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ABSTRAK

Masalah gizi yang sering terjadi pada remaja putri salah satunya adalah
kurangnya asupan zat gizi sehingga menyebabkan kurang energi kronis. Kejadian
KEK (WUS) berdasarkan riskesdas pada tahun 2018 Kabupaten Padang Pariaman
sebesar 16,24%. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
asupan energi, zat gizi makro dan pengetahuan gizi dengan kejadian kekurang
energi kronis pada remaja putri di SMPN 2 Lubuk Alung.

Penelitian ini bersifat analitik dengan desain cross sectional study, populasi
dalam penelitian ini Siswi Putri Kelas VII, VIII dan IX di SMPN 2 Lubuk Alung
yaitu sebanyak 185 orang dengan sampel penelitian berjumlah 126 orang. Analisis
univariat digunakan untuk melihat distribusi frekuensi kejadian KEK, Asupan
Energi, Zat Gizi Makro dan Pengetahuan Gizi di SMPN 2 Lubuk Alung tahun 2024.
Analisis Bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara Asupan Energi, Zat Gizi
Makro dan Pengetahuan Gizi (variabel independen) dengan kejadian KEK (variabel
dependen) pada Remaja Putri. Dilakukan Uji statistik menggunakan uji Chi Square.

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan bermakna antara asupan energi
dan zat gizi makro (protein, lemak dan karbohidrat) dengan KEK pada Remaja Putri
di SMPN 2 Lubuk Alung 2024 (p < 0,05). Tidak ada hubungan bermakna antara
pengetahuan gizi dengan KEK pada Remaja Putri di SMPN 2 Lubuk Alung (p >
0,05).

Hasil penelitian ini diharapkan Remaja Putri dapat lebih memperhatikan
dan menjalankan pola makan yang bergizi seimbang sesuai dengan kebutuhan.

Kata Kunci : KEK, asupan zat gizi makro, pengetahuan
Daftar Pustaka : 32 (2018-2024)
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Thesis, June 2024
Azizah Fathriani
The Relationship between Energy Intake, Macronutrients, and Nutrition

Knowledge with the Incidence of Chronic Energy Deficiency in Adolescent
Girls at SMPN 2 Lubuk Alung in 2024

V + 58, tables, figures, graphs, appendices

ABSTRACT

Nutritional issues frequently observed in adolescent girls include
inadequate nutrient intake leading to chronic energy deficiency (CED). Based on
Riskesdas data in 2018, the prevalence of CED (WUS) in Padang Pariaman District
was 16.24%. The objective of this study was to determine the relationship between
energy intake, macronutrients, nutrition knowledge, and the occurrence of chronic
energy deficiency in adolescent girls at SMPN 2 Lubuk Alung.

This study adopted an analytical approach with a cross-sectional design. The
study population comprised 185 female students from Grade VII, VIII, and IX at
SMPN 2 Lubuk Alung, with a sample size of 126. Univariate analysis was
employed to examine the frequency distribution of CED occurrences, energy
intake, macronutrients, and nutrition knowledge at SMPN 2 Lubuk Alung in 2024.
Bivariate analysis was conducted to explore the relationship between energy intake,
macronutrients, nutrition knowledge (independent variables), and the occurrence of
CED (dependent variable) among adolescent girls. Statistical tests were performed
using the Chi-Square test.

The results indicated a significant relationship between energy intake,
macronutrients (protein, fat, and carbohydrates), and CED among adolescent girls
at SMPN 2 Lubuk Alung in 2024 (p < 0.05). However, there was no significant
relationship found between nutrition knowledge and CED among adolescent girls
at SMPN 2 Lubuk Alung (p > 0.05).

This study suggests that adolescent girls should pay closer attention to and
adopt a balanced nutritious diet according to their nutritional needs.

Keywords : CED, macronutrient intake, nutrition knowledge
References : 32 (2018-2024)
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Masalah gizi merupakan masalah kompleks yang penanggulanganya perlu
dilakukan melalui berbagai pendekatan, mengingat penyebabnya yang bersifat
multi faktor. Salah satu kelompok rawan gizi yang menjadi sasaran program
penanggulangan masalah gizi adalah wanita usia subur (WUS) khususnya
remaja putri, karena kelompok ini sangat menentukan kualitas generasi yang
akan datang. Masalah gizi utama yang cukup menonjol pada kelompok ini
adalah Kekurangan Energi Kronis (KEK).!

Kekurangan energi kronis (KEK) merupakan suatu kondisi di mana remaja
putri atau perempuan mengalami kekurangan gizi (energi dan protein) yang
terjadi dalam waktu yang lama atau bahkan bertahun-tahun.? Masalah gizi yang
sering terjadi pada remaja putri salah satunya adalah kurangnya asupan zat gizi
sehingga menyebabkan kurang energi kronis. Kurang Energi Kronis (KEK)
adalah ketidakseimbangan energi dari zat gizi yang dikonsumsi dengan
kebutuhan sehari-hari dalam waktu lama atau menahun yang memicu
rendahnya berat badan dan simpanan energi dalam tubuh sehingga
menyebabkan gangguan kesehatan’.

Salah satu indikator untuk mendeteksi risiko kekurangan energi kronis dan
status gizi pada remaja adalah dengan melakukan pengukuran antropometri
yaitu pengukuran lingkar Lengan Atas (LiLA) pada lengan tangan yang tidak
sering melakukan aktivitas gerakan yang berat. Nilai ambang batas yang

digunakan di Indonesia adalah nilai rerata LiLA < 23,5 cm yang



menggambarkan terdapat risiko kekurangan energi kronis pada kelompok
wanita usia subur.*

Diseluruh dunia, terdapat 1,2 miliar remaja, mewakili lebih dari 18% dari
populasi global. Hampir 90% dari mereka tinggal di negara berkembang dan
sekitar 600 jutanya adalah perempuan. Di Indonesia, jumlah remaja mencapai
46 juta jiwa dimana 48% adalah remaja perempuan (United Nation International
Childrens Emergency, 2021).° Berdasarkan profil Kesehatan Indonesia,
proporsi Wanita usia subur resiko KEK yang paling tinggi adalah usia (15-19
tahun) sebanyak 46,6%. Pada usia (20-24 tahun) adalah sebanyak 30,6%. selain
itu, pada usia (25-29 tahun) adalah sebanyak 19,3% dan (30-34 tahun) adalah
sebanyak 13,6%.6

Prevalensi KEK di Indonesia masih cukup tinggi. Hal ini terlihat dari data
Riskesdas tahun 2018, yang menyatakan bahwa prevalensi risiko KEK pada
usia antara 15-19 tahun sebesar 36,3% (Kemenkes RI, 2018).° Kejadian KEK
di Sumatera Barat pada tahun 2018 berdasarkan data riskesdas (WUS) pada usia
antara 15-19 tahun sebesar 33,15%. Prevalensi KEK (WUS) berdasarkan
riskesdas pada tahun 2018 Kabupaten Padang Pariaman sebesar 16,24%.
Berdasarkan hasil analisis data perencanaan program gizi mahasiswa Prodi
Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika Poltekkes Kemenkes Padang di SMPN 2
Lubuk Alung pada tahun 2023 ditemukan prevalensi remaja putri KEK adalah
57,2%. Sehingga KEK pada Remaja Putri masalah yang perlu untuk diteliti.

KEK memiliki dampak buruk bagi masa remaja maupun fase kehidupan
selanjutnya. Dampak buruk KEK pada masa remaja adalah anemia,

perkembangan organ yang kurang optimal, pertumbuhan fisik yang kurang, dan



mempengaruhi produktivitas kerjanya. Remaja yang mengalami KEK hingga
fase ibu hamil dapat berpengaruh buruk terhadap janin, seperti keguguran, bayi
lahir mati, kematian neonatal, cacat bawaan, anemia pada bayi, dan bayi berat
lahir rendah, sedangkan saat persalinan dapat mengakibatkan persalinan sulit
dan lama, persalinan sebelum waktunya, dan pendarahan.’

Penyebab KEK pada remaja putri salah satunya adalah perilaku makan yang
salah. Zaman sekarang, kenaikan berat badan dan penampilan fisik merupakan
perhatian utama remaja putri. Perilaku makan pada remaja yang menjadi
penyebab KEK adalah mengurangi jumlah makan yang sangat ekstrim,
menggunakan pil diet yang tidak diketahui keamanannya, dan bahkan
melewatkan waktu makan demi memiliki tubuh yang ideal. Perilaku terbentuk
dari adanya sebuah tindakan yang dilakukan secara berulang-ulang, tindakan
terjadi karena didasari oleh sikap, dan sikap terbentuk karena adanya
pengetahuan.®

Faktor-faktor yang mempengaruhi gizi kurang diantaranya kurangnya
pengetahuan mengenai bahan makanan yang banyak mengandung gizi,
kebiasaan atau pantangan makanan yang masih terjadi di pedesaan,
keterbatasan penghasilan keluarga, penyakit, dan pola konsumsi makanan.
Selain itu status gizi remaja putri dipengaruhi oleh faktor keturunan, gaya hidup
(life style) dan faktor lingkungan. Kebiasaan makan dan gaya hidup seperti citra
tubuh (body image) dan aktivitas fisik akan mempengaruhi jumlah asupan
konsumsi makanan dan zat gizi. Asupan energi kurang dari kebutuhan dalam
jangka waktu tertentu akan menyebabkan terjadi penurunan status gizi. Gizi

kurang yang dialami pada saat remaja sebelum kehamilan sangat berisiko bagi



pertumbuhan dan perkembangan janin yang akan dilahirkan seperti terjadinya
prematuritas dan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR).’

Asupan zat gizi makro merupakan faktor langsung yang mempengaruhi
status gizi hal ini karena semakin beragamnya asupan makan yang dikonsumsi
semakin mudah terpenuhi kebutuhan akan berbagai zat gizi dan status gizinya.!°
Asupan zat gizi makro memiliki peran penting pada terjadinya perubahan status
gizi LILA yang bahkan dapat berisiko terhadap KEK.!! Menurut (Dwiyana dkk,
2015) Asupan Zat Gizi Makro sangat penting dikarenakan asupan zat gizi
makro ini merupakan kontributor utama untuk energi yang merupakan sumber
utama untuk pertumbuhan otot. Selain untuk pertumbuhan otot, zat gizi makro
ini berfungsi untuk menjaga perkembangan dan fungsi tubuh yang normal serta
membangun dan memperbaiki jaringan yang rusak.!?

Ketidakseimbangan antara makanan yang dikonsumsi dengan kebutuhan
pada remaja akan menimbulkan masalah gizi kurang atau masalah gizi lebih.
Status gizi baik atau status gizi optimal terjadi apabila tubuh mendapat asupan
zat gizi yang cukup. Status gizi kurang dapat terjadi apabila tubuh mengalami
kekurangan satu atau lebih zat gizi esensial. Status gizi lebih dapat terjadi
apabila tubuh memperoleh zat gizi melebihi dari angka kecukupan, sehingga
menimbulkan efek yang membahayakan bagi tubuh.'?

Pengetahuan remaja tentang pengetahuan gizi adalah pemahaman seseorang
tentang ilmu gizi, zat gizi, serta interaksi antara zat gizi terhadap status gizi dan
kesehatan. Jika pengetahuan remaja kurang tentang gizi, maka upaya yang
dilakukan remaja untuk menjaga keseimbangan makanan yang dikonsumsi

dengan yang dibutuhkan akan berkurang dan menyebabkan masalah gizi kurang



atau gizi lebih.'*

Pengetahuan gizi memberikan bekal pada remaja bagaimana memilih
makanan yang sehat dan mengerti bahwa makanan berhubungan erat dengan
gizi dan kesehatan. Beberapa masalah gizi dan kesehatan pada saat dewasa
sebenarnya bisa  diperbaiki pada saat remaja melalui pemberian
pengetahuan dan kesadaran tentang kebiasaan makan dan gaya hidup yang
sehat.!

