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Chronic energy deficiency (CED) is a state of malnutrition, where
gy def v (CED) f Accepted: 16 September 2023

adolescents suffer from a chronic shortage of food intake. KEK can
be identified by the size of the upper arm circumference (LILA) less

than <23.5 cm. The impact of SEZ on adolescents is a decrease in Ke‘zywords:‘ .
body immunity, decreased concentration, and adolescent Diet; Chronic Energy Deficiency;
productivity. The purpose of this study was to determine the factors Knowledge; Phisycal activity,

associated with the incidence of CED in adolescents at SMK Negeri Adolescent Girls

4 Pinrang. This type of research is quantitative with a cross
sectional study approach to the sampling method with total
sampling. The population in this study were all students in class X
and XI at SMK Negeri 4 Pinrang, with a total sample of 118 people.
The results showed that there was a relationship between energy
intake (P=0.028), carbohydrate intake (P=0.032), and fat intake
(P=0.018) to the incidence of CED. And there is no relationship
between protein intake (P = 0.272), knowledge (P = 0.108), physical
activity (P = 0.0411), family socio-economic (P = 0.429) to the
incidence of CED in adolescents at SMK Negeri 4 Pinrang. It is
recommended that female students maintain their diet and choose
foods that are good for health and meet energy, carbohydrate and
fat intake.

Analisis Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Kekurangan Energi
Kronis Pada Remaja Putri

ABSTRAK

Kekurangan energi kronis (KEK) merupakan salah satu keadaan Kata Kunci: _
malnutrisi, dimana remaja menderita kekurangan asupan Kurang Energi Kronik;

. Pengetahuan; Pola Makan;
makanan yang berlangsung menahun (kronis). KEK dapat Aktivitas Fisik, Remaja Putri
diketahui dengan ukuran lingkar lengan atas (LILA) kurang dari
<23.5 cm. dampak KEK pada remaja yaitu penurunan imunitas
tubuh, penurunan konsentrasi, dan produktivitas remaja. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian KEK pada remaja di SMK Negeri 4 Pinrang. Jenis
penelitian ini yaitu kuantitatif dengan pendekatan cross sectional
study. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswi kelas X
dan XI di SMK Negeri 4 Pinrang. Metode pengambilan sampel
dengan metode total sampling sebanyak 118 orang. Hasil
penelitian diperoleh ada hubungan asupan energi (p=0.028),
asupan karbohidrat (p=0.032), asupan lemak (p=0.018) dengan
kejadian KEK dan tidak ada hubungan asupan protein (p=0.272),
pengetahuan (p= 0.108), aktivitas fisik (p=0.0411), sosial
ekonomi keluarga (p=0.429) dengan kejadian KEK pada remaja di
SMK Negeri 4 Pinrang. Disarankan siswi untuk lebih menjaga pola
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makan dan memilih makanan yang baik untuk kesehatan dan
memenuhi asupan energi, karbohidrat dan lemak.

DOI: https://doi.org/10.52742 /jgkp.v4i2.152

Pendahuluan

Kekurangan energi kronis (KEK) merupakan salah satu masalah gizi yang sedang
menjadi fokus pemerintah dan tenaga kesehatan saat ini. KEK menjadi salah satu keadaan
malnutrisi, dimana remaja menderita kekurangan asupan makanan yang berlangsung
menahun (kronis) yang mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan. Kurangnya asupan
gizi pada remaja putri umumnya disebabkan karena kekurangan zat gizi makro seperti
karbohidrat, protein, lemak dan kekurangan zat gizi mikro seperti vitamin dan mineral. Hal ini
dikarenakan risiko tinggi yang dimiliki seorang remaja berdampak buruk terhadap penurunan
imunitas tubuh, konsentrasi, kebugaran dan produktivitas remaja. Selain itu, jika dilihat dalam
skala yang lebih luas, masalah gizi ini bisa menjadi ancaman bagi ketahanan serta
kelangsungan hidup suatu bangsa (F. M. Putri et al., 2022).

