/LMU ALAT PENGABDIAN

GAMBARAN POLA MAKAN REMAJA KURANG

ENERGI KRONIS (KEK) DI DESA TALANG AUR

WILAYAH KERJA PUSKESMAS TALANG AUR
KABUPATEN OGAN ILIR

SKRIPSI

OLEH

NAMA :NELLY LESTARI MANULLANG
NIM 10011181320049

PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT (S1)
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2020



/LMU ALAT PENGABDIAN

GAMBARAN POLA MAKAN REMAJA KURANG

ENERGI KRONIS (KEK) DI DESA TALANG AUR

WILAYAH KERJA PUSKESMAS TALANG AUR
KABUPATEN OGAN ILIR

SKRIPSI

Diajukan Sebagai Syarat Untuk Mendapatkan Gelar (S1)
Sarjana Kesehatan Masyarakat Pada Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya

OLEH

NAMA :NELLY LESTARI MANULLANG
NIM 10011181320049

PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT (S1)
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2020



GIZI MASYARAKAT

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

Skripsi, Agustus 2020

Nelly Lestari Manullang

Gambaran Pola Makan Remaja Kurang Energi Kronis ( KEK) di Desa
Talang Aur Wilayah Kerja Puskesmas Talang Aur Kabupaten Ogan Ilir

Xii + 55 halaman, 24 tabel, 2 gambar, 9 lampiran
ABSTRAK

Remaja merupakan masa yang sangat rentan terhadap masalah gizi,
dimana percepatan pertumbuhan dan perkembangan tubuh memerlukan energi
dan zat gizi yang lebih banyak. Banyak remaja yang bertubuh sangat kurus akibat
kekurangan gizi dan jika sudah terlalu lama maka akan terjadi kurang energi
kronis (KEK). KEK merupakan kondisi dimana asupan energi lebih rendah
dibandingkan besarnya energi yang dibutuhkan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui bagaimana pola makan remaja kurang energi kronis di Desa Talang
Aur Wilayah Kerja Puskesmas Talang Aur. Penelitian ini dilakukan secara
kualitatif dengan informan berjumlah 10 orang, yang terdiri dari 5 orang remaja
putri usia 15-19 tahun dan 5 orang ibu dari remaja putri. Triangulasi yang
dilakukan berupa triangulasi sumber, triangulasi metode dan triangulasi data.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pola makan remaja KEK di Desa Talang
Aur belum sesuai dengan pedoman gizi seimbang. Jenis makanan yang
dikonsumsi remaja belum bervariasi, porsi makan remaja belum sesuai dengan
porsi yang dianjurkan, remaja juga masih sering melewatkan waktu makan, dan
pengetahuan gizi remaja masih kurang.Untuk itu, remaja perlu memperhatikan
pola makannya agar sesuai dengan pedoman gizi seimbang, dan menambah
pengetahuan mereka tentang gizi. Ibu dari remaja harus lebih memperhatikan
bagaimana pola makan remaja, dan petugas puskesmas seharusnya memberikan
Komunikasi Informasi dan Edukasi (KIE) Gizi berupa penyuluhan atau konseling
bagi remaja putri.

Kata kunci : Pola Makan, Remaja KEK
Daftar Pustaka : 35 (1996-2018)
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ABSTRACT

Adolescence are a period that is very vulnerable to nutritional problems,
where theacceleration of body growth and development requires for more energy
and nutrients. Many adolescents are very thin due to malnutrition and if it is too
long there will be chronic energy deficiency (CED).CED is a condition where the
energy intake is lower than the amount of energy needed.This study aims to find
out how the eating patterns of chronic energy deficient adolescents in TalangAur
VillageTalangAur Health Center Work Area. This research was conducted
qualitatively with 10 peopleinformants, consisting of 5 young women aged 15-19
years and 5 mothers of young women. Triangulation is carried out in the form of
source triangulation, method triangulation and data triangulation.The results
showed that the eating patterns of CED adolescents in TalangAur Village were
not in accordance with the guidelines for balanced nutrition. The types of food
consumed by adolescents have not varied, adolescent eating portions are not in
accordance with the recommended portions, adolescents also often skip meals,
and teenage nutrition knowledge is still lacking. For this reason, adolescents need
to pay attention to their eating patterns to conform to the guidelines for balanced
nutrition, and increase their knowledge about nutrition. Mothers of adolescents
should pay more attention to adolescent eating patterns, and health center staff
should provideNutritional Information, Education and Communicationin the form
of counseling for teenagers.

