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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Masa remaja, juga dikenal sebagai "remaja", artinya "&nbuh" atau
"berkembang menjadi dewasa", Sehiﬁa dianggap sebagai fase peralihan atau
transisi dari anak-anak ﬁ dewasa. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 25 Tahun 2014 batas usia remaja antara 10 sampai 19 tahun dan belum
menikah (Menteri Kesehatan RI, 2014). Pada tahun 2022 jumlah penduduk
Indonesia sebanyak 275.773.774 jiwa dengan 44252201 jiwa (16.04%)

merupakan kelompok usia remaja (Badan Pusat Statistik Indonesia, 2022).

Pada remaja, terjadi perubahan fisik dan emosional, termasuk penambahan
massa otot, hormon, dan jar'&an lemak, yang terkait dengan kebutuhan gizi
remaja. Akibatnya, remaja memerlukan asupan zat gizi yang cukup untuk
mencegah masalah pertumbuhan. Remaja perempuan memerlukan 2050 hingga
2100 Kkal, sedangkan remaja laki-laki berkisar antara 2400 hingga 2650 Kkal.
Remaja sering mengalami masalah gizi dikarenakan mereka tidak menaruh
perhatian pada apa yang dikonsumsi. Mengonsumsi lebih sedikit kalori
dibandingkan yang dikeluarkan melalui makanan dan minuman, disertai dengan
latihan fisik yang banyak, akan mengakibatkan penurunan indeks massa tubuh.
Berdasarkan uraian di atas, Work From Home (WFH) akan menyebabkan

perubahan aktivitas fisik dan pola makan (Sandala et al., 2022).

Penyakit yang dikenal sebagai defisit energi kronik terjadi ketika seseorang
tidak makan selama periode waktu bertahan-tahun, yang menyebabkan masalah
kesehatan (Fakhriyah et al., 2021). Salah satu masalah pola makan di Indonesia
menyebabkan kurang energi kronik (KEK). KEK dapat disebabkan oleh faktor
internal dan eksternal, termasuk pendapatan keluarga, tingkat pendidikan, sikap,
lingkungan, infeksi menular, asupan makanan, genetik, dan indeks massa tubuh

(IMT) (Fakhriyah et al., 2021).




World Health Organization (2015) menunjukkan bahwa prevalensi global
Hisit energi kronis pada remaja perempuan berkisar antara 35% hingga 75%, dan
sekitar o kematian di negara-negara terbelakang terkait dengan KEK. KEK
terdapat di negara-negara termasuk Bangladesh_India, Indonesia, Myanmar, Nepal,
Sri Lanka, dan Thailand, dengan frekuensi berkisar antara 15% hingga a%.
Bangladesh merupakan negara dengan kejadian KEK terbesar yaitu sebesar 47%,
sedangkan Indonesia menempati urutan keempat dengan frekuensi sebesar 35.5%

(Ananda dkk, 2022).

Wanita usia subur atau WUS ialah kelompok wanita yang tergolong usia 15
hingga 49 tahun dengan kondisi organ reproduksi yang matang dan berfungsi
dengan baik (Noviyanti & Marfuah, 2017). Proporsi WUS KEK terbanyak terdapat
pada kelompok usia 15-19 tahun atau remaja dengan prevalensi 36.3% (Riset
Kesehatan Dasar Indonesia Talw 2018). Berdasarkan data riset kesehatan dasar
Indonesia tahun 2018, provinsi Yogyakarta termasuk kedalam lima belas provinsi
dengan prevalensi WUS yang mengalami KEK, dengan prevalensi WUS tidak
hamil dan KEK sebesar 19% (Naufalina et al., 2023). Kejadian kurang energi
kronik (KEK) padaremaja membawa dampak penurunan kecerdasam, menghambat
pertumbuhan fisik, daya tahan tubuh menurun dan produktifis, dan dalam jangka
waktu panjang KEK pada remaja dapat meningkatkan penyakti degeneratif dan
pada remaja perempuan dapat mempengaruhi masa kehamilan (Muchtar et al.,
2022). Apabila KEK pada rema‘% terus berlanjut hingga dewasa maka dapat
berpengaruh pada fase kehamilan, ibu hamil KEK berisiko mengalami keguguran,
bayi lahir mati, anemia pada bayi, cacat bawaan, kematian neonatal, dan BBLR

(Dervina Amisi et al., 2022).

Berdasark ata Riskesdas tahun 2018 sebanyak 22.7% dengan 25.7%
terjadi pada remaja usia 13 — 15 tahun dan 26,9% terjadi pada remaja 16 — 18 tahun
dan mempunyai status gizi pendek dﬁ sangat pendek (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2018). Pelajar Sekolah Menengah Atas (SMA) termasuk

kedalam kategori usia remaja dengan rentang rata-rata usia 16 hingga 18 tahun.




Berdasarkan survey Dinas Kesehatan DI Yogyakarta 19,3% remaja putri

mengalami anemia dan risiko KEK (Aryastami & Tarigan, 2017).