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Lusiana (2020)
menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara zat gizi makro yaitu
asupan energi, protein, lemak dan karbohidrat dengan kejadian KEK.'® Hasil
penelitian Imelda menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara asupan zat
gizi makro dengan risiko KEK remaja putri.> Hasil penelitian Sari (2021)
menunjukkan bahwa pengetahuan gizi memiliki hubungan dengan kejadian
kurang energi kronik pada remaja putri (p=0,018). Berdasrkan penelitian Ika
(2022) Kurang Energi Kronik (KEK) Berhubungan Dengan Kejadian Anemia
Remaja Putri Siswi SMP Negeri 17 Makassar. !

Berdasarkan masalah yang sudah dipaparkan diatas dan beberapa faktor
resiko yang mungkin muncul pada remaja putri terhadap kehidupan remaja
dimasa depan maka peneliti tertarik untuk meneliti Hubungan Asupan Energi,
Zat Gizi Makro dan Pengetahuan Gizi dengan Kejadian Kekurangan Energi

Kronis pada Remaja Putri Di SMPN 2 Lubuk Alung.



B. Rumusan Masalah

Bagaimanakah ‘“Hubungan Asupan Energi, Zat Gizi Makro dan

Pengetahuan Gizi dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronis pada Remaja

Putri Di SMPN 2 Lubuk Alung”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui Hubungan Asupan Energi, Zat Gizi Makro Dan

Pengetahuan Gizi Dengan Kejadian Kekurang Energi Kronis Pada Remaja
Putri Di SMPN 2 Lubuk Alung.

2. Tujuan Khusus

a. Diketahuinya distribusi frekuensi status gizi KEK Remaja Putri
berdasarkan indeks LILA di SMPN 2 Lubuk Alung.

b. Diketahuinya distribusi frekuensi asupan Energi pada Remaja Putri di
SMPN 2 Lubuk Alung.

c. Diketahuinya distribusi frekuensi asupan zat gizi makro (Karbohidrat,
Lemak, Protein) pada Remaja Putri di SMPN 2 Lubuk Alung.

d. Diketahuinya distribusi frekuensi pengetahuan gizi pada Remaja Putri di
SMPN 2 Lubuk Alung.

e. Diketahuinya hubungan asupan Energi dengan kejadian KEK pada Remaja
Putri di SMPN 2 Lubuk Alung.

f. Diketahuinya hubungan asupan zat gizi makro (Karbohidrat, Lemak,
Protein) dengan kejadian KEK pada Remaja Putri di SMPN 2 Lubuk

Alung.



g. Diketahuinya hubungan pengetahuan gizi dengan kejadian KEK pada
Remaja Putri di SMPN 2 Lubuk Alung.
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi penulis
Bagi penulis sendiri dapat mengaplikasikan ilmu pengetahuan, dilapangan
dan menambah wawasan peneliti untuk melakukan penelitian, serta pedoman
untuk melakukan penelitian selanjutnya.
1. Bagi Masyarakat
Bagi masyarakat memberikan informasi tentang Asupan Energi, Zat Gizi
Makro Dan Pengetahuan Gizi Kepada Remaja Putri Mengenai Kekurangan
Energi Kronis.
2. Bagi Akademik
Bagi akademik dapat memberikan informasi Asupan Energi, Zat Gizi
Makro Dan Pengetahuan Gizi Kepada Remaja Putri Mengenai Kekurangan
Energi Kronis.
E. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan di SMPN 2 Lubuk Alung Kabupaten Padang
Pariaman Tahun 2024, dimana sampel pada penelitian ini adalah remaja putri.
Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Variabel indipenden yaitu
Asupan Zat Gizi Makro dan Pengetahuan serta variabel dependent yaitu
Kekurangan Energi Kronis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
Hubungan Asupan Energi, Zat Gizi Makro Dan Pengetahuan Gizi Dengan

Kejadian Kekurangan Energi Kronis di SMPN 2 Lubuk Alung.



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan teori

1.

Remaja Putri

Menurut WHO remaja sebagai bagian dari siklus hidup antara usia 10-
19 tahun. Remaja berada diantara dua masa hidup, dengan beberapa masalah
gizi yang sering terjadi pada anak-anak dan dewasa. Remaja memiliki
pertumbuhan yang cepat (growth spurt) dan merupakan waktu pertumbuhan
yang intens setelah masa bayi serta satu-satunya periode dalam hidup
individu terjadi peningkatan velositas pertumbuhan. Selama masa remaja,
seseorang dapat mencapai 15 persen dari tinggi badan dan 50 persen dari
berat badan saat dewasa.'®

Remaja merupakan golongan individu yang mencari identitas diri,
mereka suka ikut-ikutan dan terkagumkagum pada idola yang berpenampilan
menarik, sehingga dalam hal memilih makanan tidak lagi didasarkan pada
kandungan gizi tetapi sekedar bersosialisasi untuk kesenangan, dan upaya
tidak kehilangan status. Hal ini mempengaruhi keadaan gizi para remaja
(Khomsan, 2003).

Menurut Rice (2014), masa remaja ialah masa peralihan, ketika individu
tumbuh dari masa anak-anak menjadi individu yang memiliki kematangan.
Berdasarkan masa tersebut, ada dua hal penting menyebabkan remaja
melakukan pengendalian diri.

Dua hal tersebut merupakan :

1. Hal yang bersifat eksternal yaitu adanya perubahan lingkungan



2. Hal yang bersifat internal, yaitu karakteristik di dalam diri remaja yang
membuat remaja relatif lebih bergejolak dibandingkan dengan masa
perkembangan lainnya.'®

Definisi remaja itu sendiri dapat ditinjau dari tiga sudut pandang, antara
lain (Kusmiran, 2016) :

1. Secara kronologis, remaja merupakan individu yang berusia antara 11-
12 tahun sampai 20-21 tahun.

2. Secara fisik, remaja ditandai dengan ciri perubahan pada penampilan
fisik dan fungsi psikologis, terutama yang terkait dengan kelenjar
seksual.

3. Secara psikologis, remaja ialah masa dimana individu mengalami
perubahan-perubahan dalam aspek kongnitif, emosi, sosial, dan moral
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diantara masa anak-anak menuju masa dewasa.

2. Kekurangan Energi Kronis (KEK)
a.  Pengertian KEK

Kekurangan Energi Kronis (KEK) merupakan kekurangan gizi
makro yang ditandai dengan ukuran lila kurang dari 23,5 cm. Status gizi
seseorang buruk yang disebabkan karena kurangnya konsumsi pangan
sumber energi yang mengandung zat gizi makronutrien yakni yang
diperlukan banyak oleh tubuh dan mikronutrien yang diperlukan sedikit
oleh tubuh.” KEK dapat diketahui dengan cara melakukan pengukuran
Lingkar Lengan Atas (LILA) dengan standar pengukuran yaitu remaja

putri dikatakan KEK jika LILA < 23,5 cm.!”
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Kekurangan energi kronis (KEK) adalah suatu kondisi di mana
remaja putri atau perempuan mengalami kekurangan gizi (energi dan
protein) yang terjadi dalam waktu yang lama atau bahkan bertahun-tahun.
Remaja putri yang mengalami KEK banyak terjadi disebabkan oleh
asupan energi dan protein yang kurang. Rendahnya asupan energi dan
protein sebagai makronutrien dapat berkontribusi terhadap rendahnya

asupan mikronutrien.’

. Etiologi terjadinya KEK

Penyebab utama Kekurangan Energi Kronis (KEK) yaitu karena
kurang asupan gizi seperti energi dan protein, sehingga zat gizi yang
dibutuhkan oleh tubuh tidak tercukupi. Kekurangan Energi Kronis (KEK)
merupakan kondisi ketika seseorang mengalami kekurangan gizi yang
berlangsung menahun (kronis) sehingga menimbulkan gangguan

kesehatan.*

Salah satu faktor penyebab KEK adalah perilaku makan remaja
putri. Perilaku makan pada remaja yang menjadi penyebab KEK antara
lain hanya makan makanan yang dianggap tidak membuat gemuk,
menggunakan pil diet yang tidak diketahui keamanannya, bahkan
melewatkan waktu makan demi memiliki tubuh yang ideal. Perilaku
terbentuk dari adanya sebuah tindakan yang dilakukan secara berulang-
ulang, tindakan terjadi karena didasari oleh sikap, dan sikap terbentuk

karena adanya pengetahuan.?



C.
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Tanda-Tanda dan Gejala KEK

Tanda-tanda dan gejala terjadinya kurang energi kronis adalah berat
badan kurang dari 40 kg atau tampak kurus dan kategori KEK bila LiLA
kurang dari 23,5 cm atau berada pada bagian merah pita LiLA saat
dilakukan pengukuran. Adapun tujuan pengukuran LiLA pada kelompok
wanita usia subur merupakan salah satu deteksi dini yang mudah dan
dapat dilaksanakan pada masyarakat awam untuk mengetahui kelompok

beresiko KEK.

Ambang batas LiLA pada WUS dengan resiko KEK di Indonesia
adalah 23,5 cm, apabila ukuran LiLA kurang dari 23,5 cm atau berada
pada bagian merah pita LiLA, artinya wanita tersebut mempunyai resiko
KEK dan diprediksi akan melahirkan Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR).
BBLR mempunyai resiko kematian, kurang gizi, gangguan pertumbuhan

dan gangguan perkembangan pada anak.?!

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi KEK

Faktor-faktor yang mempengaruhi KEK antara lain:
a. Jumlah asupan makan

Buruknya jumlah asupan makan saat remaja akan menimbulkan
berbagai permasalahan gizi. Asupan makanan yang tidak sesuai
dengan kebutuhan dalam periode waktu yang lama akan berimbas
pada KEK. Oleh karena itu, pengukuran konsumsi makanan sangat

penting untuk mengetahui proporsi yang dimakan oleh masyarakat
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dan hal ini dapat berguna untuk mengukur gizi dan menemukan

faktor diet yang menyebabkan malnutrisi.

. Umur

Semakin muda dan semakin tua umur seseorang akan berpengaruh
terhadap kebutuhan gizi yang diperlukan. Umur muda perlu
tambahan gizi yang banyak karena masih digunakan dalam
pertumbuhan dan perkembangan. Sedangkan untuk umur tua juga
tetap membutuhkan energi yang besar karena fungsi organ yang

melemabh.

Beban Kerja/Aktivitas

Aktivitas dan gerakan seseorang berbeda-beda, seorang dengan
aktivitas fisik yang lebih berat otomatis memerlukan energi yang

lebih besar dibandingkan yang kurang aktif.

. Penyakit/Infeksi

Malnutrisi dapat menjadikan tubuh rentan terkena penyakit infeksi
dan sebaliknya penyakit infeksi akan menyebabkan penurunan status

gizi dan mempercepat terjadinya malnutrisi. Mekanismenya yaitu:

1. Penurunan asupan gizi mengakibat terjadi penurunan nafsu
makan, menurunnya absorbsi serta kebiasaan mengurangi
makanan pada waktu sakit.

2. Peningkatan kehilangan cairan atau zat gizi akibat diare, mual,

muntah.



.
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3. dan perdarahan yang terus menerus.
4. Meningkatnya kebutuhan, baik dari peningkatan kebutuhan

akibat sakit atau parasit yang terdapat pada tubuh.
Pengetahuan Tentang Gizi

Pemilihan makanan dan kebiasaan diet dipengaruhi oleh pengetahuan
dan sikap terhadap makanan. Pendidikan formal sering kali
mempunyai asosiasi yang positif dengan pengembangan pola-pola
konsumsi makanan dalam keluarga. Beberapa studi menunjukkan
bahwa jika tingkat pendidikan meningkat, maka pengetahuan terkait

gizi juga akan bartambah baik.

Pendapatan Keluarga

Pendapatan merupakan faktor yang menentukan kualitas dan
kuantitas makanan. Pada rumah tangga berpendapatan rendah,
sebanyak 60% hingga 80% dari pendapatan riilnya dibelanjakan
untuk membeli makanan. Pendapatan yang meningkat akan
menyebabkan semakin besarnya total pengeluaran termasuk besarnya

pengeluaran untuk pangan.’!

