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ABSTRAK

Kurang energi kronis (KEK) merupakan salah satu masalah gizi yang
terjadi pada remaja. KEK terjadi akibat kekurangan asupan energi dan protein
dalam waktu yang lama. Pada tahun 2018 prevalensi KEK pada remaja putri usia
15-19 tahun di Provinsi Sumatera Selatan sebesar 33,74%. Tujuan penelitian ini
untuk mengetahui hubungan antara asupan zat gizi makro, pengetahuan gizi dan
riwayat penyakit infeksi dengan kejadian KEK pada remaja putri. Penelitian ini
dilaksanakan pada bulan Juli-Agustus 2021. Penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel 74 orang
menggunakan Purposive Sampling. Data asupan zat gizi makro diperoleh dengan
cara wawancara menggunakan form food recall 3 x 24 jam, sedangkan data
pengetahuan gizi dan riwayat penyakit infeksi didapatkan melalui kuisioner. Data
dianalisis menggunakan aplikasi statistik dengan uji Chi-Square dan aplikasi
Nutrisurvey. Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa responden mengalami
KEK sebanyak 56,8%. Hasil bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara riwayat penyakit infeksi (p=0,019) dengan kejadian Kurang Energi Kronis
pada remaja putri di SMA Negeri 1 Tanjung Raja. Penelitian ini juga
menunjukkan tidak terdapat hubungan antara, asupan energi (p=0,328), asupan
protein (p=0,288), asupan lemak (p=1,000), asupan karbohidrat (p=0,367) dan
pengetahuan gizi (p=0,567) dengan kejadian Kurang Energi Kronis pada remaja
putri di SMA Negeri 1 Tanjung Raja. Kesimpulan dari hasil penelitian ini yaitu
terdapat hubungan antara riwayat penyakit infeksi dengan kejadian KEK pada
remaja putri SMA Negeri 1 Tanjung Raja. Sebaliknya, tidak terdapat hubungan
antara asupan energi, asupan protein, lemak, karbohidrat dan pengetahuan gizi
dengan kejadian KEK pada remaja putri SMA Negeri 1 Tanjung Raja. Disarankan
bagi remaja putri untuk menjaga hygiene sanitasi personal dan lingkungan tempat
tinggal agar terhindar dari penyakit infeksi yang dapat menular. Sedangkan bagi
pihak sekolah dapat menyediakan sarana cuci tangan menggunakan sabun sebagai
upaya menjaga hygiene sanitasi di lingkungan sekolah.

Kata kunci : Asupan Gizi Makro, Kurang Energi Kronis, Pengetahuan,
Penyakit Infeksi, Remaja Putri.
Kepustakaan : 66 (2004-2021)
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ABSTRACT

Chronic energy deficiency (CED) is one of the nutritional problems that
occur in adolescents. KEK occurs due to lack of energy and protein intake for a
long time. In 2018 the prevalence of CED in adolescent girls aged 15-19 years in
South Sumatra Province was 33.74%. The purpose of this study was to determine
the correlation between macronutrient intake, nutritional knowledge and history
of infectious diseases with the incidence of CED in adolescent girls. This research
was conducted in July-August 2021. This research is a quantitative study with a
cross sectional approach. The number of samples is 74 people using purposive
sampling. Data on macronutrient intake was obtained by interview using a food
recall form 3 x 24 hours, while data on nutritional knowledge and history of
infectious diseases were obtained through questionnaires. Data were analyzed
using statistical applications with Chi-Square test and Nutrisurvey applications.
The results of the univariate analysis showed that 56.8% of respondents
experienced CED. Bivariate results showed that there was a correlation between
a history of infectious disease (p=0.019) and the incidence of Chronic Energy
Deficiency in adolescent girls at SMA Negeri 1 Tanjung Raja. This study also
showed that there was no correlation between energy intake (p=0,328), protein
intake (p=0,288), fat intake (p=1,000), carbohydrate intake (p=0,367) and
nutritional knowledge (p=0,567) with the incidence of Chronic Energy Deficiency
in adolescent girls at SMA Negeri 1 Tanjung Raja. The conclusion from the
results of this study is that there is a correlation between a history of infectious
diseases and the incidence of KEK in adolescent girls at SMA Negeri 1 Tanjung
Raja. On the other hand, there is no correlation between energy intake, intake of
protein, fat, carbohydrates and nutritional knowledge with the incidence of KEK
in adolescent girls of SMA Negeri 1 Tanjung Raja. It is recommended for young
women to maintain personal hygiene, sanitation and living environment in order
to avoid infectious diseases that can be transmitted. Meanwhile, the school can
provide hand washing facilities using soap as an effort to maintain sanitation
hygiene in the school environment.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Masa remaja merupakan masa peralihan antara masa anak-anak menuju
masa dewasa awal. Menurut World Health Organization (WHQO) usia remaja
berada diantara usia 10-19 tahun. Masalah gizi pada remaja perlu diperhatikan
dengan baik karena berpengaruh besar terhadap pertumbuhan dan perkembangan
serta dampaknya pada masalah gizi fase selanjutya (Syafig, 2011). Remaja
merupakan kelompok yang mengalami pertumbuhan yang pesat terutama remaja
putri yang memerlukan persiapan menjelang usia reproduksi seperti menstruasi
dan kehamilan sehingga asupan makan remaja harus sesuai dengan kebutuhannya
agar tidak terjadi malnutrisi (Aslina, 2019).

