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ABSTRACT 

 

Adolescence there are often health problems related to nutrient intake, tend to experience malnutrition (calories and protein), the habit of 
skipping breakfast and unhealthy snacking habits that can lead to chronic energy deficiency (CED). This study aims to determine the 

relationship between breakfast habits, snack habits and nutritional intake with the incidence of chronic energy deficiency in female students 

at SMAN 18 Makassar. The research design used was cross sectional. The population in this study was all 504 young women in class XI and 
XII at SMA Negeri 18 Makassar. A total of 54 female students were selected as samples using simple random sampling. Data collected 

included breakfast habits and snack habits by direct interviews using questionnaires, nutrient intake was obtained using the 24-hour food 

recall method, and nutritional status was determined based on mid-upper arm circumference (MUAC) measurements. The results showed that 
there were 59.2% of students who had frequent breakfast habits and 79.6% of students who had frequent snacking habits. There were 88.9% 

of students with a category of insufficient energy intake and 77.8% of students with a category of insufficient protein intake. It was also found 

that 59.3% students experienced CED. The conclusion in this study is that there is no relationship between breakfast habits, snacking habits, 
and nutrient intake with the incidence of chronic energy deficiency at SMAN 18 Makassar (p value >0.05), However, a higher proportion of 

students with low energy and protein intake suffered from chronic energy deficiency. 
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ABSTRAK  

 

Usia remaja sering terjadi masalah Kesehatan berkaitan dengan asupan zat gizi, cenderung mengalami kekurangan gizi (kalori dan protein), 

kebiasaan melewatkan sarapan dan kebiasaan jajan yang kurang sehat mengakibatkan kekurangan energi kronis (KEK). Tujuan penelitian 

adalah mengetahui hubungan antara kebiasaan sarapan, kebiasaan jajan dan asupan zat gizi dengan kejadian kekurangan energi kronis pada 

siswi SMAN 18 Makassar. Desain penelitian  yang  digunakan  adalah cross  sectional.  Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh remaja 

putri kelas XI dan XII di SMA Negeri 18 Makassar sebanyak 504 orang.   Sebanyak  54 siswi dipilih  menjadi  sampel  secara simple random 

sampling. Data  yang  dikumpulkan meliputi  kebiasaan  sarapan dan kebiasaan jajan  dengan  wawancara  langsung  menggunakan  kuisioner,  

asupan zat  gizi diperoleh  dengan  metode food  recall 24  jam,  dan status  gizi  ditentukan  berdasarkan  pengukuran Lingkar Lengan Atas 

(LiLA). Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 59.2% siswi yang mempunyai kebiasaan sarapan sering dan 79.6% siswi yang 

mempunyai kebiasaan jajan sering. Terdapat 88.9% siswi dengan kategori asupan energi kurang dan 77.8% siswi dengan kategori asupan 

protein kurang. Ditemukan 59.3% siswi yang mengalami KEK. Kesimpulan dalam penelitian ini adalah tidak ditemukan hubungan antara 

kebiasaan sarapan, kebiasaan jajan, dan asupan zat gizi dengan kejadian Kekurangan Energi Kronis pada siswi SMAN 18 Makassar (p value 

>0.05), namun proporsi siswi yang asupan energi dan protein kategori kurang lebih banyak yang mengalami KEK.. 

 
Kata kunci : Asupan zat gizi; kebiasaan jajan; kebiasaan sarapan; kekurangan energi kronis 

 

 

PENDAHULUAN  

     Remaja merupakan masa peralihan dari masa anak-anak hingga dewasa dan berusia 10-18 tahun (1). Remaja 

merupakan kelompok rentan gizi, dimana remaja putri lebih banyak membutuhkan energi dan zat gizi (makro dan 

mikro), serta perlu menjaga asupan makanan yang dikonsumsi (2).  

