengikuti Bimbingan Perkawinan  

di KUA Kembangan 
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5.2 Analisis Univariat 

 Analisis univariat terdiri dari data karakteristik responden terdiri dari usia 

responden, sosial ekonomi (pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan), status  gizi, 

dan pengetahuan tentang kehamilan, gizi pra nikah, dan gizi seimbang. Pada 

penelitian ini terdapat 132 orang calon pengantin di KUA Kebon Jeruk, 22 orang 

calon pengantin di KUA Palmerah, dan 92 orang calon pengantin di KUA 

Kembangan. Total keseluruhan responden adalah 246 calon pengantin yang 

memenuhi kriteria dan bersedia menjadi responden penelitian. Saat penelitian 

berlangsung, terdapat beberapa responden yang hadir tidak bersama pasangannya. 

 

5.2.1 Usia 

 Usia responden dibagi menjadi tiga kategori yaitu remaja, dewasa awal, 

dan dewasa pertengahan. Distribusi responden berdasarkan usia dapat dilihat 

pada Tabel 5.2. 

Tabel 5.2 

Distribusi Responden Berdasarkan Usia di Tiga KUA di Jakarta Barat  

Usia 

(Tahun) 

KUA 

 Kb. Jeruk 
Mean ± SD 

(Min-Maks) 

KUA 

Palmerah 
Mean ± SD 

(Min-Maks) 

KUA 

Kembangan 
Mean ± SD 

(Min-Maks) 
n % n % n % 

Remaja 

(16-18) 
1 0.8 

25.83±4.027 

(18-39) 

0 0.0 

27.05±4.551 

(20-41) 

1 1.1 

26.41±3.701 

(17-39) 

Dewasa 

awal 

(19-29) 

108 81.8 17 77.3 74 80.4 

Dewasa 

akhir 

(30-49) 

23 17.4 5 22.7 17 185 

Total 132 100.0  22 100.0  92 100.0  

 

 Berdasarkan karakteristik usia, rata-rata usia catin di KUA Kebon Jeruk 

adalah 25.83±4.027 tahun dengan usia terendah 18 tahun dan tertinggi 39 

tahun. Rata-rata usia catin di KUA Palmerah adalah 27.05±4.551 tahun dengan 

usia terendah 20 tahun dan tertinggi 41 tahun. Rata-rata usia catin di KUA 

Kembangan adalah 26.41±3.701 dengan usia terendah 17 tahun dan tertinggi 
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39 tahun. Sebagian besar catin di ketiga KUA termasuk ke dalam kelompok 

usia dewasa awal, di mana kelompok usia ini merupakan usia yang idel untuk 

menikah. Hal ini sudah sesuai dengan aturan pemerintah bahwa usia minimal 

untuk menikah adalah 16 tahun untuk perempuan dan 19 tahun untuk laki-laki.  

5.2.2 Pendidikan 

 Salah satu variabel sosial ekonomi yang diteliti pada penelitian ini adalah 

tingkat pendidikan calon pengantin. Distribusi calon pengantin berdasarkan 

tingkat pendidikan disajikan pada Tabel 5.3. 

Tabel 5.3 

Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

 di Tiga KUA di Jakarta Barat 

Tingkat 

Pendidikan 

KUA Kb. Jeruk KUA Palmerah KUA Kembangan 

n % n % n % 

Tidak Sekolah 1 0.8 0 0.0 0 0.0 

Tamat SD 3 2.3 1 4.5 1 1.1 

Tamat SMP 17 12.9 1 4.5 4 4.3 

Tamat SMA 88 66.7 14 63.6 45 48.9 

Tamat PT 23 17.4 6 27.3 42 45.7 

Total 132 100.0 22 100.0 92 100.0 

 

 Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian besar catin di KUA Kebon Jeruk 

(66.7%), KUA Palmerah (63.6%), dan KUA Kembangan (48.9%) menempuh 

pendidikan hingga Sekolah Menengah Atas (SMA). Lebih dari seperempat 

responden di KUA Palmerah (27.3%) dan KUA Kembangan (45.7%) 

menempuh pendidikan hingga Perguruan Tinggi. Terdapat satu orang catin di 

KUA Kebon Jeruk yang tidak menempuh pendidikan formal sehingga 

memiliki kemampuan membaca dan menulis yang kurang baik. Meskipun 

demikian, secara umum terlihat bahwa tingkat pendidikan catin di ketiga KUA 

cukup baik karena sebagian besar sudah menempuh sampai pendidikan 

menengah. Pendidikan merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap 

pengetahuan seseorang, terutama kaitannya dengan masalah gizi dan 

kesehatan. Menurut Deshmukh et al. (2006), seseorang dengan tingkat 
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pendidikan lebih tinggi maka akan cenderung memilih makanan yang lebih 

baik dibandingkan dengan mereka yang memiliki tingkat pendidikan lebih 

rendah. Selain itu, tingkat pendidikan juga akan menentukan jenis pekerjaan 

sehingga berpengaruh terhadap status ekonomi seseorang.    

 

5.2.3 Pekerjaan 

Variabel sosial ekonomi kedua yang diteliti pada penelitian ini adalah jenis 

pekerjaan calon pengantin. Distribusi calon pengantin berdasarkan pekerjaan 

disajikan pada Tabel 5.4. 

