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ABSTRAK 

 

Kelompok usia yang memiliki risiko tertinggi untuk terjadinya 

kekurangan energi kronis (KEK) yaitu pada kelompok Wanita Usia Subur (WUS) 

15–49tahun yang tidak dalam keadaan hamil yaitu berisiko sebesar 20,8%. Pada 

tahun 2017 di Kota Palembang prevalensi terjadinya KEK sebesar 10,0% dengan 

kejadian KEK tertinggi berada di wilayah Puskesmas Makrayu Kota Palembang 

yaitu sebesar 7,4%. Tujuan dari penelitian ini untuk menganalisis hubungan 

pengetahuan persiapan masa prakonsepsi terhadap kejadian KEK yang terjadi 

pada remaja perempuan di Wilayah Puskesmas Makrayu Kota Palembang. 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional dengan 

menggunakan teknik purposive sampling sebanyak 176 remaja perempuan yang 

berusia 15-19tahun. Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat dan 

multivariat dengan menggunakan uji Chi-square. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa terdapat 50,6% remaja perempuan yang mengalami KEK dengan lingkar 

lengan atas terkecil yaitu 18,8 cm. Terdapat 61,9% remaja yang kurang 

mengetahui tentang persiapan masa prakonsepsi, 35,2% remaja yang mengalami 

gizi kurang, 4% remaja memiliki riwayat penyakit, 96% remaja dengan pola 

makan yang kurang baik dan 8,5% remaja memiliki pengaruh citra tubuh. Hasil 

bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan, pola 

makan dan indeks masa tubuh serta tidak terdapat hubungan antara pengaruh citra 

tubuh dan riwayat penyakit. Hasil multivariat menyatakan bahwa tingkat 

pengetahuan memiliki pengaruh lebih besar terhadap kejadian KEK. Kejadian 

KEK di wilayah Puskesmas Makrayu Kota Palembang tergolong tinggi (>50%) 

yang dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan, pola makan, dan IMT. Dalam 

menanggulangi kejadian KEK maka Puskesmas Makrayu dapat melakukan 

promosi kesehatan dan melakukan kegiatan pengukuran status gizi pada remaja 

perempuan yang berada di wilayah Puskesmas Makrayu. Sehingga kelompok 

sasaran dapat lebih mengetahui status gizi yang dimiliki dan dapat menjaga pola 

hidup dan pola makan yang sehat dan bergizi seimbang serta dapat lebih aktif 

mencari tahu informasi lebih lanjut sehingga mulai mempersiapkan diri menjadi 

WUS yang tidak mengalami KEK. 
 

Kata Kunci : Indeks Masa Tubuh, Kekurangan Energi Kronis, Pola Makan, Remaja 

Perempuan, Tingkat Pengetahuan. 
Kepustakaan : 60 (2003-2020) 
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ABSTRACT 

 

The age group that has the highest risk for chronic energy deficiency 

(CED) is the group of women of childbearing age (WCA) 15–49 years who are 

not pregnant, with a risk of 20.8%. In 2017 in Palembang City the prevalence of 

CED was 10.0% with the highest incidence of CED being in the Makrayu Health 

Center area of Palembang City, which was 7.4%. The purpose of this study was 

to analyze the correlation of preconception preparation knowledge to the 

incidence of CED that occurred in adolescent girls in the Makrayu Health Center 

area of Palembang City. This study used a cross sectional research design using 

purposive sampling technique as many as 176 adolescent girls aged 15-19 years. 

Data analysis was carried out univariate, bivariate and multivariate using the 

Chi-square test. The results showed that there were 50,6% adolescent girls who 

experienced CED with the smallest upper arm circumference of 18.8 cm. There 

are 61,9% adolescents who do not know about preconception preparation, 35,2% 

adolescents who are malnourished, 4% adolescents have a history of disease, 

96% adolescents with poor diet and 8,5% adolescents have an influence on body 

image. The bivariate results showed that there was a correlation between the 

level of knowledge, diet and body mass index and there was no relationship 

between the effect of body image and disease history. Multivariate results stated 

that the level of knowledge had a greater influence on the incidence of KEK. The 

incidence of CED in the Makrayu Health Center area of Palembang City is high 

(50%) which is influenced by the level of knowledge, diet, and BMI. In tackling 

the CED incident, the Makrayu Health Center can carry out health promotions 

and carry out nutritional status measurement activities for adolescent girls who 

are in the Makrayu Health Center area. So that the target group can better know 

their nutritional status and can maintain a healthy and balanced lifestyle and diet 

and can be more active in finding out more information so that they begin to 

prepare themselves to become WCA who do not experience CED. 