Keyword . Eating Patterns, CED in adolescents
Bibliography : 35 (1996-2018)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Remaja merupakan masa transisi anak dan dewasa. Selama remaja,
perubahan hormonal mempercepat pertumbuhan. Pertumbuhan paling cepat
terdapat pada masa remaja dan satu tahun pertama kehidupan. Pada masa ini
disertai perkembangan semua aspek oleh karena itu masa remaja merupakan masa
yang rentan terhadap masalah gizi. Ada tiga alasan mengapa remaja dikategorikan
rentan. Pertama, percepatan pertumbuhan dan perkembangan tubuh memerlukan
energi dan zat gizi yang lebih banyak. Kedua, perubahan gaya hidup dan
kebiasaan pangan menuntut penyesuaian masukan energi dan zat gizi. Ketiga,
kehamilan, keikutsertaan dalam olahraga, kecanduan alkohol dan
obat,meningkatkan kebutuhan energi dan zat gizi (Arisman, 2008).

Masa ini ditandai dengan pertumbuhan dan perubahan yang cepat dari masa
kanak-kanak menjadi dewasa muda. Perubahan biologis yang teriadi selama
pubertas remaja meliputi pemetangan seksual, peningkatan tinggi dan berat badan
akumulasi massa tulang dan perubahan komposisi tubuh selama masa remaja
teriadi perkembangan identitas pribadi, sistem nilai moral dan etika, persepsi body
image. Perubahan dramatis bentuk tubuh dan ukuran tubuh menyebabkan banyak
teriadi di kalangan remaia yang mengarah ke pengembangan citra tubuh yang
buruk dan gangguan makan (Brown, 2013).

Masalah gizi di Indonesia hingga saat ini masih didominasi oleh masalah
kekurangan energi protein (KEP), kekurangan energi kronis (KEK), anemia,
gangguan kekurangan yodium dan kekurangan Vitamin A, terutama di negara
berkembang (Supariasa, 2012). Masalah tersebut akan berdampak negatif pada
tingkat kesehatan masyarakat, misalnya terdapat masalah penurunan konsentrasi
belajar, pada wanita usia subur (WUS) berisiko melahirkan bayi dengan berat
badan bayi rendah (BBLR) maupun penurunan kesegaran jasmani.

Banyak remaja yang bertubuh sangat kurus akibat kekurangan gizi atau

sering disebut gizi buruk, jika sudah terlalu lama maka akan terjadi kurang energi



kronik (KEK) (Chinue, C, 2009). Kurang energi kronis merupakan keadaan
dimana seseorang menderita kurang asupan gizi energi dan protein yang
berlangsung lama atau menahun. Seseorang dikatakan menderita risiko kurang
energi kronis jika lingkar lengan atas LILA <23,5 cm. Kurang energi kronis
mengacu pada lebih rendahnya masukan energi, dibandingkan besarnya energi
yang dibutuhkan yang berlangsung pada periode tertentu, bulan hingga tahun
(Muryanti, 2007).

Proporsi Wanita Usia Subur (WUS) dengan risiko kekurangan energi kronis
cukup tinggi pada usia remaja (15 -19 tahun), dan menurun pada kelompok umur
lebih tua, kondisi ini memprihatinkan mengingat WUS dengan risiko KEK
cenderung melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah yang akhirnya akan
menghambat pertumbuhan pada usia balita (Nursari, 2010). Untuk efek jangka
pendek KEK diantaranya yaitu anemia, perkembangan organ tidak optimal dan
pertumbuhan fisik kurang, sehingga mengakibatkan kurang produktifnya
seseorang, sehingga perlu ada pencegahan terhadap kejadian KEK (Waryono,
2010).

Keadaan kekurangan energi kronis terutama disebabkan karena adanya
kurang asupan gizi seperti energi dan protein, sehingga zat gizi yang dibutuhkan
oleh tubuh tidak tercukupi. Guyton dan Hall (2008) menyatakan asupan protein
yang cukup berkaitan dengan gizi normal yaitu memperkecil faktor risiko
terjadinya kurang energi kronis yang berhubungan dengan LLA. Terkait dengan
tingkat kecukupan konsumsi protein maka protein akan berfungsi sebagai energi
alternatif yang menunjukkan dominasi protein sebagai sumber energi akan
dilakukan sebagai kompensasi apabila terjadi defisit energi.

Sebagian besar remaja putri mempunyai pola dan kebiasaan makan yang
homogen dimana asupan energi dan zat gizi kurang dari angka kecukupan gizi
(AKG) yang sudah dianjurkan. Hal ini juga terlihat bahwa hampir separuh remaja
putri mempunyai berat badan rendah, serta sepertiga dari mereka kurus, yang
menunjukkan adanya hambatan pertumbuhan (Sayogo, 2011).