 

Tabel 5.4 

Distribusi Responden Berdasarkan  Jenis Pekerjaan 

 di Tiga KUA di Jakarta Barat  

Pekerjaan 
KUA Kb. Jeruk KUA Palmerah KUA Kembangan 

n % n % n % 

PNS 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Guru 4 3.0 1 4.5 4 4.3 

Pedagang 3 2.3 1 4.5 1 1.1 

Polisi/TNI 0 0.0 1 4.5 0 0.0 

Karyawan 

Swasta 
113 85.6 16 72.7 77 83.7 

Lainnya 12 9.1 3 13.6 10 10.9 

Total 132 100.0 22 100.0 92 100.0 

 

 Berdasarkan jenis pekerjaan, sebagian besar catin di KUA Kebon Jeruk 

(85.6%), KUA Palmerah (72.7%), dan KUA Kembangan (83.7%) bekerja 

sebagai karyawan swasta seperti karyawan bank, buruh pabrik, dan 

pramuniaga. Kategori lainnya yang dimaksud pada tabel di atas adalah catin 

yang tidak bekerja dan masih kuliah. Pekerjaan mempunyai peran yang penting 

terutama dalam memberikan efek terhadap taraf hidup. Pekerjaan yang 

dilakukan memperoleh pendapatan yang akan digunakan untuk mencukupi 

kebutuhan termasuk layanan kesehatan dan gizi (Marlenywati, 2010).  
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5.2.4 Tingkat Pendapatan 

Variabel sosial ekonomi ketiga yang diteliti pada penelitian ini adalah 

tingkat pendapatan calon pengantin. Distribusi calon pengantin berdasarkan 

tingkat pendapatan disajikan pada Tabel 5.5. 

 

Tabel 5.5 

Distribusi Responden Berdasarkan  Tingkat Pendapatan 

 di Tiga KUA di Jakarta Barat  

Tingkat 

Pendapatan 

KUA  

Kb. Jeruk 

KUA 

Palmerah 

KUA 

Kembangan 

n % n % n % 

Rendah  

(< Rp3,648,035) 
84 63.6 8 36.4 53 57.6 

Tinggi  

(≥ Rp3,648,035) 
48 36.4 14 63.6 39 42.4 

Total 132 100.0 22 100.0 92 100.0 

 

 Kategori pendapatan dibedakan berdasarkan Upah Minimum Regional 

(UMR) Provinsi DKI Jakarta tahun 2018 yaitu Rp 3,648,035. Sebagian besar 

catin di KUA Kebon Jeruk (63.6%) dan KUA Kembangan (57.6%) termasuk 

ke dalam kategori pendapatan rendah (di bawah UMR). Sedangkan sebagian 

besar catin di KUA Palmerah (63.6%) termasuk ke dalam kategori pendapatan 

tinggi (di atas UMR). Tingkat pendapatan dapat menentukan pola konsumsi. 

Pendapatan yang terbatas kemungkinan besar kurang dapat memenuhi 

kebutuhan yang sesuai dengan kebutuhan tubuh. Perubahan pendapatan secara 

langsung dapat memengaruhi konsumsi pangan keluarga (Anggraini, 2013). 

Hal ini akan berisiko terjadinya outcome kelahiran yang kurang baik seperti 

kejadian  BBLR  pada bayi (Ekayani, 2014). 

 

5.2.5 Status Gizi Responden 

Selain faktor sosial ekonomi, juga dilakukan pengukuran status gizi calon 

pengantin sebagai bentuk outcome  dari pengetahuan gizi dan praktik gizi calon 
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pengantin. Distribusi responden berdasarkan status gizi disajikan pada Tabel 

5.6. 

Tabel 5.6 

Distribusi Responden Berdasarkan Status Gizi  

 di Tiga KUA di Jakarta Barat  

Status Gizi 

KUA 

 Kb. Jeruk 

KUA 

Palmerah 

KUA 

Kembangan 

n % n % n % 

Underweight (IMT < 18.5) 17 12.9 0 0.0 9 9.8 

Normal ( IMT 18.5-22.9) 57 43.2 9 40.9 29 31.5 

Overweight (IMT 23.0-24.9) 15 11.4 2 9.1 20 21.7 

Obese I (IMT 25.0-29.9) 32 24.2 9 40.9 25 27.2 

Obese II (IMT ≥30) 11 8.3 2 9.1 9 9.8 

Total 132 100.0 22 100.0 92 100.0 

 

 Berdasarkan status gizi terlihat bahwa sebagian besar catin di KUA Kebon 

Jeruk (43.2%) memiliki status gizi normal, diikuti dengan obesitas tingkat I 

(24.2%). Ironinya, jumlah catin yang memiliki status gizi kurang (underweight) 

juga termasuk tinggi yaitu sebanyak 17 orang (12.9%). Berdasarkan data yang 

diperoleh di KUA Palmerah, jumlah catin yang memiliki status gizi normal 

sama dengan jumlah catin yang termasuk obesitas tingkat I (40.9%). 

