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    ABSTRAK 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN                                                      

SKRIPSI, 30 AGUSTUS 2017 

RADIAH 

HUBUNGAN ANTARA ASUPAN  ZAT GIZI  (ENERGI, PROTEIN, 

KARBOHIDRAT, LEMAK) DAN AKTIFITAS FISIK DENGAN RISIKO 

KURANG ENERGI KRONIS (KEK)  ( Studi Kasus Pada Siswi Remaja Putri di 

SMA N 05 di Kota Pontianak ) 

 

xix + 61 halaman + 17 tabel + 3 gambar +  7 lampiran         

 
Prevalensi Kurang Energi Kronis (KEK) mengalami peningkatan dan menjadi 

permasalahan kesehatan di berbagai negara maju dan berkembang. Riset Data 

Kesehatan Dasar tahun 2007 prevalensi KEK pada remaja sebesar 30,9% dan 

mengalami kenaikkan  pada tahun 2013 sebesar 46,6%. Pada tahun 2013 Di 

Kalimantan Barat sebesar 19 %. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

informasi hubungan antara asupan zat gizi (energi, protein, karbohidrat, lemak) 

dan aktifitas fisik dengan risiko Kurang Energi Kronis (KEK) pada remaja putri 

SMA N 05 Pontianak.  

Penelitian ini mengunakan desain penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan 

Cross Sectional .Jumlah sampel 128 orang dengan teknik random sampling. Data 

diperoleh melalui recall, wawancara dan pengukuran LILA. Uji statistik yang 

digunakan Chi-square (95%). 

Hasil analisis didapatkan tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan energi 

(p value = 0,66), protein (p value = 0,0,152),  karbohidrat (p value = 0,0,212), 

lemak (p value = 0,0,608) dan aktifitas fisik (p value = 0,0,29) dengan risiko 

Kurang Energi Kronis (KEK) pada Siswi SMA Negeri 05 Pontianak.  

Disarankan bagi sekolah diadakan penyuluhan tahunan tentang pentingnya zat 

gizi bagi tubuh remaja agar para siswi bias mengkonsumsi  makanan yang cukup 

asupan zat gizi dan mengimbangi aktifitas yang dilakukan sehari-hari. 

 

Kata Kunci       : Asupan Energi, Protein, Karbohidrat, Lemak, Aktivitas                   

fisik, LILA 

Daftar Pustaka       :  21 (2001-2017) 
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ABSTRACT 

 

FACULTY OF HEALTH SCIENCES 

Thesis,  30 AUGUST 2017 

RADIAH 

THE RELATIONSHIP BETWEEN INTAKE OF THE NUTRITION ( ENERGY 

, PROTEIN , CARBOHYDRATES , FAT ) AND PHYSICAL ACTIVITY AND 

RISK LACKING IN ENERGY CHRONIC (KEK) ( Case Study In Of Adolescent 

Girls In High School N 05 In The City Pontianak ) 

 

xix + 61 pages + 17 tables + 3  image + 7 attachments 

 

Prevalence of lacking in energy chronic ( KEK ) have increased and become 

health problems in various countries developed and developing. According to the 

data primary health 2007 prevalence of kek in adolescents of 30.9 %, while in 

2013 46.6 %.In 2013 in west kalimantan is about 19 %. 

This study attempts to aware of information the relationship between intake of 

nutrients ( energy , protein , carbohydrates , fat ) and physical activity and risk 

lacking in energy chronic (KEK ) juvenile high school daughter n 05 pontianak. 

This research design research use descriptive analytic with the approach cross 

sectional .The total sample 128 people with random sampling techniques. was 

obtained through recall, interview and measurement of LILA. Statistical test used 

Chi-square (95%). 

The results of the analysis found not significant relationship between energy 

intake (p value = 0.66), protein (p value = 0.0.152), carbohydrate (p value = 

0.0.212), fat (p value = 0.0.608) and physical activity (p value = 0.0.29 ) and 

physical activity (p value = 0.0.29 ) with the risk of Chronic Energy Deficiency 

(KEK) in the Pontianak 05 State Senior High School Students. 