     Pada usia remaja sering terjadi permasalahan termasuk masalah gizi seperti pola makan yang tidak teratur (3) 

berkaitan dengan kurangnya pemahaman gizi, kebiasaan meninggalkan sarapan dan konsumsi jajanan yang 

kurang sehat pada anak sekolah (4). Faktor lain yang dapat mempengaruhi pola makan yaitu lingkungan, teman 

sebaya, uang saku, dan orang tua (5). Terdapat 16,9%-59% anak dan remaja yang tidak biasa sarapan pagi, 26,1% 

anak usia sekolah yang hanya sarapan dengan air minum dan 44,6% sarapan dengan asupan energi kurang dari 

15% AKG (6).   

     Kekurangan asupan energi akibat tidak sarapan mengakibatkan tubuh lemas, sulit berkonsentrasi, hingga 

pingsan. Sarapan yang dianjurkan adalah dengan menerapkan gizi seimbang terdiri dari zat gizi makro dan mikro 

(karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan mineral) serta memenuhi 20%-25% atau ±500 kkal dari kebutuhan 

energi total harian. Sarapan merupakan kegiatan konsumsi makanan yang dimulai saat bangun tidur sampai jam 

9 pagi dengan tujuan untuk pemenuhan sebagian (15-30%) kebutuhan gizi harian agar dapat hidup sehat, aktif, 

dan cerdas (3).  
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     Hasil dari survey The American Dietetic Association menyatakan bahwa sarapan merupakan waktu yang paling 

penting diantara 3 waktu makan untuk mengaktifkan daya kerja tubuh sehingga tidak cepat Lelah (7). Remaja 

yang melewatkan waktu sarapan berisiko 17 kali lebih besar memiliki status gizi Tidak normal (8).  

     Melewatkan waktu sarapan adalah hal yang biasa bagi sebagian remaja (9). Menurut mereka, sarapan pagi dan 

makan malam dapat menyebabkan penambahan berat badan. Selain itu, alasan melewatkan waktu sarapan 

diantaranya karena  tidak  tersedia di rumah, ataupun makanan yang disajikan tidak menarik untuk disantap. 

Remaja yang tinggal di perkotaan seringkali melewatkan sarapan akibat ibu sibuk bekerja dan keterbatasan waktu 

harus berangkat di pagi hari (10). 

     Remaja yang tidak sarapan pagi akan lebih banyak mengkonsumsi makanan ringan/jajanan di luar rumah yang 

kualitas zat gizinya tidak terjamin. Rasa lapar akibat meninggalkan sarapan akan memicu seseorang untuk 

membeli jajanan yang berkalori lebih tinggi (11).  

     Menurut penelitian (12) di Kanada, kebiasaan mengonsumsi jajanan pada anak usia 6-12 tahun sebanyak 92,9% 

dan remaja usia 13-18 tahun sebanyak 85,3%. Jajanan tersebut dikonsumsi 2-3 kali sehari. Kebiasaan konsumsi 

jajanan berlebih akan mempengaruhi asupan energi siswa karena cenderung mengatasi rasa lapar dengan membeli 

jajan yang banyak. Makanan jajanan dengan kualitas zat gizi yang rendah mengakibatkan angka kecukupan gizi 

tidak terpenuhi (13).  

     Kandungan energi pada makanan jajanan turut berkontribusi terhadap status gizi seseorang. Makanan jajanan 

berkontribusi sekitar 10-20% terhadap konsumsi harian seseorang. Makanan jajanan berkontribusi terhadap 

asupan energi sekitar lebih dari 300 kkal/hari (14).  

     Masalah  gizi yang terjadi  pada  remaja  putri  akibat  sering  mengkonsumsi makanan camilan (77,3%) dan 

fast food (94,7%) (15). Makanan jajanan dan fast food mengandung tinggi kalori  tetapi mengandung  zat  gizi  

yang  dibutuhkan  oleh tubuh dalam jumlah sedikit (16).   

     Permasalahan gizi pada remaja banyak diakibatkan oleh perilaku gizi yang tidak tepat, seperti asupan makanan 

yang tidak sesuai dengan AKG (Angka Kecukupan Gizi) yang dianjurkan. Kurangnya asupan energi dan protein 

dapat berdampak buruk seperti menyebabkan kelebihan berat badan, kekurangan energi kronis, dan anemia (17). 