Beberapa studi tentang pola makan seperti kebiasaan sarapan, minum

minuman bersoda (soft drink), dan makanan cepat saji (fast food) dinilaidapat



berpengaruh terhadap perubahan status gizi tak terkecuali di daerah pedesaan
(Mariza &Kusumastuti, 2013). Lew dan Barlow (2005) dan Gayle, et al. (2007)
dalam penelitian Indriani dkk tahun 2008 menyatakan bahwa pola hidup bagi
remaja sekarang, makanan ringan atau snack sudah menjadi bagian yang penting
dari asupan energi dalam sehari, snack dilaporkan menyumbang seperempat dari
asupan energi dalam sehari tetapi umumnya tinggi lemak dan gula tetapi rendah
dalam zat besi, kalsium, vit A,C dan folat. Masalah gizi ini tidak hanya terdapat
pada masyarakat perkotaan melainkan juga di masyarakat pedesaan.

Sebagian besar remaja putri menginginkan tubuhnya lebih tinggi dan
langsing dengan melakukan perubahan perilaku makan hal ini membawa
pengaruh yang buruk sehingga remaja akan menerapkan perilaku tidak tepat
dalam pencapaian bentuk tubuh yang ideal dengan melakukan diet yang terlalu
ketat, tetapi praktek diet yang ketat pada remaja akan meningkatkan risiko status
gizi buruk. Mereka yang tidak puas terhadap bentuk tubuhnya dan berpikir bahwa
kurus identik dengan cantik sehingga mereka melakukan diet mengurangi atau
melakukan pembatasan konsumsi makanannya, seperti karbohidrat, protein dan
lemak yang berakibat tubuh kekurangan asupan nutirsi dan mudah sakit,
padahal bila berkelanjutan dapat mengakibatkan kekurangan energi  kronik
(KEK). Lebih buruk lagi, mereka melakukan diet yang ketat tanpa nasehat atau
pengawasan dari seorang ahli gizi atau ahli kesehatan. Akibatnya asupan gizi
secara kuantitas dan kualitas tidak sesuai dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG)
yang dianjurkan (Widianti, 2012).

Proporsi Wanita Usia Subur ( WUS ) yang tidak hamil usia 15 - 49 tahun
dengan Lingkar Lengan Atas ( LILA < 23,5 ) pada tahun 2018 mencapai 14,5%
(Riskesdas, 2018). Prevalensi risiko kurang energi kronik wanita usia subur
kelompok usia 15 — 19 tahun di Indonesia tahun 2007 sebesar 30,9%, meningkat
menjadi 46,6% sampai dengan tahun 2013, dan turun menjadi 36,3% di tahun
2018, yang berarti prevalensi risiko kurang energi kronis pada wanita tidak hamil
kelompok usial5 -19 tahun dimulai dari tahun 2007 — 2013 meningkat sebanyak
15,7%, akan tetapi mengalami penurunan sebanyak 10,3% di tahun 2018
(Riskesdas, 2018). Walaupun prevalensi risiko KEK menurun di tahun 2018,



namun angka tersebut masih cukup tinggi, dan prevalensi risiko kurang energi
kronik wanita usia subur kelompok usia 15-19 tahun yang tidak hamil menduduki
peringkat teratas jika dibandingkan dengan kelompok usia yang lain. Dan di
Provinsi Sumatera Selatan, proporsi KEK pada Wanita Usia Subur (WUS) 15-49
tahun pada tahun 2018 adalah sebanyak 20,9% (Riskesdas, 2018).

Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun 2013,
prevalensi remaja dengan status gizi kurus di Kabupaten Ogan Ilir adalah
sebanyak 9,1% dan untuk remaja dengan status gizi sangat kurus adalah 2,8%.
Kemudian berdasarkan survei dan observasi pada 4 desa yang ada di Indralaya,
Kabupaten Ogan Ilir, yaitu desa Tanjung Seteko, Muara Penimbung Ulu, Muara
Penimbung Ilir, dan Talang Aur, didapatkan bahwa Desa Talang Aur merupakan
desa dengan jumlah remaja putri KEK terbanyak di antara 3 desa lainnya. Di Desa
Talang Aur Wilayah Kerja Puskesmas Talang Aur, jJumlah remaja putri usia 15-19
tahun adalah sebanyak 30 orang, dan terdapat hampir setengah dari jumlah remaja
putri yaitu 10 orang terdeteksi kekurangan energi kronis (KEK) dimana mereka
memiliki lingkar lengan atas (LILA) < 23,5 cm. Hal tersebut membuat peneliti
ingin meneliti bagaimana gambaran pola makan pada remaja KEK di Desa Talang
Aur Wilayah Kerja Puskesmas Talang Aur Kabupaten Ogan llir.

1.2 Rumusan Masalah

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan angka kekurangan
energi kronis (KEK) tertinggi terjadi pada remaja putri dengan rentang usia 15-19
tahun di tahun 2007 sebesar 30,9%, meningkat menjadi 46,6% sampai dengan
tahun 2013, dan turun menjadi 36,3% di tahun 2018. Walaupun prevalensi risiko
KEK menurun di tahun 2018, namun angka tersebut masih cukup tinggi, dan
prevalensi risiko kurang energi kronik wanita usia subur kelompok usia 15-19
tahun yang tidak hamil menduduki peringkat teratas jika dibandingkan dengan
kelompok usia yang lain.

