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Salah satu masalah gizi yang terjadi pada remaja putri adalah 

Kekurangan Energi Kronis (KEK). Salah satu faktor yang 

mempengaruhi terjadinya KEK pada remaja putri yaitu perhatian 

terhadap penampilan fisik (body image) dan pola makan. Tujuan 

penelitian ini Untuk Mengetahui Hubungan Pola Makan dengan 

Kejadian Kekurangan Energi (KEK) pada Remaja Putri. Metode 

penelitian menggunakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional study. Proportional simple random sampling digunakan untuk 

menentukan sampel sebanyak 99 remaja putri. Hasil uji statistik 

menggunakan uji chi-square diperoleh p = 0,046 < α = 0,05 yang berarti 

terdapat hubungan yang bermakna antara pola makan dengan Kejadian 

Energi Kronik (KEK) pada remaja putri. Diharapkan untuk para remaja 

lebih memperhatikan status gizinya dengan menjaga pola makan untuk 

mencegah terjadinya KEK. 
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1. PENDAHULUAN 

Masa remaja merupakan salah satu dari periode perkembangan manusia, Masa ini merupakan masa 

perubahan atau peralihan dari masa kanak-kanak ke masa dewasa yang meliputi perubahan biologis, psikologis, 

dan social. Usia remaja biasanya dimulai pada usia 10-13 tahun dan berakhir pada usia 18- 22 tahun. 

(Kemenkes, 2022). Menurut WHO Remaja didefenisikan sebagai individu dalam kelompok usia 10-19 tahun. Ada 

sekitar 360 juta remaja yang terdiri dari sekitar 20% populasi di negara-negara South-East Asia Region (SEAR). 

Transisi dari masa kanak-kanak ke dewasa melibatkan perubahan perkembangan fisik, seksual, psikologis dan 

sosial yang dramatis, semuanya terjadi pada waktu yang bersamaan. Selain peluang untuk pembangunan, transisi 

ini menimbulkan risiko bagi kesehatan dan kesejahteraan mereka. Bertentangan dengan persepsi umum bahwa ini 

adalah kelompok usia kesehatan, remaja memang memiliki beberapa masalah kesehatan masyarakat. (WHO, 

2022). Salah satu masalah gizi yang terjadi pada remaja adalah kekurangan energi kronis (KEK). Salah satu faktor 

yang mempengaruhi terjadinya KEK pada remaja putri yaitu perhatian terhadap penampilan fisik (body image) 

dan pola makan. Masa remaja lebih banyak memperhatikan penampilan mereka dibandingkan dengan   aspek 

yang ada di dalam diri mereka, banyak diantara remaja tidak menyukai penampilan mereka didepan cermin 

terutatama remaja putri. Remaja putri biasanya mendambakan bentuk tubuh ideal yang mempengaruhi pola makan 

mereka sehingga timbulnya pola makan tidak sehat serta tidak sesuainya dengan kebutuhan tubuh. Kekhawatiran 

yang berlebihan terhadap remaja putri untuk menjadi gemuk (overweight) menjadi sumber keprihatinan bagi 

remaja putri. Ini terjadi karena ketidakseimbangan antara asupan gizi untuk pemenuhan kebutuhan dan 
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pengeluaran energi. (Wardhani et al., 2020) 

Masalah tersebut akan berdampak negatif pada tingkat kesehatan masyarakat, misalnya terdapat masalah 

penurunan konsentrasi belajar, pada WUS berisiko melahirkan bayi dengan berat badan bayi rendah (BBLR) 

maupun penurunan kesegaran jasmani. 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. (Ardi, 2021) Di Indonesia banyak terjadi kasus kekurangan energi kronis 

terutama yang disebabkan karena adanya kurang asupan gizi seperti energi protein, sehingga zat gizi yang 

dibutuhkan oleh tubuh tidak tercukupi.(Ruaida & Marsoly, 2019). Pola dan gaya hidup masyarakat Indonesia 

terutama golongan remaja pada saat ini sedang mengalami perubahan mencolok yang ditandai dengan 

meningkatnya  aktivitas  pada  kehidupan  sosial,  keinginan  dalam  menjaga penampilan, bersenang-

senang agar tidak kehilangan status sosial menyebabkan seringkali membuat remaja sering makan di luar, 

mengikuti hal-hal trend yang berlaku tidak terkecuali mengkonsumsi jenis makanan cepat saji (fast food), hal ini 