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 proporsi resiko KEK tertinggi
yaitu pada usia 15-19 tahun sebesar 36,3% (Riskesdas, 2018). Prevelensi remaja KEK di
Provinsi Sulawesi Selatan sebesar 17,72% pada usia 15-19 tahun mencapai 45,41%,
sedangkan prevelensi KEK di Kabupaten Pinrang berada pada urutan ke 9 dari 25 Kota sebesar
19,49% (Riskesdas Kab/kota, 2018). Status gizi pada remaja sangat penting terutama kepada
remaja putri karena mereka merupakan calon ibu dan membutuhkan kebutuhan gizi yang
terus bertambah untuk proses pertumbuhan (Dewi & Martini, 2021). KEK yang terjadi pada
remaja akan berlanjut menjadi ibu hamil KEK jika tidak ditangani lebih cepat (Wisdayanti et
al, 2022). KEK pada ibu hamil berisiko menyebabkan kelahiran BBLR dan risiko kelahiran
prematur (Umar et al., 2023). Hasil penelitian (Nabila et al., 2023) menemukan 46% wanita
usia subur yang merupakan calon pengantin mengalami KEK.

Adapun beberapa faktor menjadi penyebab KEK seperti pengetahuan, pola makan,
aktivitas fisik, sosial ekonomi keluarga. Hubungan dari hal ini tampak lebih besarnya
kemungkinan terganggunya pertumbuhan (F. M. Putri et al, 2022). Faktor pengetahuan
merupakan faktor tidak langsung yang mempengaruhi kejadian Kekurangan Energi Kronis
(KEK). Pengaruh pengetahuan gizi terhadap konsumsi makanan semestinya linier, artinya
semakin tinggi tingkat pengetahuan gizi diharapkan konsumsi makan menjadi baik. Hasil
penelitian sesuai dengan pernyataan Kemenkes RI mengatakan pengetahuan mengenai gizi
dan kesehatan akan berpengaruh terhadap pola konsumsi pangan. Semakin luas pengetahuan
remaja mengenai gizi dan kesehatan maka semakin beragam pula jenis makanan yang
dikonsumsi sehingga dapat memenuhi kecukupan gizi dan mempertahankan kesehatan
remaja. (Fitriani et al., 2018)

Pola makan meliputi frekuensi makan dan jenis ragam makanan memiliki hubungan
dengan KEK pada remaja putri. Remaja identic dengan kebiasaan mengkonsumsi makanan
jajanan seperti gorengan, minum-minuman berwarna, soft drik, dan mengkonsumsi fast food
yang mengandung lemak, gula, dan zat aditif. Keanekaragaman pangan tidak hanya dilihat dari
aneka ragam jenis pangan tetapi jumlah yang dikonsumsi juga perlu diperhatikan. Jika pola
makan memenuhi kebutuhan gizi tubuh dari segi kuantitas maupun kualitas, maka tubuh akan
memiliki keadaan gizi yang baik sebaliknya pola makan yang buruk pada remaja dapat
meningkatkan resiko terjadinya KEK (Mutmainnah et al., 2021).

Berbagai macam aktivitas remaja, baik di sekolah maupun diluar lingkungan sekolah
membuat remaja sulit untuk membagi waktu dan mengatur jadwal makan maupun komposisi
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dan kandungan gizi yang terkandung dari makanan yang dikonsumsi. Semakin aktif seseorang
dalam melakukan aktivitas fisik maka semakin banyak energi yang dikeluarkan. Jika asupan
energi berlebih tidak diimbangi dengan aktivitas fisik yang seimbang, maka remaja dapat
mengalami kelebihan energi yang dibutuhkan dan apabila asupan kalori kurang dari aktivitas
fisik yang padat maka dapat menyebabkan kekurangan energi kronis (KEK). Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Lia Santika (2022) mengemukakan bahwa aktivitas fisik berat
berhubungan dengan kejadian KEK pada mahasiswi remaja putri. Pada penelitian ini
disimpulkan bahwa aktivitas fisik merupakan faktor resiko kejadian kekurangan energi kronis
(Septriani, 2022).