     Remaja dengan berat badan kurang atau Kurang Energi Kronis (KEK) merupakan masalah gizi utama yang  

umum di kalangan remaja. Penyebabnya adalah kekurangan asupan zat gizi makro dan mikro, baik karena alasan 

ekonomi maupun alasan psikososial seperti penampilan (18).  

     KEK pada remaja mengakibatkan gangguan hormonal dan risiko berbagai penyakit infeksi yang dapat 

mempengaruhi kesehatan. Kondisi tersebut dapat dicegah dengan asupan gizi seimbang (19). KEK akan 

berdampak buruk saat remaja dan berpengaruh pada fase kehidupan selanjutnya.  

     Di Indonesia, mengukur KEK menggunakan Lingkar Lengan Atas (LILA) (20). KEK pada  masa  remaja  dapat 

berdampak buruk pada perkembangan  organ  dan pertumbuhan  fisik  yang  tidak optimal, serta berpengaruh 

terhadap produktivitas kerja (21) . 

     Remaja merupakan salah satu jendela kesempatan pada siklus kehidupan manusia untuk meningkatkan 

perilaku gizi dan kesehatan yang akan mempengaruhi tumbuh kembang remaja dimasa mendatang dan untuk 

melahirkan generasi Indonesia yang sehat. Status gizi remaja putri akan sangat berpengaruh terhadap status gizi 

saat hamil dan outcome kehamilan. Sehingga peneliti mengambil pertimbangan untuk melakukan penelitian yang 

berjudul Tinjauan Hubungan Antara Kebiasaan Sarapan, Kebiasaan Jajan, dan Asupan Zat Gizi dengan 

Kekurangan Energi Kronik pada Siswi SMAN 18 Makassar. 

 

 

MATERI DAN METODE  

     Jenis Penelitian ini adalah analitik observasional, menggunakan pendekatan kuantitatif dengan rancangan 

penelitian cross sectional. Penelitian dilaksanakan di SMA Negeri 18 Makassar. Waktu penelitian ini dilaksanakan 

pada bulan September 2023. 

     Populasi dari penelitian ini adalah seluruh remaja putri kelas XI dan XII di SMA Negeri 18 Makassar sebanyak 

504 orang. Sampel diambil secara simple random sampling. Jumlah sampel diambil dengan rumus yang 

dikembangkan oleh Lemeshow et al., (1997) dan didapatkan sebanyak 54 responden.  

     Data pada penelitian ini meliputi data identitas, konsumsi sarapan, makanan jajanan, sedentary Lifestyle, dan 

data status gizi. Pengumpulan   data   melalui wawancara,  pengukuran,  dan  observasi. Pengumpulan  data asupan  

konsumsi sarapan dan makanan jajanan diperoleh melalui wawancara responden  menggunakan  instrumen  Food 

Recall 24 jam dengan pengambilan data sebanyak 2 x  24 jam dan data LiLA didapatkan dengan  mengukur  

lingkar  lengan  bagian  atas subjek menggunakan pita  LiLA. 

     Pengolahan data dilakukan secara komputerisasi. Analisis data menggunakan analisis univariate untuk 

mengetahui  karakteristik  Siswi  dan  prevalensi distribusi  masing-masing  variabel dan analisis bivariat untuk  

mengetahui  hubungan  antara variabel  bebas  dan  terikat dengan menggunakan uji Chi-square dengan tingkat 

kemaknaan 5% (α=0,05). 
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     Penelitian ini telah melalui tinjauan etik dan dinyatakan telah menggunakan kaidah ilmiah serta mendapat 

persetujuan Komisi Etik Penelitian Kesehatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Nani Hasanuddin dengan nomor 

201/STIKES-NH/KEPK/VII/2023. 

 

HASIL  

 

     Berdasarkan tabel 1 ditemukan bahwa mayoritas siswa putri di SMAN 18 Makassar berusia 16 tahun (59.3%), 

dan paling sedikit berusia 14 tahun (1.9%).  

