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ABSTRAK

Kurang energi kronik dapat dialami oleh remaja putri karena termasuk kelompok
rawan permasalahan gizi. Hasil Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa prevalensi
KEK pada WUS tertinggi dialami oleh remaja berusia 15-19 tahun (36,3%).
Sedang di Kabupaten Pringsewu, prevalensi kejadian KEK pada WUS yang tidak
hamil (20,37%) lebih tinggi dari Kabupaten Lampung Timur (12,68%) maupun
Lampung Selatan (11,07%). Kejadian KEK dapat dipengaruhi oleh pengetahuan
gizi maupun kualitas konsumsi pangan dan dapat memberikan dampak jangka
panjang maupun pendek. Tujuan penelitian ini yaitu untuk menganalisis hubungan
antara pengetahuan gizi dan kualitas konsumsi pangan dengan kejadian KEK pada
remaja putri di SMAN 2 Pringsewu. Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Teknik Pengambilan sampel yaitu
Purposive sampling dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel dalam penelitian
ini adalah remaja putri (15-19 tahun) yang bersekolah di SMAN 2 Pringsewu dan
berjumlah 48 orang. Perhitungan sampel menggunakan rumus uji hipotesis beda
dua proporsi. Analisis data yang digunakan yaitu analisis univariat dan bivariat.
Analisis bivariat dalam penelitian ini menggunakan uji Fisher’s exact. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
pengetahuan gizi (p-value=0,407 dan PR=2,600) dan kualitas konsumsi pangan
(p-value=0,292 dan PR=3,615) dengan kejadian KEK. Berdasarkan hasil
penelitian diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan gizi dan kualitas
konsumsi pangan remaja salah satunya melalui kegiatan posyandu remaja.

Kata kunci : Pengetahuan Gizi, Kualitas Konsumsi Pangan, dan Kejadian KEK

Kepustakaan : 40 (2004-2021)
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ABSTRACT

Chronic energy deficiency can be experienced by young women because including
nutrition risk groups. Basic health research 2018 indicates that the high
prevalence of CED wealthy women is experienced by 15-19th years old (36,3%).
While in Pringsewu regency, prevalence of insident CED in non-pregnant wealthy
women (20,37%) is higher than the Eastern Lampung regency (12,68%) or south
Lampung (11,07%).The occurrence CED can be influenced by both nutrition
knowledge and the quality of food consumption and can have both long and short
term effects. The purpose of this study is to analyze the relationship between
nutrition knowledge and quality food consumption with CED in young women at
SMAN 2 Pringsewu. The study is a quantitative study with a cross sectional
approach. Sample retrieval techniques are purposive sampling with inclusion and
exclusion criteria. The sample in this study in young women (15-19th years old)
who attended at SMAN 2 Pringsewu and had 48 people. Sample calculation uses
a hypothetical proof formula of two different proportions. The data analysis used
IS univariate and bivariate analysis. The bivariate analysis in this study uses
Fisher’s exact test. Studies have shown that there is no significant link between
nutrition knowledge (p-value=0,407 and PR=2,600) and quality food
consumption (p-value=0,292 and PR=3,615) with CED. Based of the results of
the study, its hoped that will improve young women nutrition knowledge and
quality food consumption , one of which is through a teenage posyandu.

Keyword : Nutrition Knowledge, Quality Food Consumption, The occurrence
CED

Literature: 40 (2004-2021)
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BAB |

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Negara berkembang saat ini menghadapi masalah gizi ganda, yaitu gizi
kurang dan gizi lebih. Tingkat kelebihan berat badan meningkat di negara
berkembang dan prevalensi kekurangan gizi masih sangat tinggi. Indonesia
adalah salah satu negara berkembang di wilayah Asia Tenggara dan
mempunyai beberapa masalah gizi yang belum terselesaikan diantaranya
berat bayi lahir rendah (BBLR), obesitas, anemia, gizi lebih, gizi kurang, dan
kurang energi kronik (KEK) (Arista, Laksmi, dan Ronny, 2017).