Status sosial ekonomi akan berpengaruh terhadap kemampuan seseorang dalam
memilih dan mengonsumsi makanan benilai gizi tinggi komponen status ekonomi meliputi
tingkat sosial ekonomi yang terdiri dari pendapatan, dan jumlah anggota keluarga, Pendapatan
keluarga merupakan faktor penentu dalam rangka meningkatkan gizi remaja. sosial ekonomi
seseorang sebagian besar rendah yaitu 62,9%, selebihnya tinggi sebanyak 37,1%. Sosial
ekonomi lebih mengarah kepada jumlah pendapatan keluarga yang diperoleh berdasarkan
pendekatan pengeluaran seseorang. Mereka yang sosial ekonominya rendah memiliki
pendapatan dibawah Upah Minimum Regional (UMR) (Musaddik et al., 2022).

Hasil observasi awal berupa pengukuran lingkar lengan atas yang telah dilakukan di 2
kelas SMK Negeri 4 Pinrang yakni kelas X dan kelas XI sebanyak 53 siswi sebanyak 56% yang
memiliki lingkar lengan atas di bawah 23,5 cm. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-
faktor yang berhubungan dengan kejadian kekurangan energi kronis (KEK) pada remaja di
SMK Negeri 4 Pinrang,.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang bersifat survey analitik dengan
pendekatan Cross Sectional Study. Penelitian dilaksanakan di SMK Negeri 4 Pinrang pada bulan
April - Mei. Populasi dari penelitian ini merupakan seluruh siswi kelas X dan XI SMK Negeri 4
Pinrang yang berjumlah 118 orang. Sedangkan sampel adalah sebagian siswa kelas X dan XI
SMK Negeri 4 Pinrang yang diambil dengan metode total sampling, sehingga diperoleh total
sampel sebanyak 118 orang.. Data status gizi meliputi ukuran LILA diperoleh melalui
pengukuran menggunakan pita Lila. Dikatakan KEK jika ukuran lingkar lengan atas kurang
dari 23,5 cm. Data pengetahuan didapatkan melalui wawancara kuesioner dengan kriteria
objektif cukup jika skor jawaban benar responden = 50%, kurang jika skor jawaban responden
< 50%.

Data pola makan diperoleh melalui wawancara menggunakan form recall 24 jam dan
food frekuenci yang dibandingkan dengan angka kecukupan gizi dengan kriteria objektif
dikatakan cukup apabila jumlah asupan = 80 AKG, dikatakan kurang apabila jumlah asupan <
80% AKG diolah menggunakan nutry Survey versi Indonesia. Aktivitas fisik diukur
menggunakan menggunakan formulir aktifitas fisik (GPAQ) dengan kriteria objektif tinggi jika
responden melakukan aktivitas fisik = 3000 MET, sedang apabila responden melakukan
aktivitas fisik 600 - 3000 MET, rendah jika responden melakukanaktivitas fisik < 600 MET.
Data sosial ekonomi diperoleh melalui wawancara kuesioner yang dibandingkan dengan UMR
Kab. Pinrang dengan kriteria objektif dikatakan tinggi apabila pendapatan = Rp. 3000.000,
rendah apabila pendapatan < Rp. 3000.000. Analisis data menggunakan uji Chi-square dengan
tingkat signifikan a (0.05).
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Hasil

Tabell 1 melnulnjulkkan bahwa dari 118 relspondeln paling banyak belrulmulr 16
tahuln yaitul 49 orang (24,6%), yang paling seldikit belrulmulr 18 tahuln yaitul 8 orang (6.8%).
Adapun pelndidikan ayah relspondeln yang paling banyak adalah SMA sebanyak 38 orang
(32.3%), Paling sedikit yaitu 17 orang (14.4%). Pendidikan ibu responden yang paling banyak
39 orang (33.1%), paling sedikit yaitu tidak pernah sekolah sebanyak 12 orang (10.2%).
Selanjutnya pekerjaan ayah responden yang paling banyak adalah petani sebanyak 64 orang
(54.2%), yang paling sedikit adalah guru yaitu sebanyak 7 orang (5.9%). Pekerjaan ibu yang
paling banyak adalah IRT yaitu sebanyak 80 orang (67.8%), dan yang paling sedikit yaitu guru
yaitu sebanyak 7 orang (6.8%).