Tabel 1. Karakteristik Responden 

 

Umur (tahun) Jumlah (n) % 

14.00 1 1.9 

15.00 21 38.9 

16.00 32 59.3 

Total 54 100.0 

 

     Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa mayoritas responden sering sarapan pagi sebanyak 32 orang (59.2%) dan 

jarang sarapan pagi 22 orang (40.8%). Dilihat dari kebiasaan jajan pada kategori kebiasaan jajan sering lebih 

dominan yaitu sebanyak 43 orang (79.6%) dan kebiasaan jajan jarang 11 orang (20.4%). 

 

Tabel 2. Distribusi kebiasaan Sarapan dan Kebiasaan Jajan 

 

Variabel Jumlah (n) % 

Kebiasaan Sarapan   

Jarang 22 40.8 

Sering 32 59.2 

Kebiasaan Jajan   

Jarang 11 20.4 

Sering 43 79.6 

Total 54 100.0 

 

     Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa  mayoritas asupan energi dan protein pada siswa putri tergolong kurang 

masing-masing 88.9% dan 77.8%. Adapun prevalensi KEK terlihat masih tinggi yaitu sebesar 59.3%.  

 

Tabel 3. Distribusi Asupan Energi, Asupan Protein dan Risiko KEK 

Variabel Jumlah (n) % 

Asupan Energi   

Kurang 48 88.9 

Cukup 6 11.1 

Asupan Protein   

Kurang 42 77.8 

Cukup 12 22.2 

Risiko KEK   

   KEK                 32 59.3 

   Tidak KEK                 22 40.7 

Total 54 100.0 

 

     Tabel 4 menunjukkan bahwa kebiasaan jajan yang jarang lebih dominan mengalami risiko KEK yaitu 72.7% 

dibandingkan dengan kebiasaan jajan sering yaitu 56.3%. Begitupula variabel kebiasaan sarapan, terlihat 

kebiasaan sarapan yang jarang lebih dominan mengalmi risiko KEK dibandingkan dengan yang sering yaitu 

berturut-turut 63.6% dan 56.3%. Berdasarkan hasil uji hubungan ditemukan tidak terdapat pengaruh signifikan 

pada semua variabel (>0.05). 
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Tabel 4. Hubungan kebiasaan jajan dan kebiasaan sarapan dengan risiko KEK 

 

Variabel 

Risiko KEK 
Total p 

KEK Tidak KEK 

n  % n % n %  

Kebiasaan Jajan        

Jarang 8 72.7 3 27.3 11 100.0 0.493 

Sering 24 55.8 19 44.2 43 100.0  

Kebiasaan Sarapan        

Jarang 14 63.6 8 36.4 22 100.0 0.794 

Sering 18 56.3 14 43.8 32 100.0  

 

     Tabel 5 menunjukkan bahwa proporsi siswi yang mempunyai asupan energi dan protein kurang lebih dominan 

mengalami KEK dibandingkan dengan kategori cukup. Hasil uji hubungan menunjukkan tidak terdapat  hubungan 

antara Asupan Energi dan Asupan Protein dengan Risiko KEK pada siswi SMAN 18 Makassar. 

 

Tabel 5. Hubungan Asupan Energi, Asupan Protein, Energi Jajan dan Energi Sarapan dengan  

Risiko KEK 

 

Variabel 

Risiko KEK 
Total p 

KEK Tidak KEK 

n  % n % n %  

Asupan Energi         

Kurang 30 62.5 18 37.5 48 100.0 0.211 

Cukup 2 33.3 4 66.7 6 100.0  

Asupan Protein        

Kurang 27 64.3 15 35.7 42 100.0 0.194 

Cukup 5 41.7 7 58.3 12 100.0  

 

PEMBAHASAN  

Remaja merupakan kelompok yang rentan mengalami masalah gizi karena dipengaruhi oleh berbagai 

penyebab, kebutuhan energi dan zat gizi seperti mineral lebih banyak, gaya hidup dan konsumsi makanan yang 

kurang sehat dan kebiasaan olahraga (2). Permasalahan gizi pada remaja putri diakibatkan asupan zat gizi yang 

kurang sehingga terjadi berbagai masalah gizi, salah satunya Kekurangan energi kronis.  