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 (Maharani et al., 2018). KEK yang terjadi pada
remaja berdampak pada gangguan hormonal, meningkatkan risiko penyakit
infeksi, menghambat pertumbuhan, menurunkan konsentrasi belajar hingga

menurunkan produktivitas (Setyawati & Setyowati, 2015).

Remaja yang kurang gizi apabila terus berlanjut hingga memasuki fase
kehamilan akan berdampak terhadap kesehatan dan keselamatan ibu dan bayi serta
kualitas bayi yang dilahirkan. Menurut Unicef (2014) prevalensi berat badan
kurang pada remaja di negara berkembang adalah 22% (Unicef, 2015). Kondisi
ibu hamil KEK berisiko menurunkan kekuatan otot dalam membantu proses
persalinan sehingga dapat mengakibatkan terjadinya keguguran, prematur, lahir
cacat, berat bayi lahir rendah (BBLR) bahkan kematian bayi. Unicef menyebutkan
pada 2015 sebanyak 20,5 juta bayi baru lahir secara global dan diperkirakan
14,6% dari total bayi lahir secara global menderita BBLR (Unicef, 2020). KEK
dapat terjadi pada Wanita Usia Subur (WUS) baik wanita hamil maupun tidak



hamil yang ditandai oleh lingkar lengan atas (LiLA) dengan hasil ukur kurang dari
23,5 cm pada usia 15-49 tahun (Kemenkes RI, 2017).

Menurut Unicef (1998) status gizi dipengaruhi langsung oleh faktor asupan
makanan dan penyakit infeksi. Dari segi asupan gizi, pada tahun 2017 sebanyak
32% remaja putri di Indonesia berisiko kekurangan energi kronis (Kemenkes RI,
2018). Hal tersebut apabila terus berlanjut dan tidak segera diperbaiki akan
banyak calon ibu yang mengalami KEK dan berdampak pada meningkatnya
masalah kesehatan ibu dan bayi. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ibnu Zaki,
et al (2017) menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara asupan
zat gizi makro dengan Lingkar Lengan Atas (LiLA) pada remaja putri di kawasan
pedesaan Kabupaten Banyumas, kecuali asupan karbohidrat. Sebagian besar
subjek remaja putri memiliki asupan zat gizi makro (energy, protein, karbohidrat
dan lemak) dalam kategori deficit berat (Zaki et al., 2017).

Penyakit infeksi juga merupakan faktor langsung yang mempengaruhi status
gizi seseorang. Penyakit infeksi akan menurunkan kemampuan tubuh untuk
menyerap zat gizi pada tubuh kemudian terjadi penurunan nafsu makan dan
imunitas tubuh sehingga asupan makanan berkurang dan menyebabkan kurang
gizi. Berdasarkan penelitian oleh Fauziah, A Razak dan Abdul (2014) bahwa
sebanyak 75% responden pernah menderita penyakit infeksi. Hasil uji statistik
menunjukkan nilai OR rasio penyakit infeksi adalah 10,71 yang berarti risiko
KEK 10,71 kali lebih tinggi terjadi pada responden yang pernah menderita infeksi
dibanding yang tidak pernah menderita penyakit infeksi selama 3 bulan terakhir
(Hamid et al., 2014).

Sekitar 39% anak perempuan di negara berkembang menikah sebelum usia
18 tahun dan diperkirakan 21 juta anak perempuan usia 15-19 tahun hamil (WHO,
2020). Pernikahan usia dini akan menyebabkan kehamilan dini. Kehamilan yang
terjadi pada usia dini sangat memiliki risiko tinggi karena pada masa remaja
masih dalam proses pertumbuhan dan pematangan. Kehamilan remaja umumnya
didorong oleh kemiskinan, kurangnya pendidikan dan kesempatan kerja. Remaja
usia 10-19 tahun yang hamil menghadapi risiko eklamsia dan infeksi seluruh

tubuh dibandingkan wanita berusia 20-24 tahun serta lebih tinggi berisiko
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melahirkan bayi BBLR, prematur dan kematian neonatal (WHO, 2020).