Advised for of it is suggested that consume enough food intake the nutrients that 

can compensate for activity done daily. 

 

Keywords: intake of  energy , protein , carbohydrates , fat , physical activity , lila 

Bibliography: 21 (2001-2017) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Masa remaja menurut Word Health Organization (WHO) 1974, 

mencakup tiga kriteria yaitu biologis, psikologis, dan sosial ekonomi. 

Remaja merupakan individu yang sedang mengalami masa peralihan 

yang secara berangsur-angsur mencapai kematangan seksual mengalami 

perubahan jiwa dari kanak-kanak menjadi dewasa dan mengalami 

perubahan keadaan ekonomi dari ketergantungan menjadi relatif mandiri. 

Remaja adalah individu dengan batasan usia 12 tahun sampai 21 

tahun yang dibagi dalam tiga fase. Fase 1 remaja awal  usia 12 sampai 15 

tahun, Fase remaja pertengahan usia 16 sampai 18 tahun, Remaja akhir 

usia 19 sampai 21 tahun (Monks (2001) dalam pujiatun). 

Pada masa remaja kebutuhan zat gizi relatif besar, karena mereka 

masih banyak mengalami pertumbuhan. Selain itu, remaja umumnya 

melakukan aktivitas fisik lebih tinggi di banding usia lainnya, sehingga di 

perlukan zat gizi yang lebih banyak (Proverawati, 2011). Salah satu 

permasalahan gizi remaja adalah kurang energi kronis (KEK). Terjadi 

peningkatan zat gizi pada remaja putri berkaitan dengan percepatan 

pertumbuhan yang dialaminya,dimana zat gizi yang diserap tubuh 

digunakan untuk meningkatkan berat badan dan tinggi badan, disertai 

dengan meningkatnya jumlah ukuran jaringan sel tubuh untuk mencapai 
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pertumbuhan yang optimal (Waryono, 2009). Banyak remaja yang bertubuh 

sangat kurus akibat kekurangan gizi atau sering disebut gizi buruk, jika 

sudah terlalu lama maka akan terjadi kurang energi kronik (KEK) (Wuryani, 

2007). Seseorang dikatakan menderita risiko KEK bilamana LILA <23,5 

cm. LILA adalah suatu cara untuk mengetahui risiko kekurangan energi 

kronis pada wanita usia subur termasuk remaja putri (Supariasa dkk, 2011). 

Berdasarkan hasil penelitian Dieny (2007) menunjukkan bahwa siswi 

yang mempunyai aktivitas ringan sebanyak 13 anak atau 27,7  %. Siswi 

yang  memiliki aktivitas sedang sebanyak 26 anak atau 55,3 %. Siswi 

dengan aktivitas berat sebanyak 8 anak atau 17,0 %. Terdapat  hubungan 

antara aktivitas fisik dengan status gizi siswi SMA 01 Semarang.  

Menurut penelitian  Pujiatun (2014) responden yang memiliki asupan 

energi kurang sebesar 26 (65%) dan protein kurang 10 (25%).  responden 

yang mengalami KEK 15 responden (37 %), sedangkan responden dengan 

kategori LILA tidak normal 25  (62,5%). Terdapat hubungan antara asupan 

energi dan Protein dengan Risiko Kurang Energi Kronis (KEK).  

Menurut penelitian Muchlisa dkk (2013) terdapat hubungan antara 

karbohidrat dan lemak terhadap status gizi.  

Hasil penelitian Sophia yang  di dapat dari penelitian Susanti (2012) 

menunjukkan bahwa makanan  yang dikonsumsi dalam  jumlah  sedikit   

merupakan  faktor  utama  yang  menyebabkan  kurangnya  konsumsi  

energi pada remaja  putri.  
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Di Indonesia banyak terjadi kasus KEK (Kekurangan Energi Kronis) 

terutama yang kemungkinan disebabkan karena adanya ketidak seimbangan 

asupan zat gizi, sehingga zat gizi yang dibutuhkan tubuh tidak tercukupi. 

