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HUBUNGAN TINGKAT ASUPAN ENERGI, PROTEIN, KEBIASAAN SARAPAN
DAN BODY IMAGE DENGAN KEKURANGAN ENERGI KRONIS PADA
REMAJA PUTRI DI DESA KEMAWI KECAMATAN SUMOWONO
KABUPATEN SEMARANG
Inkha Rizky Amalia, Indri Mulyasari
Program Studi S1 Gizi Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo

Email : inkarizkyamalia@gmail.com

ABSTRAK
Latar Belakang : Remaja merupakan kelompok yang rawan mengalami masalah
gizi khusunya kekurangan energi kronis. Faktor yang mempengaruhi KEK vyaitu
kurangnya energi dan protein sebagai makronutrien, kebiasaan sarapan dan body
image. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat asupan energi,
protein, kebiasaan sarapan dan body image dengan kekurangan energi kronis.
Metode :Jenis penelitian yang digunakan analitik observasional dengan
pendekatan cross sectional, jumlah populasi sebanyak 71 remaja putri. Metode
yang digunakan adalah total sampling. Instrumen berupa lembar kuesioner SQ-
FFQ, lembar kuesioner karakteristik responden dan metyline. Analisis bivariat
menggunakan uji spearman rho (CI =95%, a=0,05)
Hasil : Hasil menunjukkan responden yang tidak beresiko KEK sebanyak 27
responden (60 %) dan beresiko KEK sebanyak 18 responden (2,2%). Asupan
energi paling banyak kategori defisit berat 23 responden (51,1%). Asupan protein
paling banyak kategori defisit berat 19 responden (42,2%). kebiasaan sarapan
paling banyak kategori kadang-kadang 22 responden (48,9%). Body image paling
banyak kategori perhatian ringan 25 responden (55,6%) Analisis bivariat
menunjukkan terdapat hubungan asupan energi (p=0,029), asupan protein
(p=0,005), dan body image (p=0,028) dengan kekurangan energi kronis pada
remaja putri. Tidak terdapat hubungan kebiasaan sarapan (0,622) dengan
kekurangan energi kronis pada remaja putri.
Simpulan : Ada hubungan tingkat asupan energi, protein, dan body image dengan

kekurangan energi kronis pada remaja putri di Desa Kemawi, Kecamatan
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Sumwono, Kabupaten Semarang. Tidak ada hubungan kebiasaan sarapan dengan
kekurangan energi kronis pada remaja putri di Desa Kemawi, Kecamatan

Sumowono, Kabupaten Semarang.

Kata kunci  : energi, protein, kebiasaan sarapan, body image, KEK
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THE RELATIONSHIP OF ENERGY, PROTEIN, BREAKFAST HABITS AND
BODY IMAGE LEVEL WITH CHRONIC ENERGY LACK IN ADOLESCENT
WOMEN IN KEMAW!I VILLAGE, SUMOWONO DISTRICT,
SEMARANG REGENCY
Inkha Rizky Amalia, Indri Mulyasari
Program Studi S1 Gizi Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo

Email : inkarizkyamalia@gmail.com

ABSTRAK
Background :Adolescents are a group that is prone to nutritional problems,
especially chronic energy deficiency. Factors that affect DEC are lack of energy
and protein as macronutrients, breakfast habits and body image. This study aims
to determine the relationship between the level of energy intake, protein, breakfast
habits and body image with chronic energy deficiency in adolescent girls in
Kemawi Village, Sumowono District, Semarang Regency. Method :This type of
research used correlation analytic with cross sectional research design, the total
population was 71 young women. The method used is total sampling. The
instruments are SQ-FFQ questionnaire sheets, respondent characteristics
questionnaire sheets and metyline. Bivariate analysis using spearman rho test (Cl
= 95%, = 0.05) Results : The results showed that respondents who were not at risk
of DEC were 27 respondents (60%) and at risk of DEC were 18 respondents
(2.2%). The highest energy intake was in the heavy deficit category, 23
respondents (51.1%). The highest protein intake was in the weight deficit category
of 19 respondents (42.2%). the most frequent category of breakfast habits is 22
respondents (48.9%). Body image with the most light attention category 25
respondents (55.6%) Bivariate analysis showed that there was a relationship
between energy intake (p = 0.029), protein intake (p = 0.005), and body image (p

= 0.028) with chronic energy deficiency in adolescents Princess. There is no
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relationship between breakfast habits (0.622) and chronic energy deficiency in
adolescent girls. Conclusion:There is a relationship between the level of energy
intake, protein, and body image with chronic energy deficiency in adolescent girls
in Kemawi Village, Sumwono District, Semarang Regency. There is no
relationship between breakfast habits and chronic energy deficiency in adolescent

girls in Kemawi Village, Sumowono District, Semarang Regency.

Keywords  :energy, protein, breakfast habits, body image, DEC
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masa remaja adalah masa dari kehidupan anak-anak ke masa kehidupan
dewasa yang ditandai dengan perubahan pertumbuhan dan perkembangan baik
secara prikologis dan biologis. Menurut WHO (dalam Kemenkes, 2012).
Kelompok remaja yaitu rentang usia 10-19 tahun. Masa pertumbuhan dan
perkembangan remaja berjalan pesat baik fisik, mental maupun dalam beraktivitas
sehingga kebutuhan pangan yang mengandung zat gizi menjadi besar,
pertumbuhan pada saat ini akan mempengaruhi status kesehatan dan masalah gizi.
Menurut Zaki & Sari, (2019) Remaja merupakan kelompok rawan mengalami
masalah gizi khusunya kekurangan energi kronis. Jika tidak segera ditanggulangi
akan berdampak besar hingga remaja putri tersebut hamil.

Secara nasional prevalensi kekurangan energi kronis pada wanita usia
subur adalah 20,8%. Data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah tahun 2013
menunjukan prevalensi wanita usia subur dengan kekurangan energi kronis
sebesar 17,2% (Riskesdas, 2013). Menurut Kemenkes (2018) pada Provinsi Jawa
Tengah proporsi kekurangan energi kronik tertinggi pada wanita tidak hamil yang
berumur 15-19 tahun sebesar 36,3%. Kota Semarang memiliki prevalensi
kekurangan energi kronis pada wanita tidak hamil usia 15 — 19 tahun sebanyak

14,8%.



Gambaran keadaan jaringan otot dan lapisan lemak di bawah kulit dapat
diketahui melalui lingkar lengan atas. Pengukuran lingkar lengan atas ini adalah
untuk menyaring apakah remaja putri termasuk dalam kategori berisiko
kekurangan energi kronis atau tidak. Dampak yang akan terjadi pada remaja
antara lain kurang darah, perkembangan organ yang kurang maksimal,
pertumbuhan fisik kurang, yang dapat berpengaruh terhadap produktivitas. Jika
remaja putri dengan defisiensi energi kronis hamil, dapat berpotensi melahirkan
bayi dengan berat lahir rendah (BBLR). Menurut Telisa (2020) KEK terjadi
karena rendahnya asupan energi dan protein sebagai makronutrien, kebiasaan
makan dan citra tubuh.

Energi ini digunakan untuk pertumbuhan, perkembangan, aktivitas otot,
menjaga suhu tubuh, dan menyimpan lemak dalam tubuh sehingga diharapkan
secara bertahap dapat meningkatkan ukuran lingkar lengan atas pada remaja putri.
Asupan energi secara langsung mempengaruhi status gizi seseorang. Menurut
Pasawahan (2017) bahwa jika kebutuhan energi tidak memenuhi dalam jangka
waktu yang lama dan apabila hal ini terjadi pada remaja, maka akan menyebabkan
terjadinya kekurangan energi kronis. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
oleh (Dwi Aprilianti & Purba, 2018) dengan p=0.009 (p<0.05), dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan antara asupan energi dengan risiko KEK pada WUS. Salah
satu faktor penyebab terjadinya kekurangan energi kronis adalah protein.

Terkait tingkat kecukupan konsumsi protein, fungsi dari protein sebagai
energi alternatif dilakukan sebagai kompensasi jika terjadi defisit energi. Menurut

Guyton dan Hall (dalam Febgriantie 2017) menyatakan kecukupan asupan protein



berhubungan status gizi normal yaitu mengurangi faktor risiko terjadinya KEK.
Penelitian terkini Telisa (2020) yang dilakukan pada siswi SMA Muhamadiyah 1
Palembang bahwa nilai OR menyatakan siswi dengan asupan protein dan energi
yang rendah akan memiliki risiko kekurangan energi kronis 4 kali lebih besar.
Selain asupan energi dan tingkat asupan protein, faktor yang dapat mempengaruhi
kekurangan energi kronis adalah kebiasaan sarapan.

Umumnya remaja memiliki gambaran kebiasaan makan yang tidak teratur.
Yaitu melewatkan waktu sarapan pagi, pola makan tidak sehat mengkonsumsi
makanan cepat saji. Menurut Husha & Puspita (2020) bahwa remaja yang
melewatkan sarapan tidak memperoleh energi dan zat gizi yang seharusnya
didapat saat sarapan sehingga risiko kekurangan energi menjadi lebih besar.
Penelitian yang dilakukan oleh Fitriana (2020) Berdasarkan uji korelasi Gamma
Sommers menunjukkan bahwa ada hubungan antara frekuensi makan pagi dengan
status gizi pada remaja putri, dengan nilai p=0,033 (p<0,05). Faktor lainnya yang
dapat berpengaruh pada KEK adalah body image.

Menurut Kementerian Kesehatan (2014) penyebab permasalahan remaja
sekarang adalah perhatian terhadap citra tubuh. Pada usia remaja, citra tubuh
menjadi aspek penting untuk diperhatikan. Hal ini mengakibatkan upaya
berlebihan untuk mengontrol berat badan. Penelitian yang dilakukan (lka
Wardhani et al.,, 2020) paling banyak remaja memiliki body image negatif
sebanyak 103 siswi (54,5%) yang berarti bahwa mereka menilai penampilan
kurang menarik dan kurang percaya diri sehingga berpengaruh terhadap asupan

makanan dan mempengaruhi status gizi termasuk LILA.



Studi pendahuluan yang dilakukan melalui pengukuran LILA dan
wawancara pada 15 remaja putri, terdapat 8 remaja putri (53,3%) berisiko KEK
dan 7 remaja putri (46,6%) yang tidak berisiko KEK (normal). Berdasarkan
wawancara dengan metode FFQ semi kuantitatif terdapat 60% (8 dari 15 remaja
putri) yang berisiko KEK menunjukkan 1 remaja putri (6,6%) dengan tingkat
asupan energi defisit, 2 remaja putri (13,3%) dengan tingkat asupan energi
kurang. Sedangkan asupan protein terdapat 53% (8 dari 15 remaja putri) yang
berisiko KEK menunjukkan 1 remaja putri (6,6%) dengan tingkat asupan protein
defisit, 2 remaja putri (13,3%) dengan tingkat asupan protein kurang. Berdasarkan
hasil wawancara kebiasaan sarapan terdapat 53% (8 dari 15 remaja putri) berisiko
KEK vyaitu terdapat 4 remaja putri (26,6%) biasa sarapan dan 4 remaja putri
(26,6% tidak biasa sarapan). Berdasarkan hasil kuesioner body image terdapat
53% (8 dari 15 remaja putri) berisiko KEK vyaitu terdapat 5 remaja putri (33,3)
dengan body image positif dan 3 remaja putri (20%) dengan body image negatif.

Berdasarkan hal tersebut, maka peneliti melakukan penelitian mengenai
“Hubungan tingkat asupan energi, protein, kebiasaan sarapan dan body image
dengan kekurangan energi kronis pada remaja putri di Desa Kemawi, Kecamatan
Sumowono, Kabupaten Semarang”.

. Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan tingkat asupan energi, protein, kebiasaan
sarapan dan body image dengan kekurangan energi kronis pada remaja putri di

Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono, Kabupaten Semarang ?



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan tingkat asupan energi,

protein, kebiasaan sarapan dan body image dengan kekurangan energi kronis

pada remaja putri di Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono, Kabupaten

Semarang.

2. Tujuan Khusus

a.

Mengambarkan tingkat asupan energi pada remaja putri di Desa Kemawi,
Kecamatan Sumowono, Kabupaten Semarang.

Mengambarkan tingkat asupan protein pada remaja putri di Desa
Kemawi, Kecamatan Sumowono, Kabupaten Semarang.

Mengambarkan kebiasaan sarapan pada remaja putri di Desa Kemawi,
Kecamatan Sumowono, Kabupaten Semarang.

Mengambarkan body image pada remaja putri di Desa Kemawi,
Kecamatan Sumowono, Kabupaten Semarang.

Mengambarkan kekurangan energi kronis pada remaja putri di Desa
Kemawi, Kecamatan Sumowono, Kabupaten Semarang.

Menganalisis hubungan tingkat asupan energi dengan kekurangan energi
kronis pada remaja putri di Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono,
Kabupaten Semarang.

Menganalisis hubungan tingkat asupan protein dengan kekurangan energi
kronis pada remaja putri di Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono,

Kabupaten Semarang.



h. Menganalisis hubungan kebiasaan sarapan dengan kekurangan energi
kronis pada remaja putri di Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono,
Kabupaten Semarang.

i. Menganalisis hubungan body image dengan kekurangan energi kronis
pada remaja putri di Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono, Kabupaten
Semarang.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Masyarakat
Diharapkan penelitian ini memberikan informasi yang berhubungan
dengan tingkat asupan energi, protein, kebiasaan sarapan dan body image
dengan kekurangan energi kronis pada remaja putri di Desa Kemawi,
Kecamatan Sumowono, Kabupaten Semarang.
2. Bagi Petugas Kesehatan
Penelitian ini diharapkan sebagai tambahan informasi yang dapat
digunakan dalam program di bidang kesehatan terkait tingkat asupan energi,
protein, kebiasaan sarapan dan body image dengan KEK pada remaja putri.
3. Bagi Penelitian Selanjutnya
Sebagai bahan referensi penelitian terkait hubungan tingkat asupan
energi, protein, kebiasaan sarapan dan body image dengan kekurangan energi
kronis pada remaja putri di Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono, Kabupaten

Semarang.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
A. Remaja

Adolesen (remaja) merupakan masa transisi dari anak-anak menjadi
dewasa. Pada periode ini berbagai perubahan terjadi baik perubahan
hormonal, fisik, psikologis maupun sosial. Perubahan fisik yang menonjol
adalah perkembangan tanda-tanda seks sekunder, terjadinya pacu tumbuh,
serta perubahan perilaku dan hubungan sosial dengan lingkungannya
(Batubara, 2016).

Masa remaja (adolescence) merupakan masa terjadinya perubahan yang
berlangsung cepat dalam hal perubahan fisik, kognitif, dan psikososial. Masa
ini merupakan masa peralihan dari anak-anak menuju remaja yang ditandai
dengan banyak perubahan, diantaranya pertambahan massa otot, jaringan
lemak tubuh, dan perubahan hormon hormon (Hardinsyah dan Supariasa,
2016). Remaja adalah kelompok sangat rawan kekurangan gizi dikarenakan
pertumbuhan anak remaja pada umur ini sangat pesat. Terdapat tiga alasan
mengapa remaja dikategorikan menjadi kelompok rentan, yang pertama
proses pertumbuhan dan perkembangan tubuh remaja sangatlah pesat
sehingga membutuhkan zat gizi dan energi yang lebih bnayak, kedua
perubahan gaya hidup dan yang terakhir, kehamilan pada remaja,
keikutsertaan dalam olahraga dan meningkatnya kebutuhan energi dan zat
gizi (Woisiri et al., 2022).

Peningkatan aktivitas fisik yang mengiringi pertumbuhan yang cepat ini

sehingga kebutuhan zat gizi akan bertambah. Menurut Almatsier (2011)



remaja merupakan periode rentan gizi karena memerlukan zat gizi yang lebih
untuk pertumbuhan fisik dan perkembangan, perubahan gaya hidup dan
kebiasaan makan serta aktif dalam olahraga.

Masa remaja dibagi berdasarkan kondisi perkembangan fisik, psikologi
dan sosial. World Health Organization (WHO)/United Nations Children’s

Emergency Fund (UNICEF) (2005) membaginya menjadi tiga stase, yaitu :

1.  Remaja awal (10-14 tahun)
2. Remaja pertengahan (14-17 tahun)
3. Remaja akhir (17-21 tahun)

Remaja apabila telah mencapai umur 10-18 tahun untuk anak
perempuan dan 12-20 tahun untuk anak laki-laki (Monks, dkk 2004). Badan
Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN) rentang usia remaja adalah
10-24 tahun dan belum menikah. Wanita Usia Subur (WUS) merupakan
wanita usia produktif merupakan wanita yang berusia 15-45 (Dewi & Martini,
2021). Masa pra konsepsi merupakan masa sebelum hamil yang diasumsikan
sebagai wanita dewasa atau wanita usia subur (WUS) yang siap menjadi
seorang ibu. Proporsi wanita dengan risiko tinggi KEK adalah pada usia
muda(15-19 tahun) (Yulianasari et al., 2019). Wanita usia 20-35 merupakan
usia sasaran yang paling tepat dalam pencegahan masalah gizi terutama KEK
yang merupakan usia sasaran gizi terutama KEK yang merupakan keadaan
ketika seseorang menderota ketidakseimbangan asupan gizi yang berlangsung
menahun terutama pada wanita usia subur termasuk remaja putri (Putri et al.,

2019). Masa remaja berlangsung melalui 3 tahapan yaitu remaja awal (early



adolescent), pertengahan (middle adolescent), dan akhir (late adolescent)
menurut (Batubara, 2016).
1. Periode pertama
Periode pertama disebut remaja awal atau early adolescent, terjadi
pada usia usia 12-14 tahun. Pada masa remaja awal anak-anak terpapar
pada perubahan tubuh yang cepat, adanya akselerasi pertumbuhan, dan
perubahan komposisi tubuh disertai awal pertumbuhan seks sekunder.
Karakteristik periode remaja awal ditandai oleh terjadinya perubahan-
perubahan psikologis. Pada fase remaja awal mereka hanya tertarik pada
keadaan sekarang, bukan masa depan, sedangkan secara seksual mulai
timbul rasa malu, ketertarikan terhadap lawan jenis tetapi masih bermain
berkelompok dan mulai bereksperimen dengan tubuh seperti masturbasi.
2. Periode kedua
Periode kedua selanjutnya adalah middle adolescent terjadi antara
usia 15-17 tahun, paada periode middle adolescent mulai tertarik akan
intelektualitas dan karir. Secara seksual sangat memperhatikan
penampilan, mulai mempunyai dan sering berganti-ganti pacar. Sangat
perhatian terhadap lawan jenis. Sudah mulai mempunyai konsep role
model dan mulai konsisten terhadap cita-cita. Periode late adolescent
dimulai pada usia 18 tahun ditandai oleh tercapainya maturitas fisik.
3. Periode terakhir
Pada fase remaja akhir lebih memperhatikan masa depan, termasuk
peran yang diinginkan nantinya. Mulai serius dalam berhubungan dengan

lawan jenis, dan mulai dapat menerima tradisi dan kebiasaan lingkungan
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B. Kekurangan Energi Kronis (KEK)

Kurang Energi Kronik (KEK) merupakan salah satu masalah gizi yang
masih harus dihadapi di Indonesia yang sering terjadi pada wanita usia subur
(WUS) KEK adalah suatu keadaan dimana seorang Individu mengalami
kurangnya asupan zat gizi terutama energi yang dapat di akibatkan oleh
penyebab langsung yaitu asupan makan dan penyebab tidak langsung seperti
umur, pendidikan, pekerjaan (Dwi Aprilianti dkk., 2018).