Kurang energi kronik (KEK) dapat dialami terutama oleh remaja putri.
Remaja putri rentan terkena permasalahan gizi dikarenakan mayoritas
permasalahan gizi biasanya menyerang kelompok yang rawan seperti bayi
dan balita, remaja putri, serta ibu hamil dan menyusui (Arista, Laksmi, dan
Ronny, 2017), dan remaja putri merupakan bagian dari kelompok rawan.
Besaran masalah risiko kekurangan energi kronik lebih banyak ditemukan
pada wanita dengan rentang usia 15-19 tahun, akibatnya kelompok ini harus
mendapatkan perhatian yang lebih ( Sari dan Sri, 2021).

Organisasi pangan dan Pertanian PBB (FAO) memprediksikan bahwa, dari
delapan orang terdapat satu orang yang mengalami kekurangan gizi kronis
pada tahun 2010-2012 (Wubie et al, 2020). Hal itu menunjukkan betapa
seriusnya permasalahan gizi yang terjadi saat ini di negara berkembang.
Berdasarkan data hasil penelitian dan pengembangan tahun 2013, KEK
menjadi masalah kedua karena terjadi peningkatan setelah kasus stunting dari
tahun 2010 (Balitbangkes, 2013). Hasil Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa
prevalensi risiko KEK yang terjadi pada wanita usia subur paling tinggi
dialami oleh remaja usia 15-19 dengan prevalensi 36,3% (Balitbangkes,
2018)

Data riskesdas tahun 2018 menunjukkan pula bahwa, prevalensi kejadian
kurang energi kronik di Provinsi Lampung pada wanita yang tidak hamil usia
15-19 tahun mencapai 20,37% tertinggi kedua setelah usia 10-14 tahun yang

mencapai 36,93%. Di Kabupaten Pringsewu sendiri, prevalensi kejadian KEK
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pada WUS yang tidak hamil mencapai 13,84%. Hal itu menunjukkan bahwa,
kejadian KEK di Kabupaten Pringsewu lebih tinggi dari Kabupaten Lampung
Timur (12,68%) maupun Kabupaten Lampung Selatan (11,07%) yang sama-
sama berada dalam wilayah Provinsi Lampung (Balitbangkes, 2018).

Kejadian KEK dapat memberikan dampak baik dalam jangka pendek
maupun jangka panjang. Dampak jangka pendek remaja putri dengan KEK
adalah anemia, terhambatnya perkembangan organ dan terhambatnya
pertumbuhan fisik yang berujung pada penurunan produktivitas. Sedangkan
dampak jangka panjang remaja putri dengan KEK adalah saat proses
kehamilan mampu berdampak terhadap proses tumbuh-kembang janin,
bahkan mampu mengakibatkan keguguran, bayi lahir mati, bayi lahir
neonatus, cacat bawaan, anemia bayi, mati dalam kandungan, dan berat bayi
lahir rendah (Arfiyanti, Yulia, dan Sariestya, 2020).

Menurut Telisa dan Eliza (2020), salah satu faktor penyebab terjadinya
kejadian KEK di kalangan remaja adalah kurangnya pengetahuan dan pola
konsumsi pangan yang buruk (Telisa dan Eliza 2020). Kurangnya
pengetahuan gizi dapat menyebabkan masalah gizi karena kurangnya
pengetahuan gizi membuat usaha remaja dalam menjaga keseimbangan antara
makanan yang dibutuhkan dengan yang dikonsumsi menjadi berkurang
sehingga muncul masalah kekurangan gizi. Selain itu, pola konsumsi pangan
yang kurang baik dapat berdampak kepada status gizi yang mampu
mempengaruhi kualitas konsumsi pangan.