Berdasarkan data yang diperoleh, mayoritas responden sering sarapan pagi sebanyak 32 orang (59.2%). 

Sarapan memiliki manfaat bagi anak sekolah antara lain meningkatkan daya ingat, konsentrasi, dan kemampuan 

membaca serta berhitung yang lebih baik, tidak mudah sakit, dan memiliki kekebalan tubuh yang lebih baik. 

Kebiasaan sarapan dapat dipengaruhi oleh ketersediaan makanan dirumah, jenis makanan serta waktu sarapan 

(23). 

Penelitian yang dilakukan oleh Zuhdy tahun 2015, pada  remaja  putri  banyak terjadi masalah gizi akibat 

sering mengkonsumsi camilan (77,3%) dan fast food (94,7%) (15). Kalori pada camilan dan fast food cukup tinggi 

namun rendah zat gizi yang dibutuhkan tubuh (16).   

Kebiasaan makan remaja yang semakin buruk akan meningkatkan risiko terjadinya kekurangan energi 

kronis pada remaja. Sehingga mereka harus mengontrol jenis makanan yang dikonsumsi untuk menghindari risiko 

terjadinya KEK (24).   

Lingkar lengan atas  (LiLA) dapat dijadikan indikator untuk melihat riwayat asupan makanan di masa 

lalu (25). LiLA dapat  memberi gambaran ketersediaan  zat  gizi  yang terdapat pada  otot dan  lemak  di bawah  

kulit. Apabila seseorang dengan lingkar lengan tengah atas  <23,5  cm, maka ia berisiko mengalami kekurangan 

energi kronik (KEK) (20). 

 

Hubungan kebiasaan sarapan dengan risiko KEK 

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan sarapan 

dengan risiko KEK. Hal ini sejalan dengan penelitian (26) yang menunjukkan tidak terdapat hubungan kebiasaan 

sarapan (0,622) dengan kekurangan energi kronis pada remaja putri. Hal ini dipengaruhi oleh jumlah dan jenis 

makanan yang dikonsumsi serta faktor kesukaan makanan remaja (27). 

https://ojs3.poltekkes-mks.ac.id/index.php/medkes/index
https://doi.org/10.32382/medkes.v19i1


Media Kesehatan Politeknik Kesehatan Makassar   ISSN    : 1907-8153 (Print)  
          e-ISSN : 2549-0567 (Online) 

39 

Vol. XIX No. 1 Juni 2024 

DOI: https://doi.org/10.32382/medkes.v19i1 

Hal ini tidak sejalan dengan penelitian (23) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

kebiasaan sarapan dengan status gizi remaja, dimana kebiasaan sarapan yang tidak baik maka akan berdampak 

terhadap status gizi atau dapat mengalami masalah gizi.  

Remaja yang melewatkan sarapan berisiko lebih tinggi mengalami kekurangan energi karena tidak 

mendapatkan energi dan zat gizi yang seharusnya dari sarapan (28). Kecukupan asupan gizi sangat penting bagi 

remaja untuk pertumbuhan dan perkembangannya (27). 

Sarapan pagi merupakan konsumsi makanan yang dilakukan sebelum pukul 09.00 pagi. Remaja yang 

tidak sarapan pagi cenderung membeli camilan/jajanan di sekolah untuk mengatasi rasa lapar, sehingga 

mengakibatkan ketidakseimbangan asupan gizi (23). 

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa kelompok subjek yang sering sarapan lebih banyak pada 

kelompok yang KEK. Hal tersebut dapat disebabkan karena asupan energi sarapan yang tidak sesuai dengan 

kebutuhan. Anak usia sekolah yang hanya sarapan dengan air minum sebanyak 26,1% dan 44,6% asupan energi 

dari sarapan kurang dari 15% AKG (6). Asupan yang baik dibutuhkan remaja untuk memenuhi kebutuhan tubuh, 

dan jika tidak terpenuhi maka energi yang dihasilkan oleh tubuh akan berkurang sehingga terjadi kekurangan zat 

gizi (29). 