Kekurangan Energi Kronis atau biasa disebut KEK merupakan
suatu kondisi yang terjadi akibat adanya ketidakseimbangan asupan energi
dan protein, hal ini menyebabkan zat-zat gizi yang diperlukan oleh tubuh
tidak terpenuhi. Anak-anak dan wanita merupakan golongan dengan risiko
paling tinggi untuk mengalami KEK. Proporsi wanita dengan risiko
tinggi KEK adalah pada usia muda (15 — 19 tahun). Dampak KEK pada
remaja antara lain anemia, perkembanganorgan yang kurang optimal,
pertumbuhan fisik kurang, yang dapat berpengaruh terhadap produktivitas
seorang remaja (Yulianasari et al., 2019). Dampak lainnya dari KEK pada
remaja putri yaitu menurunnya kemampuan berkonsentrasi yang terjadi
berkaitan dengan penurunan simpanan zat besi (Khayatunnisa et al., 2021).

Mekanisme terjadinya KEK dapat mempengaruhi daya konsentrasi
yaitu kekurangan zat gizi kronis pada masa lampau akan berdampak pada
perubahan metabolisme di otak tidak dapat bekerja dengan baik jika tidak
mendapat asupan gizi, sehingga kekurangan gizi pada kurun waktu yang

lama dapat mengganggu kemampuan kognitif (Khayatunnisa et al., 2021).
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Faktor-Faktor yang mempengaruhi KEK antara lain :
1. Asupan Makanan

Asupan zat gizi makro harus menjadi perhatian utama bagi usia
remaja karena pada rentang usia ini sedang terjadi lanjutan pertumbuhan
setelah menarche hingga usia 21 tahun. Menurut WHO/ UNICEF (dalam
Zaki et al., 2017) selama masa ini, terjadi percepatan pertumbuhan yang
meliputi 45% pertumbuhan tulang dan 15-25% pertambahan tinggi badan.
Oleh karena itu, pengukuran konsumsi makanan sangat penting untuk
mengetahui proporsi yang dimakan oleh masyarakat dan hal ini dapat
berguna untuk mengukur gizi dan menemukan faktor diet yang
menyebabkan malnutrisi (Zaki et al., 2017).

Cadangan energi dapat disimpan dalam bentuk glikogen salah
satunya di otot, sementara kelebihan zat gizi makro yang lain disimpan
dalam bentuk jaringan adiposa, yang ada di lemak bawah kulit, sehingga
lingkar lengan atas dapat digunakan sebagai indikator untuk melihat
riwayat asupan gizi seseorang pada masa lampau menurut Hastuti (dalam
Zaki et al., 2017).

2. Pendidikan

Tingkat pendidikan wanita pra-konsepsi mempengaruhi kejadian
KEK. Artinya responden yang memiliki pendidikan yang baik dapat
mencegah terjadinya KEK. Pendidikan merupakan salah satu ukuran yang
digunakan dalam status sosial ekonomi. Wanita berpendidikan dapat

memahami pentingnya gizi yang cukup untuk kesehatan (Dagnew &
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Asresie, 2020). Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor yang
dapat mempengaruhi kualitas dan kuantitas makanan, karena tingkat
pendidikan yang lebih tinggi diharapkan pengetahuan dan informasi yang
dimiliki tentang gizi khususnya konsumsi makanan yang lebih baik.
Dalam kepentingan gizi keluarga, pendidikan amat diperlukan agar
seseorang lebih tanggap terhadap adanya masalah gizi di dalam keluarga
dan bisa mengambil tindakan yang tepat (Puli et al., n.d.)

Faktor pendidikan mempengaruhi pola makan ibu hamil, tingkat
pendidikan yang lebih tinggi diharapkan pengetahuan atau informasi
tentang gizi yang dimiliki lebih baik sehingga bisa memenuhi asupan

gizinya (Paramata & Sandalayuk, 2019)

. Aktivitas Fisik

Aktivitas dan gerakan seseorang berbeda-beda, seorang dengan
aktivitas fisik yang lebih berat otomatis memerlukan energi yang lebih
besar dibandingkan yang kurang aktif (Mulyani, 2016). Pada masa remaja
individu akan mengalami fase pertumbuhan cepat (adolescence growth
spurt) yang ditandai dengan meningkatnya pertambahan massa otot. Oleh
karena itu, penting bagi remaja untuk melakukan aktifitas yang tinggi agar
tidak mengalami gangguan pertumbuhan massa ototnya.

Remaja yang jarang berolahraga cenderung memiliki massa otot
yang lebih rendah dibanding mereka yang rajin berolahraga (Suarjana,

2020). Jika asupan kalori kurang dan aktivitas fisik berlebih maka dapat



13

menyebabkan Kekurangan Energi Kronis (KEK) menurut Sofiyati (dalam
Fisik et al., 2021)
. Penyakit /Infeksi

KEK disebabkan oleh asupan energi yang tidak mencukupi disertai
dengan aktivitas fisik yang tinggi dan infeksi (Bisai & Bose, 2008).
Malnutrisi dapat menjadikan tubuh rentan terkena penyakit infeksi dan
sebaliknya penyakit infeksi akan menyebabkan penurunan status gizi dan
mempercepat terjadinya malnutrisi. Penyakit infeksi dapat bertindak
sebagai pemula terjadinya kurang gizi sebagai akibat menurunnya nafsu
makan.

Adanya gangguan penyerapan dalam saluran pencernaan atau
peningkatan kebutuhan zat gizi oleh adanya penyakit. Kaitannya penyakit
infeksi dengan keadaan gizi kurang merupakan hubungan timbal balik,
yaitu hubungan sebab akibat. Penyakit infeksi dapat memperburuk
keadaan gizi dan keadaan gizi yang buruk dapat mempermudah infeksi.
Kekurangan zat gizi makro berkontribusi terhadap penyakit infeksi dan
sebaliknya infeksi menyebabkan terjadinya malnutrisi. Orang yang
menderita kekurangan gizi akan sangat rentan terhadap berbagai penyakit.
Hal ini karena kurangnya asupan makanan yang bergizi yang dapat
meningkatkan system imunitas tubuh. Demikian pula jika seseorang
terkena penyakit infeksi akan menurunkan nafsu makannnya sehingga jika
tidak tertangani akan menyebabkan kekurangan gizi. Penyakit yang

umumnya terjadi dengan masalah gizi antara lain diare, tuberculosis dan
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malaria (Suarjana, 2020). Kekurangan zat gizi makro berkontribusi
terhadap penyakit infeksi dan sebaliknya infeksi menyebabkan terjadinya
malnutrisi Kejadian anorexia dan adanya penyakit infeksi pada remaja
menyebabkan kurangnya asupan energi dan zat gizi yang dibutuhkan
sehingga memicu terjadinya Kurang Energi Kronis (KEK) (Rizkiriani,
2014).
. Pengetahuan

Pengetahuan merupakan faktor tidak langsung penyebab KEK
pada remaja usia 15-19 tahun (Yulianasari et al., 2019). Kurangnya
informasi mengenai gizi akan berakibat pada berkurangnya kemampuan
dalam menerapkan gizi yang beragam dan berimbang dalam kehidupan
sehari-hari (Zaki & Sari, 2019) Tentang Gizi Pemilihan makanan dan
kebiasaan diet dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap terhadap makanan.

Pendidikan formal sering kali mempunyai asosiasi yang positif
dengan pengembangan pola-pola konsumsi makanan dalam keluarga.
Beberapa studi menunjukkan bahwa jika tingkat pendidikan meningkat,
maka pengetahuan terkait gizi juga akan bartambah baik (Fauziah, Thaha,
dan Abdul, 2005). Pemilihan makanan dan kebiasaan diet dipengaruhi
oleh pengetahuan, sikap terhadap makanan dan praktek/perilaku
pengetahuan tentang gizi melandasi pemilihan makanan. Pendidikan
(Paramata & Sandalayuk, 2019).

Pengetahuan tentang gizi akan membantu dalam mencari berbagai
alternatif pemecahan masalah kondisi gizi keluarga. Perilaku yang didasari

oleh pengetahuan akan lebih baik dibandingkan tanpa didasari oleh
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pengetahuan karena hal tersebut sangat penting untuk membentuk
tindakan seseorang. Pengetahuan seseorang tentang suatu objek
mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan negatif. Kedua aspek inilah
yang akhirnya akan menentukan sikap seseorang terhadap objek tertentu.
Semakin banyak aspek positif dari objek yang diketahui, akan
menumbuhkan sikap makin positif terhadap objek tersebut (Octaviana et
al., 2021).
. Pendapatan Keluarga

Pendapatan keluarga merupakan faktor yang menentukan kualitas
dan kuantitas makanan. Pada rumah tangga berpendapatan rendah,
sebanyak 60% hingga 80% dari pendapatan riilnya dibelanjakan untuk
membeli makanan. Pendapatan yang meningkat akan menyebabkan
semakin besarnya total pengeluaran termasuk besarnya pengeluaran untuk
pangan (Mulyani, 2016). Keluarga dengan tingkat ekonomi rendah
biasanya akan membelanjakan sebagian pendapatan mereka untuk
makanan. Sedangkan semakin banyak uang maka semakin baik makanan
yang diperoleh karena sebagian besar penghasilan tersebut digunakan
untuk membeli bahan makanan tersebut sesuai keinginan (Puli et al., n.d.).

Pengeluaran yang rendah berpeluang besar mengakibatkan
terjadinyja KEK hal ini disebabkan rendahnya pengeluaran akan
berkolerasi positif dengan kualitas belanja pangan, semakin rendah
kuantitas belanja pangan menyebabkan pemenuhan kebutuhan gizi
khususnya energi dan protein semakin kecil. Pola pengeluaran rumah

tangga dapat mencerminkan tingkat suatu kehidupan masyarakat, indikator
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yang digunakan untuk mengukur tingkat kesejahteraan adalah komposisi
pengeluaran untuk makanan dan non makanan. Kesejahteraan dikatakan
baik jika persentase pengeluaran untuk makanan semakin kecil
dibandingkan dengan total pengeluaran pangan (Puli et al., n.d.).

. Sanitasi lingkungan

Kesehatan perumahan adalah kondisi fisik, kimia dan biologic di
dalam rumah di lingkungan rumah dan perumahan sehingga
memungkinkan penghuni atau masyarakat memperoleh derajat kesehatan
yang optimal. sanitasi vital untuk kesehatan, berpengaruh pasa aspek
ekonomi karena sanitasi yang lebih baik berdampak positif pada
pengurangan kemiskinan, sanitasi berkontribusi positif pada pembangunan
social, mengurangi penyakit, meningkatkan gizi, meningkatkan daya
tangkap anak di sekolah serta meningkatkan produktifitas kerja orang
dewasa (Butarbutar, 2018).

Sanitasi yang buruk merupakan salah satu penyebab utama
terjadinya penyakit termasuk penyakit infeksi maupun penyakit kronis, hal
ini disebabkan oleh rusaknya beberapa fungsi organ tubuh sehingga tidak
dapat menyerap zat-zat makanan secara baik. Sanitasi tidak hanya
mencakup sanitasi dasar seperti jamban, penyediaan air bersih, tempat
pembuangan sampah dan saluran air limbah saja. Namun meliputi
ventilasi, kelembaban udara, kepadatan hunian. Dengan terjaga kondisi
sanitasi baik ditempat umum terutama di rumah sendiri maka
kemungkinan resiko terjadi penyebaran penyakit dapat dicegah

(Butarbutar, 2018).
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8. Pelayanan Kesehatan

Pelayanan kesehatan adalah akses atau jangkauan anak dan
keluarga terhadap upaya pencegahan penyakit dan pemeliharaan kesehatan
seperti imunisasi, penimbangan anak balita, penyuluhan kesehatan dan gizi
serta sarana kesehatan yang baik seperti posyandu, puskesmas, rumah
sakit dan tersedianya air bersih. Ketidak terjangkauan pelayanan
kesehatan, kurangnya pendidikan dan pengetahuan, merupakan kendala
masyarakat dan keluarga memanfaatkan secara baik pelayanan kesehatan
yang tersedia hal ini berdampak juga pada status gizi.

Upaya penyelenggaraan kesehatan hanya berupa upaya pengobatan
penyakit dan pemulihan kesehatan. Kemudian secara berangsur-angsur
berkembang kearah kesatuan pada upaya pembangunan kesehatan yang
menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan yang mencakup upaya
promotif (peningkatan), preventif (pencegahan), kuratif (penyembuhan)
dan rehabilitatif (pemulihan) Hidayat (dalam Nurcahyani, 2020).

Indikator pengukuran kekurangan energi kronis (KEK) yaitu dengan
pengukuran lingkar lengan atas (LILA).

Lingkar lengan atas (LILA) merupakan gambaran ketersediaan zat
gizi di otot dan lemak, sehingga status lingkar lengah atas pada remaja
putri berkaitan juga dengan kecepatan maturasi seksualnya (Hardinsyah
dan Supariasa, 2016). Lingkar lengan atas adalah suatu cara untuk
mengetahui risiko kekurangan energi kronis pada wanita usia subur
termasuk remaja putri (Bliss et al., 2018). Berikut adalah klasifikasi

lingkar lengan atas (LILA) :
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Tabel 2.1 Klasifikasi LILA

Klasifikasi LILA
Normal 223.5cm
Berisiko KEK <235cm
Sumber : (Febgriantie, 2017)

Kelompok WUS dengan KEK hamil, berpotensi besar melahirkan bayi
dengan berat badan lahir rendah (BBLR), janin tidak berkembang, dan
juga beresiko menyebabkan kematian ibu saat melahirkan (Infodatin2016).
Menurut Supariasa (2010) cara mengukur LILA pada WUS untuk
mendeteksi risiko KEK yaitu ada 7 urutan pengukuran LILA :

1. Tetapkan posisi bahu dan siku pada tangan Kiri

2. Letakkan pita antara bahu dan siku

3. Tentukan titik tengah lengan

4. Lingkarkan pita LILA pada tengah lengan

5. Pita jangan terlalu ketat

6. Pita jangan terlalu longgar

7. Cara pembacaan skala yang benar

Hal-hal yang perlu diperhatikan pada pengukuran LILA adalah
pengukuran dilakukan dibagian tengah bahu dan siku lengan kiri (kecuali
orang Kkidal kita ukur lengan kanan). Lengan harus dalam posisi bebas,
lengan baju dan otot lengan dalam keadaan tidak tegang atau kencang.
Alat pengukur dalam keadaan baik dalam arti tidak kusut atau sudah

dilipat-dilipat sehingga permukaannya sudah tidak rata (Supariasa, 2010).
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C. Tingkat Asupan Energi

Asupan energi adalah asupan zat gizi energi, protein, karbohidrat dan
lemak dalam tubuh akan menghasilkan energi yang diperlukan oleh tubuh.
Energi diperoleh dari karbohidrat, lemak dan protein yang ada di dalam bahan
makanan. Kandungan karbohidrat, lemak dan protein suatu bahan makanan
menentukan nilai energinya (Almatsier, 2010).

Energi diperlukan tubuh untuk pertumbuhan, metabolisme, utilisasi
bahan makanan dan aktivitas. Energi yang masuk melalui makanan harus
seimbang dengan kebutuhan. Ketidakseimbangan masukan energi dengan
kebutuhan yang berlangsung dalam jangka waktu lama dapat menimbulkan
masalah gizi (Rokhmah et al., 2017). Manusia membutuhkan energi untuk
mempertahankan hidup, menunjang pertumbuhan dan melakukan aktifitas
fisik.

Salah satu faktor penting yang diperhatikan untuk menentukan
kebutuhan energi remaja adalah aktifitas fisik. Aktifitas fisik memerlukan
energi diluar kebutuhan untuk metabolisme basal. Selama melakukan aktifitas
fisik otot membutuhkan energi untuk mengantarkan zat gizi dan oksigen ke
seluruh tubuh. Banyaknya energi yang dibutuhkan bergantung dengan otot
yang bergerak. Seseorang yang gemuk menggunakan energi lebih banyak
untuk suatu pekerjaan daripada orang yang kurus (Almatsier, 2011).

Secara garis besar, remaja laki-laki memerlukan lebih banyak energi
dibandingkan remaja perempuan. Kecukupan gizi untuk remaja putri

berdasarkan AKG 2013 (Hardiansyah et al., 2013) yaitu 2000-2200 kkal/hari.
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Angka tersebut dianjurkan sebanyak 60% berasal dari karbohidrat yang
diperoleh dari bahan makanan seperti beras, terigu, dan produk olahannya,
umbi-umbian, jagung, gula dan lain sebagainya (Almatsier, 2010).

Tabel 2.2 Angka Kecukupan Energi
Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG) Rata-rata Perhari

Kelompok umur Energi (Kkal)
13 — 15 tahun 2050
16-18 tahun 2100
19-29 tahun 2250

Sumber : Permenkes Rl NO.28 Tahun 2019

Tingkat konsumsi energi dapat dihitung menggunakan rumus :

asupan energi x 100%

% tingkat i = 1009
% tingkat asupan energ kebutuhan asupan energi individu X %

Menurut Depkes 2003 (dalam Prihatin et al., 2021) Tingkat kecukupan
energi dikategorikan sebagai berikut :
1. Defisit berat (<70% AKG)
2. Defisit sedang (70—79% AKG)
3. Defisit ringan (80—89% AKG)
4. Normal (90—119% AKG)
5. Berlebih (=2120% AKG)
Sumber energi dapat diperoleh dari protein, lemak dan karbohidrat :
1. Protein
Protein merupakan salah satu zat gizi makro yang penting bagi
kehidupan manusia selain karbohidrat dan lemak. Protein ini berfungsi

antara lain untuk pertumbuhan, pembentukan komponen struktural,
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pengangkut dan penyimpanan zat gizi, enzim, pembentukan antibodi dan
sumber energi. Sebagai sumber energi 1 protein menghasilkan 4 kalori.
Protein dapat menyediakan energi (Adenosin Trifosfat atau ATP) untuk
aktivitas tubuh dari rangka karbon atau katabolisme asam amino. Protein
juga dapat menyediakan alanin dan asam amino lainnya untuk dikonversi
menjadi glukosa atau glikogen (Hardinsyah dan Supariasa, 2016).
Karbohidrat

Karbohidrat merupakan salah satu zat gizi yang diperlukan oleh
manusia yang befungsi untuk menghasilkan energi bagi tubuh manusia.
Karbohidrat yang penting dalam ilmu gizi dibagi menjadi dua golongan
yaitu karbohidrat sederhana dan karbohidrat kompleks. Karbohidrat
sederhana terdiri atas monosakarida yang merupakan molekul dasar dari
karbohidrat, disakarida yang terbentuk dari dua monosa yang dapat saling
terikat, dan oligosakarida yaitu gula rantai pendek yang dibentuk oleh
galaktosa, glukosa dan fruktosa. Karbohidrat kompleks terdiri atas
polisakarida yang terdiri atas lebih dari dua ikatan monosakarida dan serat
yang dinamakan juga polisakarida nonpati. Karbohidrat selain berfungsi
untuk menghasilkan energi, juga mempunyai fungsi yang lain bagi tubuh.
Fungsi lain Kkarbohidrat yaitu pemberi rasa manis pada makanan,
penghemat protein, pengatur metabolisme lemak, membantu pengeluaran
feses. Dalam hidangan makanan masyarakat Asia, termasuk masyarakat
Indonesia, umunya kandungan karbohidrat 70-80%. Karbohidrat yang

merupakan bahan hidangan diperoleh dari bahan pangan yang berasal dari



22

tanam-tanaman. Pada masyarakat di Negara sedang berkembang,
karbohidrat yang dikonsumsi pada umumnya berasal dari biji-bijian
(serealia), umbi, buah-buahan dan sayur-sayuran, sedangkan di Negara
maju makan-makanan yang manis seringkali menggantikan biji-bijian,
umbi, buah dan sayur tersebut sebagai sumber karbohidrat (Hardinsyah,
2014)

Satu gram karbohidrat menghasilkan 4 kkalori. Karbohidrat di
dalam tubuh sebagian berada dalam sirkulasi darah sebagai glukosa untuk
keperluan energi segera, dan sebagian lagi disimpan sebagai glikogen
dalam hati dan otot, dan sebagian diubah menjadi lemak untuk kemudian
disimpan sebagai cadangan energi dalam jaringan lemak. Sistem saraf
sentral dan otak sama sekali tergantung pada glukosa untuk keperluan
energinya (Siregar NS, 2014).