3. Asupan Zat Gizi Makro

a.

Pengertian Asupan Zat Gizi Makro

Menurut (Dwiyana dkk, 2015) Asupan Zat Gizi Makro sangat

penting dikarenakan asupan zat gizi makro ini merupakan kontributor

utama untuk energi yang merupakan sumber utama untuk pertumbuhan
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otot. Selain untuk pertumbuhan otot, zat gizi makro ini berfungsi untuk
menjaga perkembangan dan fungsi tubuh yang normal serta membangun

dan memperbaiki jaringan yang rusak.

Golongan zat makanan yang ada di dalam tubuh yang dapat
dioksidasi sehingga bisa menghasilkan energi terbagi menjadi tiga yaitu
karbohidrat, lemak, dan protein. Penghasil energi utama bagi tubuh yaitu
zat gizi makro (karbohidrat, lemak dan protein). Karbohidrat
menghasilkan energi sebesar 65%, lemak (20-30%), dan protein (10-
20%). Kebutuhan energi akan sulit terpenuhi jika rata-rata asupan zat gizi
makro yang di konsumsi berada dibawah rata-rata AKG (Almatsier,

2006).2

Timbulnya masalah Gizi remaja pada dasarnya dikarenakan perilaku
nutrisi yang salah, yaitu ketidakseimbangan konsumsi dan kebutuhan
nutrisi. Selain itu, pola aktivitas fisik yang tidak seimbang dengan Asupan
makanan menyebabkan ketidakseimbangan antara penggunaan dan

masuknya Energi dari makanan.

Kecukupan Gizi yang dianjurkan adalah banyaknya masing-masing
zat Gizi yang harus terpenuhi dari makanan. Kecukupan Gizi dipengaruhi
oleh umur, jenis kelamin, aktivitas fisik, berat dan tinggi badan, serta
genetik. Kecukupan Gizi yang dianjurkan berbeda sesuai dengan

kebutuhan gizi.
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Tabel 1
Asupan Zat Gizi Makro menurut (AKG, 2019)

Kip.U | BB | TB E P L (g) KH | Serat | Air

(kg) | (em) | (kkl) | (g) | Total | Omega | Omega | (g) | (2) | (ml)

3 6
10-12 |38 | 147 | 1900 | 55 | 65 1,0 10 280 | 27 1850
tahun
13-15 |48 | 156 |[2050 |65 |70 1,1 11 300 | 29 2100
Tahun
16-18 |56 | 159 |[2100 |65 |70 1,1 11 300 | 29 2150
tahun
1. Energi

Asupan zat Gizi yaitu Protein, Karbohidrat dan Lemak dalam tubuh
akan menghasilkan Energi yang diperlukan oleh tubuh. Energi dibutuhkan
individu untuk memenuhi kebutuhan Energi basal, menunjang proses
pertumbuhan dan untuk aktifitas sehari-hari. Energi dapat diperoleh dari
Protein, Lemak dan Karbohidrat yang ada di dalam bahan makanan. Status
Gizi merupakan hasil akhir dari keseimbangan antara makanan yang
dikonsumsi ke dalam tubuh (nutrien input), dengan yang dibutuhkan oleh

tubuh (nutrien output) akan zat Gizi tersebut.

Kebutuhan Energi untuk setiap orang berbeda-beda. Energi yang
masuk melalui makanan harus seimbang dengan kebutuhan Energi
seseorang. Bila hal tersebut tidak tercapai akan terjadi pergeseran
keseimbangan kearah negatif atau positif. Keadaan berat badan seseorang
dapat digunakan sebagai salah satu petunjuk apakah seseorang dalam
keadaan seimbang, kelebihan atau kekurangan Energi. (Departemen

Kesehatan Republik Indonesia, 2003).
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Konsumsi Energi yang melebihi kecukupan akan disimpan sebagai
cadangan di dalam tubuh berbentuk Lemak atau jaringan lain. Apabila
keadaan tersebut berlanjut akan menyebabkan kegemukan disertai berbagai
gangguan kesehatan. Antara lain tekanan darah tinggi, penyakit jantung,
penyakit diabetes melitus. Begitupun dengan kekurangan Energi yang
berlangsung lama akan menyebabkan penurunan berat badan dan
kekurangan zat Gizi. Penurunan berat badan yang berlanjut akan
menyebabkan keadaan Gizi kurang. Usia reproduksi, tingkat aktivitas, dan
Status nutrisi mempengaruhi kebutuhan Energi dan nutrisi pada remaja,
sehingga dibutuhkan nutrisi yang sedikit lebih tinggi untuk memenuhi

kebutuhan pertumbuhannya tersebut.

2. Karbohidrat

Karbohidrat memegang peranan penting karene sumber Energi
utama bagi manusia dan hewan yang harganya relatif murah. Karbohidrat
merupakan salah satu zat gizi penting yang memberikan Energi cukup besar
bagi tubuh untuk bekerja dan berfungsi dengan baik. Konsumsi Karbohidrat
harus seimbang antara pemasukan dan pengeluaran Energinya, bila
pemasukan lebih banyak dari pengeluaran maka Energi yang tidak
digunakan akan disimpan didalam tubuh dalam bentuk Lemak, akibatnya
banyak orang yang tubuhnya menjadi obesitas karena kelebihan Energi dan

akan berlanjut dengan timbulnya masalah kesehatan.

Karbohidrat dikenal juga sebagai zat gizi makro sumber bahan bakar

(Energi) utama bagi tubuh. Sumber Karbohidrat utama dalam pola makanan
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indonesia adalah beras. Di beberapa daerah, selain beras digunakan juga
jagung, ubi, sagu, sukun dan lain-lain. Sebagian masyarakat terkhusus di
daerah perkotaan, juga menggunakan mie dan roti sebagai Karbohidrat,
karena sebagian besar Energi berasal dari Karbohidrat. Kebutuhan
Karbohidrat sebagai sumber Energi utama pada umur dewasa kurang lebih
46% dari total Energi. Gula dan makanan manis yang mengandung
Karbohidrat dan tinggi Energi sebaiknya digantikan dengan makanan
seperti kentang, buah-buahan dan sayuran. Jenis makanan seperti ini

mengandung banyak nutrisi.

3. Lemak

Lemak dan minyak adalah sumber Energi paling padat, yang
menghasilkan 9 kilo kalori untuk setiap gram yaitu 2,5 kali besar Energi
yang dihasilkan oleh Karbohidrat dan Protein dalam jumlah yang sama.
Sumber utama Lemak ialah minyak tumbuh-tumbuhan, mentega, margarin
dan Lemak hewan (Lemak daging dan ayam). Sumber Lemak lain adalah
kacang-kacangan,krim, susu, keju dan lain-lain serta makanan yang
dimasak dengan minyak. Lemak berguna sebagai cadangan Energi, pelarut
vitamin A,D,E.dan K, pelumas persendian, pertumbuhan dan pencegahan

peradangan kulit dan pemberi cita rasa pada makanan.

Kebutuhan Lemak tidak dinyatakan secara mutlak. WHO (1990)
dalam Diana (2012) menganjurkan konsumsi Lemak yang dianggap baik
untuk kesehatan sebanyak 20-30% kebutuhan Energi total. Jumlah tersebut

memenuhi kebutuhan akan asam Lemak esensial dan untuk membantu
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penyerapan vitamin larut Lemak. Diantara Lemak yang dikonsumsi sehari
dianjurkan paling banyak 8% dari kebutuhan Energi total berasal dari
Lemak jenuh, dan 3-7% dari Lemak jenuh ganda. Konsumsi kolesterol yang

dianjurkan adalah 300 mg sehari.

Asupan Lemak yang kurang akan mengakibatkan defisiensi asam
Lemak esensial dan nutria yang larut dalam Lemak, serta pertumbuhan yang
buruk. Sebaliknya kelebihan Asupan Lemak beresiko kelebihan berat
badan, obesitas, meningkatnya resiko penyakit kardiovaskular dikemudian

hari.

4. Protein

Menurut data Dietary Guidelines for America Asupan Protein pada
perempuan di range umur 14-18 tahun sangat rendah dibandingkan dengan
rentang Asupan yang direkomendasikan. Selain sebagai sumber Energi
Protein juga berfungsi untuk membentuk jaringan baru dalam masa
pertumbuhan dan perkembangan tubuh, memelihara, memperbaiki,
mengganti jaringan yang rusak, dan sebagai cadangan Energi apabila tubuh

kekurangan zat Gizi makro lainnya.

Kebutuhan Protein yang dianggap baik untuk kesehatan adalah
sebanyak 10-20% kebutuhan Energi total. Sedangkan menurut Hidayat
(2008) kebutuhan Protein sehari adalah 50-60 gr perhari atau berkisar 11%
dari Energi total. Kebutuhan Protein remaja dipengaruhi dengan jumlah
Protein yang dieperlukan untuk memeihara jaringan tubuh yang ada, juga

untuk tambahan lean body mass selama mengalami growth spurt.



19

Kebutuhan Protein berhubungan dengan pertumbuhan dan perkembangan
remaja. Puncak terjadinya kebutuhan Protein terjadi pada saat puncak

percepatan tinggi badan (peak high velocity). (Sari, 2012).!2

4. Pengetahuan Gizi

a. Pengertian Pengetahuan Gizi

Pengetahuan adalah hasil dari tahu yang terjadi setelah orang
melakukan pengindraan terhadap obyek tertentu. Pengindraan terjadi
melalui pancaindra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran,
penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh

melalui indra pendengaran dan penglihatan.

Pengetahuan gizi merupakan kepandaian memilih makanan yang
menjadi sumber zat-zat gizi dan kepandaian memilih jajanan yang sehat.
Tingkat pengetahuan gizi seseorang berpengaruh terhadap sikap dan
perilaku dalam pemilihan makanan dan selanjutnya akan berpengaruh pada
keadaan gizi individu yang bersangkutan. Keadaan gizi yang rendah pada
suatu wilayah akan menentukan tingginya angka pravelensi kurang gizi
secara nasional. Pengetahuan gizi yang kurang atau kurangnya menerapkan
pengetahuan gizi dalam kehidupan sehari-hari dapat menimbulkan masalah

gizi.

b. Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan Gizi

Menurut Notoatmodjo (2010) faktor yang mempengaruhi pengetahuan

antara lain yaitu:
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Pendidikan

Pendidikan sangat erat kaitannya dengan pengetahuan, pendidikan
merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia yang sangat diperlukan

untuk pengembangan diri.
Keyakinan

Keyakinan yang diperoleh oleh seseorang biasanya bisa didapat secara
turun-temurun dan tidak dapat dibuktikan terlebih dahulu, keyakinan
positif dan keyakinan negatif dapat mempengaruhi pengetahuan

seseorang.
Sosial budaya

Kebudayaan berserta kebiasaan dalam keluarga dapat mempengaruhi

pengetahuan, presepsi, dan sikap seseorang terhadap sesuatu.??
Tingkat Pengetahuan Gizi

Menurut Notoatmodjo (2012), pengetahuan yang tercakup dalam
domain kognitif mempunyai 6 tingkatan, meliputi: Tahu (know),
Memahami  (comprehension), Aplikasi (application), Analisis

(analysis), Sintesis (synthesis), dan Evaluasi (evaluation).?*
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Gambar 1 : Kerangka Teori
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B. Kerangka Konsep

Asupan Energi

Asupan Zat Gizi Makro
1. Karbohidrat
2. Lemak

3. Protein

v

Pengetahuan Gizi
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Kekurangan Energi Kronis

(KEK)

Gambar 2 : Kerangka Konsep




C. Definisi Operasional

No Variabel Defenisi operasional Cara ukur Alat ukur Hasil ukur Skala
1 KEK Kekurangan Energi Kronis | Antropometri | Pita LILA | 0 = KEK (bila LILA | Ordinal
(KEK) merupakan ) < 23,5 cm)
kekurangan gizi makro | Y&ItU 1 = Tidak KEK (bila
yang ditandai  dengan | Pengukuran LILA > 23,5 cm)
ukuran lila kurang dari 23,5 | LILA pada (Supriasa, 2002)
CIN. Remaja Putri
2 Asupan Energi | Jumlah pemenuhan energi, | Food recall | Wawancara | 0 = Kurang, jika Ordinal
dan Zat Gizi | karbohidrat, protein, lemak | 1x24 jam Asupan energi,
Makro yang di peroleh dari | dilakukan 2 karbohidrat,
makanan sehari  dalam | kali protein, lemak <
satuan gr/hari. pengumpulan 80% (AKG)
food recall. 1 = Cukup, jika
asupan energi,
karbohidrat,
protein, lemak
80%-100% (AKG)
3 Pengetahuan Pengetahuan gizi | Angket Kuesioner |0 = kurang, Ordinal
Gizi merupakan kepandaian bila
memilih makanan yang didapatkan
menjadi sumber zat-zat gizi hasil < 60%
dan kepandaian memilih jawaban benar
jajanan yang sehat. 1 = sedang,
bila

23



didapatkan
hasil 60-80%
jawaban benar
2 = baik, bila
didapatkan
hasil > 80%
jawaban benar
(Balitawati,

Y .F,,
Khomsan, A.,
Dwiriani,
C.M. 2004).
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D. Hipotesis

Hipotesis merupakan dugaan sementara dalam sebuah penelitian.

