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FOOD DIVERSITY AND CHRONIC ENERGY DEFICIENCY 

(CED) FOR ADOLESCENT WOMEN AT SMPN 2 SELAT 

  KARANGASEM DISTRICT 

 

ABSTRACT 

 

One of the nutritional problems that is often experienced by teenagers, especially 

young women, is Chronic Energy Deficiency (KEK). CED is a condition where 

young women experience nutritional deficiencies, especially energy and protein, 

which occurs over a long period of time. According to the 2018 Riskesdas, 

Indonesian people still do not consume a variety of foods. A low Expected Food 

Pattern (PPH) score can cause nutritional problems, one of which is KEK. The aim 

of this research is to identify the status of SEZs and food diversity. This research 

uses an observational method using a cross sectional design. The research sample 

was 80 young women from SMPN 2 Selat, Karangasem Regency. The data 

collected is SEZ status based on LILA and food diversity. A total of 63 people 

(78.75%) were 15 years old, and 17 people (21.25%) were 14 years old. Based on 

KEK status, 21 people (26.25%) experienced KEK and 59 people (73.75%) did not 

have KEK. Based on food diversity, 31 people (38.75%) had a very low level of 

food diversity, 39 people (48.75%) had a low level of food diversity, 10 people 

(12.50%) had a sufficient level of food diversity, and no samples were found with 

a good level of food diversity. Young women are advised to consume daily food 

that meets various levels of food diversity in accordance with the recommendations 

"Fill My Plate". 

 

Keywords: Chronic Energy Deficiency (CED), Food Diversity 
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KERAGAMAN PANGAN DAN KURANG ENERGI KRONIS  

(KEK) PADA REMAJA PUTRI DI SMPN 2 SELAT 

 KABUPATEN KARANGASEM 

 

 

ABSTRAK 

 

Salah satu masalah gizi yang sering dialami oleh remaja, terutama remaja putri 

adalah Kurang Energi Kronis (KEK). KEK merupakan kondisi di mana remaja putri 

mengalami kekurangan gizi terutama energi dan protein, yang terjadi dalam kurun 

waktu lama. Menurut Riskesdas 2018, masyarakat Indonesia masih kurang 

mengonsumsi makanan yang beragam. Rendahnya skor Pola Pangan Harapan 

(PPH) dapat menimbulkan masalah gizi, salah satunya KEK. Tujuan dari penelitian 

ini adalah untuk mengidentifikasi status KEK dan keragaman pangan. Penelitian ini 

menggunakan metode observational menggunakan rancangan cross sectional. 

Sampel penelitian yaitu remaja putri SMPN 2 Selat Kabupaten Karangasem 

sebanyak 80 orang. Data yang dikumpulkan berupa status KEK berdasarkan LILA 

dan keragaman pangan. Sebanyak 63 orang (78,75%) berusia 15 tahun, dan 17 

orang (21,25%) berusia 14 tahun. Berdasarkan status KEK, 21 orang (26,25%) 

mengalami KEK dan 59 orang (73,75%) tidak KEK. Berdasarkan keragaman 

pangan, 31 orang (38,75%) memiliki tingkat keragaman pangan sangat kurang, 39 

orang (48,75%) memiliki tingkat keragaman pangan kurang, 10 orang (12,50%) 

memiliki tingkat keragaman pangan yang cukup, dan tidak ditemukannya sampel 

dengan tingkat keragaman pangan yang baik. Remaja putri disarankan untuk 

mengonsumsi makanan sehari-hari yang memenuhi tingkat keragaman pangan 

yang beragam sesuai dengan anjuran “Isi Piringku”. 

 

Kata kunci : Kurang Energi Kronis (KEK), Keragaman Pangan 
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RINGKASAN 

 

KERAGAMAN PANGAN DAN KURANG ENERGI KRONIS 

 (KEK) PADA REMAJA PUTRI DI SMPN 2 SELAT 

 KABUPATEN KARANGASEM 

 

Oleh : 

Putu Dikta Kania 

NIM. P07131121012 

Remaja yang mengalami kekurangan makanan yang berlangsung menahun 

(kronik) disebut Kurang Energi Kronis (KEK). Kurang Energi Kronis (KEK) 

merupakan keadaan malnutrisi. Menurut Depkes RI dalam Program Perbaikan Gizi 

Makro menyatakan bahwa KEK merupakan keadaan di mana penderita kekurangan 

makanan yang berlangsung menahun (kronik) yang mengakibatkan berlangsung 

menahun (kronik) yang mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan. KEK yang 

diderita oleh remaja putri pada umumnya akan menimbulkan gangguan kesehatan 

lainnya seperti, kekurangan zat besi dengan dampak anemia, kekurangan kalsium 

dengan dampak osteoporosis, dan kekurangan gizi dengan dampak terganggunya 

proses pertumbuhan remaja. 