Di Provinsi Sumatera Selatan, proporsi KEK pada Wanita Usia Subur
(WUS) 15-49 tahun pada tahun 2018 adalah sebanyak 20,9% (Riskesdas, 2018).

Dan di Kabupaten Ogan Ilir, prevalensi remaja dengan status gizi kurus pada



tahun 2013 adalah sebanyak 9,1% dan untuk remaja dengan status gizi sangat
kurus adalah 2,8% (Dinas Kesehatan, 2013).

Dan berdasarkan survei dan observasi yang dilakukan oleh peneliti di Desa
Talang Aur Wilayah Kerja Puskesmas Talang Aur Kabupaten Ogan lIlir, populasi
remaja putri usia 15-19 tahun adalah 30 orang, dan hampir setengah dari populasi
tersebut yaitu sebanyak 10 orang memiliki lingkar lengan atas (LILA) < 23,5 cm
yang menunjukkan bahwa mereka menderita kekurangan energi kronis (KEK).

Berdasarkan data di atas, maka peneliti ingin meneliti bagaimana pola
makan pada remaja kurang energi kronis ( KEK ) di Desa Talang Aur Wilayah
Kerja Puskesmas Talang Aur Kabupaten Ogan llir.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran pola makan pada remaja KEK di Desa Talang

Aur Wilayah Kerja Puskesmas Talang Aur Kabupaten Oganllir.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui gambaran pola makan remaja KEK di Desa Talang
Aur Wilayah Kerja Puskesmas Talang Aur Kabupaten Ogan llir.

2. Untuk mengetahui jenis makanan yang dikonsumsi remaja KEK di
Desa Talang Aur Wilayah Kerja Puskesmas Talang Aur Kabupaten
Ogan llir.

3. Untuk mengetahui frekuensi makan remaja KEK di Desa Talang Aur
Wilayah Kerja Puskesmas Talang Aur Kabupaten Ogan llir.

4. Untuk mengetahui jumlah makanan yang dikonsumsi remaja KEK di
Desa Talang Aur Wilayah Kerja Puskesmas Talang Aur Kabupaten
Ogan llir.

5. Untuk mengetahui waktu makan remaja KEK di Desa Talang Aur
Wilayah Kerja Puskesmas Talang Aur Kabupaten Ogan llir.

6. Untuk mengetahui pengetahuan gizi remaja KEK di Desa Talang Aur
Wilayah Kerja Puskesmas Talang Aur Kabupaten Ogan llir.



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

1.

Memperkaya pengetahuan dan dapat mengembangkan ilmu
pengetahuan peneliti khususnya yang berkaitan dengan gambaran pola
makan pada remaja KEK.

Dapat mengaplikasikan ilmu yang diperoleh selama mengikuti
perkuliahan di Fakultas Kesehatan Masyarakat terkhusus di peminatan
Gizi Masyarakat. Serta memperoleh pengalaman baru dan juga
mempertajam kemampuan komunikasi langsung terhadap masyarakat

yaitu remaja putri dalam melakukan penelitian ini.

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Memberikan pengetahuan tentang bagaimana gambaran pola makan pada

remaja KEK sehingga dapat digunakan sebagai bahan referensi serta dapat

menambah informasi dan pengetahuan di bidang gizi kesehatan masyarakat.

1.4.3 Bagi Instansi Kesehatan ( Puskesmas Talang Aur)

a.

Memperoleh informasi mengenai sikap dan kemampuan professional
Sarjana Kesehatan Masyarakat.

Mengetahui tentang gambaran pola makan pada remaja KEK di Desa
Talang Aur Wilayah Kerja Puskesmas Talang Aur Kabupaten Ogan llir.
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi bagi pihak puskesmas
bahwa pentingnya edukasi dan penyuluhan mengenai pengetahuan gizi
seimbang dan akibat dari kekurangan zat gizi bagi remaja, sehingga

mempengaruhi pola makan mereka dan status gizi mereka kedepannya.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Ruang Lingkup Tempat

Penelitian ini akan dilaksanakan di Desa Talang Aur Wilayah Kerja

Puskesmas Talang Aur Kabupaten Ogan llir.



1.5.2 Ruang Lingkup Waktu
Penelitian ini akan dilakukan pada bulan September 2019.

1.5.3 Ruang Lingkup Materi
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran pola makan pada
remaja KEK di Desa Talang Aur Wilayah Kerja Puskesmas Talang Aur
Kabupaten Ogan llir.
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