 
Keywords : Body Mass Index, Chronic Energy Deficiency, Diet,  Adolescent 

Girls, Knowledge Level. 

Libraries : 60 (2003-2020) 
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1.1 Latar Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

Permasalahan terkait gizi yang terjadi di Indonesia dan di negara 

berkembang lain pada umumnya masih didominasi oleh masalah gizi kurang. 

Masalah gizi di Indonesia ternyata lebih serius dan dapat memengaruhi status 

gizi pada periode siklus kehidupan berikutnya (intergenation impact) yang 

terjadi pada kelompok usia tertentu. Salah satu penyebab terjadinya 

permasalahan gizi yaitu dari rendahnya tingkat pengetahuan gizi seseorang. 

Rendahnya pengetahuan gizi memiliki peran dalam masalah nutrisi karena 

dapat menyebabkan rendahnya pemilihan makanan yang mempengaruhi 

prilaku makan dan asupan makanan. Penurunan asupan gizi dapat berdampak 

pada sistem kekebalan tubuh yang menurun sehingga tubuh mudah terserang 

berbagai macam penyakit terutama penyakit infeksi. Dalam hal ini jumlah 

asupan makanan dan penyakit infeksi menjadi penyebab langsung 

permasalahan gizi. Selain itu, faktor lain yang berperan dalam menentukan 

status kesehatan seseorang adalah tingkat sosial ekonomi, pendidikan, 

pekerjaan, dan pengeluaran. (Hamid et al., 2014). 

Terdapat karakteristik utama pada remaja yang masuk kedalam kategori 

wanita usia subur yaitu ditandai dengan terjadinya peristiwa fisiologis seperti 

fungsi organ reproduksi sudah berkembang dengan baik yang ditandai dengan 

terjadinya menstruasi (Fillah et al.,2019). Salah satu permasalahan gizi yang 

sangat spesifik terjadi pada masa remaja karena usia remaja sangat rentan 

untuk terjadinya pertumbuhan yang kurang optimal serta kekurangan gizi 

seperti Kekurangan Energi Kronis (KEK) yang menjadi permasalahan utama 

(Telisa et al., 2020). 

Kekurangan energi kronis ialah keadaan seseorang yang mengalami 

kekurangan gizi (energi dan protein) yang sudah berlangsung lama ataupun 

menahun yang ditandai dengan hasil pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) 

yang kurang dari angka normal yang sudah ditetapkan, yaitu <23,5 cm. 

Sehingga KEK menjadi salah satu prioritas untuk ditanggulangi (Paramata & 

Sandalayuk, 2019). Seorang perempuan yang mengalami kekurangan energi 
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kronis apabila hasil pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) kurang dari 23,5 

cm dan akan berisiko lebih tinggi untuk melahirkan anak dengan berat lahir 

rendah dan akan mengalami kekurangan energi pula dikemudian hari 

(Pemerintah Kota Palembang, 2015). 

Menurut World Health Organization (WHO) permasalahan gizi 

terutama Kekurangan Energi Kronis pada tahun 2012, di negara berkembang 

tercatat sebanyak 40% kasus kematian ibu yang berkaitan dengan Kekurangan 

Energi Kronis (KEK) dan anemia. Berdasarkan pengukuran Lingkar Lengan 

Atas (LILA), prevalensi nasional KEK di kalangan wanita usia subur adalah 

14,8% dengan jumlah penderita sekitar 30 juta jiwa (Ariany, 2012). 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 