Lemak (Lipid)

Lemak (lipid) adalah zat organik hidrofobik yang bersifat sukar
larut dalam air. Namun, lemak dapat larut pada pelarut non polar seperti
eter, alkohol, klorofom dan benzene. Lemak adalah zat yang kaya akan
energi dan berfungsi sebagai sumber energi yang memiliki peranan
penting dalam metabolisme lemak (Hardinsyah dan Supariasa, 2016).

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
(PMKRI) nomor 28 tahun 2019 tentang Angka Kecukupan Gizi untuk
asupan lemak remaja putri usia 15-19 tahun 75-85 gram/hari. 1 gram

lemak menghasilkan 9 kalori. Sumber utama lemak adalah minyak



23

tumbuh-tumbuhan (minyak kelapa, kelapa sawit, kacang tanah, kacang
kedelai, jagung dan sebagainya), mentega, margarin, dan lemak (lemak
daging dan ayam). Sumber lemak lain berasal dari kacang-kacangan, biji-
bijian, daging, ayam, krim, susu, kuning telur (Hardinsyah dan Supariasa
2016).

D. Tingkat Asupan Protein

Tingkat kecukupan konsumsi protein, terkait dengan hal itu maka
protein akan berfungsi sebagai energi alternatif yang menunjukan dominasi
protein sebagai sumber energi akan dilakukan sebagai kompensasi apabila
terjadi defisit energi (Febgriantie, 2017).

Istilah protein berasal dari bahasa yunani yaitu proteos, yang berarti
yang utama atau yang didahulukan. Protein merupakan rangkaian asam amino
dengan ikatan peptida. Tiga per empat zat padat tubuh terdiri dari protein
(otot, enzim, protein plasma, antibodi, hormon). Banyak protein terdiri ikatan
komplek dengan fibril atau disebut protein fibrosa. Macam protein fibrosa :
kolagen (tendon, kartilago, tulang), elastin (arteri), keratin (rambut, kuku) dan
aktinmiosin (Suprayitno & dwi 2017). Protein adalah sumber energi kedua
setelah karbohidrat agar metabolisme energi tidak terganggu, maka disamping
glikogen, tubuh juga memerlukan protein sebagai cadangan energi (Suarjana,
2020).

Protein dapat memerankan fungsi sebagai bahan struktural karena
seperti halnya polimer lain, protein memiliki rantai yang panjang dan juga

dapat mengalami cross-lingking dan lain-lain. Protein di dalam tubuh
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berfungsi sebagai : sumber utama energi selain karbohidrat dan lemak,
sebagai zat pembangun, sebagai zat-zat pengatur (Diana, 2009).

Kebutuhan protein mengalami peningkatan selama masa remaja
karena proses tumbuh-kembang berlangsung cepat. Protein akan mengantikan
energi sebagai sumber energi jika asupan energi kurang dari kebutuhan.
Rekomendasi kebutuhan protein sehari berdasarkan AKG 2013 (Hardinsyah
et al., 2013) pada masa remaja berkisar antara 44-59 gram, tergantung jenis
kelamin dan umur. Berdasarkan BB kebutuhan protein remaja laki-laki dan
perempuan usia 11-14 tahun adalah sebesar 1 g/KgBB. Pada usia 15-18
tahun, kebutuhan protein remaja laki-laki turun menjadi 0,9 g/KgBB dan
perempuan menjadi 0,8 g/KgBB.

Asupan protein dianjurkan dari bahan makanan dan sumber protein
yang berkualitas tinggi seperti bahan makanan dengan nilai biologis tinggi.
Hal tersebut diperoleh dari sumber protein hewani dibandingkan protein
nabati karena komposisi asam amoni esensial yang lebih baik dari segi
kuantitas maupun kualitas (Diana, 2009) Beberapa sumber bahan makanan
protein hewani yang dianjurkan ialah telur, susu, daging, ikan, keju, kerang
dan udang. Protein nabati juga dianjurkan untuk dikonsumsi seperti tempe,
tahu dan kacang-kacangan (Supariasa, 2010).

Tabel 2.3 Angka Kecukupan Protein
Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG) Rata-rata Perhari

Kelompok Umur Protein (g)
13 — 15 tahun 65
16-18 tahun 65
19-29 tahun 60

Sumber : Permenkes Rl NO.28 Tahun 2019
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Tingkat konsumsi protein dapat dihitung menggunakan rumus :

asupan protein x 100%

% tinokat tein = 1009
 tingkat asupan protein kebutuhan asupan protein individu X %

Menurut Depkes 2003 (dalam Prihatin et al., 2021) Tingkat kecukupan
protein dikategorikan sebagai berikut :
1. Defisit berat (<70% AKG)

2. Defisit sedang (70—79% AKG)

w

Defisit ringan (80—89% AKG)
4. Normal (90—119% AKG)
5. Berlebih (>2120% AKG)

Metabolisme protein yaitu di dalam rongga mulut, protein belum
mengalami proses pencernaan. Baru di dalam lambung terdapat enzim
pepsine dan HC1 yang bekerjasama memecah protein makanan menjadi
metabolite intermediate tingkat polypeptidaa, yaitu peptone, aloumosa dan
proteosa. Di dalam duodenum protein makanan yang sudah mengalami
pencernaan parsial itu dicerna lebih lanjut oleh enzim yang berasal dari
cairan pancreas dan dari binding usus halus. Pancreas menghasilkan enzim-
enzim proteolitik trypsine dan chemotrypsine, sedangkan sekresi dinding
usus mula-mula disangka hanya terdiri atas satu enzim yang diberi nama
erepsine, tetapi kemudian ternyata bahwa erepsine tersebut merupakan
campuran dari sejumlah enzim oligopeptida. Oleh erepsine, oligopeptida
dipecah lebih lanjut menjadi asam-asam amino, Cairan empedu tidak

mengandung enzim yang memecah protein (Diana, 2009).
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E. Kebiasaan Sarapan

Pada kelompok anak usia sekolah, termasuk remaja 16—18 tahun,
sarapan berfungsi sebagai sumber energi dan zat gizi agar dapat berpikir,
belajar, dan melakukan aktivitas secara optimal setelah bangun pagi (Sari et
al., 2016). Manusia membutuhkan energi untuk mempertahankan hidup,
menunjang pertumbuhan dan melakukan aktivitas fisik. Energi diperoleh dari
karbohidrat, lemak dan protein yang ada di dalam bahan makanan (Almatsier,
2004). Tubuh membutuhkan asupan makanan agar dapat melakukan aktivitas
dengan baik. Pada pagi hari, tubuh membutuhkan asupan energi yang banyak
karena pada pagi hari seseorang melakukan banyak aktivitas. Oleh karena itu,
setiap orang sangat disarankan untuk sarapan pagi agar dapat melakukan
aktivitas tanpa merasa kelelahan.

Sarapan pagi adalah suatu kegiatan yang penting sebelum melakukan
aktivitas fisik pada hari itu. Sarapan atau makan pagi adalah makanan yang
disantap pada pagi hari. Waktu ideal sarapan dimulai dari pukul 06.00 pagi
sampai dengan pukul 08.00 pagi. Sarapan merupakan waktu makan yang
paling penting dan sangat dianjurkan untuk dipenuhi karena alasan kesehatan
(Sety, Laode Muhamad; Darisman, 2013). Sarapan sehat mengandung unsur
empat sehat lima sempurna. Manusia membutuhkan sarapan pagi karena
dalam sarapan pagi diharapkan terjadinya ketersediaan energi yang digunakan
untuk jam pertama melakukan aktivitas. Akibat tidak sarapan pagi akan
menyebabkan tubuh tidak mempunyai energi yang cukup untuk melakukan
aktivitas terutama pada proses belajar karena pada malam hari di tubuh tetap

berlangsung proses oksidasi guna menghasilkan tenaga untuk menggerakkan
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jantung, paru-paru dan otot-otot tubuh lainnya (Moehji, 2009). Sarapan pagi
menjadi sangat penting, karena kadar gula dalam darah akan menurun sekitar
dua jam setelah seseorang bangun tidur. Jika anak tidak sarapan,dia biasanya
akan merasa lemas atau lesu sebelum tengah hari karena gula darah dalam
tubuh sudah menurun (Yusnalaini, 2004 ).

Remaja biasa melewatkan sarapan dan makan siang karena aktivitas
yang tinggi baik di sekolah maupun di luar sekolah, selain itu remaja lebih
menyukai makanan ‘“non kalori” sehingga menghilangkan nafsu makan
bergizi (Hardinsyah dan Supariasa, 2016).

Faktor yang mempengaruhi kebiasaan sarapan yang juga akan
mempengaruhi pada kualitas sarapan. Faktor-faktor tersebut antara lain sosial
ekonomi yang terdiri dari pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua dan
pendapatan orang tua, faktor budaya yang terdiri dari kebiasaan sarapan
dalam keluarga dan makan bersama, faktor keluarga yang terdiri dari
ketersediaan sarapan, dorongan keluarga dan struktur keluarga, media massa,
teman sebaya, uang saku, jenis kelamin dan pengetahuan mengenai sarapan
dan gizi.

Faktor-faktor ini penting untuk diperhatikan karena membiasakan
sarapan adalah salah satu pesan umum gizi seimbang, sehingga mengetahui
faktor-faktor terkait dengan sarapan ini dapat membantu orang tua
mewujudkan kebiasaan sarapan dan gizi seimbang. Menurut (Octavia, 2020)
kebiasaan sarapan dikategorikan berdasarkan frekuensi sarapan, yaitu 6-
7x/minggu (selalu), 4-5x/minggu (kadang-kadang), 2-3x/minggu (jarang),

dan 0-1x/minggu (tidak pernah).
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Faktor yang mempengaruhi asupan energi yaitu (Soekirman, 2000)
1. Usia
Semakin bertambahnya umur maka akan semakin meningkat pula
kebutuhan asupan energi Bgi tubuh. Asupan energi diperlukan untuk
membantu tubuh melakukan beragam aktifitas fisik. Namun kebutuhan
energi akan berkurang saat usia mencapai 40 tahun ke atas. Setiap 10
tahun setelah usia seseorang mencapai 25 tahun, kebutuhan energi per hari
untuk pemilihan dan metabolisme sel-sel tubuh berkurang atau mengalami
penurunan pemeliharaan dan metabolisme sel-sel tubuh berkurang atau
mengalami penurunan sebesar 4 persen setiap 10 tahunnya.
2. Jenis kelamin
Jenis kelamin menentukan besar kecilnya asupan nergi yang
dikonsumsi.  Umumnya perempuan lebih  banyak  memerlukan
keterampilan dibandingkan tenaga, sehingga kebutuhan gizi perempuan

lebih sedikit dibandingkan laki-laki.

3. Pendapatan
Pendapatan mempengaruhi daya beli terhadap makanan. Semakin
baik pendapatan makanan akan semakin baik pula makanan yang
dikonsumsi baik dari segi kualitas maupun kuantitas. Sebaliknya,
pendapatan kurang mengakibatkan menurunya daya beli terhadap

makanan secara kualitas maupun kuantitas.
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4. Pendidikan
Pendidikan dalam hal ini biasanya dikaitkan dengan pengetahuan,
akan berpengaruh terhadap pemilihan bahan makanan dan pemenuhan
kebutuhan gizi. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka akan semakin
baik status gizinya. Ini dikarenakan seseorang yang mengenyam
pendidikan biasanya lebih memahami dalam menerima informasi-
informasi mengenai gizi.
5. Perilaku makan
Perilaku makan merupakan suatu wujud tindakan seseorang dalam
memilih dan mengkonsumsi makanan yang terbnetuk melalui pengetahuan
dan sikap. Jika keadaan ini terus menerus berlangsung maka akan menjadi
kebiasaan makan dan akan membentuk pola makan. Perilaku makan yang
tidak seimbang akan mengakibatkan masalah gizi.
6. Stres
Stres dapat memengaruhi asupan dan status gizi seseorang. Saat
mengalami stres, seseorang cenderung tidak selera makan atau sebaliknya
akan makan berlebihan yang berdampak pada adanya perubahan status gizi
(Nurkhopipah, 2017). Terdapat dua mekanisme stres yaitu stres akut dan
stres kronis. Stres akut terjadi dalam waktu yang singkat dengan tekanan
kuat dan akan menghilang dengan cepat. Kondisi ini disebabkan adanya
aktivasi sistem simpatik adrenal medular yaitu dengan sekresi hormon
noradrenalin. Hormon noradrenalin inilah yang akan cenderung

menurunkan nafsu makan. Sedangkan stres kronis merupakan stres yang
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terjadi dalam jangka waktu panjang. Kondisi ini melibatkan sistem
pituitary, adrenal dan kortisol, yaitu hipotalamus akan sekresi CRH yang
akan menurunkan nafsu makan. Namun, setelah beberapa jam atau hari,
kortisol akan menaikkan nafsu makan serta kadar glukorkortikoid

meningkat (Angesti & Manikam, 2020).

. Aktifitas fisik

Orang-orang yang kurang aktif membutuhkan kalori dalam jumlah
sedikit dibandingkan orang dengan aktivitas tinggi. Seseorang yang
hidupnya kurang aktif (sedentary life) atau tidak melakukan aktivitas fisik
yang seimbang dan mengkonsumsi makanan yang tinggi lemak, akan
cenderung mengalami obesitas. Gaya hidup yang kurang aktivitas fisik
akan berpengaruh terhadap kondisi tubuh seseorang. Aktivitas fisik
diperlukan untuk membakar energi dalam tubuh. Bila pemasukan energi
berlebihan dan tidak diimbangi dengan aktivitas fisik yang seimbang akan
memudahkan seseorang menjadi gemuk. Salah satu aktivitas fisik yang
dapat dilakukan anak remaja di sekolah adalah dengan rutin berolahraga
sehingga pengeluaran energi seimbang. Selain itu, dapat pula
meningkatkan aktivitas fisiknya dengan mengikuti kegiatan-kegiatan
ekstrakurikuler di sekolah maupun di luar sekolah. Aktivitas fisik
merupakan variabel untuk pengeluaran energi, oleh karena itu aktivitas
fisik dijadikan salah satu perilaku untuk penurunan berat badan (Lin et al.,

2021).
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F. Survey Konsumsi Makanan

Pengukuran konsumsi makan adalah salah satu metode pengukuran
status gizi tidak langsung dengan cara mengukur kualitas dan kuantitas
makanan yang dikonsumsi baik tingkat individu, rumah tangga, maupun
masyarakat. Metode ini sangat efektif digunakan untuk melihat tanda awal
dari kekurangan gizi. Kegiatan ini merupakan pengumpulan variabel
penelitian dalam jumlah besar yang berkaitan dengan apa yang dimakan dan
diminum, berapa banyak dan variasi makanan serta seberapa sering dari
seseorang meupun kelompok orang dalam waktu singkat sehingga diketahui
rata-rata asupan zat gizi beserta kecukupannya (Widajanti, 2009).

Survey konsumsi makanan (food consumption survey) ditujukan untuk
mengetahui kebiasaan makan, gambaran tingkat kecukupan bahan makanan,
dan zat gizi pada tingkat kelompok, rumah tangga, dan perorangan serta
faktor-faktor yang mempengaruhinya. Metode yang umum digunakan dalam
pengukuran survey konsumsi makanan ini dikenal dengan pendekatan
kuantitatif, kualitatif dan gabungan. Metode kuantitatif meliputi metode food
recall 24 jam, perkiraan makanan (esstimated food record), penimbangan
makanan (food weighing) sedangkan metode kualitatif meliputi metode
frekuensi makanan (food frequency), dietary history, metode pendaftaran
makanan (Hardinsya dan Supariasa, 2016).

Data konsumsi pangan diolah untuk menghasilkan jumlah asupan gizi.
Data asupan gizi tersebut kemudian dibandingkan dengan angka kecukupan.

Metode yang tepat dipakai untuk melakukan pengukuran konsumsi makanan
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tingkat individu antara lain metode food recall 24 jam, metode penimbangan
makanan (food weighing), metode dietary history, metode frekuensi makanan
(food frequency).

Metode frekuensi (food frequency) makanan merupakan metode untuk
mengukur kebiasaan makan individu atau keluarga sehari-hari sehingga
diperoleh gambaran pola konsumsi bahan/makanan secara kualitatif. Metode
ini merupakan salah satu metode yang banyak digunakan dalam survey
konsumsi makanan akhir-akhir ini. Metode ini sangat mengandalkan daya
ingat, baik untuk yang ditanya/individu sampel maupun pewawancara.
Berdasarkan data yang didapatkan, kemudian dilakukan analisis rata-rata
tingkat keseringan konsumsi bahan/makanan dalam satuan hari, minggu atau
bulan (Hardinsyah dan Supariasa, 2016). Jenis FFQ (Food Frequency
Questionaire) sebagai berikut (Widajanti, 2009) :

1. FFQ kualitatif, tidak memberikan pilihan tentang porsi yang biasa
dikonsumsi sehingga menggunakan standar porsi.
2. FFQ semi kuantitatif, memberikan pilihan porsi yang dikonsumsi
misalnya sepotong roti, secangkir kopi.
3. FFQ kuantitatif, memberikan pilihan porsi yang biasa dikonsumsi
responden seperti kecil, sedang dan besar.
Langkah-langkah metode frekuensi makanan adalah sebagai berikut
(Hardinsyah dan Supariasa, 2016)

1. Terlebih dahulu harus disiapkan daftar bahan/makanan yang akan diukur
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2. Responden diminta untuk memberi tanda pada daftar makanan yang
tersedia pada kuesioner mengenai frekuensi penggunaan bahan/makanan
yang sering dikonsumsinya, dikolom yang disediaakan.