Adapun hipotetis dalam penelitian ini yaitu :

1. Ha : Adanya hubungan Asupan Energi, dengan kejadian Kekurang Energi
Kronis pada Remaja Putri di SMPN 2 Lubuk Alung pada Tahun 2024.

2. Ha : Adanya hubungan Asupan Zat Gizi Makro dengan kejadian Kekurang
Energi Kronis pada Remaja Putri di SMPN 2 Lubuk Alung pada Tahun 2024.

3. Ha : Adanya hubungan Pengetahuan Gizi dengan kejadian Kekurang Energi

Kronis pada Remaja Putri di SMPN 2 Lubuk Alung pada Tahun 2024.



BAB III
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini bersifat analitik dengan desain cross sectional study dimana
variabel dependen dan independen diteliti pada waktu yang bersamaan.
Variabel dependen adalah kejadian KEK dan variabel independen adalah
Asupan Energi, Zat Gizi Makro dan Pengetahuan Gizi.
B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di SMPN 2 Lubuk Alung Kabupaten Padang
Pariaman yang dilakukan dari bulan Februari Tahun 2023 sampai dengan bulan
Mei Tahun 2024.
C. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah Siswi Putri Kelas VII, VIII dan IX

di SMPN 2 Lubuk Alung yaitu sebanyak 185 orang.
2. Sampel

Sampel penelitian adalah sebagian dari populasi yang diperoleh yaitu
sebanyak 126 orang dengan cara simpel random sampling dengan

menggunakan rumus lameshow

n= N.Z?1-a/2.p.q
d*(N-1) + Z*1-a/2.p.q

0= 185 x 1,96%x 0,57 x 0,43
(0,05)2 (185—1)+1,962x 0,57 x 0,43
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n= 185x3,84x0,57x0,43
0,0025 (184)+3,84x 0,24

174,11
0,46 + 0,92

174,11
1,38

n = 126,1 dibulatkan menjadi 126 orang

Ket:

n = Jumlah sampel

d = Presisi absolut (5%)

p = Proporsi kejadian (57,2%)
qQ =l-p

Z1-a/2 = Statistik Z (1,96)
N = Besar populasi (185)

Tabel 2 Proposional Sampel

No Kelas Distribusi dan jumlah sampel
1 7.1 2 x126=12
185
2 72 — x126=13
185
3 7.3 = x126=6
185
4 7.4 12 o 126 =8
185
5 8.1 L x126=12
185
6 8.2 = x126=13
185
7 8.3 2 x126=10
185
8 8.4 =2 x126=11
185
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No Kelas Distribusi dan jumlah sampel
9 9.1 L x126=10
185
10 9.2 17 v 126=12
185
11 9.3 13 4126=9
185
12 9.4 = x126=10
185
Total 126
Setelah sampel pada masing-masing kelas diambil secara

proposional yaitu pengambilan sampel yang memperhatikan pertimbangan

unsur dalam populasi penelitian, maka pengambilan dilanjutkan dengan

cara undian yaitu teknik sampel dengan mengundi setiap kelas untuk

dijadikan sampel.

Adapun kriteria inklusi yang harus dipenuhi oleh sampel adalah sebagai

berikut:

Bersedia dijadikan sampel dengan menandatangani surat pernyataan

bersedia untuk dijadikan sampel (informed consent).

Kriteria eksklusi yang harus dipenuhi oleh subjek diantaranya sebagai

berikut:

a. Sampel tidak ada dilokasi saat melakukan penelitian sehingga

tidak bisa dilakukan penelitian.

b. Sampel pernah menderita sakit parah/penyakit infeksi sehingga

tidak bisa dijadikan sampel penelitian.
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D. Teknik Pengumpulan Data

1.

Data Primer

Data primer yang dikumpulkan meliputi data pengukuran
antropometri yaitu pengukuran lingkar lengan atas dimana pengukuran ini
menggunakan pita LILA. Sedangkan asupan energi, zat gizi makro
dikumpulkan 2 kali recall dengan melakukan food recall 1x24 jam.
Pengetahuan gizi menggunakan kuesioner yang berisikan pertanyaan
mengenai pengetahuan gizi. Pengumpulan data dilakukan langsung oleh
peneliti dengan alat ukur menggunakan angket. Pengukuran pada penelitian
ini dilakukan sendiri oleh peneliti dan dibantu oleh beberapa mahasiswa gizi

yang sudah terlatih.

Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang dikumpulkan dari sumber dan
biasanya sudah diperiksa dahulu oleh instansi atau yang punya data. Data
sekunder dalam penelitian ini terdiri dari data-data yang dikumpulkan dari
Laporan Riskesdas dan data KEK yang diperoleh saat melakuka PBL

(Perencanaan Program Gizi).

E. Teknik Pengolahan Data dan Analisis

Setelah data terkumpul, kemudian dilakukan pengolahan data melalui tahap-

tahap berikut :

a.

Editing
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Setelah kuesioner diisi oleh responden, kemudian kuesioner
langsung diperiksa dimana peneliti melihat semua item pertanyaan apakah
sudah terjawab semua atau ada yang terlewatkan. Peneliti memeriksa
kelengkapan apakah sudah sesuai dengan tujuan penelitian.

b. Coding

Memberikan kode pada masing-masing variabel yaitu:

a. Pengukuran LILA dikategorikan sebagai berikut :

0 =KEK (bila LILA < 23,5 cm)
1 = Tidak KEK (bila LILA > 23,5 cm)

b. Variabel Asupan Energi dan Zat Gizi Makro
0 = Kurang, jika asupan energi, karbohidrat, protein, lemak < 80%
1 = Cukup, jika asupan energi, karbohidrat, protein, lemak 80%-

100%.

c. Variabel Pengetahuan Gizi
Data Pengetahuan Gizi Remaja Putri bila jawaban benar diberi skor
1 dan O bila jawaban salah. Hasil dari jawaban remaja putri yang

sudah diberi skor. Cara pemberian skor dan penilaian pada kuisioner

adalah :

__Jumlah Jawaban Yang Benar

N

x 100%

Jumlah soal
Keterangan :

N = Skor yang diperoleh
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Hasil  presentase  penilaian  diklasifikasikan =~ menggunakan
kriteria/pengkategorian menurut (Balitawati, Y.F., Khomsan, A.,
Dwiriani, C.M. 2004) yaitu sebagai berikut:

0 = Kurang : bila didapatkan hasil < 60% jawaban benar

1 = Sedang : bila didapatkan hasil 60-80% jawaban benar

2 =Baik : bila didapatkan hasil > 80% jawaban benar

c. Entry

Data yang telah dikumpulkan dari kuesioner lalu diolah dengan

program komputer mengunakan SPSS, dan dicari distribusi frekuensinya.

d. Cleaning

Pengecekan kembali data yang sudah di entry ke SPSS untuk melihat

ada kesalahana atau tidak.

F. Analisis Data

Proses analisis data dilakukan dengan dua tahap yaitu :

1. Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk melihat distribusi frekuensi
kejadian KEK, Asupan Energi, Zat Gizi Makro dan Pengetahuan Gizi di
SMPN 2 Lubuk Alung tahun 2023.
2. Analisis Bivariat
Analisis dilakukan untuk melihat hubungan antara Asupan Energi,
Zat Gizi Makro dan Pengetahuan Gizi (variabel independen) dengan

kejadian KEK (variabel dependen) pada Remaja Putri. Dilakukan Uji
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statistik menggunakan uji Chi Square. Hasil analisa ditentukan dengan nilai
p, apabila P < a 0,05 artinya ada hubungan yang signifikan antara variabel

independen dengan variabel dependen.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

SMPN 2 Lubuk Alung adalah sebuah institusi pendidikan SMP
Negeri yang berlokasi di Jalan Tapian Puti No. 15 Lubuk Alung, Kab.
Padang Pariaman. SMP Negeri ini pertama kali berdiri pada tahun 1985.
Pada waktu ini SMP Negeri 2 Lubuk Alung masih menggunakan program
kurikulum belajar SMP 2013. Pembelajaran di SMPN 02 LUBUK ALUNG
dilakukan pada Pagi. Dalam seminggu, pembelajaran dilakukan selama 6
hari. SMPN 2 Lubuk Alung memiliki 21 buah ruang kelas, 1 perpustakaan,

1 mushla, 1 lapangan basket, 1 koperasi dan 1 kantin .

2. Gambaran Umum Responden dan Sampel
Responden pada penelitian ini adalah remaja putri kelas 7, 8 dan 9
di SMPN 2 Lubuk Alung yang berjumlah 126 orang. Gambaran responden
dapat dilihat berdasarkan umur dan kelasnya.
1) Gambaran Umur Responden
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, distribusi responden

menurut umur dapat dilihat pada tabel:

33
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Tabel 3 Distribusi Responden berdasarkan Umur dan Kelas

Karakteristik Responden n  Persentase (%)

Umur

13 Tahun 34 27
14 Tahun 48 38,1
15 Tahun 44 34,9
Kelas

Kelas 7 39 30,9
Kelas 8 46 36,4
Kelas 9 41 32,4
Total 126 100

Berdasarkan tabel diketahui bahwa paling banyak responden
berumur 14 tahun yaitu 48 orang (38,1%) dan responden berasal dari

kelas 8 yaitu 46 orang (36,4%).