Berdasarkan penelitian Aulia (2021), menyatakan bahwa hasil hasil uji
statistik didapatkan hasil p-value <0,003 yang berarti terdapat hubungan
antara pengetahuan gizi dengan status gizi pada siswa di dapat mempengaruhi
pemilihan jenis makanan yang dimakan. Kualitas konsumsi makan yang baik
maupun buruk akan berpengaruh terhadap status gizi seseorang. Namun
penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Pantaleon (2019) yang
menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan antara pengetahuan gizi dengan
status gizi remaja putri di SMA Negeri Il Kota Kupang dengan p=0,619
(Pantaleon, 2019) dan Penelitian Veronika, Puspitawati, and fitriani (2021)
yang menunjukkan tidak adanya hubungan antara pengetahuan gizi dengan
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status gizi berdasarkan analisis data korelasi rank spearman, diperoleh Sig (2-
tailed) yaitu 0,394 >0,05 (Veronika, Puspitawati, and Fitriani 2021). Hal ini
dikarenakan pengetahuan gizi yang baik tidak selalu menjadi dasar pemilihan
makanan yang bergizi, tetapi masih dipengaruhi oleh kebiasaan dan daya beli.

Selain itu, penelitian oleh Ronitawati et al (2021) menunjukkan bahwa
sebagian besar keragaman pangan pada remaja masih rendah 40,0%. Menurut
hasil uji Chi-square, tidak adanya hubungan antara kualitas konsumsi terkait
keragaman konsumsi pangan (DDS) dengan status gizi pada remaja di
perkotaan (0,314>0,05) (Ronitawati et al, 2021). Hal itu sejalan dengan
penelitian Sumarsono (2016) berdasarkan analisis statistik menunjukkan jika
tidak adanya hubungan antara kualitas konsumsi healthy eating index (HEI)
dengan status gizi (p=0,064) (Sumarsono, 2016). Hal ini disebabkan karena
hampir keseluruhan sampel mengalami skor HEI yang rendah.

Hasil penelitian Sari dan Sri (2021) menunjukkan bahwa pengetahuan gizi
memiliki hubungan dengan kejadian kurang energi kronik (p=0,018),
sedangkan tingkat konsumsi pangan tidak berhubungan dengan kejadian
kurang energi kronik (p=0,077). Penelitian Syahfitri (2020) tidak sejalan
dengan penelitian Sari dan Sri (2021) pada bagian pengetahuan yang
menunjukkan bahwa pengetahuan gizi tidak ada hubungannya dengan
kejadian kurang energi kronik (p>0,297) dan sejalan pada bagian kebiasaan
makan dimana kebiasaan makan tidak ada hubungannya dengan kejadian
kurang energi kronik (p>1,000).

SMAN 2 Pringsewu merupakan sekolah menengah atas yang berada di
Desa Podosari. Desa Podosari masuk ke dalam wilayah Kecamatan
Pringsewu, dimana merupakan salah satu desa yang menjadi lokasi fokus
intervensi  penurunan stunting terintegrasi di Kabupaten Pringsewu
berdasarkan Keputusan Kepala Badan Perencanaan Pembangunan Daerah
(Bappeda) Kabupaten Pringsewu no: 050/846/B.01/2020 Tentang Penetapan
Pekon (desa)/ Kelurahan Lokasi Fokus Intervensi Penurunan Stunting
Terintegrasi di Kabupaten Pringsewu (Kemendagri, 2020). Berdasarkan data
yang diperoleh dari Puskesmas Induk Rejosari, prevalensi Stunting pada

tahun 2020 mencapai 11,9% dan menurun pada tahun 2021 menjadi 5,26%,

19



meski demikian Desa Podosari masih menjadi lokasi fokus intervensi
penurunan Stunting. Selain itu, remaja putri yang berada atau bersekolah di
SMAN 2 Pringsewu termasuk dalam kelompok remaja berusia 15-19 tahun.
Serta SMAN 2 Pringsewu merupakan salah satu sekolah rujukan untuk
pengembangan sekolah di daerah sekitarnya dengan akreditasi A
(Administrator, 2021).

Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dijabarkan, peneliti ingin
melakukan penelitian untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan gizi
dan kualitas konsumsi pangan dengan kejadian kurang energi kronik (KEK)

pada remaja putri di SMAN 2 Pringsewu.