3. Lakukan perhitungan terhadap data yang didapatkan

4. Bandingkan/rujuk ke kategori yang berlaku untuk menentukan hasil
akhirnya.

Kelebihan metode frekuensi makanan (Food Frequency), antara lain :

1. Relatif murah dan sederhana

2. Dapat dilakukan sendiri oleh responden

3. Tidak membutuhkan latihan khusus

4. Dapat membantu dalam menjelaskan hubungan antara penyakit dan

kebiasaan makanan

Kekurangan metode frekuensi makanan, antara lain :

1. Tidak dapat menghitung asupan zat gizi sehari.

2. Sulit mengembangkan kuesioner pengumpulan data.

3. Cukup menjemukan bagi wawancara.

4. Perlu cobaab pendahuluan untuk menentukan jenis bahan makanan yang
akan masuk dalam daftar kuesioner.

5. Responden harus jujur dan mempunyai motivasi tinggi.

. Body Image

Remaja pada masa pertengahan memiliki karakteristik berupa perhatian
yang lebih besar terhadap bentuk tubuh dan sangat terpengaruh dengan teman

sebaya. Perhatian terhadap tubuhnya merupakan suatu sikap terhadap sadar
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maupun keadaan tubuhnya secara tidak sadar. Sikap tersebut merupakan body
image perception. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa anak perempuan
menjadi khawatir dengan berat badan dan bentuk tubuh pada usia yang cukup
muda dan dengan demikian menjadi rentan dalam mengadopsi kebiasaan hidup
dan makan yang tidak sehat (Neaga, n.d. 2014). Body image perception
merupakan suatu gambaran, persepsi, dan sikap seseorang terhadap tubuhnya
yang dibentuk oleh pikirannya sendiri dan dan perasaan, keadaan, oleh
dipengaruhi harapan terhadap bentuk, penampilan, dan kemampuan tubuhnya
(Lestari et al., 2022). Individu yang mengalami gangguan citra tubuh
seringkali mengalami ketidakpuasan dengan berat badan dan/atau bentuk
tubuhnya (Harriger & Thompson, 2012).

Hal ini dapat terjadi karena pada masa remaja, sistem saraf pada
bagian otak yang mengatur emosi, sikap, dan perilaku sedang mengalami
perkembangan. Perkembangan ini menyebabkan remaja menjadi lebih sadar
terhadap dirinya, akan tetapi pengaruh dari luar terlebih dahulu memengaruhi
remaja untuk mengambangkan pola pikirnya sebelum memiliki kemampuan
untuk mengatur pikiran dan perasaannya (Lestari et al., 2022). Body image
merupakan gambaran persepsi seseorang tentang tubuh ideal dan apa yang
mereka inginkan pada tubuh mereka baik itu dalam hal berat maupun bentuk
tubuh yang didasarkan pada persepsi-persepi orang lain dan seberapa harus
mereka menyesuaikan persepsi tersebut.

Seseorang menganggap kondisi fisiknya tidak sama dengan konsep

idealnya, maka individu tersebut akan merasa memilki kekurangan secara fisik
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meskipun dalam pandangan orang lain sudah dianggap menarik. Keadaan
seperti itu yang sering membuat seseorang tidak dapat menerima kondisi
fisiknya secara apa adanya sehingga body imagenya menjadi negatif. Jika
seorang wanita merasa gemuk dan memiliki berat badan yang berlebih,
mereka cenderung merasa tidak puas dengan kondisi tubuhnya dan
menginginkan berat tubuhnya berkurang. Kesenjangan yang terlalu jauh
antara tubuh yang dipersepsi dengan gambaran idealnya akan menyebabkan
penilaian yang negatif terhadap tubuhnya, hal tersebut yang membuat mereka
memiliki kepercayaan diri yang rendah akibat dari penilaian yang negatif
terhadap body image yang tidak sesuai dengan gambaran idealnya (Denich &
Ifdil, 2015).

Menurut Alidia (dalam Ika Wardhani et al., 2020) Body image positif
adalah yang menggambarkan kesehatan dimana seorang remaja mempunyai
pandangan yang baik dan merasa nyaman terhadap ukuran dan bentuk tubuh
mereka. Body image negatif merupakan seseorang yang tidak mampu
menerima keadaan tubuhnya secara utuh karena merasa tubuhnya dan
penampilannya tidak sesuai dengan tubuh aktualnya dan apa yang ada di
media sosial dengan yang diharapkan oleh lingkungan sosialnya. Body image
terbentuk dari sejak individu lahir sampai selama individu hidup. Banyak hal
yang dapat mempengaruhi body image seseorang termasuk pandangan atau
penilaian orang lain terhadap penampilan diri sendiri. Beberapa abhli

menyatakan ada berbagi faktor yang dapat mempengaruhi body image
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seseorang adapun faktor-faktor yang mempengaruhi perkembangan body
image menurut Cash (dalam Denich & Ifdil, 2015) adalah sebagai berikut :
1. Jenis Kelamin

Jenis kelamin merupakan faktor yang mempengaruhi dalam
perkembangan body image seseorang perkembangan seseorang, pada
umumnya wanita, lebih kurang puas dengan tubuhnya dan memiliki body
image yang negatif menurut Cash (dalam Denich & Ifdil, 2015). Wanita
biasanya lebih kritis terhadap tubuh mereka baik secara keseluruhan
maupun pada bagian tertentu tubuh mereka daripada laki-laki. Persepsi
body image yang buruk sering berhubungan dengan perasaan kelebihan
berat badan terutama pada wanita. Seorang laki-laki ,lebih memperhatikan
masa otot ketika mempertimbangkan body image mereka.

Umumnya body image yang buruk dapat menyebakan diet konstan
dan diet yang bersifat sementara, obesity, dan gangguan makan serta dapat
menyebabkan rendahnya harga diri, depresi, kecemasan dan keseluruhan
tekanan emosional menurut Cash (dalam Denich & Ifdil, 2015).

2. Media Massa
Media massa yang muncul dimana-mana memberikan gambaran
ideal mengenai figure perempuan dan lakilaki yang dapat mempengaruhi
gambaran tubuh seseorang. Anak-anak dan remaja lebih banyak
menghabiskan waktunya dengan menonton televisi dan kebanyakan orang
dewasa membaca surat kabar harian dan majalah. Survey media massa

menunjukkan 83% majalah fashion khususnya dibaca oleh mayoritas
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permpuan maupun anak perempuan menurut Cash (dalam Denich & Ifdil,
2015).

Konsumsi media yang tinggi dapat mempengaruhi konsumen
dalam berbagai cara. Isi tayangan media massa sering menggambarkan
standart kecantikan perempuan adalah tubuh yang kurus , dalam hal ini
berarti level kekurusan yang dimilki, kebanyakan wanita percaya mereka
adalah orang-orang yang sehat. Secara singkat media menciptakan citra
seorang wanita itu langsing pada majalah fashion terbukti menyebabkan
sejumlah efek negative secara langsung termasuk perhatian yang lebih
besar tentang berat badan, ketidakpuasan tubuh, suasana hati yang negatif
,dan penurunan persepsi daya tarik diri.

Hubungan Interpersonal

Hubungan interpersonal ~membuat seseorang  cenderung
membandingkan diridengan orang lain dan feedback yang diterima
mempengaruhi konsep diri termasuk mempengaruhi bagaimana perasaan
terhadap penampilan fisik. Hal inilah yang sering membuat orang merasa
cemas dengan penampilannya dan gugup ketika orang lain melakukan
evaluasi terhadap dirinya.

Penelitian-penelitian yang terdahulu mengenai body image pada
umumnya menggunakan kuesioner Multidemensional Body Self Relation
Questionnaire (MBSRQ) yang dikemukakan oleh Cash dan Puzinsky
(dalam Denich & Ifdil, 2015). Cash mengemukakan ada lima dimensi

dalam pengukuran Body Image yaitu :
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. Appearance Evaluation (evaluasi penampilan)

Evaluasi Penampilan yaitu mengukur penampilan keseluruhan tubuh,
apakah menarik atau tidak menarik serta memuaskan atau belum
memuaskan.

. Appearance Orientation (orientasi penampilan)

Orientasi penampilan yaitu perhatian individu terhadap penampilan
dirinya dan wusaha yang dilakukan untuk memperbaiki dan

meningkatkan penampilan dirinya.

Body Area Satisfaction (kepuasan terhadap bagian tubuh)

Kepuasan terhadap bagian tubuh, yaitu mengukur kepuasan individu
terhadap bagian tubuh secara spesifik, wajah, tubuh bagian atas, tubuh
bagian tengah serta bagian tubuh seluruhnya.

. Overweight Preoccupation (kecemasan menjadi gemuk)

Kecemasan menjadi gemuk yaitu mengukur kewaspadaan individu
terhadap berat badan, kecenderungan untuk melakukan diet dan
membatasi pola makan.

Self-Classified Weight (pengkategorian ukuran tubuh)

Pengkategorian tubuh yaitu mengukur bagaimana individu menilai

berat badannya dari sangat kurus sampai gemuk.

Metode Pengukuran Body Image

Body image diukur dengan menggunakan kuesioner Body Shape

Questionnaire  (BSQ) merupakan kuesioner laporan diri yang
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dikembangkan untuk mengukur perhatian mengenai bentuk tubuh dan
penampilan pada populasi normal maupun populasi klinis (Sitepu, 2020).

Instrumen ini terdiri dari 34 butir pertanyaan dengan rentang skala
Likert, yaitu 1 (tidak pernah/never), 2 (jarang/rarely), 3 (kadang-
kadang/sometimes), 4 (sering/often), 5 (sangat sering/very often), dan 6
(selalu/always). Instrumen ini dapat diselesaikan dalam waktu 10 menit.
Instrumen ini memiliki nilai Cronbach’s alpha antara 0,82 hingga 0,88,
dengan korelasi test-retest 0,97. Kategori BSQ yaitu tidak ada perhatian <
80, perhatian ringan skor 81-110, perhatian sedang skor 111-140,
perhatian berat > 140 (Sitepu, 2020).

Sejak perkembangannya, BSQ telah digunakan dalam banyak
penelitian dengan beragam populasi, termasuk didalamnya laki-laki dan
perempuan dengan body dysmorphic disorder, perempuan fase
menopause, perempuan yang menjalani abdominoplasty, siswa perempuan
sekolah menengah atas, pasien obesitas dalam program penurunan berat
badan, pasien perempuan dengan anorexia nervosa, dan perempuan hamil.
Meskipun instrumen ini dapat membantu dalam proses diagnostik,
instrumen yang konsisten dan dapat dipercaya untuk menilai persepsi
tubuh remaja perempuan, kemudahan dalam memahami setiap pertanyaan
BSQ, metode BSQ mampu mengindentifikasi dan mengelompokkan
sampel yang memeliki body image positif dan body image negatif (Nisrina
& Deny, 2012). Metode tidak dapat digunakan sebagai alternatif untuk

diagnosis klinis (Sitepu, 2020).
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Instrumen BSQ saat ini memiliki versi yang berbeda (baik versi 34
butir pernyataan dan versi singkatnya) dan sudah diadaptasi oleh beberapa
negara, seperti Jerman, Brasil, Kolombia, Korea, Amerika Serikat,
Spanyol, Prancis, Inggris, Jepang, Malaysia, Meksiko, Portugal, Swedia,
dan Turki. Namun, tidak ada konsensus dalam literatur tentang
penggunaan versi lengkap maupun versi singkatnya dalam sampel yang
berbeda. Instrumen BSQ yang dikembangkan versi singkatnya sebagai
format alternatif menjadi dua instrumen dengan masing-masing 16 butir
pertanyaan, empat instrumen dengan masing-masing 8 butir pertanyaan,

dan juga instrumen 14 butir pertanyaan (Sitepu, 2020).
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J. Hipotesis

1. Ada hubungan tingkat asupan energi dengan kekurangan energi kronis
pada remaja putri di Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono, Kabupaten
Semarang.

2. Ada hubungan tingkat asupan protein dengan kekurangan energi kronis
pada remaja putri di Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono, Kabupaten
Semarang.

3. Ada hubungan kebiasaan sarapan dengan kekurangan energi kronis pada
remaja putri di Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono, Kabupaten
Semarang.

4. Ada hubungan body image dengan kekurangan energi kronis pada remaja

putri di Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono, Kabupaten Semarang.



BAB I
METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian

Desain penelitian ini menggunakan penelitian analitik korelasi, yang
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara satu variabel dengan variabel
lainnya yang terjadi di suatu populasi. Pendekatan yang digunakan adalah
cross sectional dimana data dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan
(Notoatmojo, 2018).

Peneletian ini ingin mengetahui hubungan tingkat asupan energi,
protein, kebiasaan sarapan dan body image dengan kekurangan energi kronis
pada remaja putri di Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono, Kabupaten
Semarang.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1.Lokasi penelitian dilakukan di Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono,
Kabupaten Semarang.
2. Waktu penelitian dilaksanakan pada Juni 2022
C. Subjek Penelitian
1. Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh remaja putri usia 15-19 tahun
di Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono, Kabupaten Semarang yang

berjumlah 71 responden.

43
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2. Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi. Sampel dalam penelitian ini adalah remaja putri usia 15-19
tahun di Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono, Kabupaten Semarang.
a. Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total
sampling. Penelitian ini jumlah sampel yang digunakan adalah seluruh
jumlah remaja putri usia 15-19 tahun di Desa Kemawi, Kecamatan
Sumowono, Kabupaten Semarang. Kriteria inklusi dan eksklusi dalam
penelitian ini adalah sebagai berikut :
a. Kriteria inklusi
1) Remaja putri yang berusia 15-19 tahun.
2) Remaja yang bertempat tinggal di wilayah penelitian.
3) Remaja yang bersedia menjadi subjek penelitian.
b. Kriteria ekslusi
1) Remaja yang sakit atau dalam keadaan tidak memungkinkan
diambil datanya.

2) Remaja usia 15-19 tahun yang sudah menikah.
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D. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Definisi

Cara dan

No Variabel Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Variabel Bebas
1.  Tingkat Jumlah asupan Pengukuran  Tingkat asupan energi Ordinal
asupan energi per hari dari ke responden dikategorikan menjadi
energi berbagai makanan menggunakan :
dan minuman yang formulir FFQ a) Defisit berat
di konsumsi selama semi (<70% AKG)
satu bulan terakhir. kuantitatif b) Defisit sedang
Data asupan dalam  satu (70—79%
diperoleh kemudian bulan terakhir AKG)
dihitung kebutuhan dihitung c) Defisit ringan
energi dibandingkan menggunakan (80—89%
dengan energi total program AKG)
berdasarkan nutrisurvey d) Normal (90—
kebutuhan AKG 2007 119% AKG)
individu tahun 2019 e) Berlebih
dan dikalikan 100% (>120% AKG)
(Depkes, 2003)
2. Tingkat Jumlah asupan Pengukuran  Tingkat asupan Ordinal
asupan protein per hari dari ke responden protein dikategorikan
protein berbagai makanan menggunakan menjadi :
dan minuman yang formulir FFQ a) Defisit  berat
di konsumsi selama semi (<70% AKG)
satu bulan terakhir. kuantitatif b) Defisit sedang
Data asupan dalam  satu (70—79%
diperoleh kemudian bulan terakhir AKG)
dihirung kebutuhan dihitung c) Defisit ringan
energi dibandingkan menggunakan (80—89%
dengan energi total program AKG)
berdasarkan nutrisurvey d) Normal (90—
kebutuhan AKG 2007 119% AKG)
individu tahun 2019 e) Berlebih
dan dikalikan 100% (>120% AKG)
(Depkes, 2003)
3. Kebiasaan Kebiasaan sarapan Wawancara a) 6-7x/minggu  Ordinal
sarapan didapatkan dari mengenai (selalu)
frekuensi  sarapan kuesioner b) 4-5x/minggu
responden dalam 1 frekuensi (kadang-
minggu dan kebiasaan kadang)
mengkategorikannya sarapan c) 2-3x/minggu

(jarang)
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d) 0-1x/minggu
(tidak pernah)
(Octavia, 2020
4. Bodyimage Pemahaman Kuesioner a) Tidak ada Ordinal
responden dalam BSQ dengan perhatian = <
menilai tentang cara 80
ukuran, penampilan, wawancara b) Perhatian
dan bentuk tubuhnya ringan = 81-
110
c) Perhatian
sedang = 111-
140
d) Perhatian
berat = > 140
(Sitepu, 2020)
Variabel terikat
5. Kekurangan KEK merupakan Pengukuran a) Beresiko KEK Ordinal
energi kronis  kondisi yang menggunakan (<23.5cm)
terjadi akibat pita lila b) Tidak beresiko
ketidakseimbangan  (metyline) KEK (= 23.5
asupan energi dan cm)

protein.

(Febgriantie, 2017)

E. Pengumpulan Data

1. Tahap Penelitian

a. Tahap Persiapan

1) Mengajukan permohonan izin studi pendahuluan dari Universitas

Ngudi Waluyo Ungaran kepada Kepala Desa Kemawi, Kecamatan

Sumowono, Kabupaten Semarang.

2) Peneliti

penelitian.

mengunjungi

lokasi

penelitian untuk meminta

izin

3) Melakukan pengumpulan data awal sebagai identifikasi masalah

untuk keperluan studi pendahuluan.
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5)
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Melakukan koordinasi dengan Bidan Desa untuk rencana teknis
pelaksanaan penelitian.

Menyiapkan instrumen penelitian.

. Tahap Pelaksanaan

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Pengumpulan data penelitian dilakukan pada remaja putri dengan
cara door to door.

Peneliti memberikan penjelasan terkait prosedur pengumpulan data
kepada subjek penelitian.

Peneliti memberikan lembar persetujuan kepada calon responden
penelitian untuk bersedia menjadi responden dalam penelitian ini
Peneliti  melakukan  survey konsumsi makanan dengan
menggunakan formulir FFQ (Food Frequency Quesionnaire) semi
kuantitatif untuk mengetahui asupan energi dan protein responden.
Peneliti mengukur kebiasaan sarapan pagi kepada responden dalam
bentuk kuesioner

Peneliti melakukan pengukran body image pada remaja dengan
menggunakan kuesioner Body Shape Questionnaire (BSQ) untuk
mengetahui persepsi tubuh responden yang diteliti.

Peneliti mengukur lingkar lengan atas kepada responden untuk
mengetahui ukuran besar lingkar lengan atas.

Pelaporan hasil penelitian.

Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini antara lain :
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2)
3)

4)

1)
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Lembar formulir FFQ (Food Frequecy Quesionnaires) semi
kuantitatif untuk mengetahui tingkat asupan energi dan protein
responden.

Lembar kuesioner kebiasaan sarapan.

Metyline untuk mengetahui besar lingkar lengan atas (LILA).
Kuesioner BSQ (Body Shape Questionnaire yang diperoleh dari
artikel penelitian yang sudah di uji validitas sudah di validasi oleh

ahli untuk mengetahui body image responden.