3. Analisis Univariat
Analisa univariat adalah mendeskripsikan mengenai distribusi
frekuensi KEK pada Remaja Putri, asupan energi, asupan zat gizi makro
dan pengetahuan gizi di SMPN 2 Lubuk Alung.
a. Distribusi Frekuensi KEK pada Remaja Putri
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, distribusi

frekuensi KEK pada remaja putri dapat dilihat pada tabel

Tabel 4 Distribusi Frekuensi KEK pada Remaja Putri

Status Gizi n Persentase (%)
KEK 68 54
Tidak KEK 58 46

Total 126 100

Berdasarkan tabel diketahui bahwa 68 orang (54%) Remaja Putri

mengalami KEK.
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b. Ditribusi Frekuensi Remaja Putri berdasarkan Asupan Energi,
Asupan Protein, Asupan Lemak dan Asupan Karbohidrat

Berdasrkan hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan rata-

rata asupan energi 1.731,44+165,71 kkal dengan nilai minimun 1490,18

kkal dan nilai maximum 1965,74 kkal, rata-rata asupan protein 54,80+5,09

gr dengan nilai minimum 48,43 gr dan nilai maximum 62,44 gr, rata-rata

asupan lemak 59,63+4,88 gr dengan nilai minimum 53,41 gr dan nilai

maximum 68,36 gr, rata-rata asupan karbohidrat 252,78+23,93 gr dengan

nilai minimum 210,21 gr dan nilai maximum 252,782 gr. Distribusi

frekuensi Remaja Putri berdasarkan Asupan Energi, Asupan Protein,

Asupan Lemak dan Asupan Karbohidrat dapat dilihat pada tabel :

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Remaja Putri berdasarkan Asupan

Energi, Asupan Protein, Asupan Lemak dan Asupan

Karbohidrat
Asupan Zat Gizi n Persentase (%)
Asupan Energi
Kurang 61 48,4
Cukup 65 51,6
Asupan Protein
Kurang 55 43,7
Cukup 71 56,3
Asupan Lemak
Kurang 53 42,1
Cukup 73 57,9
Asupan Karbohidrat
Kurang 60 47,6
Cukup 66 52,4

Total 126 100
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Berdasarkan tabel diketahui bahwa 61 orang (48,4%) Remaja Putri
dengan Asupan Energi Kurang 55 orang (43,7%) Remaja Putri dengan
Asupan Protein kurang, 53 orang (42,1%) Remaja Putri dengan Asupan
Lemak Kurang dan 60 orang (47,6%) Remaja Putri dengan Asupan
Karbohidrat Kurang.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan rata-
rata pengetahuan 10,52+1,97 dengan nilai minimum 7 dan nilai maximum
14. Distribusi frekuensi Remaja Putri berdasarkan Pengetahuan Gizi dapat

dilihat pada tabel :

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Remaja Putri berdasarkan

Pengetahuan Gizi

Pengetahuan Gizi n  Persentase (%)

Kurang 41 32,5
Sedang 58 46,0
Baik 27 21,5

Total 126 100

4. Analisa Bivariat
a. Hubungan Asupan Energi dengan KEK pada Remaja Putri
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data tentang asupan energi

dengen KEK pada Remaja Putri dapat dilihat pada tabel :

Tabel 7 Hubungan Asupan Energi dengan KEK pada Remaja

Putri
Asupan Energi Status Gizi
KEK Tidak KEK Total P Value
n % n % n %
Kurang 43 70,5 18 29,5 61 100
Cukup 25 385 40 61,5 65 100 0-001

Total 68 54 S8 46 126 100
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Berdasarkan Tabel diketahui bahwa Remaja Putri dengan kategori

KEK lebih banyak ditemukan pada asupan energi kurang (70,5%)

dibandingkan dengan asupan energi cukup (38,5%). Berdasarkan uji

statistik dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna

antara asupan energi dengan KEK pada Remaja Putri dengan p<0,05.

b. Hubungan Asupan Protein dengan KEK Pada Remaja Putri

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data tentang asupan protein

dengan KEK pada Remaja Putri dapat dilihat pada tabel :

Tabel 8 Hubungan Asupan Protein dengan KEK pada Remaja

Putri

Asupan Protein

Status Gizi

KEK Tidak KEK Total P Value
n % n % n %
Kurang 38 69,1 17 309 55 100
Cukup 30 42,2 41 57,8 71 100 0.004
Total 68 54 58 46 126 100

Berdasarkan Tabel diketahui bahwa Remaja Putri dengan kategori

KEK lebih banyak ditemukan pada asupan protein kurang (69,1%)

dibandingkan dengan asupan protein cukup (42,2%). Berdasarkan uji

statistik dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna

antara asupan energi dengan KEK pada Remaja Putri dengan p<0,05.

¢. Hubungan Asupan Lemak dengan KEK pada Remaja Putri

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data tentang asupan lemak

dengan KEK pada Remaja Putri dapat dilihat pada tabel :



38

Tabel 9 Hubungan Asupan Lemak dengan KEK pada Remaja

Putri
Asupan Lemak Status Gizi
KEK Tidak KEK  Total P Value
n % n % n %
Kurang 38 71,7 15 283 53 100
Cukup 30 41,1 43 58,9 73 100 0.001
Total 68 54 S8 46 126 100

Berdasarkan Tabel diketahui bahwa Remaja Putri dengan kategori
KEK lebih banyak ditemukan pada asupan lemak kurang (71,7%)
dibandingkan dengan asupan lemak cukup (41,1%). Berdasarkan uji
statistik dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara asupan energi dengan KEK pada Remaja Putri dengan p<0,05.
d. Hubungan Asupan Karbohidrat dengan KEK pada Remaja Putri
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data tentang asupan

karbohidrat dengan KEK pada Remaja Putri dapat dilihat pada tabel :

Tabel 10 Hubungan Asupan Karbohidrat dengan KEK pada

Remaja Putri

Asupan Karbohidrat Status Gizi
KEK Tidak KEK  Total P Value
n % n % n %
Kurang 43 71,7 17 283 60 100
Cukup 25 379 41 858 62,1 100 0.000
Total 68 54 S8 46 126 100

Berdasarkan Tabel diketahui bahwa Remaja Putri dengan kategori KEK
lebih banyak ditemukan pada asupan karbohidrat kurang (71,7%)

dibandingkan dengan asupan karbohidrat cukup (37,9%). Berdasarkan uji
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statistik dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara asupan energi dengan KEK pada Remaja Putri dengan p<0,05.
e. Hubungan Pengetahuan Gizi dengan KEK pada Remaja Putri

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data tentang pengetahuan

gizi dengan KEK pada Remaja Putri dapat dilihat pada tabel

Tabel 11 Hubungan Pengetahuan Gizi dengan KEK pada Remaja

Putri
Pengetahuan Gizi Status Gizi
KEK Tidak KEK Total P Value
n % n % n %
Kurang 20 48,8 21 51,2 41 100
Sedang 35 60,3 23 39,7 58 100 (414
Baik 13 48,1 14 519 27 100
Total 68 54 58 46 126 100

Berdasarkan Tabel diketahui bahwa Remaja Putri dengan kategori
KEK lebih banyak ditemukan pada pengetahuan gizi sedang (60,3%)
dibandingkan dengan pengetahuan gizi kurang (48,8%). Berdasarkan uji
statistik dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara pengetahuan gizi dengan KEK pada Remaja Putri dengan p>0,05.

B. Pembahasan

1. Remaja Putri KEK
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di SMPN 2 Lubuk Alung
Tahun 2024 dari 126 orang Remaja Putri didapatkan sebanyak 54%
dikategorikan KEK dan 46% dikategorikan normal.
Hal ini sejalan dengan penelitian Azimah (2021) di SMPN 01

Pagedangan dimana didapatkan lebih dari setengah remaja putri yang
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menjadi sampel penelitian mengalami masalah KEK sebesar 58,6%.2°
Kekurangan Energi Kronis (KEK) merupakan kekurangan gizi makro yang
ditandai dengan ukuran lila kurang dari 23,5 cm.

Kekurangan energi kronis (KEK) adalah suatu kondisi di mana remaja
putri atau perempuan mengalami kekurangan gizi (energi dan protein) yang
terjadi dalam waktu yang lama atau bahkan bertahun-tahun. Remaja putri
yang mengalami KEK banyak terjadi disebabkan oleh asupan energi dan
protein yang kurang. Rendahnya asupan energi dan protein sebagai
makronutrien dapat  berkontribusi  terhadap rendahnya asupan
mikronutrien.

Kejadian KEK pada remaja putri di SMPN 2 Lubuk Alung ini merupakan
suatu masalah Kesehatan yang harus diperhatikan, karena hal tersebut akan
berdampak terhadap kualitas sumber daya manusia karna remaja KEK bisa

melahirkan anak dengan BBLR yang akan mengakibatkan anak itu

menderita stunting.

2. Asupan Energi

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada remaja putri di
SMPN 2 Lubuk Alung didapatkan asupan energi kurang yaitu sebanyak
48,4% sedangkan yang memiliki asupan energi cukup yaitu sebanyak
51,6%. Dari hasil wawancara recall 2x24 jam yang dilakukan dengan
responden didapatkan asupan energi masih kurang, ditandai dengan
frekuensi makan 2 kali dalam 1 hari, jumlah porsi makanan lebih sedikit
dibandingkan dengan kebutuhan dan jadwal makan responden yang tidak

teratur.
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Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Indi (2023) di SMA Negeri 2
dan 4 Kecamatan Tuban yang menjelaskan bahwa asupan energi kurang
pada remaja putri yaitu sebanyak 45,6%.

Asupan energi yang tidak mencukupi kebutuhan dapat
menyebabkan terjadinya ketidakseimbangan energi. Ketidakseimbangan
energy secara berkepanjangan menyebabkan terjadinya masalah gizi.
Asupan energi berpengaruh secara lagsung terhadap status gizi seseorang.
Asupan energi yang rendah dapat menyebabkan status gizi yang kurang dan
bila hal ini terjadi pada wanita usia subur, dengan asupan yang kurang

dalam waktu yang lama akan menyebabkan terjadinya KEK .2

. Asupan Protein

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada remaja putri di
SMPN 2 Lubuk Alung didapatkan asupan protein kurang yaitu sebanyak
69,1% sedangkan yang memiliki asupan protein cukup yaitu sebanyak
42,2%. Dari hasil wawancara recall 2x24 jam yang dilakukan dengan
responden didapatkan asupan protein masih kurang, ditandai dengan
frekuensi makan 2 kali dalam 1 hari, jumlah porsi makanan lebih sedikit
dibandingkan dengan kebutuhan dan jadwal makan responden yang tidak
teratur. Sumber protein yang sering dikonsumsi adalah sumber protein
hewani seperti ikan dan telur ayam sedangkan daging merah dan daging
ayam jarang dikonsumsi.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Indi (2023) di SMA Negeri 2
Kecamatan Tuban yang menjelaskan bahwa asupan protein kurang pada

remaja putri yaitu sebanyak 57,8%.%’
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Protein merupakan salah satu zat gizi makro yang berfungsi sebagai
zat pembangun, pemelihara sel dan jaringan tubuh serta membantu dalam
metabolism system kekebalan tubuh seseorang. Protein memiliki peran
penting sebagai zat pembangun dan pengatur, serta berfungsi sebagai
komponen pada sel tubuh. Protein dapat diperoleh dari nabati dan hewani.
Protein hewani memiliki kualitas lebih tinggi dibandingkan dengan protein
nabati, karena mengandung komposisi asam amino esensial yang lengkap
dan optimal untuk memenuhi kebutuhan manusia. Selain dari segi kualitas,
jumlah atau kuantitas dari protein yang diasup juga penting untuk
diperhatikan. Kebutuhan protein pada masa remaja meningkat secara
signifikan, karena adanya peningkatan massa otot, kebutuhan eritrosit dan

mioglobulin, serta perubahan hormonal.?®

. Asupan Lemak

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada remaja putri di
SMPN 2 Lubuk Alung didapatkan asupan lemak kurang yaitu sebanyak
71,7% sedangkan yang memiliki asupan lemak cukup yaitu sebanyak
41,1%. Dari hasil wawancara recall 2x24 jam yang dilakukan dengan
responden didapatkan asupan lemak masih kurang, ditandai dengan
frekuensi makan 2 kali dalam 1 hari, jumlah porsi makanan lebih sedikit
dibandingkan dengan kebutuhan dan jadwal makan responden yang tidak
teratur.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Indi (2023) di SMA Negeri 2
dan 4 Kecamatan Tuban yang menjelaskan bahwa asupan lemak kurang

pada remaja putri yaitu sebanyak 57,8%.2’
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Lemak merupakan penyedia energi kedua setelah karbohidrat,
lemak berfungsi untuk membantu penyerapan dan penyimpanan vitamin
larut lemak. Kebutuhan asupan lemak yang kurang disebabkan karena
kurang frekuensi dan porsi makan sehingga belum dapat mencapai
kebutuhan lemak responden. Sedangkan asupan lemak yang sudah
terpenuhi, dipengaruhi oleh konsumsi asupan lemak rata-rata responden.
Lemak memiliki peran penting bagi tubuh, karena mengandung lebih
banyak energi per gram daripada karbohidrat dan protein. Selain
menyediakan energi, lemak juga berperan dalam penyerapan vitamin

tertentu dan nutrisi penting lainnya.?