Keragaman konsumsi pangan adalah aneka ragam kelompok pangan yang 

terdiri dari makanan pokok lauk pauk, sayuran dan buah-buahan dan air serta 

keanekaragaman dalam setiap kelompok pangan. Pangan yang beragam merupakan 

persyaratan penting untuk menghasilkan pola pangan yang bermutu gizi seimbang. 

Keragaman konsumsi pangan adalah salah satu bagian penting dari konsumsi 

pangan di rumah tangga. Keragaman pangan di tingkat rumah tangga biasanya 

dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti pengetahuan, ketersediaan pangan, jumlah 

anggota rumah tangga, dan sosial ekonomi.  

Penelitian ini memiliki 1 variabel terikat yaitu Kurang Energi Kronis dan 1 

variabel bebas yaitu keragaman pangan. Data status KEK didapatkan melalui 

pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) remaja putri. Data keragaman pangan 

diperoleh melalui wawancara recall 2×24 jam. Jenis penelitian ini adalah penelitian 

observational menggunakan rancangan cross sectional. Sampel pada penelitian ini 

adalah remaja putri SMPN 2 Selat Kabupaten Karangasem yang berjumlah 80 
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orang. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

random sampling. Jenis data yang dikumpulkan melalui penelitian ini adalah data 

primer dan data sekunder. Data primer meliputi data identitas, data LILA remaja 

putri, data keragaman pangan meliputi jenis, dan jumlah pangan yang dikonsumsi. 

Data sekunder meliputi gambaran umum sekolah yaitu sarana prasarana sekolah, 

status sekolah dan jumlah siswa. Keragaman pangan dan KEK pada remaja putri 

dilakukan pengukuran secara bersamaan.  

Data identitas diolah dengan cara mengelompokkan umur remaja, Data 

lingkar lengan atas remaja putri diolah dengan cara membandingkan hasil 

pengukuran dengan standar baku untuk lingkar lengan atas (KEK = <23,5 cm, 

normal = ≥23,5 cm). Data keragaman pangan diolah dengan mengelompokkan jenis 

bahan makanan tersebut menjadi 9 kelompok sesuai dengan standar pola pangan 

harapan, Setelah dikelompokkan, masing-masing bahan makanan dihitung jumlah 

energinya, kemudian dihitung persentase energi pada masing-masing bahan 

makanan terhadap angka kecukupan gizi, selanjutnya hitung skor Pola Pangan 

Harapan (PPH) pada setiap kelompok bahan makanan, terakhir jumlahkan semua 

skor bahan makanan sehingga didapatkan total skor PPH. 

Terdapat 21 sampel (26,25%) tergolong mengalami KEK dan sebanyak 59 

sampel (73,75%) tergolong normal. Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa dari 

80 sampel, 31 sampel (38,75%) memiliki skor keragaman pangan sangat kurang. 

39 sampel (48,75%) memiliki skor keragaman pangan kurang, 10 sampel (12,5%) 

memiliki skor keragaman pangan yang cukup dan tidak ditemukan sampel yang 

memiliki skor keragaman pangan yang baik. Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

peneliti dari 21 sampel yang mengalami KEK terdapat 52,38% sampel yang 

memiliki tingkat keragaman pangan sangat kurang. 33,33% sampel dengan tingkat 

keragaman pangan kurang dan 14,29% sampel dengan tingkat keragaman pangan 

yang cukup. Sedangkan, dari 59 sampel yang memiliki lingkar lengan atas normal, 

terdapat 33,90% sampel memiliki tingkat keragaman pangan sangat kurang, 

54,24% sampel dengan tingkat keragaman pangan kurang, dan 11,86% sampel 

dengan tingkat keragaman pangan cukup. Dengan demikian sampel yang 

mengalami KEK cenderung memiliki tingkat keragaman pangan yang sangat 

kurang. 



x 
 

Hasil penelitian menunjukkan kecenderungan pada remaja putri yang 

memiliki keragaman pangan yang tidak beragam akan mengalami status KEK. 

Disarankan kepada remaja putri yang memiliki lingkar lengan atas normal 

diharapkan dapat mempertahankan lingkar lengan atasnya tetap normal agar tidak 

mengalami kekurangan energi kronis. Remaja yang memiliki lingkar lengan atas di 

bawah normal atau mengalami KEK mengubah pola makan sesuai dengan anjuran 

“Isi Piringku” dan diharapkan pihak kesehatan terkait untuk melakukan sosialisasi 

mengenai keragaman pangan terhadap KEK pada remaja putri sehingga kejadian 

KEK dapat berkurang dan skor keragaman pangan dapat meningkat. 

 

Daftar bacaan : 21 (2014 – 2023) 
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