Begitupula dengan jumlah catin yang overweight sama dengan jumlah catin 

yang termasuk obesitas tingkat II (9.1%). Tidak ditemukan catin yang 

underweight di KUA Palmerah. Berdasarkan data yang diperoleh di KUA 

Kembangan, sebagian besar catin (31.5%) termasuk ke dalam kategori status 

gizi normal, diikuti dengan obesitas tingkat I (27.2%). Status gizi 

mencerminkan hasil makanan yang dikonsumsi setiap hari. Khususnya calon 

pengantin wanita, harus memperhatikan status gizi sebelum menikah karena 

akan berdampak terhadap pertumbuhan bayi dalam kandungan. Sebaiknya  

perempuan sebelum hamil mempunyai status gizi yang baik sehingga dapat  

mencegah komplikasi pada bayi, bila terdapat gizi kurang akan memiliki risiko 

melahirkan BBLR (Nedra et al., 2006). 
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5.2.6 Pengetahuan Kehamilan 

Salah satu variabel pengetahuan yang diteliti adalah pengetahuan 

kehamilan, baik bagi calon pengantin perempuan, maupun laki-laki. Distribusi 

responden wanita berdasarkan pengetahuan kehamilan disajikan pada Tabel 5.7 

dan 5.8.  

Tabel 5.7 

Distribusi Responden Wanita Berdasarkan Pengetahuan Kehamilan  

 di Tiga KUA di Jakarta Barat  

Pengetahuan Kehamilan 

KUA  

Kb. Jeruk 

KUA 

Palmerah 

KUA 

Kembangan 

n % n % n % 

Kurang ( Skor < 60 ) 45 68.2 7 63.6 35 76.1 

Cukup ( Skor 60 – 80 ) 20 30.3 4 36.4 11 23.9 

Baik ( Skor ≥ 80) 1 1.5 0 0.0 0 0.0 

Total 66 100.0 11 100.0 46 100.0 

 

 Sebagian besar catin wanita di KUA Kebon Jeruk (68.2%), KUA 

Palmerah (63.5%), dan KUA Kembangan (76.1%) memiliki pengetahuan 

kehamilan yang kurang baik. Hampir tidak ada catin yang memiliki 

pengetahuan yang baik mengenai kehamilan. Hal ini sangat disayangkan 

karena catin seharusnya sudah mempersiapkan dengan baik pengetahuan 

mengenai kehamilan agar ketika terjadi kehamilan setelah pernikahan, 

pengantin wanita sudah siap menjalaninya. Rendahnya pengetahuan calon 

pengantin wanita juga ditemukan di Aceh Besar. Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Rahmad dan Miko (2017) ditemukan bahwa pengetahuan calon 

pengantin wanita mengenai pentingnya ASI ekslusif tergolong rendah yaitu 

dengan skor 25.7.  

Tabel 5.8 

Distribusi Responden Laki-laki Berdasarkan Pengetahuan Kehamilan  

 di Tiga KUA di Jakarta Barat  

Pengetahuan 

Kehamilan 

KUA Kb. 

Jeruk 

KUA 

Palmerah 

KUA 

Kembangan 

n % n % n % 

Kurang ( Skor < 60 ) 55 83.3 10 90.9 36 78.3 
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Pengetahuan 

Kehamilan 

KUA Kb. 

Jeruk 

KUA 

Palmerah 

KUA 

Kembangan 

n % n % n % 

Cukup ( Skor 60 – 80 ) 11 16.7 1 9.1 10 21.7 

Baik ( Skor ≥ 80) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Total 66 100.0 11 100.0 46 100.0 

Sebagian besar catin laki-laki di KUA Kebon Jeruk (83.3%), KUA 

Palmerah (90.9%), dan KUA Kembangan (78.3%) juga memiliki pengetahuan 

kehamilan yang kurang baik. Tidak ada catin yang memiliki pengetahuan yang 

baik mengenai kehamilan. Catin laki-laki sebaiknya memiliki pengetahuan 

kehamilan yang baik agar kelak jika sang istri hamil, suami siap memberikan 

dukungan dan merawat istrinya dengan baik. Penelitian Nugraheni et al. (2018) 

menunjukkan terdapat peningkatan pengetahuan mengenai kehamilan pada 

calon pengantin wanita dan laki-laki setelah diberikan edukasi. Hal ini 

menunjukkan pengetahuan sebelum diberikan edukasi mengenai kehamilan 

lebih rendah.  

5.2.7 Pengetahuan Gizi Pra Nikah 

Variabel pengetahuan berikutnya yang diteliti adalah pengetahuan gizi pra 

nikah, baik bagi calon pengantin perempuan, maupun laki-laki. Distribusi 

responden wanita berdasarkan pengetahuan gizi pra nikah disajikan pada Tabel 

5.9 dan 5.10. 

Tabel 5.9 

Distribusi Responden Wanita Berdasarkan Pengetahuan Gizi Pra Nikah 

 di Tiga KUA di Jakarta Barat  

Pengetahuan Gizi Pra 

Nikah 

KUA Kb. 