Asupan Karbohidrat

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada remaja putri di
SMPN 2 Lubuk Alung didapatkan asupan karohidrat kurang yaitu sebanyak
71,7% sedangkan yang memiliki asupan karbohidrat cukup yaitu sebanyak
37,9%. Dari hasil wawancara recall 2x24 jam yang dilakukan dengan
responden didapatkan asupan energi masih kurang, ditandai dengan
frekuensi makan 2 kali dalam 1 hari, jumlah porsi makanan lebih sedikit
dibandingkan dengan kebutuhan dan jadwal makan responden yang tidak
teratur. Sumber karbohidrat yang sering dikonsumsi oleh responden yaitu
nasi, kentang dan mie.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian I Made (2020) di Kabupaten
Karangasem Propinsi Bali yang menjelaskan bahwa asupan energi kurang

pada remaja putri yaitu sebanyak 50,0%."!
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Meningkatnya konsumsi makanan olahan yang nilai gizinya kurang,
namun memiliki banyak kalori seperti mengkonsumsi junk food
merupakan penyebab para remaja rentan sekali kekurangan zat gizi tertentu
meskipun status gizinya normal. Karbohidrat merupakan sumber energi
untuk tubuh, zat ini terdapat pada bahan makanan yang berasal dari
tumbuh-tumbuhan seperti padi, jagung, singkong, sagu, gandum, talas dan
lainnya. Karbohidrat berfungsi sebagai penyedia tenaga atau kalori untuk
memenuhi kebutuhan kegiatan tubuh dan juga untuk mempertahankan suhu

badan.>®

. Pengetahuan Gizi

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada remaja putri di
SMPN 2 Lubuk Alung megenai pengetahuan gizi, didapatkan pengetahuan
kurang yaitu sebanyak 32,5%, sedang yaitu sebanyak 46% dan baik yaitu
sebanyak 21,5%. Hasil analisis pengetahuan gizi menunjukkan bahwa
pengetahuan gizi remaja putri masih kurang. Pengetahuan terhadap zat gizi
dari 15 pertanyaan rata-rata responden masih salah dalam menjawab
pertanyaan mengenai manfaat gizi seimbang, makanan sumber protein, dan
sumber asupan zat besi.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Bella (2024) di SMAN 2
Pringsewu yang menjelaskan bahwa pengetahuan gizi kurang sebanyak
36,5%, pengetahuan gizi sedang sebanyak 37,2% dan pengethaun gizi baik
sebanyak 26,6%.’!

Pengetahuan gizi merupakan kepandaian memilih makanan yang

menjadi sumber zat-zat gizi dan kepandaian memilih jajanan yang sehat.
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Tingkat pengetahuan gizi seseorang berpengaruh terhadap sikap dan
perilaku dalam pemilihan makanan dan selanjutnya akan berpengaruh pada
keadaan gizi individu yang bersangkutan. Keadaan gizi yang rendah pada
suatu wilayah akan menentukan tingginya angka pravelensi kurang gizi
secara nasional. Pengetahuan gizi yang kurang atau kurangnya menerapkan
pengetahuan gizi dalam kehidupan sehari-hari dapat menimbulkan masalah
gizi.*?

Kurang energi kronis memang banyak penyebabnya namun
seringkali tingkat pengetahuan akan dikaitkan dengan kejadian KEK.
Meskipun belum tentu seseorang dengan pengetahuan baik akan
menjalankannya dalam kehidupan sehari-hari. Status gizi (kurang atau gizi
buruk) menjadi awal mula terjadinya Kurang Energi Kronik (KEK). Jika

hal ini diabaikan dalam kurun waktu yang lama akan berdampak terjadinya

Kurang Energi Kronik (KEK).

. Hubungan Asupan Energi dengan KEK pada Remaja Putri

Berdasarkan penelitian yang dilakukan terdapat hubungan yang
bermakna antara asupan energi dengan kejadian KEK remaja putri dengan
p=<0,001.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Munawara (2023) bahwa
terdapat hubungan antara asupan energi dengan kejadian KEK pada
Remaja Putri.*?

Asupan energi kurang dapat menyebabkan kekurangan energi kronis
karena tubuh tidak mendapatkan cukup energi yang diperlukan untuk

memenuhi kebutuhan fungsional dan aktivitas sehari-hari. Asupan energi
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kurang terjadi apabila jumlah kalori yang dikonsumsi secara konsisten
lebih rendah daripada jumlah kalori yang diperlukan oleh tubuh. Hal ini
sering terkait dengan diet yang sangat rendah kalori atau pola makan yang
tidak seimbang. Penyebab kekurangan energi kronis lainnya yaitu karena
tubuh tidak mendapatkan cukup bahan bakar yang diperlukan untuk
menjalankan fungsi-fungsi fisiologisnya.?’

Berdasarkan fakta dan teori yang didapatkan, peneliti berpendapat
bahwa, remaja putri sebagian besar memiliki status gizi KEK yang
disebabkan karena ketidakseimbangan antara asupan energi dengan
pengeluaran energi selain itu, dapat terjadi ketika seseorang mengonsumsi
jumlah kalori yang lebih sedikit dari pada yang diperlukan oleh tubuh untuk
menjalankan aktivitas sehari-hari. Untuk mengatasi terjadinya KEK
penting bagi individu dengan status gizi normal untuk memperhatikan pola
makan yang seimbang dan cukup kalori, serta meningkatkan tingkat

aktivitas fisik untuk mencapai keseimbangan energi yang optimal.

. Hubungan Asupan Protein dengan KEK pada Remaja Putri

Berdasarkan penelitian yang dilakukan terdapat hubungan yang
bermakna antara asupan protein dengan kejadian KEK remaja putri di
dengan p<0,004.

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Imelda
(2020) bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara asupan protein
dengan kejadian KEK pada Remaja Putri.?

Kekurangan asupan protein dapat mengakibatkan beberapa dampak

yang dapat menyebabkan kekurangan energi kronis diantaranya yaitu,
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pengaruh terhadap metabolisme basal yang mana tubuh akan menggunakan
energi lebih sedikit untuk menjalankan fungsi-fungsi dasar. Hal ini dapat
terjadi jika asupan protein kurang, karena protein berperan dalam
pemeliharaan dan pertumbuhan massa otot yang merupakan komponen
metabolik yang aktif dalam tubuh.?

Berdasarkan fakta dan teori yang didapatkan, peneliti berpendapat
bahwa, remaja putri KEK dengan asupan protein yang kurang akan
mengakibatkan pola makan yang seringkali didominasi oleh asupan
karbohidrat yang dapat menyebabkan asupan protein berkurang.
Sedangkan remaja putri yang memiliki status gizi normal asupan protein

sudah seimbang dengan yang dikeluarkan.

. Hubungan Asupan Lemak dengan KEK pada Remaja Putri

Berdasarkan penelitian yang dilakukan terdapat hubungan yang
bermakna antara asupan lemak dengan kejadian KEK remaja putri dengan
p=<0,001.

Hasil ini sejalan dengan penelitian lain yang dilakukan oleh Afiska
(2023) di Pekon Pamenang bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara asupan lemak dengan kejadian KEK pada Remaja Putri.?’

Asupan lemak merupakan salah satu asupan yang dibutuhkan
sebagai sumber energi bagi tubuh. Kebutuhan asupan lemak yang kurang
disebabkan karena kurang frekuensi dan porsi makan sehingga belum dapat
mencapai kebutuhan lemak responden. Sedangkan asupan lemak yang

sudah terpenuhi, dipengaruhi oleh konsumsi asupan lemak rata-rata
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responden. Ketika asupan lemak tidak mencukupi, tubuh tidak memiliki
energi yang cukup untuk berfungsi secara optimal.?’

Berdasarkan fakta dan teori yang didapatkan, peneliti berpendapat
bahwa, remaja putri KEK dengan asupan lemak yang kurang diakarenakan
asupan lemak yang dikonsumsi tidak sesuai dengan yang dibutuhkan,
sedangkan asupan lemak normal memiliki status gizi normal dikarenakan

asupan lemak sudah sesuai dengan yang dibutuhkan individu.

Hubungan Asupan Karbohidrat dengan KEK pada Remaja Putri

Berdasarkan penelitian yang dilakukan terdapat hubungan yang
bermakna antara asupan karbohidrat dengan kejadian KEK remaja putri
dengan p=<0,000.

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Anisa Tahun
(2022) di Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Kilangan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara asupan karbohidrat dengan kejadian KEK
pada Remaja Putri.*°

Asupan karbohidrat responden yang kurang disebabkan karena porsi
dan jumlah asupan karbohidrat yang kurang selain itu, kebutuhan asupan
karbohidrat digantikan makanan seperti, mie instan, bakso dan roti, apabila
tersebut terjadi secara terus menerus dapat menyebabkan status gizi rendah
yakni lingkar lengan atas <23,5 cm dan konsumsi energi yang kurang
beranekaragam dapat berpengaruh pada asupan. Karbohidrat berfungsi
sebagai sumber energi yang utama, untuk melangsungkan proses

pencernaan pada lemak, menghemat protein, menyimpan cadangan energi
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yang digunakan dalam bentuk glikolisis, mengatur gerak peristaltik usus,
terutama pada usus besar.?’

Berdasarkan fakta dan teori yang didapatkan, peneliti berpendapat
bahwa, remaja putri KEK dengan asupan karbohidrat kurang disebabkan
karena asupan karbohidrat yang dikonsumsi kurang dari kebutuhan,

sedangkan asupan karbohidrat normal memiliki status gizi normal

dikarenakan asupan yang dibutuhkan seimbang dengan yang dikeluarkan.

Hubungan Pengetahuan Gizi dengan KEK pada Remaja Putri

Berdasarkan penelitian yang dilakukan tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara pengetahuan gizi dengan kejadian KEK remaja putri
dengan p>0,414.

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rosmala
(2021) yang menyatakan tidak ada hubungan yang bermakna antara
pengetahuan dengan kejadian KEK Remaja Putri.>

Pengetahuan merupakan faktor langsung yang mempengaruhi status
gizi. Orang dengan pengetahuan gizi yang baik maka akan tahu dan
berupaya untuk mengatur pola makan sedemikian rupa sehingga seimbang
tidak berkurang dan tidak berlebih. Karena dengan memiliki pengetahuan
yang cukup khususnya tentang kesehatan, seseorang dapat mengetahui
berbagai macam ganguan kesehatan yang mungkin akan timbul sehingga
dapat dicari pemecahannya.’!

Berdasarkan fakta dan teori yang didapatkan, peneliti berpendapat,
remaja putri dengan pengetahuan gizi baik justru Kurang Energi Kronis

(KEK) bila dibandingkan dengan remaja putri yang memiliki pengetahuan
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gizi kurang. Ini menunjukkan bahwa meskipun seseorang mengetahui teori
mengenai gizi seimbang belum tentu sudah menerapkan teori tersebut
dalam kehidupannya sehari-hari dikarenakan remaja putri takut memiliki

badan yang obesitas (Gemuk) dan terlihat jelek untuk di pandang



BAB YV
PENUTUP

A. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat ditarik kesimpulan

sebagai berikut :

1.

2.

Remaja putri di SMPN 2 Lubuk Alung yang menderita KEK sebanyak 54%
Remaja putri di SMPN 2 Lubuk Alung yang memiliki asupan energi kurang
sebanyak 48,4%

Remaja putri di SMPN 2 Lubuk Alung yang memiliki asupan protein kurang
sebanyak 43,7%, asupan lemak kurang sebanyak 42,1%, asupan karbohidrat
kurang sebanyak 47,6%

Remaja putri di SMPN 2 Lubuk Alung yang mempunyai pengetahuan gizi
kurang sebanyak 32,5%

Ada hubungan bermakna antara asupan energi dengan KEK pada Remaja
Putri di SMPN 2 Lubuk Alung 2024 (p < 0,05).