. Sumber Data

Data Primer

Data primer yang digunakan dalam penelitian ini meliputi :

a) Identitas responden meliputi : nama remaja, tanggal lahir,
umur, pekerjaan ayah, agama, pendapatan keluarga, tingkat
pendidikan dan riwayat penyakit.

b) Tingkat asupan energi
Pengukuran tingkat asupan energi pada remaja putri di Desa
Kemawi, Kecamatan Sumowono, Kabupaten Semarang yang
dengan melakukan wawancara menggunakan formulir FFQ
(Food Frequecy Quesionnaires) semi kuantitatif (Hardinsyah,
2016).

c) Tingkat asupan protein
Pengukuran tingkat asupan protein pada remaja putri di Desa

Kemawi, Kecamatan Sumowono, Kabupaten Semarang dengan
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melakukan wawancara menggunakan formulir FFQ (Food
Frequecy Quesionnaires) semi kuantitatif (Hardinsyah, 2016).
d) Pengukuran kebiasaan sarapan menggunakan kuesioner dengan
kategori berdasarkan frekuensi sarapan.
e) Kuesioner BSQ (Body Shape Questionnaire) untuk mengetahui
persepsi body image subjek.
f) Lingkar lengan atas untuk mengetahui besar lingkar lengan atas
subjek.
2) Data Sekunder
Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari Sekertaris
Desa seperti nama subjek penelitian, alamat subjek, umur subjek
dan jumlah subjek penelitian remaja putri di Desa Kemawi,
Kecamatan Sumowono, Kabupaten Semarang.
F. Teknik Pengambilan Data
1. Observasi
Observasi merupakan pengumpulan data memiliki karakteristik
yang lebih spesifik daripada wawancara dan kuesioner. Observasi
digunakan apabila penelitian berkaitan dengan perilaku manusia, proses
kerja, fenomena alam serta jika jumlah responden yang diamati tidak
terlalu banyak. Ditinjau dari proses pengumpulan data, observasi
dibedakan menjadi observasi partisipan dan observasi non partisipan,
kemudian dari instrumentasi yang digunakan dapat dibedakan menjadi

observasi terstruktur dan tidak terstruktur (Sugiyono, 2013).
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2. Wawancara

Wawancara merupakan teknik mengumpulkan data yang
digunakan apabila peneliti melakukan studi pendahuluan dengan tujuan
menemukan masalah yang harus diteliti dan apabila peneliti ingin
mendapatkan informasi mengenai responden secara lebih dalam dan
jumlah responden yang sedikit. Wawancara yang dilakukan dalam
penelitian ini yaitu menanyakan secara langsung kepada remaja putri di
Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono, Kabupaten Semarang terkait
riwayat makanan yang dikonsumsi responden selama satu bulan terakhir
untuk mendapatkan tingkat asupan energi dan protein.

3. Kuesioner (Angket)

Kuesioner merupakan pengumpulan data dengan memberikan
beberapa pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden untuk
mendapatkan jawaban. Kuesioner diberikan kepada remaja putri di Desa
Kemawi, Kecamatan Sumowono, Kabupaten Semarang untuk mengetahui
kebiasaan sarapan dan persepsi body image.

G. Etika Penelitian
Kegiatan penelitian tidak diperbolehkan bertentangan dengan etika,
serta dapat melindungi hak responden dan tidak boleh melanggar norma yang
ada di masyarakat. Penelitian dilakukan setelah mendapat persetujuan dari

beberapa instansi, mengajukan permohonan izin ke Universitas Ngudi Waluyo
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Ungaran maupun instansi terkait serta kepala desa. Peneliti melakukan

kunjungan kepada responden untuk melakukan wawancara, penyampaian

etika penelitian kepada responden meliputi :

1. Lembar persetujuan responden (Informed Concent)
Lembar persetujuan responden adalah bentuk kesepakatan antara peneliti
dengan responden. Tujuan formulir persetujuan adalah memberikan
pemahaman kepada responden mengenai maksud serta tujuan dari
penelitian. Responden diberikan waktu terlebih dahulu untuk membaca
formulir persetujuan. Jika setuju responden dapat bertanda tangan pada
lembar persetujuan.

2. Tanpa nama (Anonimity)

Tidak diperlukan menyebut nama responden dalam penelitian dan
pengolahan data tetapi, penggunaan nama dapat diganti dengan hanya
menuliskan insial ataupun nomer responden. Hal tersebut memiliki tujuan
agar kerahasiaan dari identitas responden tetap terjaga.

3. Kerahasiaan (Confidentiality)

Peneliti harus menjaga kerahasiaan informasi yang diperoleh dari
responden ataupun hal yang berkaitan dengan responden dan tidak
diperkenankan memberikan kepada orang lain segala sesuatu yang
berkaitan dengan responden diluar kepentingan, demi tercapainya tujuan

penelitian ( Notoatmojo, 2010).
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H. Pengolahan Data
Pengolahan data dalam penelitian menurut Notoatmojo (2018) terdiri
dari langkah-langkah sebagai berikut :
1. Editing
Data yang telah diperoleh melalui kuesioner perlu dilakukan
pengecekan terlebih dahulu, jika masih terdapat data maupun informasi
yang kurang lengkap atau tidak memungkinkan untuk dilakukan
wawancara ulang maka kuesioner tersebut dihilangkan (drop out)
2. Coding
Lembar kode merupakan instrumen berisi kolom-kolom untuk
mercatat data. Mengkode dan mengelompokkan data dilakukan untuk
memudahkan dalam pemrosesan data. Setiap butir jawaban angket diberi

kode yang dilakukan sebagai berikut :

a. Kategori tingkat asupan energi :

1) Defisit berat (<70% AKG) = di beri kode 1
2) Defisit sedang (70—79% AKG) = di beri kode 2
3) Defisit ringan (80—89% AKG) = di beri kode 3
4) Normal (90—119% AKG) = di beri kode 4
5) Berlebih (>120% AKG) = di beri kode 5

b. Kategori tingkat asupan protein :
1) Defisit berat (<70% AKG) = di beri kode 1
2) Defisit sedang (70—79% AKG) = di beri kode 2

3) Defisit ringan (80—89% AKG) = di beri kode 3
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4) Normal (90—119% AKG) = di beri kode 4

5) Berlebih (>120% AKG) = di beri kode 5

c. Kategori kebiasaan sarapan :

1) Selalu (6-7x/minggu) = di beri kode 1
2) Kadang-kadang (4-5x/minggu) = di beri kode 2
3) Jarang (2-3x/minggu) = di beri kode 3
4) Tidak pernah (0-1x/minggu) = di beri kode 4

d. Kategori body image :

1) Tidak ada perhatian = < 80 = di beri kode 1
2) Perhatian ringan = 81-110 = di beri kode 2
3) Perhatian sedang = 111-140 = di beri kode 3
4) Perhatian berat = > 140 = di beri kode 4

e. Kategori Kekurangan energi kronis

1) Beresiko KEK (<23.5 cm) = di beri kode 1

2) Tidak beresiko KEK (>23.5cm) = di beri kode 2
. Tabulating
Tabulating adalah membuat tabel data sesuai tujuan penelitian
. Entry Data

Entry data yaitu mengisi kolom pada lembar kode sesuai dengan

jawaban setiap pertanyaan.

. Cleaning
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Cleaning adalah pengecekan data masing-masing setelah diinput,
perlu dilakukan pengecekan ulang pada program aplikasi SPSS untuk
melihat apa yang mungkin terjadi kekeliruan.

Analisis Data

Analisis data menggunakan program SPSS. Analisis data tersebut meliputi
analisis univariat dan bivariat :

1. Analisis univariat

Analisis univariat bertujuan untuk mengambarkan karakteristik
masing-masing individu variabel. Pada penelitian ini dilakukan analisis
univariat dengan menggunakan tabel kategori untuk setiap variabel yaitu
tingkat asupan energi, protein, kebiasaan sarapan pagi dan body image.

2. Analisis bivariat

Analisis bivariat untuk mengetahui hubungan antara masing-
masing variabel. Dalam penelitian ini variabel bebas memiliki skala
ordinal dan variabel terikat memiliki skala ordinal. Analisis data
menggunakan uji korelasi Speraman Rho Uji korelasi Speraman Rho.
Dalam penelitian ini semua variabel memiliki skala ordinal, untuk
menentukan  koefisien hubungan dan tingkat suatu hubungan
menggunakan signifikasi 5%.

Penentuan ada tidaknya hubungan dapat dilihat dari uji statistik
dengan membandingkan nilai p.

a. Jika nilai p < a (0=0,05) maka dapat diartikan ada hubungan yang

bermakna antara tingkat asupan energi dengan kekurangan energi
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kronis pada remaja putri di Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono,
Kabuapten Semarang.

b. Jika nilai p < o (¢=0,05) maka dapat diartikan ada hubungan yang
bermakna antara tingkat asupan protein dengan kekurangan energi
kronis pada remaja putri di Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono,
Kabuapten Semarang.

c. Jika nilai p < a (a=0,05) maka dapat diartikan ada hubungan yang
bermakna antara kebiasaan sarapan dengan kekurangan energi
kronis pada remaja putri di Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono,
Kabuapten Semarang.

d. Jika nilai p < a (¢=0,05) maka dapat diartikan ada hubungan yang
bermakna antara body image dengan kekurangan energi kronis pada
remaja putri di Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono, Kabuapten

Semarang.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum
1. Lokasi Penelitian
Desa Kemawi berada di Kecamatan Sumowono, Kabupaten Semarang.
Berada di kaki lereng Gunung Ungaran. Ketinggian 950 meter dengan suhu
15 — 25 Derajat Celcius. Batas Wilayah Desa Kemawi :
- Bagian Utara : Desa Gondang Kab. Kendal
« Bagian Timur : Gunung Ungaran Kab. Semarang
- Bagian Selatan : Desa Losari Kab. Semarang
- Bagian Barat : Desa Piyanggang Kab. Semarang
Desa Kemawi memiliki 4 wilayah RW dimana tiap RW terdiri dari 2 RT.
Sebagian besar penduduk bekerja wiraswasta, petani, dan pedagang. Dalam
bidang kegiatan masyarakat, Desa Kemawi memiliki beberapa Kkegiatan
diantaranya, Posyandu Balita, Posyandu Remaja, PKK Desa, Karang Taruna
Pelayanan kesehatan desa dengan ketersediaan bidan yang bertugas di PKD (Poli
Klinik Desa) berjumlah 1 orang dan asistent bidan 1 orang
2.  Karakteristik Responden
Penelitian dengan judul “Hubungan asupan energi, protein, kebiasaan
sarapan dan body image dengan kekurangan energi kronis pada remaja putri di
Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono, Kabupaten Semarang” telah dilakukan
dengan pendekatan cross sectional, dan teknik pengambilan sampel yaitu total

sampling. Jumlah populasi remaja putri usia 15-19 tahun di Desa Kemawi,
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Kecamatan Sumowono, Kabupaten Semarang sebanyak 71 responden.
Berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi ada sejumlah 26 remaja yang tidak
memenuhi Kriteria dikarenakan tidak berada di tempat penelitian yaitu kerja dan
berada di pondok pesantren, sakit, menikah, dan tidak bersedia menjadi
responden, sehingga total sampel yang digunakan pada penelitian ini yaitu 45
responden, dengan hasil sebagai berikut :

a. Usia

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Pada Remaja Putri di
Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono, Kabupaten Semarang.

Usia Frekuensi Persentase (%0)
15 15 33,3
16 4 8,9
17 7 15,6
18 12 26,7
19 7 15,6
Total 45 100

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui usia responden antara 15-19 tahun
dengan persentase paling banyak pada usia 15 tahun, berjumlah 15
responden (33,3%). Pada usia 17 dan 19 tahun masing-masing sejumlah 7
responden (15,6%). Pada usia 18 tahun sejumlah 12 responden (26,7%)
dan persentase terkecil 16 tahun, yaitu sejumlah 4 (8,9%).
b. Pendidikan Terakhir
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Terakhir Pada

Remaja Putri di Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono,
Kabupaten Semarang.

Pendidikan Frekuensi Persentase (%0)
SD 11 24,4
SMP 15 33,3
SMA/SMK 19 42,2

Total 45 100
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Berdasarkan tabel 4.1 diketahui pendidikan responden paling
banyak yaitu pendidikan terakhir pada tingkat SMA/SMK dengan jumlah
19 responden (42,2%). Pendidikan responden pada tingkat SMP berjumlah
15 responden (33,3 %) kemudian pendidikan responden paling sedikit
yaitu pada tingkat SD berjumlah 11 responden (24,4%).
c. Riwayat Penyakit
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Riwayat Penyakit Pada

Remaja Putri di Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono,
Kabupaten Semarang.

Riwayat Penyakit Frekuensi Persentase (%)
Tidak Ada 36 80

Maag 5 11,1

Thypus 2 4,4

Hipertensi 2 4,4

Total 45 100

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa paling banyak responden
tidak memiliki riwayat penyakit yaitu sejumlah 36 responden (80%).
Sedangkan remaja yang memiliki riwayat penyakit maag sejumlah 5
responden (11,1%) kemudian remaja yang memiliki riwayat paling sedikit
yaitu thypus dan hipertensi masing-masing berjumlah 2 responden (4,4%).

d. Pekerjaan Ayah
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Pekerjaan Ayah Pada

Remaja Putri di Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono,
Kabupaten Semarang.

Jenis  Pekerjaan Frekuensi Persentase (%0)
Ayah

Petani 21 46,7
Wiraswasta 11 24,4

Pedagang 9 20

Buruh pabrik 3 6,7

Penjahit 1 2,2

Total 45 100
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Berdasarkan tabel 4.4 diketahui pekerjaan ayah responden paling
banyak yaitu bekerja sebagai petani dengan jumlah 21 orang (46,7%),
kemudian yang bekerja sebagai wiraswasta terdapat 11 orang (24,4%),
bekerja sebagai pedagang 9 orang (20%), bekerja sebagai buruh pabrik 3
orang (6,7%) dan pekerjaan ayah responden paling sedikit yaitu bekerja
sebagai penjahit sejumlah 1 orang (2,2%).
e. Pendapatan Ayah

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendapat Ayah Pada Remaja
Putri di Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono, Kabupaten

Semarang.
Jumlah Pendapatan Frekuensi Persentase
Orang Tua (%)
< UMK (Rp 2.311.245) 14 31,1
> UMK (Rp 2.311.245) 31 68,9
Total 45 100

Berdasarkan tabel 4.5 bahwa jumlah pendapatan ayah responden
paling banyak > UMK (Rp 2.311.245 sebanyak 31 orang (68,9%), dan
jumlah pendapatan < UMK (Rp 2.311.245) sebanyak 14 orang (31,1%).

B. Analisis Univariat
a. Asupan Energi
Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Asupan Energi Pada

Remaja Putri di Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono,
Kabupaten Semarang.

Asupan Energi Frekuensi Persentase
(%)
Defisit Berat (<70% AKG) 23 51,1
Defisit Sedang (70-79% AKG) 5 11,1
Defiist Ringan (80-89% AKG) 5 11,1
Normal (90-119% AKG) 11 24,4
Berlebih (>120% AKG) 1 2,2

Total 45 100
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Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa asupan energi paling

banyak yaitu kategori defisit berat terdapat 23 responden (51,1%).
Masing-masing 5 responden (11,1%) termasuk asupan energi dalam
kategori defisit sedang dan defisit ringan, sedangkan asupan energi dalam
kategori normal terdapat 11 responden (24,4%) dan paling sedikit asupan
energi dalam kategori berlebih yaitu sejumlah 1 responden (2,2%).

Berdasarkan hasil analisis diperoleh asupan energi responden paling
banyak masih dalam kategori defisit berat yaitu 23 responden (51,1%).
Berdasarkan Angka Kecukupan Energi (2019), rata-rata asupan energi
responden dalam penelitian ini lebih rendah dari pada usia 16-18 tahun
yaitu 2100 kkal, sedangkan yang berusia 19 tahun yaitu 2250 kkal. Porsi
makan pada responden menjadi salah satu hal yang memicu pada
kurangnya energi, responden biasa makan 1-2x/hari sebanyak 1 centong.
Menurut jenis makannya tidak bervariasi karena dalam kesehariannya
responden jarang mengkonsumsi buah-buahan dan jenis karbohidrat hanya
nasi. Asupan energi yang defisit dikarenakan frekuensi makan dan jumlah
porsi makan responden yang kurang.

Energi yang berasal dari makanan dapat diperoleh dari beberapa zat
gizi makro yaitu karbohidrat, protein dan lemak. Penelitian yang dilakukan
Arista et al., 2017 menunjukkan bahwa paling banyak remaja putri
memiliki tingkat konsumsi protein kurang (69,6%) dari kebutuhan,
ketersediaan pangan merupakan salah satu hal yang mempengaruhi asupan

Jika makanan yang tersedia tidak cukup maka berakibat pada konsumsi
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yang lebih sedikit. Ketersediaan pangan di Desa Kemawi sangat beragam
jenis karbohidrat seperti singkong, ubi, talas, labu kuning, beras, kemudian
jenis protein hewani seperti ikan, telur, ayam dan jenis protein nabati yaitu
tahu, tempe sedangkan sayur yang banyak ditemui seperti bayam, buncis,
kangkung, sawi hijau, labu siam. Buah seperti pisang dan alpukat

Energi ini digunakan untuk pertumbuhan, perkembangan, aktivitas
otot, dan menyimpan lemak di dalam tubuh sehingga diharapkan dapat
meningkatkan secara ukuran lingkar lengan atas remaja (Zaki & Sari,
2019)

b. Asupan Protein

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Asupan Protein Pada

Remaja Putri di Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono,
Kabupaten Semarang.

Asupan Protein Frekuensi Persentase
(%)
Defisit Berat (<70% AKG) 19 42,2
Defisit Sedang (70-79% AKG) 3 6,7
Defiist Ringan (80-89% AKG) 7 15,6
Normal (90-119% AKG) 15 33,3
Berlebih (>120% AKG) 1 2,2
Total 45 100

Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa asupan protein paling
banyak adalah kategori defisit berat terdapat 19 responden (42,2%).
Asupan protein dengan kategori defisit sedang terdapat 3 responden
(6,7%) kemudian asupan protein dengan kategori defisit ringan terdapat 7
responden (15,6%) sedangkan asupan protein dengan kategori normal
terdapat 15 responden (33,3%) dan paling sedikit asupan protein dalam

kategori berlebih yaitu sejumlah 1 responden (2,2%).
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Berdasarkan hasil wawancara FFQ semikuantitaif sumber protein
hewani yang umumnya dikonsumsi adalah daging ayam, telur ayam, ikan
pindang, bakso, sosis dan susu sedangkan protein nabati yang biasa
dikonsumsi adalah tahu dan tempe, hal ini dikarenakan gampang di temui
di pasar. Dari hasil wawancara responden menyebutkan dalam sekali
makan hanya 1-2 potong kecil. Responden dengan asupan protein defisit,
hal ini disebabkan karena kurang beragamnya makanan sumber protein
yang dikonsumsi seperti hanya tahu dan tempe dan jarang konsumsi protein
hewani hanya dengan daging ayam dan telur 1x/minggu, selain itu karena
responden tidak menyukai jenis protein hewani seperti ikan.