Jeruk 

KUA 

Palmerah 

KUA 

Kembangan 

n % n % n % 

Kurang ( Skor < 60 ) 19 28.8 3 27.3 17 37.0 

Cukup ( Skor 60 – 80 ) 44 66.7 7 63.6 25 54.3 

Baik ( Skor ≥ 80) 3 4.5 1 9.1 4 8.7 

Total 66 100.0 11 100.0 46 100.0 
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Sebagian besar catin wanita di KUA Kebon Jeruk (66.7%), KUA 

Palmerah (63.6%) dan KUA Kembangan (54.3%) memiliki pengetahuan gizi 

pra nikah yang cukup baik. Mekipun demikian, masih terdapat catin yang 

memiliki pengetahuan gizi pra nikah yang kurang baik. Hanya sedikit catin 

yang memiliki pengetahuan gizi pra nikah yang baik (< 10%). Pengetahuan pra 

nikah sangat penting untuk menuntun pasangan membentuk keluarga yang 

sehat dan berkualitas  

Tabel 5.10 

Distribusi Responden Laki-laki Berdasarkan Pengetahuan Gizi Pra Nikah 

 di Tiga KUA di Jakarta Barat  

Pengetahuan Gizi Pra 

Nikah 

KUA Kb. 

Jeruk 

KUA 

Palmerah 

KUA 

Kembangan 

n % n % n % 

Kurang ( Skor < 60 ) 18 27.3 5 45.5 19 41.3 

Cukup ( Skor 60 – 80 ) 46 69.7 5 45.5 25 54.3 

Baik ( Skor ≥ 80) 2 3.0 1 9.1 2 4.3 

Total 66 100.0 11 100.0 46 100.0 

 

Sebagian besar catin laki-laki di KUA Kebon Jeruk (64%) dan KUA 

Kembangan (54.3%) memiliki pengetahuan gizi pra nikah yang cukup baik. 

Diikuti oleh jumlah catin yang memiliki pengetahuan gizi pra nikah yang 

kurang baik sebanyak delapan orang (32%). Jumlah catin laki-laki yang 

memiliki pengetahuan gizi pra nikah yang kurang baik dan cukup baik sama 

(45.5%) di KUA Palmerah. Pengetahuan gizi pra nikah tidak hanya harus 

dipahami oleh catin wanita, tetapi juga oleh catin laik-laki. Hal ini karena laki-

laki nantinya akan menjadi kepala keluarga.  

 

5.2.8 Pengetahuan Gizi Seimbang 

Variabel pengetahuan berikutnya yang diteliti adalah pengetahuan gizi 

seimbang, baik bagi calon pengantin perempuan, maupun laki-laki. Distribusi 

responden wanita berdasarkan pengetahuan gizi seimbang disajikan pada Tabel 

5.11 dan 5.12. 
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Tabel 5.11 

Distribusi Responden Wanita Berdasarkan Pengetahuan Gizi Seimbang 

 di Tiga KUA di Jakarta Barat  

Pengetahuan Gizi 

Seimbang 

KUA Kb. 

Jeruk 

KUA 

Palmerah 

KUA 

Kembangan 

n % n % n % 

Kurang ( Skor < 60 ) 50 75.8 7 63.6 30 65.2 

Cukup ( Skor 60 – 80 ) 15 22.7 4 36.4 15 32.6 

Baik ( Skor ≥ 80) 1 1.5 0 0 1 2.2 

Total 66 100.0 11 100.0 46 100.0 

 

Sebagian besar catin wanita di KUA Kebon Jeruk (75.8%),  KUA 

Palmerah (63.6%), dan KUA Kembangan (65.2%) memiliki pengetahuan gizi 

seimbang yang kurang baik. Tidak terdapat catin yang memiliki pengetahuan 

gizi seimbang yang baik. Calon pengantin, khususnya wanita akan menjadi 

orang yang bertanggungjawab atas konsumsi pangan keluarga. Sehingga, 

seharusnya memiliki pengetahuan gizi yang baik, khususnya pengetahuan gizi 

seimbang. Penelitian Nawaz et al. (2016) pada wanita usia 18-25 tahun juga 

menunjukkan pengetahuan gizi mereka masih rendah yaitu dengan skor rata-

rata 55.30. Rendahnya pengetahuan wanita usia subur memberikan pengaruh 

terhadap perilaku makan mereka. Perilaku makan yang tidak baik sejak 

sebelum menikah, akan mudah terbawa saat sudah menikah nanti. Hal ini 

tentunya akan berpengaruh pada kualitas kesehatan keluarga di masa yang akan 

datang. 

Tabel 5.12 

Distribusi Responden Laki-laki Berdasarkan Pengetahuan Gizi Seimbang 

 di Tiga KUA di Jakarta Barat  

Pengetahuan Gizi 

Seimbang 

KUA Kb. 

Jeruk 

KUA 

Palmerah 

KUA 

Kembangan 

n % n % n % 

Kurang ( Skor < 60 ) 50 75.8 9 81.8 31 67.4 

Cukup ( Skor 60 – 80 ) 16 24.2 2 18.2 15 32.6 
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Pengetahuan Gizi 

Seimbang 

KUA Kb. 

Jeruk 

KUA 

Palmerah 

KUA 

Kembangan 

n % n % n % 

Baik ( Skor ≥ 80) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Total 66 100.0 11 100.0 46 100.0 

 

Sebagian besar catin laki-laki di KUA Kebon Jeruk (75.8%), KUA 

Palmerah (81.8%), dan KUA Kembangan (67.4%) memiliki pengetahuan gizi 

seimbang yang kurang baik. Tidak terdapat catin yang memiliki pengetahuan 

gizi seimbang yang baik. Pengetahuan gizi tidak hanya perlu dimiliki oleh 

wanita. Sebagai calon pemimpin keluarga, catin laki-laki sebaiknya juga 

memiliki pengetahuan gizi yang baik, khususnya gizi seimbang. Hal ini juga 

salah satu kunci untuk menciptakan keluarga yang sehat dan berkualitas. 