Meningkatkan kesehatan dapat dilakukan dengan memperbaiki kebiasaan makan, dapat dimulai dengan 

membiasakan sarapan (29). Remaja yang melewatkan sarapan pagi dapat mengalami peningkatan kadar gula 

darah, serta penurunan kondisi fisik dan mental, mudah lelah, dan terjadi penurunan konsentrasi saat belajar di 

sekolah (30). 

 

Hubungan kebiasaan jajan dengan risiko KEK 

Dilihat dari kebiasaan jajan pada kategori kebiasaan jajan sering lebih banyak yaitu sebanyak 43 orang 

(79.6%). Biasanya remaja membeli jajanan disekitar lingkungannya, baik di sekitar sekolah maupun di rumah. 

Oleh karena itu, jajanan yang sehat hendaknya tersedia untuk menjaga ketersediaan terhadap jajanan sehat. 

Sementara mereka masih sering terpapar jajanan kaki lima yang mungkin tidak sehat dan tidak aman dikonsumsi 

(31). 

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan jajan dengan 

risiko KEK. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan (32) menunjukkan tidak ada hubungan yang 

signifikan antara kebiasaan jajan dengan status gizi (p>0,05). Hal ini menunjukkan bahwa peningkatan kebiasaan 

jajan tidak selalu berbanding lurus dengan status gizi. Makanan jajanan merupakan pelengkap atau selingan dari 

makanan utama. Status gizi yang terutama dipengaruhi oleh makanan pokok. Asupan gizi dapat dipenuhi baik 

dari makanan di rumah maupun makanan diluar rumah seperti jajanan dan dapat mempengaruhi keseimbangan 

zat gizi dan energi. Kurangnya asupan zat gizi mengakibatkan terjadinya gizi buruk sehingga dapat memicu 

terjadinya kekurangan energi kronik (KEK) (33). 

Malnutrisi di kalangan remaja dapat disebabkan oleh berbagai faktor termasuk konsumsi jajanan yang 

merupakan salah satu sarana sosialisasi siswa dengan teman-temannya (34). Makanan jajanan merupakan 

makanan yang sering dikonsumsi anak-anak maupun remaja. Kebiasaan jajan anak sekolah antara waktu pulang 

sekolah atau waktu istirahat yang dikonsumsi diantara waktu makan utama, digunakan untuk membeli berbagai 

makanan kecil atau camilan (35). 

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian (23) yang menunjukkan ada hubungan antara kebiasaan 

jajan dengan status gizi remaja, apabila kebiasaan jajan mereka baik, maka status gizinya juga baik. Lingkungan 

sekolah dapat mempengaruhi asupan zat gizi dari konsumsi jajanan sekolah. Kebiasaan jajanan anak usia sekolah 

dapat mempengaruhi asupan makanan dan minuman yang dikonsumsi sehingga berpengaruh terhadap status gizi 

(23). Energi dari jajanan berkorelasi positif dengan status gizi (14). 

Kebiasaan jajanan berpengaruh terhadap kualitas pola makan dan status gizi remaja. Jika konsumsi 

jajanan meningkat dan pilihan jajanan terdiri dari makanan dengan nilai gizi rendah, dapat menyebabkan masalah 

kelebihan atau kekurangan gizi. Makanan jajanan memiliki beberapa resiko, seperti debu dan lalat pada makanan 

yang tidak ditutupi dapat menyebabkan gangguan kesehatan. Konsumsi makanan dapat mempengaruhi 

pertumbuhan, jika zat-zat gizi dari makanan yang dikonsumsi tidak terpenuhi, dapat mengakibatkan gangguan 

pertumbuhan (36). 

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa dari 54 responden terdapat 24 responden yang kebiasaan jajan 

sering yang mengalami KEK. Hal ini disebabkan karena perbedaan selera makan pada remaja. Beberapa makanan 

jajanan punya kandungan zat gizi yang tidak seimbang. Ketidakseimbangan asupan gizi dapat mempengaruhi 

status gizi remaja (37). Asupan makanan yang tidak seimbang pada remaja putri akan menyebabkan terjadinya 

Kekurangan energi kronik (24).  