Hal tersebut mengakibatkan perumbuhan tubuh baik fisik ataupun mental 

tidak sempurna seperti yang seharusnya. Banyak anak yang bertubuh sangat 

kurus akibat kekurangan gizi atau sering disebut gizi buruk. Jika sudah 

terlalu lama maka akan terjadi Kekurangan Energi Kronik (KEK). 

Menurut survei dari Ethiopian Demograpic And Health Survey 

(EDHS) di negara berkembang tahun 2014 untuk masalah Gizi Asia 34%. 

Survey kesehatan keluarga India juga menunjukkan bahwa perempuan 

dengan usia subur sering bahkan paling rentan terhadap kekurangan gizi 

(dalam Arsy Prawita dkk (2015)). 

Berdasarkan data Riskesdas (2007), proporsi wanita usia subur 

berisiko KEK usia 15-19 tahun yang hamil sebesar 31,3% dan yang tidak 

hamil sebesar 30,9%. Pada usia 20-24 tahun yang hamil sebesar 23,8% 

dan yang tidak hamil sebesar 18,2%. Pada usia 25-29 tahun yang hamil 

sebesar 16,1% dan yang tidak hamil sebesar 13,1%. Pada usia 30-34 

tahun yang hamil sebesar 12,7% dan yang tidak hamil sebesar 10,2%. 

Berdasarkan data Riskesdas (2013), proporsi WUS risiko KEK 

mengalami peningkatan yaitu usia 15-19 tahun yang hamil sebesar 38,5% 

dan yang tidak hamil sebesar 46,6%. Pada usia 20-24 tahun adalah sebesar 

30,1% yang hamil dan yang tidak hamil sebesar 30,6%. Selain itu, pada usia 
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25-29 tahun adalah sebesar 20,9% yang hamil dan 19,3% yang tidak hamil. 

Serta pada usia 30-34 tahun adalah sebesar 21,4% yang hamil dan 13,6% 

yang tidak hamil. 

Prevalensi diKalimantan Barat sebanyak 19% (Riskesdas 2013). 

Asupan makan seseorang dipengaruhi oleh kebiasaan makan dan 

ketersediaan pangan dalam keluarga. Kebiasaan makan adalah kegiatan 

yang berkaitan dengan makanan menurut tradisi setempat. Kegiatan itu 

meliputi hal-hal seperti: bagaimana pangan diperoleh, apa yang dipilih, 

bagaimana menyiapkan, siapa yang memakan, dan berapa banyak yang 

dimakannya. 

Faktor penyebab risiko Kurang Energi Kronis (KEK) pada remaja 

putri diantaranya kurangnya asupan energi, protein, karbohidrat, lemak dan 

aktivitas fisik. Kebutuhan energi diperlukan untuk kegiatan sehari-hari 

maupun untuk proses metabolisme tubuh serta perubahan bentuk dan 

susunan jaringan tubuh. Apabila kekurngan energi terjadi  maka berat badan 

kurang dari berat badan seharusnya. 

Aktivitas fisik memerlukan energi diluar kebutuhan untuk 

metabolisme basal. Aktivitas fisik adalah gerakkan yang dilakukan oleh otot 

tubuh dan sistem penunjangnya. Selama aktivitas fisik otot membutuhkan 

energi diluar metabolisme untuk bergerak. Banyak energi yang dibutuhkan 

tergantung pada berapa banyak otot yang bergerak (Almatsier, 2010). 
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Dari survey pendahuluan yang telah dilakukan dengan cara 

pengukuran lingkar lengan atas, pada 10 remaja putri SMA Negeri 05 

Pontianak diperoleh 70% (7 orang) yang memiliki LILA <23,5 cm dan 

menunjukkan bahwa mereka mempunyai risiko kurang energi kronis 

(KEK). Hasil recall yang diperoleh dari 10 remaja putri SMA Negeri 05 

Pontianak mengalami asupan energi, protein, karbohidrat dan lemak yang 

kurang. Ini dikarenakan porsi makanan yang mereka konsumsi sangat 

sedikit hingga mempengaruhi asupan zat gizi yang mereka konsumsi 

kurang. Sementara dari hasil wawancara aktifitas fisik selama 24 jam siswi 

di dapatkan jumlah siswi yang memiliki aktifitas sedang sebanyak empat 

orang dan aktifitas berat sebanyak 6 orang siswi. 