Faktor penyebab tidak langsung berkaitan dengan pengetahuan, sosio
ekonomi, pendidikan, pendapatan. Penelitian yang dilakukan di kawasan kumuh
India pada remaja hamil menunjukkan bahwa risiko KEK terjadi pada tingkat
pendidikan dan pengetahuan yang rendah (Mehra & Agrawal, 2004). Berdasarkan
hasil penelitian Ratna Sari, et al (2019) menyebutkan bahwa terdapat hubungan
bermakna tingkat pengetahuan gizi dengan status energy pada remaja putri dari
hasil pengukuran LiLA dibuktikan dengan nilai (P= 0.000). Ada hubungan antara
tingkat pengetahuan gizi dengan status energy pada remaja putrri (Sari et al.,
2019).

Mendeteksi resiko KEK sebaiknya dilakukan sedini mungkin pada wanita
usia subur sebelum kehamilan termasuk pada remaja putri agar dapat segera
dilakukan intervensi program perbaikan gizi wanita usia subur sehingga tidak
berdampak hingga pada fase kehamilan. Kelompok WUS usia remaja merupakan
kelompok yang paling tepat untuk melakukan upaya pencegahan KEK. Status gizi
ibu tidak hanya memberikan dampak negative terhadap status kesehatan dan
risiko kematian dirinya, tetapi juga terhadap kelangsungan hidup dan
perkembangan janin didalam kandungannya hingga pertumbuhan janin tersebut
sampai usia dewasa. Peningkatan status kesehatan pada kelompok usia subur
perlu dilakukan termasuk remaja putri. Peningkatan kesehatan wanita sebelum
hamil terutama pada masa remaja, menjadi hal penting dalam mencegah calon ibu
melahirkan bayi BBLR. Perbaikan terhadap status gizi remaja putri akan memutus
siklus kurang gizi antar generasi, karena dimulai dari status gizi remaja sebagai

calon ibu, janin, dan bayi pascalahir (Syafig, 2011).

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 2018, prevalensi nasional kurang
energy kronik (KEK) pada wanita usia subur (WUS) yang tidak hamil sebesar
14,5%. WUS pada remaja kelompok umur 15-19 tahun merupakan kelompok
tertinggi yang mengalami KEK dengan prevalensi 36,3%, dibandingkan dengan
kelompok usia lebih tua 20-24 tahun sebesar 23,3%. Data Riskesdas menunjukkan
prevalensi KEK pada remaja putri usia 15-19 tahun di Provinsi Sumatera Selatan
sebesar 33,74% (Badan Litbang Kesehatan, 2018). Berdasarkan data Riskesdas
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Provinsi tahun 2018 di Kabupaten Ogan Ilir menunjukkan bahwa prevalensi KEK
pada WUS yang tidak hamil sebesar 22,12% (Riskesdas Provinsi Sumsel, 2018).
Kabupaten Ogan Ilir merupakan Kabupaten dengan prevalensi WUS tidak hamil
yang mengalami KEK tertinggi dibandingkan dengan Kabupaten/Kota lainnya
seperti Ogan Komering Ulu, Pagaralam dan Musi Banyuasin dengan perincian
masing-masing 18,69% ; 17,20% dan 14,55%.

1.2  Rumusan Masalah

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan prevalensi nasional
kurang energy kronik (KEK) tertinggi terjadi pada remaja putri usia 15-19 tahun
di tahun 2007 sebesar 30,9%. Prevalensi tersebut meningkat sebesar 46,6% di
tahun 2013 dan kemudian turun menjadi 36,3% di tahun 2018. Walaupun sudah
turun tetapi angka tersebut masih cukup tinggi dan prevalensi KEK pada wanita
usia subur pada remaja putri usia 15-19 yang tidak hamil merupakan kelompok
tertinggi dibandingkan kelompok usia lain.

Prevalensi KEK pada remaja usia 15-19 di Provinsi Sumatera Selatan tahun
2018 sebesar 33,74% dan di Kabupaten Ogan Ilir prevalensi WUS yang tidak
hamil mengalami KEK sebesar 22,12%. Kabupaten Ogan Ilir merupakan
Kabupaten dengan prevalensi KEK pada WUS tidak hamil tertinggi di Sumsel.
SMA Negeri 1 Tanjung Raja merupakan salah satu sekolah yang memiliki murid
terbanyak di Kabupaten Ogan Ilir yang menjadi lokasi penelitian ini.

Berdasarkan uraian yang dipaparkan dalam latar belakang tersebut, maka
perumusan masalah dalam penelitian ini adalah: “Apakah terdapat hubungan
antara asupan zat gizi makro, pengetahuan gizi dan penyakit infeksi dengan
kejadian KEK pada remaja putri di SMA Negeri 1 Tanjung Raja Kabupaten Ogan
Ilir tahun 2021.