Peningkatan konsumsi makanan cepat saji dengan zat gizi yang rendah mengakibatkan seseorang lebih 

berisiko mengalami kekurangan zat gizi (25). Selain itu, Konsumsi jajanan pinggir jalan yang berlebihan dapat 

mengakibatkan nafsu makan menurun. Penurunan nafsu makan jangka panjang dapat mempengaruhi status gizi 

(38). 
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Hubungan asupan energi dengan risiko KEK 

Berdasarkan data yang diperoleh, mayoritas asupan energi pada siswa putri pada kategori kurang yaitu 

sebanyak 48 orang (88.9%). Masih terdapat remaja dengan asupan energi kurang akibat rendahnya pengetahuan 

gizi yang dipengaruhi oleh usia dan tingkat pendidikan remaja (20). 

KEK pada remaja  putri seringkali  disebabkan oleh kurangnya asupan energi. Tingkat  kecukupan  energi 

yang defisit  menyebabkan  penurunan  massa  otot. Konsumsi makanan junk food yang tinggi dengan nilai gizi 

yang rendah, serta tinggi kalori merupakan penyebab remaja berisiko mengalami kekurangan zat gizi tertentu 

meskipun dengan status gizi normal (39). 

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara asupan energi dengan risiko 

KEK pada siswi SMAN 18 Makassar. Penelitian ini sejalan dengan penelitian (40) yang menunjukkan bahwa 

tidak terdapat hubungan antara tingkat konsumsi energi dengan Kekurangan Energi Kronis pada remaja putri  

(40).   Penelitian  yang  dilakukan  oleh (20) juga menunjukkan tidak ada hubungan antara tingkat  konsumsi  

energi dengan KEK pada remaja putri. 

Namun terdapat hasil yang berbeda dengan penelitian (25) terdapat hubungan antara asupan energi 

dengan KEK pada remaja putri dengan Nilai OR asupan  energi 4,9  berarti  remaja  putri berpeluang 4,9 kali  

mengalami  KEK apabila asupan energinya kurang. Hal ini sejalan dengan penelitian (26) menunjukkan terdapat 

hubungan asupan energi (p=0,029) dengan kekurangan energi kronis pada remaja putri.  

Banyak Remaja  putri  yang  mengalami KEK akibat kurangnya asupan energi  dan protein. Kecukupan  

energi dan protein yang rendah pada remaja menyebabkan  penurunan  massa  otot. Konsumsi makanan junk food 

yang tinggi dengan nilai gizi yang rendah, serta tinggi kalori merupakan penyebab remaja berisiko mengalami 

kekurangan zat gizi tertentu (39). 

Remaja biasanya makan tidak teratur dan seringkali makan hanya 2 kali sehari dan lebih sering 

mengkonsumsi makanan camilan dibandingkan makanan pokok. Padahal sebagian besar makanan 

camilan/jajanan mengandung tinggi kalori dan rendah zat gizi, serta menyebabkan kehilangan nafsu makan (41). 

Ketidakseimbangan antara konsumsi dan kebutuhan zat gizi pada remaja seringkali disebabkan akibat 

kurangnya pemahaman  dan  pola makan yang tidak tepat, sehingga terjadi permasalahan gizi (15). Sebagian  besar 

remaja  putri  (67,8%) memiliki frekuensi makan kurang dari 3 kali dalam sehari (42). 

Makanan yang dikonsumsi akan menghasilkan energi dan dapat menutupi asupan energi yang telah 

dikeluarkan oleh tubuh (43). Tidak sedikit remaja yang kurang memperhatikan antara asupan energi yang masuk 

dengan asupan energi yang dikeluarkan, sehingga dapat menimbulkan masalah gizi seperti obesitas, atau 

kekurangan gizi (44). 