 

5.3 Analisis Bivariat 

5.3.1 Perbedaan Pengetahuan Gizi Calon Pengantin Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

 Pada penelitian ini, peneliti ingin melihat bagaimana perbedaan 

pengetahuan calon pengantin berdasarkan jenis kelamin. Hasil analisis bivariat 

disajikan pada Tabel 5.13 sampai 5.15. 

Tabel 5.13 

Perbedaan Pengetahuan Kehamilan Calon Pengantin Berdasarkan Jenis 

Kelamin di Tiga KUA Jakarta Barat 

Jenis Kelamin 
Pengetahuan Kehamilan 

Total p-value 
Kurang Cukup Baik 

Laki-laki 101 22 0 123 
0.002* 

Perempuan 87 35 1 123 

Total 188 57 1 246  

 

Hasil tabulasi silang menunjukkan sebagian besar calon pengantin, baik 

laki-laki maupun perempuan memiliki pengetahuan kehamilan yang kurang baik. 

Hanya satu orang calon pengantin perempuan yang memiliki pengetahuan 

kehamilan yang baik. Hasil analisis t-test independen menunjukkan terdapat 
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perbedaan yang signifikan pada pengetahuan kehamilan antara laki-laki dan 

perempuan (p<0.05). Meskipun keduanya termasuk ke dalam kategori rendah, 

namun calon pengantin perempuan memiliki pengetahuan kehamilan yang sedikit 

lebih baik daripada calon pengantin laki-laki. Penelitian ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar calon pengantin tidak memahami dengan baik mengenai persiapan 

kehamilan. Hal ini sebaiknya dapat diatasi dengan pemberian edukasi mengenai 

persiapan kehamilan saat kursus calon pengantin di KUA. Penelitian Nugraheni et 

al (2018) menunjukkan baik calon pengantin wanita maupun laki-laki mengalami 

peningkatan pengetahuan kesehatan reproduksi dan pra kehamilan setelah 

diberikan edukasi.  

Tabel 5.14 

Perbedaan Pengetahuan Gizi Pra Nikah Calon Pengantin Berdasarkan Jenis 

Kelamin di Tiga KUA Jakarta Barat 

Jenis Kelamin 
Pengetahuan Gizi Pra Nikah 

Total p-value 
Kurang Cukup Baik 

Laki-laki 42 76 5 123 
0.173 

Perempuan 39 76 8 123 

Total 81 152 13 246  

 

Hasil tabulasi silang menunjukkan sebagian besar calon pengantin, baik 

laki-laki maupun perempuan memiliki pengetahuan gizi pra nikah yang cukup 

baik. Namun, masih banyak juga calon pengantin yang memiliki pengetahuan 

yang kurang baik. Hasil analisis t-test independen menunjukkan tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan pada pengetahuan gizi pra nikah antara laki-laki dan 

perempuan (p>0.05). Hal ini sejalan dengan penelitian Nugraheni et al (2018) 

yang menunjukkan pengetahuan calon pengantin laki-laki dan wanita yang rendah 

sebelum diberikan edukasi. 

Tabel 5.15 

Perbedaan Pengetahuan Gizi Seimbang Calon Pengantin Berdasarkan Jenis 

Kelamin di Tiga KUA Jakarta Barat 

Jenis Kelamin 
Pengetahuan Gizi Seimbang 

Total p-value 
Kurang Cukup Baik 

Laki-laki 90 33 0 123 
0.717 

Perempuan 87 34 2 123 

Total 177 67 2 246  
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Hasil tabulasi silang menunjukkan sebagian besar calon pengantin, baik 

laki-laki maupun perempuan memiliki pengetahuan gizi seimbang yang kurang 

baik. Sangat sedikit sekali calon pengantin yang memiliki pengetahuan gizi 

seimbang yang baik. Hasil analisis t-test independen menunjukkan tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan pada pengetahuan gizi seimbang antara laki-laki dan 

perempuan (p>0.05). 

5.3.2. Perbedaan Pengetahuan Gizi Calon Pengantin Berdasarkan Tingkat 

Pendidikan 

Pada penelitian ini, peneliti juga ingin melihat bagaimana perbedaan 

pengetahuan calon pengantin berdasarkan tingkat pendidikan. Hasil analisis 

bivariat disajikan pada Tabel 5.16 sampai 5.18. 

Tabel 5.16 

Perbedaan Pengetahuan Kehamilan Calon Pengantin Berdasarkan Tingkat 

Pendidikan di Tiga KUA Jakarta Barat 

Tingkat 

Pendidikan 

Pengetahuan Kehamilan 
Total p-value 

Kurang Cukup Baik 

Tidak Sekolah 1 0 0 1 

0.0001 

Tamat SD 4 1 0 5 

Tamat SMP 21 1 0 22 

Tamat SMA 118 29 0 147 

Tamat PT 44 26 1 71 

Total 188 57 1 246  

 

Hasil tabulasi silang menunjukkan sebagian besar calon pengantin, 

pengetahuan yang kurang baik. Namun, pada tingkat pendidikan yang lebih tinggi, 

jumlah calon pengantin yang memiliki pengetahuan yang cukup baik lebih tinggi 

berbanding pendidikan yang lebih rendah. Hasil analisis t-test independen 

menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan pada pengetahuan kehamilan 

berdasarkan tingkat pendidikan (p<0.05). Hal ini menunjukkan semakin tinggi 

tingkat pendidikan seseorang, pengetahuan yang dimiliki juga semakin baik. 