proporsi wanita usia subur berisiko KEK usia 15-19 tahun yang tidak hamil 

sebesar 30,9% (Putri et al.,2019). Sedangkan pada tahun 2013 proporsi untuk 

terjadinya KEK yang pada usia remaja 15-19 tahun mengalami peningkatan 

yaitu remaja yang mengalami KEK dan tidak hamil yaitu sebesar 46,6% 

(Direktoral Jenderal, 2017). Dari keseluruhan persentase risiko terjadinya 

Kekurangan Energi Kronis (KEK), prevalensi tertinggi risiko KEK terjadi 

pada usia remaja dan pada tahun 2016 menurut provinsi bahwa prevalensi 

risiko kekurangan energi kronis yang terjadi pada wanita usia subur yang tidak 

hamil (15-49 tahun) sebesar 20,8% (Putri et al., 2019). 

Terdapat beberapa tahapan untuk terjadinya kekurangan energi kronis, 

yaitu pada tahap awal kecukupan zat gizi terutama energi dan protein tidak 

memenuhi kebutuhan dalam jangka waktu yang lama sehingga cadangan 

jaringan akan digunakan. Tahapan kedua terjadinya penggunaan cadangan 

energi secara terus menerus sehingga membuat penurunan jaringan  tubuh 

yang ditandai dengan penurunan berat badan. Tahapan terakhir ialah 

terjadinya perubahan biokimia pada tubuh yang dapat dilakukan dengan 

pemeriksaan laboratorium (Fillah et al., 2019). 

Status Kekurangan Energi Kronis (KEK) sebelum hamil memengaruhi 

pertumbuhan janin dan menjadi pertimbangan capaian peningkatan berat 

selama kehamilan. Kurang energi kronis biasanya terjadi pada saat masa 

remaja dan akan terus berlanjut apabila tidak ditangani sehingga dapat 
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berdampak pada saat masa kehamilan nantinya, yaitu dapat mengalami 

anemia, komplikasi saat kehamilan, perdarahan dan akan melahirkan bayi 

BBLR (berat bayi lahir rendah) 4,8 kali lebih besar dibandingkan dengan yang 

tidak mengalami KEK. Setiap tahun, diperkirakan sekitar 350.000 bayi BBLR 

≤ 2.500 gram yang dapat menjadi penyebab permasalahan kesehatan lainnya 

seperti gizi kurang dan kematian bayi (Ariany, 2012). 

Prakonsepsi ialah masa sebelum terjadinya pembuahan yaitu pertemuan 

antar sel sperma dan sel ovum. Selain itu, masa prakonsepsi merupakan 

windows opportunity untuk mempersiapkan periode 1000 HPK (hari pertama 

kehidupan) sehingga harus memperhatikan status gizi dan kesehatan selama 

masa prakonsepsi karena dapat memengaruhi kondisi kehamilan dan 

kesejahteraan bayi dan dapat dijadikan sebagai pencegahan masalah gizi yang 

salah satunya ialah kekurangan energi kronis dan penanggulangannya akan 

lebih baik jika dilaksanakan pada saat sebelum hamil (Hamid et al., 2014). 

Untuk mencegah agar tidak terjadinya KEK maka untuk dapat mempersiapkan 

masa prakonsepsi dengan baik yaitu dengan cara memanfaatkan pelayanan 

konseling gizi dan kesehatan serta memantau dan melakukan pengukuran 

Lingkar Lengan Atas (LILA) >23,5cm, menjaga atau meningkatkan status gizi 

sesuai dengan pedoman gizi seimbang dengan membiasakan mengkonsumsi 

aneka ragam makanan, sayuran hijau dan buah berwarna serta dapat 

mengkonsumsi suplemen ataupun makanan yang mengandung asam folat 

karena dapat membantu menurunkan kejadian ovulasi infertil serta dapat 

mengkonsumsi suplemen ataupun makanan yang mengandung zat besi karena 

dapat mencegah untuk terjadinya anemia dan gangguan ovulasi (Fillah et al., 

2019). 

Berdasarkan data Profil Kesehatan Kota Palembang pada tahun 2014 di 

Kota Palembang, prevalensi kekurangan energi kronis sebesar 4.8%. 