Table 1 Distribusi Karakteristik Remaja putri Di SMK Negeri 4 Pinrang

Karakteristik n %
Umur responden (Tahun)
15 29 24.6
16 49 41.5
17 32 271
18 8 6.8
Pendidikan ayah
SD 17 14.4
SMP 18 15.3
SMA/SMK 38 32.3
S1 23 19.5
Tidak Pernah Sekolah 22 18.6
Pendidikan ibu
SD 24 20.3
SMP 14 11.9
SMA/SMK 39 33.1
S1 29 24.6
Tidak Pernah Sekolah 12 10.2
Pekerjaan ayah
Petani 64 54.2
Guru 4 3.4
PNS 10 8.5
Polisi 4 3.4
Tentara 3 2.5
Wiraswasta 28 23.7
Lainnya 5 4.2
Pekerjaan ibu
IRT 80 9.3
Guru 11 5.9
PNS 7 10.2
Wiraswasta 12 67.8
Lainnya 8 6.8
Total 118 100.0

Tabel 2 melnulnjulkkan bahwa dari 118 relmaja, yang melngalami KEIK selbanyak 67
orang (56.2%) dan yang tidak KEIK selbanyak 51 orang (43.8%). Yang melmiliki tingkat
pelngeltahulan yang culkulp selbanyak 81 orang (68.6%), yang paling seldikit yaitul 37 orang
(31.4%). Pola makan relspondeln yang melmiliki asulpan elnelrgi culkulp selbanyak 49 orang
(41.5%), yang kulrang selbanyak 69 orang (58.5%). Asulpan karbohidrat yang culkulp




Analisis Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronis Pada Remaja Putri

selbanyak 30 orang (25.4%) dan yang kulrang selbanyak 88 orang (74.6%). Asulpan protelin
yang culkulp selbanyak 31 orang (26.3%) dan yang kulrang sebanyak 73.7%. jumlah remaja
yang memiliki asulpan lelmak yang culkulp selbanyak 27 orang (22.9%), yang kulrang 91
orang (77.1%). Pada aktivitas fisik relspondeln yang tergolong aktivitas tinggi selbanyak 69
orang (58.5%), yang kulrang selbanyak 49 orang (41,5%). Status sosial elkonomi remaja
mayoritas kategori tinggi sebanyak 78.0% dan yang kulrang selbanyak 26 orang (22.0%).

Table 2 Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan, Pola Makan, Aktivitas Fisik,
dan Sosial Ekonomi Keluarga, dan Kejadijan Kurang Energi Kronik (KEK) di SMK
Negeri 4 Pinrang Tahun 2023

Variabel n %

Kejadian KEK
KEK 67 56.2
Tidak KEK 50 43.8
Pengetahuan
Cukup 81 68.6
Kurang 37 31.4
Pola makan
Asupan energi
Cukup 49 41.5
Kurang 69 58.5
Asupan karbohidrat
Cukup 30 25.4
Kurang 88 74.6
Asupan protein
Cukup 31 26.3
kurang 87 73.7
Asupan lemak
Cukup 27 22.9
Kurang 91 77.1
Aktivitas fisik
Tinggi 69 58.5
Sedang 49 41.5
Sosial ekonomi keluarga
Tinggi 92 78.0
Rendah 26 22.0

Total 118 100.0

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada siswa kelas X dan XI SMK Negeri 4
Pinrang ditemukan bahwa terdapat remaja yang mengalami KEK sebanyak 55 orang (62.5%)
dengan asupan karbohidrat kurang, 12 orang (40.0%) dengan kategori cukup. Remaja yang
tidak mengalami KEK 33 orang (37.5%) memiliki kategori kurang, 18 orang (60.0%) dengan
kategori cukup. Hasil uji chi-square diperoleh nilai P=0.032 < a (0.05) yang berarti Ha diterima
dan Ho ditolak maka disimpulkan bahwa ada hubungan antara asupan karbohidrat dengan
kejadian KEK di SMK Negeri 4 Pinrang.