Meskipun demikian, kurangnya sosialisasi mengenai gizi untuk persiapan 

kehamilan membuat banyak calon pengantin yang tidak memahaminya dengan 

baik. 
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Tabel 5.17 

Perbedaan Pengetahuan Gizi Pra Nikah Calon Pengantin Berdasarkan 

Tingkat Pendidikan di Tiga KUA Jakarta Barat 

Tingkat 

Pendidikan 

Pengetahuan Gizi Pra Nikah 
Total p-value 

Kurang Cukup Baik 

Tidak Sekolah 1 0 0 1 

0.001 

Tamat SD 3 2 0 5 

Tamat SMP 11 11 0 22 

Tamat SMA 46 96 5 147 

Tamat PT 20 43 8 71 

Total 81 152 13 246  

 

Hasil tabulasi silang menunjukkan sebagian besar calon pengantin, 

pengetahuan yang cukup baik. Pada tingkat pendidikan yang lebih tinggi, jumlah 

calon pengantin yang memiliki pengetahuan yang cukup baik lebih tinggi 

berbanding pendidikan yang lebih rendah. Hasil analisis t-test independen 

menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan pada pengetahuan gizi pra nikah 

berdasarkan tingkat pendidikan (p<0.05). 

Tabel 5.18 

Perbedaan Pengetahuan Gizi Seimbang Calon Pengantin Berdasarkan 

Tingkat Pendidikan di Tiga KUA Jakarta Barat 

Tingkat 

Pendidikan 

Pengetahuan Gizi Seimbang 
Total p-value 

Kurang Cukup Baik 

Tidak Sekolah 1 0 0 1 

0.0001 

Tamat SD 4 1 0 5 

Tamat SMP 21 1 0 22 

Tamat SMA 110 37 0 147 

Tamat PT 41 28 2 71 

Total 177 67 2 246  

 

Hasil tabulasi silang menunjukkan sebagian besar calon pengantin, 

pengetahuan yang kurang baik. Pada tingkat pendidikan yang lebih tinggi, jumlah 

calon pengantin yang memiliki pengetahuan yang cukup baik lebih tinggi 

berbanding pendidikan yang lebih rendah. Hasil analisis t-test independen 
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menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan pada pengetahuan gizi seimbang 

berdasarkan tingkat pendidikan (p<0.05). 

5.3.3. Perbedaan Pengetahuan Gizi Calon Pengantin Berdasarkan Tingkat 

Pendapatan 

Pada penelitian ini, peneliti juga ingin melihat bagaimana perbedaan 

pengetahuan calon pengantin berdasarkan tingkat pendapatan. Hasil analisis 

bivariat disajikan pada Tabel 5.19 sampai 5.21.  

Tabel 5.19 

Perbedaan Pengetahuan Kehamilan Calon Pengantin Berdasarkan Tingkat 

Pendapatan di Tiga KUA Jakarta Barat 

Tingkat 

Pendapatan 

Pengetahuan Kehamilan 
Total p-value 

Kurang Cukup Baik 

Rendah  

(< Rp3,648,035) 

115 30 0 145 

0.024 
Tinggi  

(≥ Rp3,648,035) 

73 27 1 101 

Total 188 57 1 246  

 

Hasil tabulasi silang menunjukkan sebagian besar calon pengantin, 

pengetahuan yang kurang baik. Hasil analisis t-test independen menunjukkan 

terdapat perbedaan yang signifikan pada pengetahuan kehamilan berdasarkan 

tingkat pendidikan (p<0.05). 

Tabel 5.20 

Perbedaan Pengetahuan Gizi Pra Nikah Calon Pengantin Berdasarkan 

Tingkat Pendapatan di Tiga KUA Jakarta Barat 

Tingkat 

Pendapatan 

Pengetahuan Gizi Pra Nikah 
Total p-value 

Kurang Cukup Baik 

Rendah  

(< Rp3,648,035) 

59 80 6 145 

0.008 
Tinggi 

 (≥ Rp3,648,035) 

22 72 7 101 

Total 81 152 13 246  

 

Hasil tabulasi silang menunjukkan sebagian besar calon pengantin, 

pengetahuan yang cukup baik. Hasil analisis t-test independen menunjukkan 
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terdapat perbedaan yang signifikan pada pengetahuan gizi pra nikah berdasarkan 

tingkat pendidikan (p<0.05). 

Tabel 5.21 

Perbedaan Pengetahuan Gizi Seimbang Calon Pengantin Berdasarkan 

Tingkat Pendapatan di Tiga KUA Jakarta Barat 

Tingkat 

Pendapatan 

Pengetahuan Gizi Seimbang 
Total p-value 

Kurang Cukup Baik 

Rendah 

 (< Rp3,648,035) 

114 31 0 145 

0.0001 
Tinggi 

(≥ Rp3,648,035) 

63 36 2 101 

Total 177 67 2 246  

 

Hasil tabulasi silang menunjukkan sebagian besar calon pengantin, 

pengetahuan yang kurang baik. Hasil analisis t-test independen menunjukkan 

terdapat perbedaan yang signifikan pada pengetahuan gizi seimbang berdasarkan 

tingkat pendidikan (p<0.05). 
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BAB  6. KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

 Sebagian besar calon pengantin memiliki pengetahuan gizi yang kurang 

baik mengenai kehamilan, pra nikah, dan gizi seimbang. Terdapat perbedaan 

pengetahuan kehamilan antara calon pengantin laki-laki dan wania (p=0.002). 