Prevalensi tertinggi di wilayah Puskesmas Sukarami 8.8%, dan terendah di 

wilayah Puskesmas Punti Kayu 0.3% (Pemerintah Kota Palembang, 2015). 

Sedangkan pada tahun 2017 Kota Palembang mengalami kenaikan prevalensi 

terjadinya kekurangan energi kronis yaitu menjadi 10,0% dengan pravelensi 

tertinggi di wilayah Puskesmas Makrayu yaitu 7,4 % (Fitriani, 2017). 
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1.2 Rumusan Masalah 

Masa prakonsepsi merupakan masa sebelum hamil yang 

diasumsikan sebagai wanita usia subur (WUS) yang siap menjadi seorang ibu. 

Status gizi prakonsepsi akan memengaruhi kondisi kehamilan dan 

kesejahteraan bayi dan ibu. Pencegahan kekurangan gizi seperti kekurangan 

energi kronis yang dilakukan saat sebelum hamil akan lebih baik, seperti 

memperhatikan asupan makanan perhari nya karena sangat berpengaruh 

terhadap status gizi tiap individu dan dapat menjadi indikator untuk terjadinya 

kekurangan energi kronis atau tidak. Berdasarkan data Profil Kesehatan Kota 

Palembang, didapatkan bahwa terjadinya kenaikan prevalensi untuk 

permasalahan gizi terutama permasalahan kekurangan energi kronis yang 

dialami oleh wanita usia subur yang berawal hanya 4,8% pada tahun 2014 lalu 

meningkat menjadi 10,0% pada tahun 2017 dan dari prevalensi kekurangan 

energi kronis tersebut, wilayah dengan prevalensi tertinggi berada di wilayah 

Puskesmas Makrayu yaitu sebesar 7,4%. Oleh karena itu, peneliti tertarik 

untuk mengetahui adakah hubungan pengetahuan persiapan masa prakonsepsi 

terhadap kejadian kekurangan energi kronis yang terjadi pada remaja 

perempuan di Wilayah Puskesmas Makrayu Palembang? 

 

 
1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan pengetahuan 

persiapan masa prakonsepsi terhadap kejadian kekurangan energi kronis 

yang terjadi pada remaja perempuan di Wilayah Puskesmas Makrayu 

Palembang, Kecamatan Ilir Barat II, Jalan Makrayu Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi karakteristik dari remaja berdasarkan umur, status 

pendidikan, indeks masa tubuh (IMT) dan riwayat penyakit. 

2. Menganalisis hubungan indeks masa tubuh, penyakit infeksi, pola makan 

dan citra tubuh sebagai variabel confounding dengan kejadian KEK pada 

remaja perempuan. 
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3. Menganalisis hubungan pengetahuan persiapan selama masa prakonsepsi 

terhadap kejadian KEK setelah dikontrol dengan variabel confounding. 

4. Mengetahui tingkat pengetahuan persiapan masa prakonsepsi terhadap 

kejadian KEK. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Data yang di dapatkan dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

tambahan untuk studi pustaka dan dapat dijadikan sebagai referensi 

mengenai Gizi Prakonsepsi dan kejadian Kekurangan Energi Kronis bagi 

civitas akademik FKM UNSRI. 

1.4.2 Bagi Puskesmas 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai data kejadian 

kekurangan energi kronis pada wanita usia subur usia 15-19 tahun dan dapat 

sebagai masukan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat 

terutama pada remaja perempuan. 

1.4.3 Bagi Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu 

sumber informasi ataupun sebagai data dasar untuk dilakukan penelitian 

selanjutnya yang berhubungan dengan Gizi Prakonsepsi dan kejadian 

Kekurangan Energi Kronis. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini akan dilakukan di Wilayah Puskesmas Makrayu, 

Kecamatan Ilir Barat II, Jalan Makrayu Kota Palembang. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Juni 2021- Juli 2021. 

 
1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini dilakukan agar dapat mengetahui hubungan antara 

pengetahuan persiapan masa prakonsepsi terhadap kejadian kekurangan 
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energi kronis yang terjadi pada remaja perempuan di wilayah Puskesmas 

Makrayu Kota Palembang. 
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