Berdasarkan masalah tersebut peneliti ingin mengetahui hubungan 

asupan zat gizi (energi, protein, karbohidrat dan lemak) dan aktifitas fisik 

dengan kejadian kurang energi kronis (KEK) pada remaja putri SMA Negeri 

05 Pontianak. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan tema “ Hubungan Asupan zat gizi (energi, protein, karbohidrat dan 

lemak) dan aktivitas fisik dengan resiko kurang energi kronis (KEK) pada 

siswi SMA Negeri 05 Pontianak”. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah keadaan dimana remaja 

putri atau wanita mengalami kekurangan gizi (energi dan protein) yang 

berlangsung lama atau menahun. 

Seseorang dikatakan menderita risiko KEK bilamana LILA <23,5 cm. 

LILA adalah suatu cara untuk mengetahui risiko kekurangan energi kronis 

pada wanita usia subur termasuk remaja putri (Supariasa dkk, 2011). 

Dari survey pendahuluan yang telah dilakukan dengan cara 

pengukuran lingkar lengan atas, pada siswi SMA Negeri 05 Pontianak 

sekitar 7 dari 10 siswi mempunyai risiko kurang energi kronis dengan LILA 

<23,5 cm. Dari hasil recall di ketahui 10 dari 10 remaja siswi SMA Negeri 

05 Pontianak mengalami asupan energi, protein, karbohidrat dan lemak 

kurang. Ini dikarenakan porsi makanan yang mereka konsumsi sangat 

sedikit hingga mempengaruhi asupan zat gizi yang mereka konsumsi 

kurang. 

Berdasarkan hal tersebut rumusan masalah dalam penelitian ini adalah 

apakah ada “Hubungan antara Asupan Zat Gizi (Energi, Protein, 

Karbohidrat dan Lemak) dan aktivitas fisik dengan resiko Kurang Energi 

Kronis Pada siswi SMA Negeri 05 Pontianak”. 
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1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran asupan zat gizi (energi, protein, 

karbohidrat,lemak) dan  aktivitas fisikdengan resiko kurang energi 

kronis (KEK) pada siswi SMA Negeri 05 Pontianak. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui hubungan antara asupan energi dengan kejadian KEK pada 

siswi SMA Negeri 05 Pontianak. 

2. Mengetahui hubungan antara asupan protein dengan kejadian KEK 

pada siswi SMA Negeri 05 Pontianak. 

3. Mengetahui hubungan antara asupan karbohidrat dengan kejadian KEK 

pada siswi SMA Negeri 05 Pontianak. 

4. Mengetahui hubungan antara asupan lemak dengan kejadian KEK pada 

siswi SMA Negeri 05 Pontianak. 

5. Mengetahui hubungan antara  aktivitas fisik dengan kejadian KEK pada 

siswi SMA Negeri 05 Pontianak 

1.4 Mamfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi pihak sekolah SMA Negeri 05 Pontianak 

Memberikan informasi seputar kesehatan siswi dengan diketahui 

terdapat hubungan Asupan Zat Gizi (energi, protein, karbohidrat dan 

lemak) dan aktivitas fisik dengan risiko Kurang Energi Kronis (KEK) 

pada Siswi SMA 05 Negeri Pontianak 
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1.4.2 Bagi Siswi sekolah SMA Negeri 05 Pontianak 

Mengetahui antara Asupan Zat Gizi (energi, protein, karbohidrat 

dan lemak) dan aktivitas fisik dengan resiko Kurang Energi Kronis 

(KEK) pada Siswi SMA 05 Negeri Pontianak. 