Asupan protein yang cukup mengambarkan bahwa protein disuplai
dari lauk hewani maupun nabati masih baik. Sebagian besar dimasak
dengan cara digoreng, sedangkan ikan dan telur dimasak dengan cara
digoreng baik diceplok atau omelet, sedangkan tempe dan tahu biasanya

diolah dengan dibacem.

Kebiasaan Sarapan

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kebiasaan Sarapan Pada
Remaja Putri di Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono,
Kabupaten Semarang.

Kebiasaan Frekuensi Persentase
Sarapan (%)
Selalu (6-7x/minggu) 12 26,7
Kadang-kadang (4-5x/minggu) 22 48,9
Jarang (2-3x/minggu) 10 22,2
Tidak Pernah (0-1x/minggu) 1 2,2
Total 45 100

Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan bahwa kategori kebiasaan
sarapan paling banyak adalah kategori kadang-kadang terdapat 22

responden (48,9%). Kebiasaan sarapan dengan kategori selalu terdapat 12
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responden (26,7%) kemudian kebiasaan sarapan dengan kategori jarang
terdapat 10 responden (22,2%) dan paling sedikit kebiasaan sarapan
dengan kategori tidak pernah terdapat 1 responden (2,2%).

Dari hasil wawancara dengan beberapa responden mengungkapkan
bahwa terkadang tidak sarapan disebabkan karena kesiangan, tidak sempat,
malas, dan tidak mau makan. Beberapa remaja mengungkapkan cenderung
membeli jajanan di kantin untuk mengganjal perut agar tidak lapar,
makanan yang dikonsumsi dikantin seperti gorengan, cilok. Sedangkan
makanan yang dikonsumsi dirumah seperti nasi sebanyak 1 centong, sayur
sawi sebanyak 1 sendok sayur dan tahu 1 potong. Menurut data What We
Eat in America (WWEIA) dan National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) menunjukkan bahwa kebiasaan melewatkan sarapan
pagi masih tergolong tinggi yaitu 29% perempuan usia 12-18 tahun
(O’Neil, 2015).

Kontribusi energi pada sarapan pagi sebesar 15-30% dari kebutuhan
gizi harian. Kebutuhan gizi dapat meningkat sehingga asupan gizi yang
dikonsumsi akan berdampak pada remaja (Amalia & Adriani, 2019).

d. Body Image

Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Body Image Pada Remaja
Putri di Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono, Kabupaten

Semarang.
Body Image Frekuensi Persentase
(%)
Tidak ada perhatian <80 14 31,1
Perhatian ringan 81-110 25 55,6
Perhatian sedang 111-140 5 11,1
Perhatian berat >140 1 2,2

Total 45 100
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Berdasarkan tabel 4.9 menunjukkan bahwa kategori body image
paling banyak adalah kategori perhatian ringan terdapat 25 responden
(55,6%). Body image dengan kategori tidak ada perhatian terdapat 14
responden (31,1%) sedangkan body image dengan kategori perhatian
sedang terdapat 5 responden (11,1%) dan paling sedikit body image
dengan kategori perhatian berat terdapat 1 responden (2,2%). Menurut
(Kurniawan dalam Suarjana, 2020) Kepedulian terhadap citra dapat
memicu upaya mengontrol berat badan secara berlebihan.

Penelitian yang dilakukan (Irawati et al., 2021) menunjukkan
bahwa siswi dengan body image negatif ditemukan pada siswi yang
mengalami KEK yaitu sebanyak 19 siswi (73,1%), dibandingkan dengan
siswi yang normal terdapat 7 siswi (26,9%).

Dari hasil wawancara diketahui remaja yang merasa bentuk
tubuhnya terlalu kurus menjadikan remaja berkeinginan merubah bentuk
tubuhnya agar gemuk dan ada remaja yang merubah bentuk tubuhnya
menjadi kurus karena mereka merasakan bahwa masih kelebihan berat
badan.

e. Kekurangan Energi Kronis

Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Kekurangan Energi Kronis Pada Remaja
Putri di Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono, Kabupaten

Semarang.
Kekurangan Energi Kategori Frekuensi Persentase
Kronis (%)
Beresiko KEK <23,5cm 18 40
Tidak Beresiko KEK >23,5cm 27 60

Total 45 100
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Berdasarkan tabel 4.10 menunjukkan bahwa kategori KEK paling
banyak adalah kategori tidak beresiko KEK terdapat 27 responden (60 %)
dan kategori beresiko KEK terdapat 18 responden (40 %).

Ukuran LILA < 23,5 cm menunjukkan adanya resiko KEK. Dari
hasil pengukuran LILA didapatkan nilai terkecil yaitu 20 cm dan terbesar
34 cm. Penelitian yang dilakukan oleh irawati tahun 2018 yaitu bahwa dari
46 remaja putri terdapat 21 orang (45,70%) yang KEK. Menurut hasil
Riskesdas tahun 2018, prevalensi kurang energi kronis (KEK) pada wanita
usia subur 15-19 tahun sebesar 36,3%. (Irawati et al., 2021).

Cara untuk mengetahui risiko kekurangan energi kronis pada
wanita usia subur yang termasuk remaja putri yaitu menggunakan lingkar
lengan atas (Bliss et al., 2018). Lingkar lengan atas yaitu gambaran
ketersediaan zat gizi yang terdapat pada otot dan lemak bawah kulit,
cadangan energi dapat disimpan dalam bentuk glikogen (Ika Wardhani et
al., 2020). Kurang energi kronik terjadi karena kurangnya asupan zat-zat
gizi yang tersimpan di dalam tubuh digunakan untuk memenuhi kebutuhan.

C. Analisis Bivariat
a. Hubungan tingkat asupan energi dengan kekurangan energi konis pada
remaja putri di Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono, Kabupaten
Semarang.
Tabel 4.11 Hubungan tingkat asupan energi dengan kekurangan energi

konis pada remaja putri di Desa Kemawi, Kecamatan
Sumowono, Kabupaten Semarang.

Kategori KEK

Asupan Energi Beresiko Tidak Total r p value
KEK Beresiko
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KEK
f % f % f %
Defisit berat 12 522 11 478 23 100 0,326 0,029
Defisit sedang 2 40 3 60 5 100
Defisit ringan 3 60 2 40 5 100
Normal 1 9,1 10 90,9 11 100
Berlebih 0 0,0 1 100 1 100
Total 18 40 27 60 45 100

Berdasarkan uji analisis spearman’s rho didapatkan bahwa p-value
0,029, maka p-value kurang dari nilai a (oo = 0,05), hal ini menunjukan
bahwa ada hubungan yang bermakna antara asupan energi dengan
kekurangan energi kronis pada remaja putri di Desa Kemawi, Kecamatan
Sumowono, Kabupaten Semarang.

Indikator untuk melihat riwayat asupan gizi seseorang di masa lalu
yaitu dapat dilakukan dengan cara melihat LILA, cadangan energi
disimpan dalam bentuk glikogen salah satunya di otot, sedangkan
kelebihan zat gizi makro lainnya disimpan bentuk jaringan adiposa yaitu
pada lemak bawah kulit (Zaki et al., 2017). Jika asupan energi terus
rendah KEK dapat terjadi (Putri et al., 2019). Penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Dwi Aprilianti & Purba, 2018)
menyatakan bahwa rendahnya asupan energi dapat menjadi salah satu
penyebab status gizi yang kurang dan jika hal tersebut terjadi pada wanita
usia subur, dalam waktu yang lama akan menyebabkan kekurangan energi
kronis.

Berdasarkan tabel 4.11 responden dengan asupan energi defisit

berat paling banyak pada responden yang beresiko KEK vyaitu 12
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responden (52,2%), responden dengan asupan energi defisit sedang paling
banyak pada responden yang tidak beresiko KEK vyaitu 3 responden
(60%), kemudian responden dengan asupan energi defisit ringan paling
banyak pada responden beresiko KEK vyaitu 3 responden (60%),
sedangkan responden dengan asupan energi normal paling banyak pada
responden tidak beresiko KEK yaitu 10 responden (90,9%) dan responden
dengan asupan energi berlebih paling banyak pada responden tidak
beresiko KEK yaitu 1 responden (100%).

Tabel analisis bivariat menunjukkan bahwa responden yang tidak
beresiko KEK memiliki asupan energi defisit berat. Hal ini disebabkan
responden yang tidak beresiko KEK merasa mempunyai tubuh yang
gemuk sehingga mereka mengurangi porsi makanan yang dikonsumsi.
(Putri et al., 2019). Banyaknya remaja dengan tingkat asupan energi
rendah dapat disebabkan oleh berbagai antara lain rendahnya pengetahuan
gizi. Pada remaja putri pengetahuan gizi masih tergolong cukup dan
kurang. Hal tersebut dipengatuhi oleh usia dan tingkat pendidikan remaja
yang saat ini masih menempuh bangku sekolah (Arista et al., 2017).
Berdasarkan hasil penelitian responden paling banyak berusia 15 tahun
(33,3%) dengan tingkat pendidikan paling banyak yaitu SMA/SMK
sebanyak 19 (42,2%) responden. Tingkat pendidikan yang tinggi
diharapkan informasi mengenai gizi yang dimiliki juga lebih baik sehingga

hal tersebut dapat memenuhi asupan gizinya (Puli et al., n.d.).
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Kurangnya informasi tentang gizi akan menurunkan kemampuan
menerapkan gizi yang bervariasi dan seimbang dalam keseharian (Zaki &
Sari, 2019). Faktor ekonomi dan ketersediaan pangan dalam keluarga
menjadi salah satu yang dapat mempengaruhi asupan (Sety, Laode
Muhamad; Darisman, 2013). Adanya ketersediaan pangan mempengaruhi
asupan. Kurangnya makanan yang tersedia mengakibatkan konsumsi yang
lebih sedikit (Arista et al., 2017).

Hubungan tingkat asupan protein dengan kekurangan energi konis pada
remaja putri di Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono, Kabupaten
Semarang.

Tabel 4.12 Hubungan tingkat asupan protein dengan kekurangan energi

konis pada remaja putri di Desa Kemawi, Kecamatan
Sumowono, Kabupaten Semarang.

Kategori KEK

Asupan Protein  Beresiko Tidak Total r p value
KEK Beresiko
KEK
f % f % f %
Defisit berat 12 632 7 36,8 19 100 0,409 0,005
Defisit sedang 1 333 2 66,7 3 100
Defisit ringan 2 286 5 71,4 7 100
Normal 3 20 12 80 15 100
Berlebih 0 0,0 1 100 1 100
Total 18 40 27 60 45 100

Berdasarkan uji analisis spearman’s rho didapatkan bahwa p-value
0,005, maka p-value kurang dari nilai o (a = 0,05), hal ini menunjukan
bahwa ada hubungan yang bermakna antara asupan protein dengan
kekurangan energi kronis pada remaja putri di Desa Kemawi, Kecamatan
Sumowono, Kabupaten Semarang. Ketika cadangan lemak digunakan

secara terus menerus akan mengalami perubahan biokimia dengan
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menggunakan protein di hati dan otot yang diubah menjadi energi. Hal
tersebut mengakibatkan penipisan masa otot ditunjukkan dengan hasil
lingkar lengan atas < 23,5 cm (Putri et al., 2019).

Apabila asupan protein tercukupi dan baik maka akan berdampak
pada status gizi baik termasuk ukuran LILAA (Pujiatun, 2014). Adanya
risiko KEK pada wanita usia subur diakibatkan karena asupan protein yang
rendah (Dwi Aprilianti & Purba, 2018). Hal ini sesuai dengan Pujiatun
(2014) bahwa ada hubungan asupan protein dengan kejadian KEK pada
siswi siswi di SMA Muhammadiyah 6 Surakarta.

Berdasarkan tabel 4.12 responden dengan asupan protein defisit
berat paling banyak pada responden yang beresiko KEK vyaitu 12
responden (63,2%) kemudian responden dengan asupan protein defisit
sedang paling banyak pada responden tidak beresiko KEK sebanyak 2
responden (66,7%), responden dengan asupan protein defisit ringan paling
banyak pada responden tidak beresiko KEK yaitu 5 responden (71,4%),
sedangkan responden dengan asupan protein normal paling banyak pada
responden tidak beresiko KEK yaitu 12 remaja (80%), dan responden
dengan asupan protein berlebih paling banyak pada remaja tidak beresiko
KEK vyaitu 1 remaja (100%).

Kebiasaan jajan responden menjadi salah satu penyebab asupan
protein yang rendah. Kebanyakan jajanan yang mereka konsumsi
mengandung karbohidrat dan lemak, seperti cilok, gorengan, mie instan,

dan kebanyakan mereka mengkonsumsi makanan atau minuman yang
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mengandung gula, hal ini menyebabkan tubuh mereka tidak mendapatkan
asupan protein yang cukup. Selain itu, responden dengan asupan protein
kurang juga bisa karena tidak mengkonsumsi makanan yang merupakan
sumber protein biologis tinggi.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa paling banyak responden
lebih suka mengkonsumsi mie instant karena rasanya yang gurih dan
terkadang hanya mie instant yang tersedia. Selain itu, sedikit dari mereka
yang sering mengkonsumsi ikan dan daging, ketidaksukaan responden
terhadap ikan karena baunya yang amis. Protein merupakan sumber energi
kedua setelah karbohidrat, tubuh juga membutuhkan protein sebagai
cadangan energi (Suarjana, 2020). Hal tersebut menyatakan bahwa peran
protein dalam membangun jaringan tubuh menjadi bagian terakhir untuk
mensuplai kebutuhan energi ketika asupan karbohidrat dan lemak
berkurang.

Hubungan kebiasaan sarapan dengan kekurangan energi konis pada remaja
putri di Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono, Kabupaten Semarang.
Tabel 4.13Hubungan kebiasaan sarapan dengan kekurangan energi konis

pada remaja putri di Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono,
Kabupaten Semarang.

Kategori KEK

Kebiasan Sarapar Beresiko Tidak Total r p value
KEK Beresiko
KEK
f % f % f %

Selalu 5 417 7 58,3 12 100 0,326 0,622
Kadang-kadang 7 31,8 15 68,2 22 100

Jarang 6 60 4 40 10 100

Tidak pernah 0 0 1 100 1 100

Total 18 40 27 60 45 100
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Berdasarkan uji analisis spearman’s rho didapatkan bahwa p-value
0,622, maka p-value kurang dari nilai o (o = 0,05), hal ini menunjukan
bahwa ada hubungan yang bermakna antara kebiasaan sarapan dengan
kekurangan energi kronis pada remaja putri di Desa Kemawi, Kecamatan
Sumowono, Kabupaten Semarang. Menurut Wirakususmah dalam
(Syahfitri, 2020) status gizi seeorang juga dapat dipengaruhi oleh
kebiasaan sarapan dan kesehatan sesorang terutama remaja yang
membutuhkan asupan gizi cukup untuk perkembangannya.

Tidak terdapat hubungan antara kebiasaan sarapan pagi dengan
kekurangan energi kronis selain jumlah dan jenisnya hal ini juga
dipengaruhi oleh faktor pemilihan makanan yang disukai remaja dan
faktor umur remaja putri di Agency Elmode Management yang masih
dalam masa pertumbuhan yaitu umur 13-19 tahun (Syahfitri, 2020).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Nugroho 2016, dengan judul
“Hubungan pola makan dengan perubahan IMT pada mahasiswa semester
2”. Didapatkan hasil analisis uji statistik Chi Square antar pola makan
dengan IMT menunjukkan nilai p>0,106 yang berarti tidak terdapat
hubungan pola makan dengan Indeks Massa Tubuh (IMT).

Berdasarkan tabel 4.13 responden dengan kebiasan sarapan dalam
kategori kadang-kadang paling banyak pada responden tidak beresiko
KEK vyaitu 15 responden (68,2%), responden dengan kebiasan sarapan
dalam kategori selalu paling banyak responden yang tidak beresiko KEK

yaitu 7 responden (58,3%), kemudian responden dengan kebiasaan sarapan
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dalam kategori jarang paling banyak pada responden beresiko KEK yaitu 6
responden (60%), dan responden dengan kebiasaan sarapan dalam kategori
tidak pernah paling banyak pada responden tidak beresiko KEK yaitu 1
responden (100%).

Berdasarkan uji bivariat menunjukkan bahwa responden dengan
kebiasaan sarapan kategori selalu terjadi pada responden beresiko KEK
sebanyak 5 (45,7%) berbagai faktor yang dapat mempengaruhi kebiasaan
sarapan dengan kategori selalu tetapi terjadi pada responden beresiko
KEK. Salah satu faktor yang menyebabkan hal tersebut adalah hanya
membahas mengenai frekuensi sehingga tidak mengambarkan jenis dan
jumlah yang dikonsumsi responden. Kebiasaan makan responden yang
tidak teratur, sering hanya makan 2 kali sehari. Faktor yang mempengaruhi
status gizi tidak hanya asupan energi yang diperoleh dari sarapan pagi,
tetapi juga dipengaruhi oleh asupan makan di waktu lainnya. Kebiasaan
ngemil dan tidak sempat saat sarapan merupakan faktor lain yang dapat
mempengaruhi hal tersebut sehingga sebagian remaja memilih melewatkan
sarapan (Octavia, 2020) Pola makan yaitu susunan makanan yang meliputi
jenis dan jumlah yang dikonsumsi dalam frekuensi tertentu.

Dengan demikian responden yang terbiasa sarapan merupakan
salah satu faktor pendukung status gizi. Sehingga dengan terbiasanya
sarapan pagi dapat memenuhi kebutuhan gizi dan mempertahankan status

gizi normal. Faktor lain yang tidak kalah penting dalam memberikan
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kontribusi untuk mempertahankan status gizi adalah konsumsi makanan
yang beragam, seimbang dan status kesehatan. (Amalia & Adriani, 2019).
Faktor lain yang dapat mempengaruhi kebiasaan sarapan adalah
pendapatan. Faktor yang menentukan kualitas dan kuantitas makanan yang
dikonsumsi dipengaruhi juga oleh pendapatan keluarga. Dari hasil
penelitian sebanyak 14 (31,1%) responden dengan pendapatan < UMK (Rp
2.311.245). Keluarga dengan pendapatan terbatas lebih cenderung
mengalami masalah pemenuhan kebutuhan pangan, semakin tinggi
pendapatan, semakin besar juga kemampuan untuk membeli jenis pangan
yang bermacam-macam (Lestari et al., 2022)
d. Hubungan body image dengan kekurangan energi konis pada remaja putri di
Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono, Kabupaten Semarang.
Tabel 4.14 Hubungan body image dengan kekurangan energi konis pada

remaja putri di Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono,
Kabupaten Semarang.