dikarenakan penyajiannya yang cepat sehingga dapat menghemat waktu, dapat dihidangkan kapan dan dimana 

saja, tempat makan dan penyajian yang higienis, harga terjangkau, jenis makanannya sesuai keinginan (porsi 

kecil) dan kerap dianggap makanan bergengsi, makanan modern, juga makanan gaul bagi anak muda meskipun 

sedikit bahkan tidak ada sama sekali kandungan zat gizinya. (Soeyono et al., 2021). Menurut perkiraan WHO, 

sekitar 40% anak usia 6-59 bulan, 37% ibu hamil, dan 30% perempuan usia 15- 49 tahun di seluruh dunia 

mengalami anemia (WHO 2023). (Rositadinyati et al., 2020). 

Menurut Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (2018), masalah kesehatan yang dapat 

mengancam masa depan remaja di Indonesia yaitu kurang zat besi (anemia), stunting, kurang energi kronis (KEK) 

serta obesitas. Kekurangan energi kronis (KEK) adalah salah satu masalah kesehatan pada remaja yang disebabkan 

oleh kekurangan nutrisi. Berdasarkan data hasil Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (2013), KEK 

menjadi masalah kedua dikarenakan angka KEK setelah stunting mengalami peningkatan dari tahun 2010. 

Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2013, prevalensi kekurusan yang terjadi pada remaja usia 16 - 18 tahun 

diketahui mengalami kenaikan. Pada tahun 2010 sebesar 8,9% (1,8% sangat kurus dan 7,1% kurus) dan 

mengalami kenaikan pada 2013 menjadi 9,4% (1,9%) sangat kurus dan 7,5% kurus) (Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan, 2013). Hasil Riskesdas tahun 2018 menunjukkan prevalensi risiko kurang energi 

kronis (KEK) pada wanita usia subur (WUS) tertinggi dialami oleh remaja usia 15 – 19 tahun yang mencapai 

36,3%. (Wardhani et al., 2020). Prevalensi Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 2021, Beberapa 

permasalah kesehatan, diantaranya Masalah Gizi, seperti 1 dari 3 Wanita Usia Subur mengalami Kurang Energi 

kronis, 1 dari 3 Remaja mengalami Anemia, 1 dari 3 Wanita Dewasa mengalami Obesitas ,1 dari 4 WUS 

mengalami Anemia (22,7%). Di Sulawesi Tengah Catin Kekurangan Gizi (61,05%), dan Anemia sebesar (55,3%), 

dengan kunjungan CATIN (95,87%). (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2021). 

Berdasarkan Penelitian Afrina,dkk Tahun 2019, Bahwa ada hubungan perilaku makan dengan status gizi 

pada remaja putri. Peneletian Tersebut menyatakan bahwa Remaja putri yang memiliki perilaku makan berisiko 

mengalami gangguan makan cenderung lebih banyak mengalami status gizi tidak normal (kurus dan gemuk) 

dibandingkan dengan status gizi normal. Sedangkan mengalami gangguan makan, terdapat 100% memiliki status 

gizi normal. Penelitian yang dilakukan oleh (Wardhani dkk, 2020) menunjukkan bahwa frekuensi makan 

berhubungan dengan KEK pada remaja putri dengan nilai signifikansi sebesar 0,000. Sebanyak 76,1% dari 88 

remaja putri dengan frekuensi makan tidak sesuai PGS (Pedoman Gizi Seimbang)mengalami KEK.Pada 

penelitian tersebut, nilai odds ratio (OR) sebesar 4,669. Makna dari OR itu adalah remaja putri dengan frekuensi 

makan tidak sesuai PGS memiliki kecenderungan 4,669 kali mengalami KEK (Wardhani et al., 2020). 

 

2. METODE  

Jenis Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, yang menggunakan desain penelitian analitik 

observasional dengan pendekatan cross sectional study. Proportional simple random sampling digunakan untuk 

menentukan sampel sebanyak 99 remaja putri. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner metode Food Recall 