1.3  Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Asupan Zat Gizi
Makro, Penyakit Infeksi dan Pengetahuan Gizi dengan Kejadian Kurang
Energi Kronis pada Remaja Putri di SMA Negeri 1 Tanjung Raja Kabupaten
Ogan llir.
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1.3.2
A

Tujuan Khusus
Mengetahui karakteristik responden (usia, status pekerjaan ibu,
pendidikan terakhir ibu dan penghasilan keluarga per bulan) pada
remaja putri di SMA Negeri 1 Tanjung Raja Kabupaten Ogan Ilir.

. Mengetahui prevalensi KEK pada remaja putri di SMA Negeri 1

Tanjung Raja Kabupaten Ogan Ilir.

. Mengetahui asupan zat gizi makro (Energi, Protein, Lemak,

Karbohidrat) pada remaja putri di SMA Negeri 1 Tanjung Raja
Kabupaten Ogan llir.

. Mengetahui pengetahuan gizi pada remaja putri di SMA Negeri 1

Tanjung Raja Kabupaten Ogan llir.

. Mengetahui penyakit infeksi pada remaja putri di SMA Negeri 1

Tanjung Raja Kabupaten Ogan llir.

. Mengetahui hubungan antara asupan energi dengan kejadian Kurang

Energi Kronis pada remaja putri di SMA Negeri 1 Tanjung Raja
Kabupaten Ogan llir.

. Mengetahui hubungan antara asupan protein dengan kejadian Kurang

Energi Kronis pada remaja putri di SMA Negeri 1 Tanjung Raja
Kabupaten Ogan Ilir.

. Mengetahui hubungan antara asupan lemak dengan kejadian Kurang

Energi Kronis pada remaja putri di SMA Negeri 1 Tanjung Raja
Kabupaten Ogan Ilir.
Mengetahui hubungan antara asupan karbohidrat dengan kejadian

Kurang Energi Kronis pada remaja putri di SMA Negeri 1 Tanjung
Raja Kabupaten Ogan llir.

Mengetahui hubungan pengetahuan gizi dengan kejadian Kurang
Energi Kronis pada remaja putri di SMA Negeri 1 Tanjung Raja
Kabupaten Ogan Ilir.
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K. Mengetahui hubungan penyakit infeksi dengan kejadian Kurang
Energi Kronis pada remaja putri di SMA Negeri 1 Tanjung Raja
Kabupaten Ogan Ilir.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

Dapat menambah pengetahuan dan pengalaman peneliti dalam
mengetahui hubungan asupan zat gizi makro, penyakit infeksi dan
pengetahuan gizi dengan Kejadian Kurang Energi Kronis pada remaja putri

di SMA Negeri 1 Tanjung Raja Kabupaten Ogan Ilir.

1.4.2 Bagi Institusi Sekolah

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tentang hubungan
asupan zat gizi makro, pengetahuan gizi dan penyakit infeksi dengan
Kejadian Kurang Energi Kronis pada remaja putri di SMA Negeri 1
Tanjung Raja Kabupaten Ogan llir.

1.4.3 Bagi FKM Unsri

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan
referensi di bidang keilmuan gizi bagi mahasiswa fakultas kesehatan
masyarakat, serta dapat dijadikan acuan dalam penelitian selanjutnya.
Kemudian dapat melakukan penyuluhan kepada remaja putri tentang

permasalahan gizi dan kesehatan reproduksi pada remaja putri.

1.4.4 Bagi Dinas Kesehatan Ogan Ilir

Hasil penelitian ini diharapkan sebagai masukan bagi Dinas Kesehatan
Ogan llir untuk mengetahui prevalensi kejadian Kurang Energi Kronis pada
remaja putri di Kabupaten Ogan Ilir dan sebagai bahan perencaan dalam

pelayanan masalah gizi pada remaja putri.

1.4.5 Bagi Peneliti Lain
Sebagai data primer maupun data sekunder dalam penelitian
selanjutnya terkait hubungan asupan zat gizi makro, penyakit infeksi dan

pengetahuan gizi dengan Kejadian Kurang Energi Kronis pada remaja putri.
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Ruang Lingkup Materi

Agar dalam penelitian ini tidak menyimpang dari permasalahan yang
ada, penulis membatasi pembahasan hanya pada hubungan asupan zat gizi
makro, pengetahuan gizi dan penyakit infeksi dengan Kejadian Kurang
Energi Kronis pada remaja putri SMA Negeri 1 Tanjung Raja Kabupaten
Ogan llir.

1.5.2 Ruang Lingkup Lokasi
Penelitian ini akan dilaksanakan di SMA Negeri 1 Tanjung Raja
beralamat di Jalan Merdeka No. 57 Kabupaten Ogan llir.

1.5.3 Ruang Lingkup Waktu

Penelitian ini akan mulai dilaksanakan pada bulan Juli 2021.
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