Rumusan Masalah

Remaja merupakan masa peralihan bertahap dari masa anak-anak menuju
dewasa yang umumnya ditandai dengan keluarnya tanda-tanda perubahan
secara sosial maupun psikologis. Selain itu, remaja merupakan kelompok
yang rentan mengalami permasalahan gizi, salah satunya yaitu kejadian
kurang energi kronik (KEK). Kejadian KEK dapat disebabkan salah satunya
oleh pengetahuan gizi maupun pola makan dimana dapat mempengaruhi
kualitas konsumsi pangan. Berdasarkan hal itu, peneliti tertarik untuk dapat
mengetahui adakah hubungan antara pengetahuan gizi dan kualitas konsumsi
pangan dengan kejadian kurang energi kronik (KEK) pada remaja putri di
SMAN 2 Pringsewu.

3.1 Tujuan Penelitian
3.1.1 Tujuan Umum
Menganalisis hubungan antara pengetahuan gizi dan kualitas
konsumsi pangan dengan kejadian kurang energi kronik (KEK) pada

remaja putri di SMAN 2 Pringsewu.

20



3.1.2

Tujuan Khusus

1) Mengetahui gambaran kejadian KEK pada remaja putri di SMAN 2
Pringsewu.

2) Mengetahui gambaran pengetahuan gizi pada remaja putri di SMAN 2
Pringsewu.

3) Mengetahui gambaran kualitas konsumsi pangan pada remaja putri di
SMAN 2 Pringsewu.

4) Mengetahui hubungan antara kualitas konsumsi pangan terhadap
kejadian KEK pada remaja putri di SMAN 2 Pringsewu.

5) Mengetahui hubungan antara pengetahuan gizi terhadap kejadian KEK
pada remaja putri di SMAN 2 Pringsewu.

4.1 Manfaat Penelitian

411

4.1.2

Teoritis
Penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan wawasan serta
informasi di bidang Gizi kesehatan masyarakat, khususnya hubungan
pengetahuan gizi dan kualitas konsumsi pangan dengan kejadian KEK
pada remaja putri di SMAN 2 Pringsewu.
Praktis
A. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan wawasan
dan pengalaman bagi peneliti dan pengembangan ilmu gizi untuk
meningkatkan edukasi terkait kejadian KEK pada remaja putri.
B. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Diharapkan penelitian ini mampu menjadi referensi untuk hal yang
berkaitan dengan hubungan pengetahuan gizi dan kualitas konsumsi
pangan dengan kejadian KEK pada remaja putri di SMAN 2
Pringsewu serta dapat dijadikan sebagai sumber informasi bagi
mahasiswa yang berada di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas

Sriwijaya.
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C. Bagi SMAN 2 Pringsewu
Untuk meningkatkan pengetahuan gizi remaja dan mengetahui
kualitas konsumsi pangan serta kejadian KEK yang dialami oleh
remaja putri di lingkungan SMAN 2 Pringsewu.

1.1 Ruang Lingkup Penelitian

111

1.1.2

113

1.14

1.15

1.1.6

Lingkup Keilmuan

Ruang lingkup penelitian ini yaitu ilmu gizi kesehatan masyarakat.
Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilaksanakan di SMAN 2 Pringsewu

Lingkup Materi

Penelitian ini membahas tentang hubungan pengetahuan gizi dan kualitas
konsumsi pangan dengan kejadian KEK pada remaja putri di SMAN 2
Pringsewu.

Lingkup Metode

Desain studi yang digunakan dalam penelitian ini yaitu observasional
analitik dengan jenis penelitian kuantitatif dan menggunakan pendekatan
cross sectional.

Lingkup Sasaran

Sasaran pada penelitian ini yaitu remaja putri usia 15-19 tahun di SMAN 2
Pringsewu

Lingkup Waktu

Waktu pada penelitian ini yaitu dilakukan pada bulan Maret-April 2022.
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