Terdapat perbedaan yang signifikan pada semua variabel pengetahuan 

berdasarkan tingkat pendidikan dan tingkat pendapatan (p < 0.05). 

6.2 Saran 

 Diperlukannya pendidikan gizi khusus bagi calon pengantin agar dapat 

tercipta keluarga yang sehat dan berkualitas. 
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Rumah Tangga Miskin di Indonesia 

Indonesia 72/2015 

4 2015 Validation Household Dietary 

Diversity Score (HDDS) to Identify 

Food Insecure Households in 

Industrial Area 

Pakistan 

Journal of 

Nutrition 

14/4/2015 

5 2010 Addition of cellulolytic bacteria to 

improved the quality of fermented 

cassava flour 

 

African 

Journal of 

Food 

Science 

2/2/2011 

 

F. Pemakalah Seminar Ilmiah (Oral Presentation) dalam 5 Tahun 

Terakhir  

No. Nama Pertemuan Ilmiah/Seminar Jurnal Artikel Ilmiah 
Waktu dan 

Tempat 

1 Simposium Nasional Peran 

Kedelai dan Produk Olahannya 

Bagi Kesehatan dan Stamina, 

Forum Tempe Indonesia. 

Konsumsi Kacang-

Kacangan pada Rumah 

Tangga Miskin di 

Perkotaan dan Perdesaan 

di Kabupaten Bogor 

Juni 2014, IPB 

International 

Convention 

Centre, Bogor, 

Jawa Barat, 

Indonesia 

2 Simposium Nasional Peran 

Kedelai dan Produk Olahannya 

Bagi Kesehatan dan Stamina, 

Forum Tempe Indonesia. 

Analisis Kemandirian 

Kacang-Kacangan di 26 

Kabupaten/Kota di Jawa 

Barat Tahun 2012 

 

Juni 2014, IPB 

International 

Convention 

Centre, Bogor, 

Jawa Barat, 

Indonesia 

 

G. Karya Buku dalam 5 Tahun Terakhir 

http://www.pjbs.org/pjnonline/fin3124.pdf
http://www.pjbs.org/pjnonline/fin3124.pdf
http://www.pjbs.org/pjnonline/fin3124.pdf
http://www.pjbs.org/pjnonline/fin3124.pdf
http://repository.ipb.ac.id/handle/123456789/69808
http://repository.ipb.ac.id/handle/123456789/69808
http://repository.ipb.ac.id/handle/123456789/69808
http://repository.ipb.ac.id/handle/123456789/69808
http://repository.ipb.ac.id/handle/123456789/69808
http://repository.ipb.ac.id/handle/123456789/69807
http://repository.ipb.ac.id/handle/123456789/69807
http://repository.ipb.ac.id/handle/123456789/69807
http://repository.ipb.ac.id/handle/123456789/69807
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No. Judul Buku Tahun 
Jumlah 

Halaman 
Penerbit 

1 - - - - 

 

H. Perolehan HKI dalam 5-10 Tahun Terakhir 

No. Judul/Tema  HKI Tahun Jenis Nomor P/ID 

- - - - - 

 

I. Pengalaman Merumuskan Kebijakan Publik/Rekayasa Sosial 

Lainnya dalam 5 Tahun Terakhir 

No. 

Judul/Tema/Jenis Rekayasa 

Sosial Lainnya yang Telah 

Diterapkan 

Tahun 
Tempat 

Penerapan 

Respon 

Masyarakat 

- - - - - 

 

J. Penghargaan dalam 10 Tahun Terakhir (dari pemerintah, asosiasi 

atau institusi lainnya)  

No Jenis Penghargaan 
Institusi Pemberi 

Penghargaan 
Tahun 

1 The Most Committed Mentee  Young On Top 

Indonesia 

2012 

 

Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan 

dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata 

dijumpai ketidak-sesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi.  

 

       Jakarta, 13 November 2018 

          Ketua Peneliti 

 

 

       (Vitria Melani, S. Si, M. Si) 

        NIP: 215030582 
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2. Anggota  

A. Identitas Diri 

1 Nama Lengkap (dengan gelar) Mury Kuswari, S. Pd., M. Si 

2 Jenis Kelamin Laki-laki 

3 Jabatan Fungsional Asisten Ahli 

4 NIP/NIK/No. identitas lainnya 214050497 

5 NIDN 0324048502 

6 Tempat dan Tanggal Lahir Singkawang, 24 April 1985 

7 E-mail mury@esaunggul.ac.id 

8 Nomor Telepon/HP +6285722002050 

9 Alamat Kantor 

Program Studi Ilmu Gizi, Fakultas Ilmu-Ilmu 

Kesehatan, Universitas Esa Unggul, Jl. Raya 

Arjuna no. 9 Kebun Jeruk Jakarta Barat 

1 Nomor Telepon/Faks +6221-5674223 ext. 216/219 

1 Lulusan yg telah dihasilkan S-1= 30 orang; S-2=  0 orang; S-3= 0 orang 

 Mata Kuliah yang diampu 

1. Gizi dan Fisiologi Olahraga 

2. Pengembangan Media Komunikasi 

3. Dasar Komunikasi 

 