Kategori KEK

Beresiko Tidak
Beresiko Total p
Body Image KEK KEK r value

f % f % f %

Tidak ada perhatian 8 57,1 6 429 14 100 0,329 0,028

Perhatian ringan 10 40 15 60 25 100
Perhatian sedang 0 0 5 100 5 100
Perhatian berat 0 0 1 100 1 100
Total 18 40 27 60 45 100

Berdasarkan uji analis spearman’s rho didapatkan bahwa p-value
0,028, maka p-value kurang dari nilai o (a = 0,05), hal ini menunjukan
bahwa ada hubungan yang bermakna antara asupan energi dengan

kekurangan energi kronis pada remaja putri di Desa Kemawi, Kecamatan
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Sumowono, Kabupaten Semarang. Remaja putri kebanyakan memiliki
persepsi sendiri tentang tubuhnya yang kadang keliru, dan apabila tidak
segera diperbaiki dapat menimbulkan masalah gizi karena mereka akan
mengurangi porsi atau waktu makannya demi mencapai tubuh yang
diinginkan (Sayogo 2011). Hal ini sesuai dengan penelitian Ika Wardhani
et al., 2020 bahwa terdapat hubungan antara body image dengan KEK
dengan nilai p-value = 0,006.

Berdasarkan tabel 4.14 responden dengan body image dalam
kategori tidak ada perhatian paling banyak pada responden yang beresiko
KEK vyaitu 8 responden (57,1%), responden dalam kategori perhatian
ringan paling banyak pada responden yang tidak beresiko KEK vyaitu 15
responden (60%), kemudian responden dengan body image dalam kategori
perhatian sedang paling banyak pada responden tidak beresiko KEK vyaitu
5 responden (100%), dan responden dengan body image dalam kategori
perhatian berat paling banyak pada responden tidak beresiko KEK yaitu 1
responden (100%).

Hasil wawancara yang didapat bahwa responden mengetahui
bentuk tubuhnya terlalu kurus sehingga ingin merubah bentuk tubuh agar
lebih gemuk dan responden ingin mengubah bentuk tubuhnya menjadi
kurus lagi karena merasa bentuk tubuh mereka yang masih gemuk
sehingga adanya perhatian ringan. Hal ini sesuai penelitian Abramson

dalam (Irawati et al., 2021) yang menyatakan bahwa tingkat ketidakpuasan
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terhadap tubuh tidak hanya terkait dengan remaja yang memiliki tubuh
gemuk, tetapi bentuk badan kurus juga dapat terjadi.

Kepedulian mengenai penampilan citra tubuh dapat memicu upaya
mengontrol berat badan secara berlebihan. (Suarjana, 2020). Hal tersebut
sangat bisa dipengaruhi oleh teman sebaya. Terdapat beberapa faktor yang
dapat memengaruhi persepsi citra tubuh yaitu faktor sosial budaya
berkaitan dengan nilai- nilai budaya di lingkungan setempat kedua yaitu
masa pubertas pada penelitian ini responden termasuk kelompok remaja
pertengahan vyaitu usia 15-19 tahun, ketiga terbentuknya perhatian
terhadap tubuhnya.

Internalisasi budaya merupakan faktor lain yang dapat
memengaruhi persepsi citra tubuh. Faktor ini adalah salah satu bentuk
standardisasi kecantikan (Lestari et al., 2022).

C. Keterbatasan Penelitian
Terdapat faktor yang dapat mempengaruhi kekurangan energi kronis
yang tidak diteliti dalam penelitian ini seperti kontribusi energi yang

diperoleh di waktu sarapan.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan sehingga diperoleh
beberapa hal sebagai berikut :

1. Asupan tingkat energi dengan kategori defisit berat 23 responden (51,1%),
defisit sedang 5 responden (11,1%), defisit ringan 5 responden (11,1%),
normal terdapat 11 responden (24,4%) dan berlebih yaitu sejumlah 1
responden (2,2%).

2. Asupan tingkat protein dengan kategori defisit berat 19 responden
(42,2%), defisit sedang 3 responden (6,7%), defisit ringan 7 responden
(15,6%), normal 15 responden (33,3%) dan berlebih yaitu 1 responden
(2,2%).

3. kebiasaan sarapan dengan kategori kadang-kadang 22 responden (48,9%),
selalu 12 responden (26,7%), jarang 10 responden (22,2%), tidak pernah 1
responden (2,2%).

4. Body image dengan kategori perhatian ringan 25 responden (55,6%), tidak
ada perhatian 14 responden (31,1%), perhatian sedang 5 responden
(11,1%), perhatian berat 1 responden (2,2%).

5. Remaja usia 15-19 tahun di wilayah Desa Kemawi, Kecamatan
Sumowono, Kabupaten Semarang yang tidak beresiko KEK sebanyak 27

responden (60 %) dan beresiko KEK sebanyak 18 responden (40 %).
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6. Ada hubungan yang bermakna antara tingkat asupan energi dengan
kekurangan energi kronis pada remaja putri di Desa Kemawi, Kecamatan
Sumowono, Kabupaten Semarang.

7. Ada hubungan yang bermakna antara tingkat asupan protein dengan
kekurangan energi kronis pada remaja putri di Desa Kemawi, Kecamatan
Sumowono, Kabupaten Semarang.

8. Tidak ada hubungan yang bermakna antara kebiasaan sarapan dengan
kekurangan energi kronis pada remaja putri di Desa Kemawi, Kecamatan
Sumowono, Kabupaten Semarang.

9. Ada hubungan yang bermakna antara body image dengan kekurangan
energi kronis pada remaja putri di Desa Kemawi, Kecamatan Sumowono,
Kabupaten Semarang.

B. Saran
1. Bagi Masyarakat
Diharapkan remaja lebih memperhatikan asupan energi dan protein
serta pola makan yang seimbang. Hal ini sangat penting agar asupan
makan remaja dapat terpenuhi sehingga dapat mengurangi risiko masalah
gizi termasuk kekurangan energi kronis.

2. Bagi Tenaga Kesehatan

Petugas diharapkan memberikan edukasi kepada remaja mengenai
gizi seimbang serta konsumsi makanan yang beragam agar asupan makan
remaja dapat terpenuhi sesuai kebutuhan sehingga dapat mengurangi risiko

masalah kesehatan
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian selanjutnya diharapkan agar lebih memperhatikan
faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kekurangan energi kronis pada
remaja seperti kontribusi energi di waktu sarapan yang belum diteliti oleh
peneliti guna untuk lebih menyempurnakan penelitian ini sehingga hasil

yang diperoleh lebih maksimal.
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
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. SAW

< 1l Deseniber 2002
: Osa Lemawi #roy

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, maka saya menyatakan saya bersedia

Nama
Tanggal Lahir

Alamat

dan sanggup untuk berpartisipasi serta memberikan data guna kegiatan penelitian dari
saudari (Inkha Rizky Amalia) dengan judul “Hubungan Tingkat Asupan Energi,
Protein, Kebiasaan Sarapan Dan Body Image dengan Kekurangan Energi Kronis
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Semarang” semoga data yang saya sampaikan ini dapat digunakan sebagai mestinya

Semarang, %) {uni 072
Mengetahui

Responden

I3



Lampiran 6 Formulir Penyaringan Responden

KUESIONER PENYARINGAN
“HUBUNGAN TINGKAT ASUPAN ENERGI, PROTEIN, KEBIASAAN SARAPAN

DAN BODY IMAGE DENGAN KEKURANGAN ENERGI KRONIS PADA REMAJA
PUTRI DI DESA KEMAWI, KECAMATAN SUMOWONO, KABUPATEN

SEMARANG”

Kuesioner di bawah ini merupakan prosedur penelitian yang dulakukan untuk mengetahui

karakteristik remaja. Jawaban atas pertanyaan dalam kuesioner ini dijamin kerahasiaannya.

Bacalah setuap pertanyaan dengan teliti dan berikan jawaban sesuai dengan keadaanmu

Tanggal pengambilan data :

A. Data Identitas Responden (Remaja)

]. Nama Responden @ SA¥

.0 esember 302

2. Tanggal Lahir

3. Alamat . Qua emawi B0y

B. Riwayat Penyakit Infeksi :

Apakah anda sedang sakit/ dalam pemulihan ? ( ¥a/Tidak)*
Apakah anda melakukan diet penurunan berat badan ? ( ¥aTidak)*
Jika *Ya* sebutkan dict yang dilakukan :

NB = (*) coret yang tidak perlu



Lampiran 7 Formulir Karakteristik Remaja

l- T T T Vi Kanakten il 1o

~Data Remaja

Identitas diri

| Nama Lenghap | SAw o e
| Tempat tanggal lahir A Daembee 2002 -
Alamat Rt:0y/ Rw:
Desa : Kemawi | Kecamatan : Sumowono
Agama fsten
Pendidikan SMA
Pekerjaan orang tua 1. Buruh pabrik 2. Petani
3. Pedagang 4. Guru/Pendidik
6) Wiraswasta 6. ASN/TNI/POLRI
7. Lainnya (sebutkan)
Pendapatan keluarga | 1. < Rp 1.500,000 B.Rp 2.500,000 - Rp 3.500,000
2.Rp 1.500,000 - Rp 2.500,000 | 4. Rp > Rp. 3.500,000

Riwayat Penyakit -

Hasil Pengukuran

LILA [2c em
Kebiasaan sarapan

1. Selalu 6-7 x/minggu
2. Kadang- kadang 4-5x/minggu
3. Jarang 2-3x/minggu

@) Tidak pernah 0-1x/minggu




Lampiran 8 Kuesioner Body Image

KUESIONER
Body Shape Questionnaire (BSQ) kuesioner laporan diri yang dikembangkan
untuk mengukur perhatian mengenai bentuk tubuh dan penampilan sesorang.

Nama Responden 1 SAR )

Tanggal Lahir D Desember 2002
Alamat ¢ Desa Kemaun

Nama Enumerator

Jawaban

No Pertanyaan
Tidak | Jarang | Kadang- | Sering | Sangat | Selalu
penah kadang serimg

1 Apakah anda bisa
menerima keadaan \/
bentuk tubuh
sckarang ini ?

2 | Apakah anda bisa
menerima keadaan
bentuk tubuh \/
sckarang ini
schingga anda tidak
perlu diet ?

3 | Ukuran paha,
pinggul, pantat J
sudah ideal untuk
ukuran tubuh anda ?
4 | Sudah idealkah N,
tubuh anda ?
5 | Sudah idealkah masa

otot, schingga tidak v
terlihat kendur ?

6 | Makan porsi kecil v
sudah kenyang ?

7 | Tubuh tidak ideal
membuat saya v
menangis ?

8 | Tidak suka lari
karena bagian tubuh N4
terlihat bergoncang
dan kendur ?

9 | Tubuh kurus
membuat anda lebih v
memperhatikan

bentuk tubuh anda ?




Merasa risau saat
duduk paha anda
telihat lebar 2

Makan porsi keeil
membuat perasaan

| cepat gemuk ?
Tubuh saya tidak
seideal tubuh orang

lain
Bentuk tubuh saya
mengganggu

aktivitas schari-hari

Saat anda tidak
berpakaian tubuh
anda terlihat tidak

ideal

Pernahkan anda
menghindari pakaian
ketat karena tubuh
anda tidak ideal ?

16

Bentuk tubuh yang
tidak ideal membuat
saya ingin operasi

plastik

Pernahkan anda
menghindari
makanan dan
minuman yang
manis atau berkalori

tinggi ?

Tidak percaya diri
dengan bentuk tubuh
saat berkumpul
dengan banyak

19

orang
Apakah anda merasa
terlalu gemuk ?

20

Pernahkan anda
merasa malu akan
bentuk tubuh anda ?

21

Bentuk tubuh yang
tidak ideal membuat
saya dict

Saya percaya diri
ketika perut saya
kosong dipagi hari

Karena pola makan

dan minum tidak




terkendali membuat
bentuk tubuh saya
tidak ideal

Saya merasa risau
dengan lipatan-
lipatan lemak yang
terlihat menonjol

Merisaukan
makanan dan
minuman dalam
porsi kecil yang
membuat
penambahan berat

26

badan drastis
Pernahkan anda
sengaja
memuntahkan
makanan yang sudah
anda makan agar
terlihat badan kurus
f,

27

Dengan tubuh yang
tidak ideal membuat
saya butuh ruang
yang lebih dibanding

28

orang lain

Lipatan lemak yang
menonjol membuat
saya tidak percaya

29

diri

Ketika berkaca
bentuk tubuh saya
terlihat tidak ideal

30

Pernahkan anda
mencubit beberapa
bagian tubuh anda
untuk mengetahui
seberapa banyak
timbunan lemak
anda ?

31

Tubuh yang tidak
ideal membuat saya
menghindari ganti
pakaian bersama
dengan orang lain

Pernahkan anda
menggunakan obat
pencahar (laksatif)




agar merasa lebih
kurus ?

bentuk tubuh saat
berada dikerumunan

33 | Sadar diri akan \ \

tidak ideal membuat

34 | Bentuk tubuh yang
anda butuh olahraga




Lampiran 9 Formulir SQ-FFQ
Kuesioner Food Frekuensi Semi Kuantitatif

Nama

Kuesioner Food Frekuensi Semi Kuantitatif

Tanggal lahir

Alamat

1 SAK

21 Dewmber q0n)
< Dea Lemawt gy oy

Tanggal wawancara t 14 Juwi 1om
Nama Enumerator : nla vty A
[ Porsi Tiap
Nama BERAPA KALI KONSUMSI PER... .
Kali Konsumsi
Bahan - Bl - Pengolahan
Makanan | Hari | Minggu |>™ineeu| Bulan | Tidak -y | Gram
sckali pernah
KELOMPOK BAHAN MAKANAN SUMBER KARBOHIDRAT
Nasi beras | ,
putih i &% »
Bihun
Jagung
kuning
Ketela i
pohon i “F&“‘j >
Kentang (] \W?Xanq 100
Tepung
beras v
Tepung 1(endo o
terigu w malan
Ubi jalar
Mie basah
ounalus
Mic instan >4 \n 8s
Biskuit
Roti tawar
Nastar




Nama BERAPA KALI KONSUMSI PER... ';‘":‘::‘: Kali|  pengolaban
[ (Do 2 mingen | Bulan | Tidak =T
Makanan | Hari | Minggu Winggw| R - URT | Gram
sekali pernah
KELOMPOK KACANG-KACANGAN
Kacang ijo
Susu
kedclai
Tempe aphny | gp o
kedelai fedady bunny
Tahu v a oy | B0 Goreny
Kecap 2¥ [ sdm | w
PROTEIN HEWANI
Daging
| sapi
Daging \foruny
ayam I* selans o G@
Hati ayam
Telur ayam
negri
Telur
bebek asin !
;:?:h v Abube | 4o thm/\mn&
Usus ayam
Ikan lele
Ikan nila
Ikan
pindang
Ikan — |
bandeng
Ikan bawal
Bak;o 5 buhr
daging I e | Debus
avam
Bakso
daging sapi \X Sbt‘;{,\ o Rtlows
Sosis ayam 1x jouah | o hawar
Nugget
i \x Albuah | 30 6"“"9







7

)

N
Nama BERAPA KALI KONSUMSI PER... Porsi Tiap Kali
Bahan Konsumsi Pengolahan
| Makanan Flari\ Minggu \“‘“““F“ Bulan | Tidak URT | Gram
e sekali ernah
SAYUR
T T ] M .
Labu siam
[ SN Sy g L]
Sawi hijau v 254§ ) 2enm
_,__-——___.—-__—-—-_,————-..--——_-—--L_———b——""
Buncis
Brokoli \x 2uds Sor
——“—/—“"—’—”"‘“"‘"‘"H‘é\a?
. S0
" I
Mentimun 1% i@
Daun
singkong e ——
Wortel 1x Onn | ¥ Em——
_,_______-—___,__________,__.._ By
Kacang
Kembang X aden 30 | S
kol _______,__________________,,_.__%‘%‘_‘e.____,_/—«
Kol putih % e 20 | Tuwy
Tomat v KB&‘ ggg 50 Cambin)
% BERAPA KALI KONSUMSI PER-.. Porsi Tiap Kal
ama Konsumsl
Bahan Pengolahan
Makanan | Hari | Minggu URT | Gram
[ S T I T
BUAH - BUAHAN
Jambu biji
Alpukat
Jenuk V% Wwuth | 100 |
manis
Mangga
harum \/ \buah | 300
manis
Pepaya
Pisang —
Salak
Semangka




ouak

Melon

\
\
|

 Apel \
/ Pir |
\

\

\

Buah naga

Nama

BERAPA KALI KONSUMSI PER...

Porsi Tiap Kali
Konsumsi

Bahan \
Makanan ‘ Hari

Minggu

minggu
sckali

Bulan | Tidak

URT

Gram

Pengolahan

pernah

LEMAK DAN MINYAK

—

\*

15dm

Gula pasir

Gula
merah/

gula jawa
Keju

Minyak

»

\fdm

Santan

ax

1sdm

MINUMAN

Susu kental
manis

Susu kotak
cair (sebut
merk)

wotay

Wy

Susu
formula

Teh

Kopi

SUPLEMEN

Multivitamin |

I

I

JAJANAN

Seblak

Ix

\ manygu

300

Bakso aci

Kebab

Mie ayam




Lampiran 10 Jadwal Penelitian

Jadwal Penelitian

No

Kegiatan

Waktu

=

Topik dan studi pendahuluan

Bimbingan Proposal

Februari

(2022)

Maret
(2022)

Mei
(2022)

April
(2022)

Juni
(2022)

Juli
(2022)

Agustus
(2022)

Seminar Proposal

Perbaikan proposal

Penelitian

Analisis data

Bimbingan skripsi

Seminar hasil

© |00 |N [ (O |B~ W (N

Perbaikan hasil

[E=N
o

Laporan akhir




Lampiran 11 Biaya Penelitian

No | Kegiatan Jumlah | Harga Total
1 | Lembar Pernyataan responden, 90 Rp.150 Rp. 99.000
karakteristik responden, form sg-ffq
2 | Kertas HVS 2 rim 2 Rp. 46.000 Rp. 92.000
3 | Bolpoint 2 dus Rp.8.000 Rp. 16.000
4 | Snack 25 Rp. 10.000 Rp. 250.000
5 | Konsumsi Enumerator 10x2 Rp. 15.000 Rp. 300.000
6 | Transportasi 8 Rp. 15.000 Rp. 120.000
7 | Souvernir untuk remaja 45 Rp. 12.000 Rp. 540.000
8 | Air Mineral 15 Rp. 2.500 Rp. 37.500
9 | Kenang-kenangan 2 Rp. 150.000 Rp.300.000
10 | Draft proposal dan skripsi 10 Rp. 20.000 Rp. 200.000
Total 1.954.500




Lampiran 12 Hasil Tabulasi Penelitian

Tabulasi Hasil Penelitian

Energi Protein Kebiasaan Kategori LILA Kategori

No | Nama | Usia | (kkal) | Kategori (9) Kategori | sarapan Body Image | (cm) KEK
Defisit Defisit Perhatian

1 NK 15 954,9 Berat 21,9 Berat Selalu ringan 23 Resiko KEK
Defisit Defisit | Kadang - Tidak ada

2 VS 15 869,1 Berat 27,8 Berat kadang perhatian 23 Resiko KEK
Defisit Defisit Perhatian

3 RA 15 764,2 Berat 18,3 Berat Jarang ringan 21,2 | Resiko KEK

Tidak

Perhatian beresiko

4 S 15 | 2085,39 | Normal | 64,41 | Normal Selalu sedang 30 KEK

Tidak

Kadang - Perhatian beresiko

5 | MAS | 15 | 2051,7 | Normal 67,8 | Normal kadang ringan 26,5 KEK
Defisit Defisit Perhatian