Berdasarkan asupan protein diketahui remaja yang mengalami KEK sebanyak 52
orang (59.8%) dengan asupan protein kurang, 15 orang (48.4%) dengan kategori cukup, dan
yang tidak mengalami KEK 35 orang (40.2%) dengan kategori kurang. Dari hasil uji chi-square
diperoleh nilai p= 0.272 > a (0.05) yang berarti Ha ditolak dan Ho diterima maka disimpulkan
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bahwa tidak ada hubungan antara asupan energi dengan kejadian KEK di SMK Negeri 4
Pinrang. Berdasarkan asupan lemak diketahui remaja yang mengalami KEK sebanyak 57 orang
(62.6%) dengan asupan lemak kurang, 10 orang (37.0%) memiliki kategori cukup. Remaja
yang tidak mengalami KEK 34 orang (37.4%) dengan kategori kurang. Hasil uji chi-square di
peroleh nilai P= 0.018 < a 0.05 yang berarti Ha diterima dan Ho ditolak maka disimpulkan
bahwa ada hubungan antara asupan lemak dengan kejadian KEK di SMK Negeri 4 Pinrang.

Table 3 Hubungan Antara Faktor Pengetahuan, Pola Makan, Aktivitas Fisik, Sosial
Ekonomi Dengan Kejadian KEK Pada Remaja Putri Di SMK Negeri 4 Pinrang

Kejadian KEK Total P
Variabel KEK Tidak KEK
n % n % n n
Pengetahuan
Kurang 17 45.9 20 54.1 37 100.0 0.108
Cukup 50 61.7 31 38.3 81 100.0
Pola Makan
Asupan Energi
Kurang 45 65.2 24 34.8 69 100.0 0.028
Cukup 22 44.9 27 55.1 49 100.0
Asupan karbohidrat
Kurang 55 62.5 33 37.5 88 100.0 0.032
Cukup 12 40.0 18 60.0 30 100.0
Asupan protein
Kurang 52 59.8 35 40.2 87 100.0 0.272
Cukup 15 48.4 16 51.6 31 100.0
Asupan lemak
Kurang 57 62.6 34 37.4 91 100.0 0.018
Cukup 10 37.0 17 63.0 27 100.0
Aktivitas fisik
Sedang 30 61.2 19 38.8 49 100.0 0411
Tinggi 37 53.6 32 46.4 69 100.0
Sosial ekonomi
Rendah 13 50.0 13 50.0 26 100.0 0.429
Tinggi 54 58.7 38 41.3 92 100.0
Total 67 56.8 51 43.2 118 100.0

Berdasarkan aktivitas fisik yang mengalami KEK sebanyak 30 orang (61.2%) dengan
aktivitas fisik rendah, 37 orang (53.6%) memiliki kategori tinggi, sedangkan 51 responden
yang tidak mengalami KEK 19 orang (38.8%) dengan kategori kurang, 32 orang (46.4%)
dengan kategori tinggi. Hasil uji chi-square di peroleh nilai P=0.411 > « (0.05) yang berarti Ha
ditolak dan Ho diterima maka disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara aktivitas fisik
dengan kejadian KEK di SMK Negeri 4 Pinrang.

Berdasarkan sosial ekonomi keluarga yang mengalami KEK sebanyak 13 orang
(50.0%) memiliki sosial ekonomi kurang, 54 orang (50.0%) dengan kategori tinggi. Remaja
yang tidak mengalami KEK 13 orang (50.0%) dengan kategori kurang, 38 orang (41.3%)
dengan kategori tinggi. Hasil uji chi-square di peroleh nilai P= 0.429 > a 0.05 yang berarti Ha
ditolak dan Ho diterima maka disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara aktivitas fisik
dengan kejadian KEK di SMK Negeri 4 Pinrang.

Pembahasan
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Periode remaja merupakan masa transisi dari masa kanak-kanak ke masa dewasa.
Remaja dianggap sebagai model gizi yang paling penting dalam sebuah keluarga, karena
kelompok ini sangat menentukan kualitas generasi yang akan datang. Permasalahan gizi
utama yang menonjol pada kelompok remaja putri adalah masalah gizi. KEK adalah suatu
keadaan dimana seseorang mengalami kekurangan asupan energi dalam jangka waktu lama.
Hal ini disebabkan oleh ketidakmampuan untuk mengenali kebutuhan akan makanan dan
nutrisi (Septriani, 2022). Asupan makanan yang kurang mengakibatkan simpanan zat gizi pada
tubuh digunakan untuk memenuhi kebutuhan. Rendahnya asupan makanan dipengaruhi oleh
beberapa faktor salah satunya pengetahuan (Trisnayanti, 2019).