24 jam untuk mengumpulkan data pola makan remaja putri. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil uji statistik menggunakan Chi-Square menunjukan bahwa adanya hubungan yang bermakna antara 

pola makan dengan kejadian KEK pada remaja putri di SMAN 2 Bungku ditunjukan dengan p-Value = 0,046 yang 

berarti H0 ditolak (p-Value <0,05). Hasil ini disimpulkan bahwa ada hubungan pola makan dengan kejadian 

kekurangan energi kronik (KEK) pada remaja putri. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Ika Wardhani 

dkk, 2020) tentang hubungan body image dan pola makan dengan kekurangan energi kronis (KEK) pada remaja 

putri SMAN di Jawa Barat, pada variabel pola makan menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara pola 

makan dengan KEK dengan p-value 0,000 (p<0,05). diketahui bahwa sebanyak 76,1% dari 88 remaja putri dengan 
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pola makan yang tidak sesuai dengan PGS mengalami KEK. Jika pola makan memenuhi kebutuhan gizi tubuh 

dari segi kuantitas maupun kualitas, maka tubuh akan memiliki keadaan gizi yang baik. Hal ini ditunjukan pada 

Tabel 1 dan Tabel 2. 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi 

Variabel Frekuensi Persentase (%) 

Kejadian KEK 

KEK 82 82,8 

Tidak KEK 17 17,2 

Total 99 100 

Pola Makan 

Tidak Baik 83 83,8 

Baik 16 16,2 

Total 99 100 

 

Tabel 2. Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronik 

Pola Makan 

Kejadian KEK 
P Value 

KEK TIDAK KEK TOTAL 

f % F % F % 
 

 

 

0,046 
Tidak Baik 72 86,7 11 13,3 83 100 

Baik 10 62,5 6 37,5 16 100 

Jumlah 82 82,8 17 17,2 99 100 

 

Penelitian yang sama dilakukan oleh Ardi (2021) tentang Faktor-faktor yang Berhubungan dengan 

Kejadian Kurang Energi Kronis (KEK) pada Remaja Putri, pada variabel pola makan hasil uji statitik p-value 

0,000 (<0,05) yang berarti terdapat hubungan antara pola makan dengan KEK pada remaja putri. Dalam Penelitian 

Ertiana dan Wahyuningsih 2019 yang berjudul Asupan Makan dengan Kejadian KEK pada remaja putri di SMAN 

2 pare Kabupaten Kediri. Didapatkan asupan makan berhubungan dengan KEK pada remaja putri dengan nilai 

signifikansi sebesar 0,000. Nilai keeratan hubungan sebesar 0,395 berarti asupan makan dan KEK memiliki 

hubungan yang cukup. Asupan makan dalam penelitian ini dibedakan menjadi bervariasi dan tidak bervariasi. 

Sebanyak 71,5% remaja putri tidak KEK memiliki asupan makan yang bervariasi. 

Berdasarkan hasil penelitian yang menunjukkan adanya hubungan antara pola makan dengan kejadian 

KEK pada remaja putri menurut peneliti, Remaja putri dengan KEK kemungkinan besar memiliki asupan energi 

dan zat gizi yang tidak mencukupi kebutuhan tubuhnya. Hal ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor, seperti: 

Pola makan yang tidak seimbang, porsi makan yang kecil, Melewatkan waktu makan atau tidak makan dengan 

frekuensi yang cukup, dan Mengkonsumsi makanan olahan, junk food, dan minuman manis yang tinggi kalori 

namun rendah zat gizi. Faktor lain lain yang juga dapat berpengaruh adalah faktor sosial ekonomi, psikologi, dan 

kurangnya pengetahuan tentang gizi seimbang. 

Pola makan adalah susunan makanan seseorang mencakup jenis makan dan jumlah yang dikonsumsi 

dalam frekuensi dan jangka waktu tertentu. Pola makan termasuk perilaku penting karena dapat mempengaruhi 

status gizi seseorang. Susunan pangan sehari - hari harus mengandung zat gizi dalam jumlah dan jenis yang sesuai 

dengan kebutuhan tubuh. Pola makan memiliki hubungan dengan komposisi yang dalam analisis ini merupakan 

hasil analisis total dari diet yang diukur secara keseluruhan maupun kombinasi beberapa kelompok makanan ke 

dalam fokus kelompok makanan atau zat gizi tubuh (Fayasari, 2018). Frekuensi makan merupakan sejumlah 

pengulangan dalam mengonsumsi makanan dalam kuantitatif yang terjadi secara berkelanjutan, tubuh juga perlu 

mengonsumsi makanan dengan jenis yang beranekaragam untuk memenuhi kebutuhan zat gizi tubuh 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2014). 

 

4. KESIMPULAN  

Dari hasil penelitian di dapatkan terdapat hubungan yang signifikan dimana pola makan mempengaruhi 

kejadian Kekukrangan Energi Kronis (KEK) pada remaja putri. 
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