Ketika asupan energi tidak cukup untuk kebutuhan tubuh dapat mengakibatkan tubuh mengubah 

simpanan lemak menjadi energi. Apabila simpanan lemak digunakan dalam waktu yang lama sebagai energi oleh 

tubuh, maka tubuh akan menggunakan simpanan protein di hati dan otot. Simpanan protein yang terus menerus 

digunakan, akan mengakibatkan massa otot menurun sehingga terjadi kekurangan energi kronis (45). 

 

Hubungan asupan protein dengan risiko KEK 

Asupan protein pada kategori Kurang lebih banyak yaitu sebanyak 42 orang (77.8%). Adapun mayoritas 

siswa putri KEK sebanyak 32 orang (59.3%). Remaja  putri  yang  Kekurangan Energi Kronis diakibatkan oleh 

kurangnya asupan protein. Tingkat  kecukupan  protein yang rendah  mengakibatkan  penurunan  massa  otot (39). 

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara protein dengan risiko KEK 

pada siswi SMAN 18 Makassar. Penelitian ini sejalan dengan penelitian (40) bahwa tidak ada hubungan tingkat 

konsumsi protein dengan  KEK  pada  remaja  putri  (40).   Hasil  tersebut sejalan dengan penelitian (20) bahwa  

tingkat konsumsi protein tidak berhubungan dengan kejadian KEK pada remaja putri. 

Namun penelitian tersebut menunjukkan  hasil  yang  berbeda  dengan penelitian (25) yang menunjukkan 

bahwa ada hubungan antara asupan protein dengan KEK pada remaja putri. Nilai OR asupan protein sebesar  4,7.  

Remaja  putri  dengan  asupan protein kurang memiliki peluang 4,7 kali mengalami KEK. Hal ini sejalan dengan 

penelitian (26) menunjukkan terdapat hubungan asupan protein (p=0,005) dengan kekurangan energi kronis pada 

remaja putri. Apabila kecukupan asupan protein terpenuhi maka status gizi termasuk ukuran LiLA juga baik. 

Pada peneltian ini ditemukan lebih banyak pada proporsi asupan energi dan protein kategori kurang yang 

mengalami KEK. Masalah kesehatan pada remaja putri yang paling sering terjadi adalah terkait dengan asupan 

zat gizi. Remaja putri cenderung menderita kekurangan zat gizi (kalori dan protein) yang berkepanjangan atau 

dalam jangka waktu yang lama. Kondisi ini menyebabkan remaja mengalami KEK.  

Apabila remaja mengalami kekurangan asupan protein maka akan berisiko 11,5 kali lipat mengalami 

kekurangan berat badan dibandingkan remaja dengan asupan protein yang cukup. Sebaliknya, seorang remaja 

berpeluang 9,4 kali lipat menderita kurus apabila asupan energinya tidak mencukupi kebutuhan tubuh. Selain 

karbohidrat, Protein juga merupakan sumber energi yang dibutuhkan tubuh untuk menyimpan energi. Hal ini 

menunjukkan bahwa protein berperan penting zat pembangun jaringan tubuh dan dapat memenuhi kebutuhan 

energi ketika asupan karbohidrat dan lemak rendah (26). 
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Status gizi remaja dipengaruhi oleh makanan yang dikonsumsi, apabila seorang remaja dengan pola 

makan yang beragam dapat mengurangi risiko terjadinya Kekurangan Energi Kronis. Remaja dengan konsumsi 

makanan bergizi dan beragam dapat berpengaruh terhadap proses tumbuh kembang serta menjaga jaringan tubuh 

(24). 

 

SIMPULAN DAN SARAN  

     Tidak ada hubungan kebiasaan sarapan, kebiasaan jajan, asupan energi dan protein dengan Kekurangan Energi 

Kronis pada Siswi di SMAN 18 Makassar. Namun Proporsi siswi yang asupan energi dan protein kategori kurang 

lebih banyak yang mengalami KEK. 

     Penelitian ini dapat dijadikan acuan untuk penelitian selanjutnya dengan mengaitkan faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi kejadian KEK pada remaja putri sehingga data yang didapat lebih maksimal. 
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