B. Riwayat Pendidikan 

 S-1 S-2 S-3 

Nama Perguruan Tinggi 
Universitas 

Pendidikan 

Indonesia 

Institut Pertanian 

Bogor - 

Bidang Ilmu Ilmu Kepelatihan 

Olahraga 

Gizi Masyarakat - 

Tahun Masuk-Lulus 2003-2007 2011-2013 - 

Judul Skripsi/Tesis/Disertasi 

Hubungan 

Motivasi 

berprestasi 

terhadap prestasi 

akademik 

mahasiswa 

kepelatihan 

Pengaruh 

frekuensi latihan 

senam aerobik 

intensitas  sedang 

(low impact) 

terhadap status 

gizi dan 

- 
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 S-1 S-2 S-3 

olahraga kebugaran 

mahasiswi 

 

Nama Pembimbing/Promotor 1. Dr. Nina 

Sutresna, 

M.Pd 

2. Dr. Dr Neng 

Tine 

Kartinah, 

M.Pd 

 

1. Dr. Budi 

Setyawan, MS 

2. Dr. Rimbawan 

- 

 

C. Pengalaman Penelitian dalam 5 Tahun Terakhir  

No. Tahun Judul Penelitian 
Pendanaan 

Sumber* Jml (Juta Rp) 

1 2015 Frekuensi senam aerobik intensitas 

sedang kaitannya dengan kebugaran 

tubuh mahasiswi.  

LPPM UEU 24.000.000 

(insentif) 

2 2015 Correlation of Nutrition Physical 

Activity and Lifestyle on 

Cardiorespiratory Endurance of 

Students Involved in Football 

Organization.  

Mandiri  

3 2014 Limitations in vitamin A 

supplementation to optimise serum 

retinol in preschool children from two 

central Java districts 

Mandiri  

4 2013 Percent fat mass and body mass index as 

cardiorespiratory fitness predictors in 

young adults 

Mandiri  

5 2012 Correlation Carbohydrate, Protein, Fat, 

Iron Intake and Hemoglobin Level of 

endurance Athlete’s aged 13-16 Yrs  

Mandiri  
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D. Pengalaman Pengabdian Kepada Masyarakat dalam 5 Tahun 

Terakhir 

No. Tahun Judul Pengabdian Kepada Masyarakat 
Pendanaan 

Sumber* Jml (Juta Rp) 

1 2016 Penilaian Status Kebugaran Anak 

Sekolah Dasar Duri Kepa 11  

Mandiri 1.000.000 

 

E. Publikasi Artikel Ilmiah Dalam Jurnal dalam 5 Tahun Terakhir 

No. Tahun Judul Artikel Ilmiah 
Nama 

Jurnal 

Volume/ 

Nomor/Tahun  

1 2015 Percent fat mass and body mass index 

as cardiorespiratory fitness predictors 

in young adults.  

Jurnal Gizi 

dan Pangan 

ISSN 1978- 

1059 Vol10 

No. 3   

 

Vol.10, No.3, 

2015 

 

 

F. Pemakalah Seminar Ilmiah (Oral Presentation) dalam 5 Tahun 

Terakhir  

No. Nama Pertemuan Ilmiah/Seminar Jurnal Artikel Ilmiah 
Waktu dan 

Tempat 

1 - - - 

 

G. Karya Buku dalam 5 Tahun Terakhir 

No. Judul Buku Tahun 
Jumlah 

Halaman 
Penerbit 

1 - - - - 
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H. Perolehan HKI dalam 5-10 Tahun Terakhir 

No. Judul/Tema  HKI Tahun Jenis Nomor P/ID 

- - - - - 

 

I. Pengalaman Merumuskan Kebijakan Publik/Rekayasa Sosial Lainnya 

dalam 5 Tahun Terakhir 

No. 

Judul/Tema/Jenis Rekayasa 

Sosial Lainnya yang Telah 

Diterapkan 

Tahun 
Tempat 

Penerapan 

Respon 

Masyarakat 

- - - - - 

 

J.Penghargaan dalam 10 Tahun Terakhir (dari pemerintah, asosiasi atau 

institusi lainnya)  

No Jenis Penghargaan 
Institusi Pemberi 

Penghargaan 
Tahun 

1 - - - 

 

Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan 

dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata 

dijumpai ketidak-sesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi.  

 

       Jakarta, 13 November 2018 

        Anggota Peneliti 

 

 

 

       (Mury Kuswari, S. Pd, M. Si) 

        NIP: 214050497 
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Lampiran 3 Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 1 Pengarahan Enumerator 

(28 Agustus 2018) 
Gambar 2 Pengarahan Enumerator 

(10 September 2018) 

Gambar 3 Pengambilan data di KUA 

Kebon Jeruk 

(29 Agustus 2018) 

Gambar 4 Pengambilan data di KUA 

Palmerah 

(12 September 2018) 

Gambar 5 dan 6 Pengambilan data di 
KUA Kembangan 

(06 November 2018) 
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