6 CA 15 861,5 Berat 20,2 Berat Jarang ringan 23 Resiko KEK

Tidak

Defisit | Kadang - Perhatian beresiko

7 | DPD | 15 | 2131,5 | Normal 58,4 Ringan kadang ringan 25 KEK

Tidak

Perhatian beresiko

8 DL 15 | 2619,2 | Belebih 99,2 | Berlebih Selalu Berat 34 KEK
Defisit Defisit Perhatian

9 | APN 15 | 1626,1 | Sedang 54,5 Ringan Selalu ringan 21 Resiko KEK
Tidak ada

10 RR 15 | 1921,9 | Normal 64,5 Normal Selalu perhatian 23 Resiko KEK
Defisit Perhatian

11 | NPA 15 | 1750,5 Ringan 74,9 Normal Selalu ringan 23 Resiko KEK
Defisit Defisit Perhatian

12 | AEF 16 | 1156,32 Berat 40,58 Berat Jarang ringan 23 Resiko KEK

Tidak

Defisit Defisit | Kadang - Perhatian beresiko

13 DA 15 | 1256,8 Berat 57,4 Ringan kadang ringan 245 KEK
Defisit Defisit | Kadang - Perhatian

14 | EID 16 842,1 Berat 26,4 Berat kadang ringan 23 Resiko KEK
Defisit Kadang - Perhatian

15 SD 15 1732 Ringan 70 Normal kadang ringan 23 Resiko KEK
Defisit Defisit Tidak ada

16 | RCA | 15 987 Berat 23,1 Berat Jarang perhatian 20 Resiko KEK

Tidak

Defisit Perhatian beresiko

17 | AL 16 | 1540,5 | Sedang 72 Normal Jarang sedang 26 KEK
Defisit Defisit | Kadang - Perhatian

18 | NAS 15 | 1068,6 Berat 34,2 Berat kadang ringan 21 Resiko KEK




Tidak

Defisit Kadang - Perhatian beresiko

19 | HA 17 | 1865,1 ringan 64,8 | Normal kadang sedang 27,5 KEK

Tidak

Defisit Perhatian beresiko

20| VS 16 | 1741,3 ringan 62 Normal Jarang ringan 24 KEK
Defisit Defisit Tidak ada

21 | FKN 17 | 14994 | Sedang 46,5 Sedang Jarang perhatian 22 Resiko KEK

Tidak

Defisit Defisit | Kadang - Tidak ada beresiko

22 FDI 18 1221,2 Berat 36,3 Berat kadang perhatian 24,5 KEK

Tidak

Kadang - Perhatian beresiko

23 | VAP 18 | 2114,7 | Normal 60 Normal kadang sedang 32 KEK

Tidak

Kadang - Perhatian beresiko

24 ES 17 2167,2 Normal 73,9 Normal kadang ringan 28 KEK

Tidak

Defisit Tidak ada beresiko

25 IR 17 | 1656,4 | Sedang 61,9 Normal Selalu perhatian 24 KEK
Defisit Defisit Tidak ada

26 NL 18 | 620,75 Berat 14,17 Berat Selalu perhatian 23 Resiko KEK

Tidak

Defisit Perhatian beresiko

27 | FEG 18 | 13159 Berat 61,2 Normal Selalu sedang 26 KEK

Tidak

Defisit Defisit | Kadang - Perhatian beresiko

28 | DRP | 18 | 1159,19 Berat 38,77 Berat kadang ringan 26 KEK
Defisit Defisit Perhatian

29 | RW 18 | 1883,85 | Ringan | 53,74 | Ringan Jarang ringan 23 Resiko KEK

Tidak

Kadang - Perhatian beresiko

30 | GALR | 18 | 2223,4 | Normal 71,9 Normal kadang ringan 29 KEK

Tidak

Perhatian beresiko

31| LPA 17 | 2034,4 | Normal 77,5 Normal Selalu ringan 32 KEK

Tidak

Defisit Defisit | Kadang - Perhatian beresiko

32 | SIN 17 | 14448 Berat 51 Sedang kadang ringan 27 KEK

Tidak

Defisit Perhatian beresiko

33 IM 18 | 1972,5 | Normal 56,3 Ringan Jarang ringan 31 KEK

Tidak

Defisit | Kadang - Perhatian beresiko

34 TS 17 | 2153,6 | Normal 49,6 Sedang kadang ringan 33 KEK

Tidak

Defisit Kadang - Perhatian beresiko

35| NDS | 19 | 1899,5 ringan 59,7 Normal kadang ringan 24 KEK

Defisit Defisit | Kadang - Perhatian Tidak

36 CA 18 | 11314 Berat 25,4 Berat kadang ringan 24,5 beresiko




KEK

Defisit Defisit | Kadang - Tidak ada
37| DN 18 | 852,49 Berat 28,47 Berat kadang perhatian 21 Resiko KEK
Tidak
Defisit Defisit Tidak ada beresiko
38 | DNA | 18 1566 Sedang 54,7 Ringan Selalu perhatian 26 KEK
Defisit Defisit | Kadang - Tidak ada
39 KS 18 | 1031,4 Berat 38,1 Berat kadang perhatian 20 | Resiko KEK
Tidak
Defisit Defisit | Kadang - Perhatian beresiko
40 A 19 | 1002,6 Berat 30,4 Berat kadang ringan 26 KEK
Tidak
Defisit Defisit Tidak ada beresiko
41 | RMA | 19 1317,8 Berat 34,3 Berat Jarang perhatian 24 KEK
Tidak
Defisit Defisit Tidak ada beresiko
42 W 19 1171 Berat 32,4 Berat Selalu perhatian 28,5 KEK
Tidak
Defisit Defisit Tidak Perhatian beresiko
43 | SAK | 19 | 10149 Berat 33,8 Berat Pernah ringan 25 KEK
Defisit Defisit | Kadang - Tidak ada
44 AP 19 | 1166,9 Berat 31,1 Berat kadang perhatian 20,5 | Resiko KEK
Tidak
Defisit Defisit | Kadang - Tidak ada beresiko
45| DD 19 | 14483 Berat 49,8 Ringan kadang perhatian 24 KEK
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Pendidikan
No | Nama Agama | terakhir Pekerjaan Ayah Pendapatan Ayah Riwayat Penyakit
1| NK Islam SD Wiraswasta > UMK (Rp 2.311.245) -
2| VS Islam SD Petani < UMK (Rp 2.311.245) -
3| RA Islam SD Petani < UMK (Rp 2.311.245) -
) Islam SD Pedagang < UMK (Rp 2.311.245) -
5| MAS Islam SD Pedagang < UMK (Rp 2.311.245) -
6 | CA Islam SMP Wiraswasta < UMK (Rp 2.311.245) -
7 | DPD Islam | SD Petani > UMK (Rp 2.311.245) -
8| DL Islam SD Pedagang > UMK (Rp 2.311.245) -
9 | APN Islam | SD Wiraswasta > UMK (Rp 2.311.245) -
10 | RR Islam | SD Petani > UMK (Rp 2.311.245) -
11 | NPA Kristen | SD Pedagang > UMK (Rp 2.311.245) -
12 | AEF Islam | SMP Petani > UMK (Rp 2.311.245) -
13 | DA Islam SMP Wiraswasta > UMK (Rp 2.311.245) -
14 | EID Kristen | SMP Wiraswasta > UMK (Rp 2.311.245) -
15| SD Islam SMP Pedagang > UMK (Rp 2.311.245) -
16 | RCA Islam SMP Buruh Pabrik > UMK (Rp 2.311.245) -
17 | AL Islam SMP Petani < UMK (Rp 2.311.245) -
18 | NAS Islam SMP Wiraswasta < UMK (Rp 2.311.245) -
19 | HA Islam SMP Petani > UMK (Rp 2.311.245) -
20 | VS Islam SMP Pedagang > UMK (Rp 2.311.245) -
21 | FKN Islam SMP Petani < UMK (Rp 2.311.245) -
22 | FDI Islam SMA Petani > UMK (Rp 2.311.245) -
23 | VAP Islam SMA Pedagang < UMK (Rp 2.311.245) -
24 | ES Islam SMA Petani > UMK (Rp 2.311.245) -
25| IR Islam SMA Petani < UMK (Rp 2.311.245) -
26 | NL Islam SMP Petani > UMK (Rp 2.311.245) Thypus
27 | FEG Islam SMP Penjahit > UMK (Rp 2.311.245) -
28 | DRP Islam SMK Wiraswasta > UMK (Rp 2.311.245) -
29 | RW Islam SMK Petani < UMK (Rp 2.311.245) Hipertensi
30 | GALR | Islam SMK Wiraswasta > UMK (Rp 2.311.245) Thypus
31 | LPA Islam SD Pedagang > UMK (Rp 2.311.245) Hipertensi
32 | SIN Islam SMP Petani < UMK (Rp 2.311.245) -
33 | IM Islam SMA Petani > UMK (Rp 2.311.245) Maag
34| TS Islam SMA Petani < UMK (Rp 2.311.245) Maag
35 | NDS Islam SMA Wiraswasta > UMK (Rp 2.311.245) -
36 | CA Islam SMA Buruh Pabrik > UMK (Rp 2.311.245) -
37 | DN Islam SMA Petani > UMK (Rp 2.311.245) -
38 | DNA Islam SMA Wiraswasta > UMK (Rp 2.311.245) -




39 | KS Islam SMK Petani > UMK (Rp 2.311.245) Maag
40 | A Islam SMP Petani > UMK (Rp 2.311.245) Maag
41 | RMA Islam SMA Buruh Pabrik > UMK (Rp 2.311.245) Maag
42 | W Islam SMK Petani < UMK (Rp 2.311.245) -
43 | SAK Kristen | SMA Wiraswasta > UMK (Rp 2.311.245) -
44 | AP Islam SMA Pedagang > UMK (Rp 2.311.245) -
45 | DD Islam SMA Petani > UMK (Rp 2.311.245) -
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Hasil Uji Analisis Data

A. Karakteristik Responden

1. Usia Responden
Usia Responden

Cumulative
Frequency [ Percent | Valid Percent Percent
Valid 15 15 33,3 33,3 33,3
16 4 8,9 8,9 42,2
17 7 15,6 15,6 57,8
18 12 26,7 26,7 84,4
19 7 15,6 15,6 100,0
Total 45 100,0 100,0
2. Pendidikan
Pendidikan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid SD 2 4,4 4,4 4,4
SMP 17 37,8 37,8 42,2
SMA 20 44,4 44,4 86,7
SMK 6 13,3 13,3 100,0
Total 45 100,0 100,0
3. Riwayat Penyakit
Riwayat Penyakit
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid - 36 80,0 80,0 80,0
Maag 5 11,1 11,1 91,1
Hipertensi 2 4.4 4.4 95,6
Thypus 2 4.4 4.4 100,0
Total 45 100,0 100,0




4. Pekerjaan Ayah

Pekerjaan Orang Tua

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid wiraswasta 11 24,4 24,4 24,4
petani 21 46,7 46,7 71,1
pedagang 20,0 20,0 91,1
buruh pabrik 6,7 6,7 97,8
penjahit 2,2 2,2 100,0
Total 45 100,0 100,0
5. Pendapatan Orang Tua
Pendapatan Keluarga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid < UMK (Rp 2.311.245) 14 31,1 31,1 31,1
> UMK (Rp 2.311.245) 31 68,9 68,9 100,0
Total 45 100,0 100,0
B. Analisis Univariat
1. Asupan Energi
Kategori Asupan Energi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Defisit Berat 23 51,1 51,1 51,1
Defisit Sedang 11,1 11,1 62,2
Defisit Ringan 11,1 11,1 73,3
Normal 11 24,4 24,4 97,8
Berlebih 1 2,2 2,2 100,0
Total 45 100,0 100,0




2. Asupan Protein

Kategori Asupan Protein

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Defisit Berat 19 42,2 42,2 42,2
Defisit Sedang 3 6,7 6,7 48,9
Defisit Ringan 15,6 15,6 64,4
Normal 15 33,3 33,3 97,8
Berlebih 1 2,2 2,2 100,0
Total 45 100,0 100,0
3. Kebiasaan Sarapan
Kebiasaan sarapan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Selalu 12 26,7 26,7 26,7
Kadang - Kadang 22 48,9 48,9 75,6
jarang 10 22,2 22,2 97,8
Tidak Pernah 1 2,2 2,2 100,0
Total 45 100,0 100,0
4. Body Image
Kategori Body Image
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Tidak Ada Perhatian 14 31,1 31,1 31,1
Perhatian Ringan 25 55,6 55,6 86,7
Perhatian Sedang 5 11,1 11,1 97,8
Perhatian Berat 2,2 2,2 100,0
Total 45 100,0 100,0




5. Kekurangan Energi Kronis

Kategori Lingkar Lengan Atas

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Beresiko KEK 18 40,0 40,0 40,0
L'gaKk Beresiko 27| 60,0 60,0 100,0
Total 45 100,0 100,0




C. Analisis Bivariat

Kategori Asupan Energi * Kategori Lingkar Lengan Atas Crosstabulation

Kategori Lingkar Lengan Atas

Tidak Beresiko

Beresiko KEK KEK Total
Kategori Asupan Defisit Count 12 11 23
Energi Berat % within Kategori Asupan
) 52,2% 47,8% 100,0%
Energi
% within Kategori Lingkar
66,7% 40,7% 51,1%
Lengan Atas
% of Total 26,7% 24,4% 51,1%
Defisit Count 2 3 5
Sedang % within Kategori Asupan
) 40,0% 60,0% 100,0%
Energi
% within Kategori Lingkar
11,1% 11,1% 11,1%
Lengan Atas
% of Total 4,4% 6,7% 11,1%
Defisit Count 3 2 5
Ringan % within Kategori Asupan
) 60,0% 40,0% 100,0%
Energi
% within Kategori Lingkar
16,7% 7,4% 11,1%
Lengan Atas
% of Total 6,7% 4,4% 11,1%
Normal Count 1 10 11
% within Kategori Asupan
. 9,1% 90,9% 100,0%
Energi
% within Kategori Lingkar
5,6% 37,0% 24,4%
Lengan Atas
% of Total 2,2% 22,2% 24,4%
Berlebih Count 0 1 1
% within Kategori Asupan
. 0,0% 100,0% 100,0%
Energi
% within Kategori Lingkar
0,0% 3,7% 2,2%
Lengan Atas
% of Total 0,0% 2,2% 2,2%
Total Count 18 27 45




% within Kategori Asupan 40.0% 60.0% 100,0%
Energi
% within Kategori Lingkar 1000% 100.0% 100.0%
Lengan Atas
% of Total 40,0% 60,0% 100,0%
Kategori Asupan Protein * Kategori Lingkar Lengan Atas Crosstabulation
Kategori Lingkar Lengan Atas
Tidak Beresiko
Beresiko KEK KEK Total
Kategori Asupan Defisit Berat Count 12 7 19
Protein % within Kategori Asupan 63,206 36.8% 100.0%
Protein
% within Kategori Lingkar 66.7% 25.9% 42.2%
Lengan Atas
% of Total 26,7% 15,6% 42,2%
Defisit Sedang Count 1 2 3
% within Kategori Asupan 33.3% 66.7% 100.0%
Protein
% within Kategori Lingkar 5.6% 7.4% 6.7%
Lengan Atas
% of Total 2,2% 4,4% 6,7%
Defisit Ringan Count 2 5 7
% within Kategori Asupan 28,6% 71.4% 100,0%
Protein
% within Kategori Lingkar 11.1% 18.5% 16.6%
Lengan Atas
% of Total 4,4% 11,1% 15,6%
Normal Count 3 12 15
% within Kategori Asupan 20,0% 80,0% 100,0%
Protein
% within Kategori Lingkar 16.7% 24.4% 33,3%
Lengan Atas
% of Total 6,7% 26,7% 33,3%
Berlebih Count 0 1 1
% within Kategori Asupan 0.0% 100,0% 100,0%

Protein




% within Kategori Lingkar
0,0% 3, 7% 2,2%
Lengan Atas
% of Total 0,0% 2,2% 2,2%
Total Count 18 27 45
% within Kategori Asupan
) 40,0% 60,0% 100,0%
Protein
% within Kategori Lingkar
100,0% 100,0% 100,0%
Lengan Atas
% of Total 40,0% 60,0% 100,0%
Kebiasaan sarapan * Kategori Lingkar Lengan Atas Crosstabulation
Kategori Lingkar Lengan Atas
Tidak Beresiko
Beresiko KEK KEK Total
Kebiasaan Selalu Count 5 7 12
sarapan % within Kebiasaan sarapan 41,7% 58,3% 100,0%
% within Kategori Lingkar
27,8% 25,9% 26,7%
Lengan Atas
% of Total 11,1% 15,6% 26,7%
Kadang Count 7 15 22
Kadang % within Kebiasaan sarapan 31,8% 68,2% 100,0%
% within Kategori Lingkar
38,9% 55,6% 48,9%
Lengan Atas
% of Total 15,6% 33,3% 48,9%
jarang Count 6 4 10
% within Kebiasaan sarapan 60,0% 40,0% 100,0%
% within Kategori Lingkar
33,3% 14,8% 22,2%
Lengan Atas
% of Total 13,3% 8,9% 22,2%
Tidak Pernah Count 0 1 1
% within Kebiasaan sarapan 0,0% 100,0% 100,0%
% within Kategori Lingkar
0,0% 3,7% 2,2%
Lengan Atas
% of Total 0,0% 2,2% 2,2%
Total Count 18 27 45
% within Kebiasaan sarapan 40,0% 60,0% 100,0%




% within Kategori Lingkar

100,0% 100,0% 100,0%
Lengan Atas
% of Total 40,0% 60,0% 100,0%
Kategori Body Image * Kategori Lingkar Lengan Atas Crosstabulation
Kategori Lingkar Lengan Atas
Tidak Beresiko
Beresiko KEK KEK Total
Kategori Body Tidak Ada Count 8 6 14
Image Perhatian % within Kategori Body Image 57,1% 42,9% 100,0%
% within Kategori Lingkar
44,4% 22,2% 31,1%
Lengan Atas
% of Total 17,8% 13,3% 31,1%
Perhatian Count 10 15 25
Ringan % within Kategori Body Image 40,0% 60,0% 100,0%
% within Kategori Lingkar
55,6% 55,6% 55,6%
Lengan Atas
% of Total 22,2% 33,3% 55,6%
Perhatian Count 0 5 5
Sedang % within Kategori Body Image 0,0% 100,0% 100,0%
% within Kategori Lingkar
0,0% 18,5% 11,1%
Lengan Atas
% of Total 0,0% 11,1% 11,1%
Perhatian Berat Count 0 1 1
% within Kategori Body Image 0,0% 100,0% 100,0%
% within Kategori Lingkar
0,0% 3,7% 2,2%
Lengan Atas
% of Total 0,0% 2,2% 2,2%
Total Count 18 27 45
% within Kategori Body Image 40,0% 60,0% 100,0%
% within Kategori Lingkar
100,0% 100,0% 100,0%
Lengan Atas
% of Total 40,0% 60,0% 100,0%
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