Hubungan pengetahuan dengan kejadian KEK

Hasil penelitian diperoleh tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan
dengan kejadian KEK pada remaja putri di SMK Negeri 4 Pinrang dengan nilai (P = 0.108) hal
ini dikarenakan lebih banyak remaja putri yang telah memiliki pengetahuan mengenai gizi
seimbang yang cukup tetapi remaja yang pengetahuannya cukup justru memiliki lingkar
lengan di < 23.5 cm, mereka yang memiliki pengetahuan yang cukup tetapi pola makan yang
kurang. Pengetahuan gizi adalah kemampuan seseorang untuk mengingat kembali kandungan
gizi makanan serta kandungan zat gizi tersebut dalam tubuh. Pengetahuan gizi mencakup
proses kognitif yang dibutuhkan untuk menggabungkan informasi gizi dengan perilaku makan,
agar struktur pengetahuan yang baik tentang gizi dan kesehatan dapat dikembangkan. Apabila
penerimaan perilaku didasari oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap yang positif maka
perilaku tersebut akan berlangsung lama oleh karena itu apabila mempunyai pengetahuan gizi
yang baik diharapkan mempunyai status gizi yang baik pula (Nadeak, 2020).

Meskipun pengetahuan responden baik tetapi tidak menjamin tidak mengalami KEK, hal
tersebut terjadi diakibatkan oleh beberapa hal termasuk aktivitas fisik, pemilihan makanan
yang tidak sesuai dengan kebutuhan tubuh dan lebih memilih untuk mengonsumsi junk food/
fast food (Mutmainnah et al.,, 2021). Hasil penelitian (Pertiwi et al., 2020) menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan kejadian KEK pada remaja dikarenakan lebih
banyak remaja putri yang sudah memiliki pengetahuan gizi yang baik justru kurang energi
kronis KEK bila dibandingkan dengan remaja putri yang memiliki pengetahuan gizi cukup.
Pengetahuan terkait gizi yang didapat seseorang dalam proses pendidikan tentunya akan
berdampak pada pemilihan bahan makanan dan pemenuhan kebutuhan gizi. (Mentari, 2022)
Tingkat kecukupan gizi biasa ditentukan oleh frekuensi makan yaitu seberapa sering sesorang
makan setiap harinya yang akan menentukan jumlah makanan yang masuk kedalam tubuh
seseorang. Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi pola makan, salah satunya yaitu
usia. Pada usia muda tubuh masih memerlukan gizi yang relative banyak bahkan memerlukan
gizi tambahan untuk kegiatan sehari-hari yang padat (Ihtirami et al., 2021).

Hubungan Pola Makan Dengan Kejadian KEK

Asupan makan seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya
pendidikan menjadi dasar pertimbangan bagi seseorang dalam menyerap dan memahami
pengetahuan terkait gizi. Pengetahuan terkait gizi yang didapat seserang dalam proses
pendidikan tentunya akan berdampak pada pemilihan bahan makanan dan pemenuhan
kebutuhan gizi.(Mentari, 2022) Tingkat kecukupan gizi biasa ditentukan oleh frekuensi makan
yaitu seberapa sering sesorang makan setiap harinya yang akan menentukan jumlah makanan
yang masuk kedalam tubuh seseorang. Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi pola
makan, salah satunya yaitu usia, pada usia muda tubuh masih memerlukan gizi yang relative
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banyak bahkan memerlukan gizi tambahan untuk kegiatan sehari-hari yang padat.(Ihtirami,
2020)