Ada hubungan bermakna antara asupan energi dan zat gizi makro (protein,
lemak dan karbohidrat) dengan KEK pada Remaja Putri di SMPN 2 Lubuk
Alung 2024 (p < 0,05).

Tidak ada hubungan bermakna antara pengetahuan gizi dengan KEK pada

Remaja Putri di SMPN 2 Lubuk Alung 2024 (p > 0,05).
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B. SARAN

1.

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya bisa melihat variabel lain yang
berhubungan dengan kejadian KEK pada remaja putri dan peneliti bisa
menerapkan ilmu pengetahuan dari peneliti yang telah dilakukan dengan
baik, dan berguna untuk menambah pengalaman peneliti dibidang penelitian
tentang KEK pada remaja putri.

Diharapkan kepada remaja putri untuk meningkatkan asupan zat gizi makro
terkait konsumsi energi, karbohidrat, protein dan lemak. Serta lebih
memperhatikan sumber bahan makanan, frekuensi dan jumlah makanan

yang dikonsumsi.
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LAMPIRAN



Lampiran A (Pernyataan persetujuan responden)

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Jenis kelamin
Tempat/Tanggal Lahir
Alamat
No Telepon

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan tentang
tujuan dan prosedur dari penelitian atas nama Aziah Fathriani dengan judul
“Hubungan Asupan Zat Gizi Makro Dan Pengetahuan Gizi Dengan Kejadian
Kekurangan Energi Kronis Pada Remaja Putri Di SMPN 2 Lubuk Alung Tahun

2024”. Oleh sebab itu saya bersedia menjadi sampel penelitian tersebut.

Lubuk Alung, 2024

Yang menyatakan



Lampiran B (Kuesioner penelitian)
Instrument / Angket Penelitian

HUBUNGAN ASUPAN ZAT GIZI MAKRO DAN PENGETAHUAN GIZI
DENGAN KEJADIAN KEKURANGAN ENERGI KRONIS PADA
REMAJA PUTRI DI SMPN 2 LUBUK ALUNG TAHUN 2024

Petunjuk pengerjaan:

Para siswa yang terhormat, dengan kerendahan hati dimohon keihklasan dan
bantuan saudara untuk meluangkan waktu guna menjawab pertanyaan dalam angket
ini. Angket ini untuk mengetahui Hubungan Asupan Zat Gizi Makro Dan
Pengetahuan Gizi Dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronis Pada Remaja Putri

Di SMPN 2 Lubuk Alung Tahun 2024.

Angket ini adalah suatu pertanyaan yang berhubungan dengan pengetahuaan gizi
remaja jadi anda tinggal memilih jawaban yang menurut anda benar. Jawaban yang
baik adalah yang sesuai dengan keadaan diri saudara sebenarnya. Seluruh
pernyataan dalam angket ini tidak mengandung unsur penilaian yang berpengaruh
terhadap nama baik, nilai maupun prestasi anda di sekolah, serta apapun yang anda

isi pada lembar jawaban akan dijamin kerahasiaannya.

Atas bantuan dan kerjasamanya diucapkan terimakasih



1. Pengetahuan Gizi

Bacalah dengan cermat dan teliti setiap pernyataan dari angket ini, saudara cukup

memilih 1 jawaban yang menurut anda benar dengan cara disilang (X) dari 3

jawaban yang ada.

No Pertanyaan Kolom jawaban
1. | Susunan pangan sehari-hari yang Gizi
mengandung zat gizi dalam jenis dan jumlah . Zat gizi
yang sesuai dengan kebutuhan tubuh disebut Gizi seimbang
?
2. | Berapa kali dalam sehari kita harusmakan . 2 kali sehari
lengkap / makanan seimbang? . 3 kali sehari
. 4 kali sehari
3. | Apa fungsi gizi ? . Menghasilkan energi
. Menambah berat
badan
. Meningkatkan
konsenrtasi belajar
4. | Apa fungsi utama karbohidrat? . Sumber utama
energi bagi tubuh
. Pembentuk sel darah
merah
. Menjaga kesehatan
5. | Apa manfaat mengkonsumsi makanan yang . Meningkatkan
cukup dan teratur dan bergizi seimbang? konsentrasi belajar




. Menghasilkan energi

. Membangun dan

memelihara jaringan

tubuh

Berapa kali dalam sehari kita harus

mengkonsumsi sayur dan buah?

1 kali sehari

. 2 kali sehari

. 3 kali sehari

Apa saja yang termasuk kedalam zat gizi

makro?

Lemak, protein,

karbohidrat

. Zat besi, protein,

karbohidrat

Vitamin, mineral,

protein

Sebutkan makanan yang beranekaragam?

. Nasi, sayuran, buah,

tahu, dan daging

. Nasi, sayuran,

tempe, tahu, dan

buah

. Nasi, sayuran, tahu,

tempe, dan susu

Manakah yang termasuk kedalam bahan

makanan sumber protein?

Telur

. Jagung

Bayam




10.

Manakah yang termasuk kedalam golongan

protein nabati?

. Kentang

. Tahu

. Ikan

11.

Manakah yang termasuk kedalam golongan

protein hewani?

. Ikan

. Kentang

. Tahu

12.| Cara yang digunakan untuk mengurangi . Memilih mie dan
makanan yang berlemak adalah? roti
. Memilih kuning
telur
. Memilih daging
tanpa lemak
13.] Sumber karbohidrat yang dikonsumsi remaja . Beras
adalah? . Kacang
. Buah
14./ Makanan  yang  merupakan  sumber . Daging, ikan, udang
karbohidrat adalah? . Beras, kentang, ubi
. Tempe, tahu,
kacang-kacangan
15.| Sumber asupan zat gizi yang mengandung . Protein nabati

zat besi berkualitas tinggi adalah?

. Protein hewani

. Karbohidrat




FORMAT FOOD RECALL REMAJA PUTRI

Nama
Jenis kelamin
Tempat/tanggal lahir :

Tanggal pengisian

QUICK LIST :

Waktu makan (Jam) Menu




Waktu Nama Rincian Jumlah
makan hidangan bahan
URT | gr | Mentah | Matang
(Jam) makanan
(gr) (gr)
Ctt : Recall dilakukan 1 x 24 jam
Editor Lubuk Alung, 2024
Pewawancara,

Supervisor / pembimbing : )




Lampiran C (Output penelitian)

Frequencies

Statistics
ASUPAN | ASUPAN |ASUPAN ASUPAN
UMUR|KELAS|LILA| ENERGI [PROTEIN| LEMAK |KARBOHIDRAT |PENGETAHUAN
N Valid 126 126| 126 126 126 126 126 126
Missing 0 0] O 0 0 0 0 0

1. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Umur

UMUR
Frequency|Percent|Valid Percent|Cumulative Percent|
Valid 13 34| 27.0 27.0 27.0
14 48[ 38.1 38.1 65.1
15 44 349 34.9 100.0
Totalf 126 100.0 100.0

2. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Kelas

KELAS

Frequency|Percent|Valid Percent|Cumulative Percent
Valid 71 12 9.5 9.5 9.5
72 13 10.3 10.3 19.8
73 6 4.8 4.8 24.6
74 8 6.3 6.3 31.0
81 12 9.5 9.5 40.5
82 13 10.3 10.3 50.8
83 10 7.9 7.9 58.7
84 11 8.7 8.7 67.5
91 10 7.9 7.9 75.4
92 12 9.5 9.5 84.9
93 9 71 71 921
94 10 7.9 7.9 100.0

Total| 126| 100.0 100.0




3. Distribusi Frekuensi KEK pada Remaja Putri

LILA
Frequency|Percent|Valid Percent|Cumulative Percent|
Valid KEK 68| 54.0 54.0 54.0
TIDAK KEK| 58| 46.0 46.0 100.0
Total 126 100.0 100.0

4. Distribusi Frekuensi Remaja Putri berdasarkan Asupan Energi

ASUPAN ENERGI

Frequency|Percent|Valid Percent|Cumulative Percent
Valid KURANG 61 48.4 484 484
CUKUP 65| 51.6 51.6 100.0

Total 126 100.0 100.0

5. Distribusi Frekuensi Remaja Putri berdasarkan Asupan Protein

ASUPAN PROTEIN

Frequency|Percent|Valid Percent|Cumulative Percent
Valid KURANG 55| 43.7 43.7 43.7
CUKUP 71 56.3 56.3 100.0

Total 126 100.0 100.0

6. Distribusi Frekuensi Remaja Putri berdasarkan Asupan Lemak

ASUPAN LEMAK

Frequency|Percent|Valid Percent|Cumulative Percent
Valid KURANG 53| 421 421 421
CUKUP 73] 57.9 57.9 100.0

Total 126/ 100.0 100.0

7. Distribusi Frekuensi Remaja Putri berdasarkan Asupan Karbohidrat

ASUPAN KARBOHIDRAT

Frequency|Percent|Valid Percent|Cumulative Percent|
Valid KURANG 60| 47.6 47.6 47.6
CUKUP 66| 524 52.4 100.0

Total 126] 100.0 100.0




8. Distribusi Frekuensi Remaja Putri berdasarkan Pengetahuan Gizi

PENGETAHUAN
Frequency|Percent|Valid Percent|Cumulative Percent|
Valid KURANG 41 32.5 325 32.5
SEDANG 58| 46.0 46.0 78.6
BAIK 271 214 214 100.0
Total 126 100.0 100.0

9. Hubungan Asupan Energi, Zat Gizi Makro dan Pengetahuan Gizi

ASUPAN ENERGI * LILA

Crosstab
LILA
KEK TIDAK KEK Total

ASUPAN ENERGI KURANG Count 43 18 61
% within ASUPAN ENERGI 70.5% 29.5%| 100.0%

% within LILA 63.2% 31.0% 48.4%

CUKUP Count 25 40 65

% within ASUPAN ENERGI 38.5% 61.5%| 100.0%

% within LILA 36.8% 69.0% 51.6%

Total Count 68 58 126
% within ASUPAN ENERGI 54.0% 46.0%| 100.0%

% within LILA 100.0% 100.0%| 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-| Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 12.9962 .000
Continuity Correction® 11.738 .001
Likelihood Ratio 13.252 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear

12.893 .000
Association
N of Valid Cases® 126

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 28,08.

b. Computed only for a 2x2 table




ASUPAN PROTEIN * LILA

Crosstab
LILA
KEK TIDAK KEK Total
ASUPAN PROTEIN KURANG Count 38 17 55
% within ASUPAN
69.1% 30.9% 100.0%
PROTEIN
% within LILA 55.9% 29.3% 43.7%
CUKUP Count 30 41 71
% within ASUPAN
42.2% 57.8% 100.0%
PROTEIN
% within LILA 44.1% 70.7% 56.3%
Total Count 68 58 126
% within ASUPAN
54.0% 46.0% 100.0%
PROTEIN
% within LILA 100.0% 100.0% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-| Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 8.9852 .002
Continuity Correction® 7.938 .004
Likelihood Ratio 9.142 .001
Fisher's Exact Test .003 .002
Linear-by-Linear

8.914 .002
Association
N of Valid Cases® 126

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 25,32.

b. Computed only for a 2x2 table




ASUPAN LEMAK * LILA

Crosstab
LILA
KEK TIDAK KEK Total

ASUPAN LEMAK KURANG Count 38 15 53
% within ASUPAN LEMAK 71.7% 28.3% 100.0%

% within LILA 55.9% 25.9% 42.1%

CUKUP Count 30 43 73

% within ASUPAN LEMAK 41.1% 58.9% 100.0%

% within LILA 44.1% 74.1% 57.9%

Total Count 68 58 126
% within ASUPAN LEMAK 54.0% 46.0% 100.0%

% within LILA 100.0% 100.0% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-| Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 11.5752 .001
Continuity Correction® 10.376 .001
Likelihood Ratio 11.854 .001
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear

11.484 .001
Association
N of Valid Cases® 126

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 24,40.

b. Computed only for a 2x2 table




ASUPAN KARBOHIDRAT * LILA

Crosstab
LILA
KEK |TIDAK KEK| Total
ASUPAN KURANG Count 43 17 60
KARBOHIDRAT
% within ASUPAN
71.7% 28.3%| 100.0%
KARBOHIDRAT
% within LILA 63.2% 29.3% 47.6%
CUKUP  Count 25 41 66
% within ASUPAN
37.9% 62.1%| 100.0%
KARBOHIDRAT
% within LILA 36.8% 70.7% 52.4%
Total Count 68 58 126
% within ASUPAN
54.0% 46.0%| 100.0%
KARBOHIDRAT
% within LILA 100.0% 100.0%| 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-| Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 14.4432 .000
Continuity Correction® 13.115 .000
Likelihood Ratio 14.772 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear

14.328 .000
Association
N of Valid Cases® 126

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 27,62.

b. Computed only for a 2x2 table




PENGETAHUAN * LILA

Crosstab

LILA
KEK TIDAK KEK Total

PENGETAHUAN KURANG Count 20 21 41
% within PENGETAHUAN 48.8% 51.2% 100.0%

% within LILA 29.4% 36.2% 32.5%

SEDANG Count 35 23 58

% within PENGETAHUAN 60.3% 39.7% 100.0%

% within LILA 51.5% 39.7% 46.0%

BAIK Count 13 14 27

% within PENGETAHUAN 48.1% 51.9% 100.0%

% within LILA 19.1% 24.1% 21.4%

Total Count 68 58 126
% within PENGETAHUAN 54.0% 46.0% 100.0%

% within LILA 100.0% 100.0% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1.7622 2 414
Likelihood Ratio 1.768 2 413
Linear-by-Linear Association .019 1 .892
N of Valid Cases 126

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 12,43.

RATA-RATA ASUPAN DAN PENGETAHUAN

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation

RATA RATA ENERGI 126 1490.18 1965.74| 1.731.441 165.17085
RATA RATA PROTEIN 126 48.43 62.44 54.8048 5.09303
RATA RATA LEMAK 126 53.41 68.36 59.6349 4.88662
RATA RATA

KARBOHIDRAT 126 210.21 287.83 252.782 23.93887
JAWABAN BENAR 126 7 14 10.52 1.975
Valid N (listwise) 126




Lampiran D (Master tabel)

Master Tabel
NO RES | KELAS JK UMUR LILA KATLILA | ASUPANE | ASUPANP | ASUPANL | ASUPAN KH | PENGETAHUAN | KET PENG
1 71 P 13 22,5 0 1 1 1 1 73,33 1
2 71 P 13 18,5 0 0 0 0 0 80 1
3 71 P 13 23,8 1 1 1 1 1 53,33 0
4 71 P 13 17,5 0 1 1 1 1 86,66 2
5 71 P 13 19,5 0 0 0 1 0 66,66 1
6 71 P 13 23,7 1 0 0 0 0 53,33 0
7 71 P 13 21 0 1 1 1 1 53,33 0
8 71 P 14 24,6 1 1 1 1 1 86,66 2
9 71 P 13 19,8 0 0 0 0 0 73,33 1
10 71 P 14 23,9 1 1 1 1 1 53,33 0
11 71 P 13 19,5 0 1 1 1 1 86,66 2
12 71 P 13 24,5 1 1 1 1 1 53,33 0
13 72 P 13 23,7 1 0 0 0 0 53,33 0
14 72 P 13 21,5 0 0 0 0 0 60 1
15 72 P 13 20,3 0 1 1 1 1 53,33 0
16 72 P 13 239 1 1 1 1 1 86,66 2
17 72 P 13 23,7 1 1 1 1 1 80 1
18 72 P 13 18 0 0 0 0 0 80 1
19 72 P 13 242 1 1 1 1 1 53,33 0
20 72 P 13 27,5 1 1 1 1 1 46,66 0
21 72 P 13 21,9 0 0 1 0 0 60 1
22 72 P 13 21 0 1 1 1 1 86,66 2




NO RES | KELAS JK UMUR LILA KATLILA | ASUPANE | ASUPANP | ASUPANL | ASUPANKH | PENGETAHUAN | KET PENG
23 72 P 14 23,6 1 1 1 1 1 53,33 0
24 72 P 13 22,1 0 1 1 1 1 86,66 2
25 72 P 14 24,9 1 1 1 1 1 86,66 2
26 73 P 13 21,5 0 0 0 0 0 80 1
27 73 P 13 22 0 0 0 0 0 66,66 1
28 73 P 13 21,5 0 1 1 1 1 73,33 1
29 73 P 13 20 0 0 0 0 0 53,33 0
30 73 P 13 23,6 1 1 1 1 1 53,33 0
31 73 P 13 19,5 0 0 0 0 0 73,33 1
32 74 P 13 20,4 0 0 0 0 0 66,66 1
33 74 P 13 24,1 1 0 0 0 0 80 1
34 74 P 13 19,6 0 0 0 0 0 53,33 0
35 74 P 13 21,9 0 1 1 1 1 86,66 2
36 74 P 13 23,5 1 1 1 1 1 66,66 1
37 74 P 13 21,5 0 0 0 0 0 53,33 0
38 74 P 14 23,7 1 1 1 1 | 80 1
39 74 P 13 19,5 0 1 1 1 1 53,33 0
40 81 P 14 23,6 1 1 1 1 1 86,66 2
41 81 P 14 19,5 0 0 0 0 0 66,66 1
42 81 P 14 23,7 1 0 1 1 0 60 1
43 81 P 14 22,5 0 0 0 0 0 60 1
44 81 P 14 22,1 0 0 0 0 0 53,33 0
45 81 P 14 22,5 0 1 1 1 1 66,66 1
46 81 P 14 23,9 1 1 1 1 1 53,33 0
47 81 P 14 18,5 0 0 0 0 0 73,33 1




NO RES | KELAS JK UMUR LILA KATLILA | ASUPANE | ASUPANP | ASUPANL | ASUPANKH | PENGETAHUAN | KET PENG
48 81 P 14 21 0 0 0 0 0 86,66 2
49 81 P 14 19,5 0 1 1 1 1 80 1
50 81 P 14 18,7 0 1 1 1 1 80 1
51 81 P 14 23,8 1 1 1 1 1 86,66 2
52 82 P 14 18,5 0 1 1 1 1 53,33 0
53 82 P 14 20,2 0 0 0 0 0 66,66 1
54 82 P 15 26,5 1 0 0 0 0 73,33 1
55 82 P 14 21,8 0 0 0 0 0 53,33 0
56 82 P 14 29 1 0 1 1 0 53,33 0
57 82 P 14 22,1 0 0 0 0 0 60 1
58 82 P 14 20 0 0 0 0 0 73,33 1
59 82 P 14 23,5 1 1 1 1 1 86,66 2
60 82 P 14 23,7 1 1 1 1 1 80 1
61 82 P 14 22 0 1 1 1 1 66,66 1
62 82 P 14 26,5 1 0 0 0 0 93,33 2
63 82 P 14 21 0 0 0 0 0 80 1
64 82 P 14 22,5 0 1 1 1 1 53,33 0
65 83 P 14 23,7 1 1 1 1 1 53,33 0
66 83 P 14 20,5 0 0 0 0 0 73,33 1
67 83 P 15 23,9 1 0 0 0 0 86,66 2
68 83 P 14 20,5 0 1 1 1 1 80 1
69 83 P 14 21,2 0 0 0 0 0 53,33 0
70 83 P 14 18,5 0 0 1 1 0 60 1
71 83 P 15 20,6 0 1 1 1 1 73,33 0
72 83 P 14 18 0 0 0 0 0 66,66 0




NO RES | KELAS JK UMUR LILA KATLILA | ASUPANE | ASUPANP | ASUPANL | ASUPANKH | PENGETAHUAN | KET PENG
73 83 P 14 25,5 1 1 1 1 1 73,33 0
74 83 P 14 24,3 1 1 1 1 1 86,66 2
75 84 P 14 19,4 0 0 0 0 0 53,33 0
76 84 P 14 23,8 1 1 1 1 | 80 1
77 84 P 14 21,5 0 0 1 1 0 66,66 0
78 84 P 14 25,5 1 0 0 0 0 66,66 1
79 84 P 14 24,6 1 1 1 1 1 53,33 0
80 84 P 14 24,3 1 1 1 1 | 80 1
81 84 P 14 23,6 1 1 1 1 1 73,33 0
82 84 P 14 19,9 0 1 1 1 1 73,33 0
83 84 P 14 21,5 0 0 0 0 0 86,66 2
84 84 P 14 22 0 0 0 0 0 86,66 2
85 84 P 14 25,3 1 1 1 1 1 73,33 1
86 91 P 15 21 0 0 1 1 0 53,33 0
87 91 P 15 21,5 0 1 1 1 1 80 1
88 91 P 15 22 0 1 1 1 | 80 1
89 91 P 15 25,5 1 0 0 0 0 53,33 0
90 91 P 15 23,5 1 1 1 1 1 73,33 1
91 91 P 15 204 0 0 0 0 0 86,66 2
92 91 P 15 23,9 1 1 1 1 1 80 1
93 91 P 15 22,1 0 0 0 0 0 86,66 2
94 91 P 15 23,5 1 1 1 1 1 80 1
95 91 P 15 24,5 1 0 0 0 0 66,66 1
96 92 P 15 20 0 0 0 0 0 53,33 0
97 92 P 15 20,5 0 0 0 0 0 66,66 1




NO RES | KELAS JK UMUR LILA KATLILA | ASUPANE | ASUPANP | ASUPANL | ASUPANKH | PENGETAHUAN | KET PENG
98 92 P 15 30,3 1 1 1 1 1 86,66 2
99 92 P 15 25 1 1 1 1 1 80 1
100 92 P 15 23,5 1 0 0 1 1 80 1
101 92 P 15 25,7 1 1 0 1 1 93,33 2
102 92 P 15 23,5 1 1 1 1 1 80 1
103 92 P 15 24 1 1 1 1 1 53,33 0
104 92 P 15 22,5 0 0 0 0 0 66,66 1
105 92 P 15 24,3 1 1 1 1 | 80 1
106 92 P 15 204 0 0 1 1 0 93,33 2
107 92 P 15 20 0 1 1 1 1 53,33 0
108 93 P 15 23,5 1 0 0 0 0 86,66 2
109 93 P 15 22,5 0 0 0 0 0 53,33 0
110 93 P 15 23,2 0 0 0 0 0 86,33 2
111 93 P 15 22,5 0 1 1 1 1 73,33 1
112 93 P 15 25 1 1 1 1 1 73,33 1
113 93 P 15 21 0 0 0 0 0 73,33 1
114 93 P 15 23,5 1 0 0 0 0 53,33 0
115 93 P 15 21,5 0 0 0 0 0 60 1
116 93 P 15 22,5 0 1 1 1 1 60 1
117 94 P 15 23,5 1 1 1 1 1 86,66 2
118 94 P 15 23,9 1 1 1 1 1 80 1
119 94 P 15 25 1 1 1 1 1 53,33 0
120 94 P 15 23,6 1 0 0 0 0 66,66 1
121 94 P 15 25,3 1 0 0 0 0 53,33 0
122 94 P 15 25 1 0 0 0 0 53,33 0




123 94 P 15 24,1 1 1 1 1 1 86,66 2
124 94 P 15 21,5 0 0 0 0 0 66,66 1
125 94 P 15 25,7 1 0 0 0 0 66,66 1
126 94 P 15 22,5 0 1 1 1 1 86,66 2




Lampiran E (Surat izin penelitian)

SURAT IZIN PENELITIAN
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Lampiran F (Lembar konsultasi)
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