1.4.3 Bagi Pemerintah 

Bagi pemerintah khususnya Dinas Kesehatan dapat dijadikan 

bahan kajian dalam rangka kebijakkan dalam langkah-langkah yang 

berkaitan dengan penanggulangan maslah gizi dan upaya perbaikkan 

gizi siswi remaja di sekolah-sekolah yang ada di Kalimantan Barat. 

1.4.4 Bagi Peneliti 

Menambah wawasan peneliti tentang hubungan antara asupan zat 

gizi (energi, protein, karbohidrat dan lemak) dan aktivitas fisikdengan 

resiko kurang energi kronis (KEK) pada siswi SMA Negeri 05 

Pontianak, menerapkan ilmu yang diperoleh selama bangku perkuliahan 

dan dapat mempraktekkannya di lingkungan masyarakat nanti. 

1.4.5 Bagi Ilmu Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

pontianak 

Peneliti Dapat Memberikan Tambahan Perbendaharaan Literatur 

Tentang Hubungan Asupan Zat Gizi (energi, protein, karbohidrat dan 

lemak) dan aktivitas fisik dengan resiko Kurang Energi Kronis (KEK) 

pada Siswi SMA 05 Negeri Pontianak.  
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BAB VI 

PENUTUP 

VI.I Kesimpulan 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat diambil 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Proporsi responden yang memiliki asupan energi kurang sebesar 

46,1%  sedangkan yang cukup 53,9%.  

2. Proporsi responden yang  memiliki asupan protein kurang sebesar 33%  

sedangkan yang cukup 95%.  

3. Proporsi responden yang  memiliki asupan karbohidrat kurang sebesar 

70,3%  sedangkan yang cukup 29,7%.  

4. Proporsi responden yang memiliki asupan lemak kurang sebesar 18% 

sedangkan yang cukup 82% 

5. Proporsi responden yang memiliki aktifitas fisik ringan 48,4%, sedang  

32%, berat 19,5% 

6. Tidak ada hubungan antara asupan energi dengan Risiko Kurang 

Energi Kronis (KEK) pada siswi remaja putri SMA Negeri 05 

Pontianak. 

7. Tidak ada hubungan antara asupan protein dengan Risiko Kurang 

Energi Kronis (KEK) pada siswi remaja putri SMA Negeri 05 

Pontianak 
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8. Tidak ada hubungan antara asupan karbohidrat dengan Risiko Kurang 

Energi Kronis (KEK) pada siswi remaja putri SMA Negeri 05 

Pontianak. 

9. Tidak ada hubungan antara asupan lemak dengan Risiko Kurang 

Energi Kronis (KEK) pada siswi remaja putri SMA Negeri 05 

Pontianak.  

10.   Tidak ada hubungan antara aktifitas fisik dengan Risiko Kurang 

Energi Kronis (KEK) pada siswi remaja putri SMA Negeri 05 

Pontianak  

VI.2 Saran 

VI.2.1 Bagi Siswi Remaja Putri 

  Bagi Siswi disarankan agar mengkonsumsi  makanan yang 

cukup asupan zat gizi agar dapat mengimbangi aktifitas yang 

dilakukan sehari-hari. Dalam makanan sehari-hari biasakan dengan 

menu seimbang, yaitu nasi lengkap dengan lauk,sayur dan buah.    

V1.2.2 Bagi sekolah  

    Diharapkan kepada pihak sekolah agar memberikan 

sosialisasi pada siswi tentang pentingnya asupan zat gizi seimbang 

dan dampak dari kekurangan asupan zat gizi 

VI.2.3 Bagi Dinas Kesehatan 

Hendaknya memberi penyuluhan dan peningkatan 

sosialisasi pada setiap wanita usia subur khususnya remaja tentang 

kejadian energi kronis yang akan beresiko BBLR  
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