Dari hasil penelitian diperoleh hasil yang menunjukkan ada hubungan yang signifikan
antara antara asupan energi pada remaja puti di SMK Negeri 4 pinrang dengan nilai P= 0.028
hal ini dikarenakan kurangnya asupan energi yang dikonsumsi oleh remaja putri dan dapat
dilihat melalui frekuensi makan responden rata-rata konsumsi nasi, jagung, yaitu 3-6x
seminggu dan pengurangan porsi makan. Dimana kejadian KEK terhadap remaja putri banyak
terjadi pada pola makan kategori kurang sebanyak 45 orang (65.2%) yang asupan energi <
80% AKG. Sedangkan tidak KEK sebanyak 27 orang (55.1%) memiliki asupan energi > 80%
AKG memiliki peluang tidak menderita KEK dibandingkan dengan remaja putri kurang
memperhatikan pemenuhan makanan sendiri yang akan berdampak pada keadaan
gizinya.(Septriani, 2022) Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh ( N. Putu dkk, 2023)
Asupan energi yang kurang juga dapat dilihat dari frekuensi makan yang kurang,
mengonsumsi junkfood setiap hari serta mengurangi porsi makan dengan alasan menjaga
penampilan.(Putu et al., 2023)

Kejadian KEK terhadap remaja putri banyak terjadi pada pola makan kategori kurang
sebanyak 55 orang (62.5%) yang asupan karbohidrat < 80% AKG sedangkan tidak KEK
sebanyak 18 orang (60.0%) memiliki asupan karbohidrat > 80% AKG. Dari hasil analisis
didapatkan nilai P = 0.032 yang berarti ada hubungan antara asupan karbohidrat dengan
kejadian KEK pada remaja putri hal ini disebabkan oleh asupan karbohidrat yang kurang
dimana responden kadang mengurangi porsi makan yang tidak sesuai dengan kebutuhan
tubuh, apabila dilihat dari frekuensi makan responden konsumsi nasi rata-rata 3-6 x semingu
dan lebih memilih makanan siap saji dengan frekuensi 1x sehari. Penelitian yang dilakukan
oleh (A. Defani Dkk, 2023) Kurangnya asupan karbohidrat pada remaja putri dikarenakan
kebiasaan memilih-milih makanan contohnya remaja hanya mengonsumsi karbohidrat yang
berasal dari nasi <120 gram/hari tetapi lebih mengonsumsi makanan cepat saji dengan
frekuensi sering seperti mie instan, kentang, dan coklat.(Defani et al., 2023)

Kejadian KEK pada remaja putri banyak terjadi pada pola makan kategori kurang
sebanyak 53 orang (57.6%) yang asupan protein < 80% AKG. Sedangkan tidak KEK sebanyak
16 orang (51.6%) yang asupan protein > 80% AKG dengan hasil yang didapatkan nilai P= 0.272
yan berarti tidak ada hubungan dengan kejadian KEK pada remaja putri. Dapat dilihat melalui
frekuensi makan responden makanan yang paling banyak dikonsumsi adalah tempe, ikan,
daging ayam, dan telur ayam rata-rata 1x sehari.

Dari hasil penelitian ada hubungan yang signifikan terhadap asupan lemak dengan
kejadian KEK pada remaja putri diperoleh nilai P= 0.018 hal ini terjadi karena kurangnya
asupan lemak yang dikonsumsi yang bersumber dari daging, hanya bersumber dari minyak
dengan rata-rata konsumsi 3-6x seminggu. Dimana banyak terjadi pada pola makan kategori
kurang sebanyak 57 orang (62.6%) yang asupan lemak < 80% AKG. Sedangkan tidak KEK
sebanyak 17 orang (63.0%). Penelitian ini sejalan dengan ( M. Putri Dkk, 2019) oleh asupan
lemak yang kurang disebabkan karena jumlah porsi dan frekuensi makan responden yang
kurang sehingga belum mampu mencukupi asupan lemak. Sedangkan konsumsi lemak
biasanya mayoritas berasal dari minyak pada bahan makanan yang digoreng atau ditumis.(M.
C. Putri etal,, 2019)

Dalam penelitian ini, ditemukan remaja putri yang tidak mengalami KEK namun pola
makannya kurang. Kondisi ini perlu diperhatikan, remaja putri yang pola makannya kurang
dapat dikatakan bahwa remaja putri tidak tercukupi kebutuhan nutrisinya sehingga
berpeluang memiliki status gizi kurang. Jika kebiasaan ini berlangsung lama maka remaja putri
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akan beresiko mengalami KEK meskipun pada ssat penelitian keadaan responden
dikategorikan tidak mengalami KEK. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
mengatakan bahwa ada pengaruh yang signifikan antara pola makan dengan kejadian KEK
pada wanita usia subur di Kecamatan Maiwa Kabupaten Enrekang dengan nilai P=
0.027.(Wisdayanti et al., 2022).

Hubungan Aktifitas Fisik Dengan Kejadian KEK

Asupan energi yang berlebih dan tidak diimbangi dengan pengeluaran energi yang
seimbang akan menyebabkan terjadinya penambahan berat badan begiupun sebaliknya
semakin aktif seseorang dalam melakukan aktivitas fisik maka semakin banyak energi yang
dikeluarkan, jika asupan energi berlebih atau kurang tanpa diimbangi dengan aktivitas fisik
yang seimbang maka remaja dapat mengalami kelebihan atau kekurangan energi yang
dibutuhkan (Irawati et al, 2021). Pada masa remaja individu akan mengalami fase
pertumbuhan cepat yang ditandai dengan meningkatnya pertambahan massa otot. Oleh
karena itu penting bagi remaja untuk melakukan aktivitas fisik yang tinggi agar tidak
mengalami gangguan pertumbuhan massa otot (Septriani, 2022). Dari hasil penelitian
diperoleh hasil yang menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik
dengan KEK pada remaja putri di SMK Negeri 4 pinrang dengan nilai P= 0.411. Dari hasil
wawancara melalui kuesioner yang dilakukan ada banyak aktivitias fisik tinggi yang dilakukan
yaitu, olahraga, jalan kaki, berbelanja, dan bersepeda yang dilakukan, meskipun kegiatan
responden terbilang padat pada saat berada di sekolah tetapi mereka memiliki waktu selama
8-10 jam untuk melakukan istirahat Dimana kejadian KEK pada remaja putri banyak terjadi
pada aktivitas fisik sedang sebanyak 30 orang (61.2%). Sedangkan tidak KEK sebanyak 32
orang (46.4%) pada kategori tinggi.

Hubungan Sosial Ekonomi Dengan Kejadian KEK

Keluarga dengan pendapatan yang baik memiliki kemungkinan untuk dapat
menyisihkan lebih banyak dana untuk membeli makanan. Walaupun demikian, tidak selalu
pendapatan tinggi menjamin terpenuhinya kecukupan gizi karena selain pendapatan keluarga,
status gizi juga dipengaruhi oleh hal seperti pengetahuan, pola makan, masalah kesehatan dan
lain-lain (Musaddik et al., 2022). Dari hasil penelitian diperoleh tidak ada pengaruh yang
signifikan antara sosial ekonomi keluarga dengan kejadian KEK pada remaja putri di SMK
Negeri 4 Pinrang dengan nilai P= 0.411 hal ini dapat dilihat bahwa lebih banyak remaja putri
yang dengan sosial ekonomi tinggi. Sosial ekonomi yang tinggi kejadian KEK pada remaja putri
terjadi pada sosial ekonomi keluarga yang kurang sebanyak 13 orang (50.0%) memiliki
penghasilan < 3.000.000 perbulan. Sedangkan tidak KEK 38 orang (41.3%) memiki sosial
ekonomi > 3.000.000 dimana remaja putri yang mengalami KEK memiliki asupan makan yang
kurang dan tidak memperhatikan kandungan gizi terhadap makanan yang dikonsumsi. Sosial
ekonomi tinggi tidak menjamin kebutuhan gizi seseorang akan terpenuhi hal ini dikarenakan
mereka dapat memenuhi keinginan untuk membeli makanan yang mereka senangi tanpa
memperhatikan nilai gizi yang terkandung didalam makanan tersebut (Wisdayanti et al.,
2022).

Kesimpulan
Berdasarkan hasil pada penelitian ini ditemukan bahwa faktor pengetahuan, aktivitas

fisik, asupan protein, dan hubungan sosial ekonomi tidak memiliki hubungan dengan kejadian
KEK. Sedangkan asupan energi, asupan karbohidrat dan asupan lemak memiliki hubungan
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terhadap kejadian KEK. Disarankan kepada siswi agar dapat memperhatikan pola makan
untuk memenuhi kebutuhan gizi harian dengan meningkatkan asupan energy, karbohidrat,
dan lemak yang sesuai dengan AKG yang disarankan.
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