Salah satu cara untuk mengetahui status gizi dengan melihat indeks massa
tubuh atau IMT. Pengukuran IMT diperoleh dari hasil bagi antara berat badan
dengan tinggi badan. Hasil ukur IMT kurang dari 17,0 menunjukan status gizi
sangat kurus dengan berat badan yang sangat kurang atau kekurangan energi kronis
(Menteri Keseha&l RI, 2014). Seperti DI Yogyakarta prevalensi kelompok umur
SMA/sederajat dengan status gizi sangat kurus dan kurus sebesar 13.9%.
Berdasarkan data Dinkes DI'Y 2023 di Kabupaten Sleman remaja yang mengalami
kurus dan sangat kurus 14,9%. (Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta,

2023).

KEK yang dialami kelompok WUS remaja disebabkan karena pola dan gaya
hidup seperti keinginan ﬁmiliki bentuk tubuh yang ramping. Umumnya remaja
putri kekurangan asupan zat gizi makro seperti lemak, protein,dan karbohidrat. Jika
hal tersebut terjadi terus menerus maka berat badan akan turun drastis, tubuh

menjadi kurus, dan gampang terserang penyakit (Muhamad, 2017).

2
Penelitian Wiworumukti (2023) yang berjudul hubungan indeks massa

tubuh denga kejadian kekurangan Ewrgi kronik pada remaja putri di SMK N 2
salatiga menunjukan jika terdapat hubungan antara indeks massa tubuh menurut
umur (IMT/U) dengan kejadian KEK (Wiworomukti & Santik, 2023) Dan
penelitian Yusni (2019) yang berjudul anthropomety analysis of nutrition
indicators in indoensian adolescents diperoleh hasil terdapat 36,67% remaja yang
mengalami gizi buruk dimana satu per empat diantaranya adalah remaja perempuan

(Yusni & Meutia, 2019).

Remaja merupakan aset pembangunan yang sangat penting sebagai calon
generasi penerus bangsa yang bertugas menjunjung tinggi dan melanggengkan
prinsip perjuangan dan kemajuan bangsa. Pemenuhan gizi pada remaja putri perlu
menjadi perhatian, kekurangan gi&pada remaja putri akan berisiko terkena

permasalahan kesehatan dan jika berlanjut hingga dewasa dan menikah akan




memberi dampak pada kesehatan janin dan anak yang dilahirkan (Dwimawati,

2020).

Asupan gizi pada remaja sangat penting terha@ pencegahan kejadian
kekurangan energi kronis. Kurangnya asupan protein Eam waktu yang lama
menjadi salah satu penyebab KEK, sehingga perlunya mengkonsumsi makanan
yang k% akan zat gizi terutama zat besi, kalsium, mineral dan vitamin (Diaz et al.,
2023). Dengan menerapkan pola makan yang sehat dan teratur secara konsisten
dapat mengurangi kejadian KEK pada remaja. Program aksi bergiziﬁnjadi upaya
UNICEF dalam memantau gizi remaja (UNICEF Indonesia, 2021). Salah satu cara
pemerintah untuk meningkatkan status gizi adalah dengan mensosialisasikan
program isi piringku, dimana kampanye program ini memberikan edukasi ke
masyarakat dalam pemenuhan kebutuhan gizi dan asupan gizi yang sesuai dengan

kebutuhan (Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta,2024)

Permasalahan gizi pada remaja dihadapkan pada koeksitensi (tiga beban
gizi), gizi kurang, gizi lebih, dan kekurangan zat gizi mikro. Satu per empat remaja
berusia 13-18 tahun mengalami stunting, 9% diantaranya wasting atau memiliki

indeks massa tubuh rendah (UNICEEF, 2021).

Hasil studi pendahuluan pada tanggal 8 Mei 2024 terhadap 13 siswi yang
dilakukan %SMA Islam 1 Sleman, didapatkan 7 siswi (53.84%) siswi yang
mengalami status gizi sangat kurus dan 2 siswi (15,38%) mengalami status gizi
kurus serta 9 siswi (69.23%) siswi yang mengalami lingkar lengan <23.,5 cm. Dari
hasil wawancara peneliti kepada guru UKS sampai saat ini belum ada penyuluhan
maupun program pencegahan gizi buruk di SMA Islam 1 Slemanﬂleh karena itu,
peneliti tertarik meneliti hubungan indeks massa tubuh (IMT) dengan kejadian
kekurangan energi kronik (KEK) di SMA Islam 1 Sleman pada tahun 2024.




B. Rumusan Masalah
Apakah ada hubungeuhindeks massa tubuh (IMT) dengan kejadian
kekurangan energi kronik (KEK) di SMA Islam 1 Sleman pada tahun 2024 ?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Diketahui hubungan inﬁeks massa tubuh (IMT) dengan kejadian
kekurangan energi kronik (KEK) di SMA Islam 1 Sleman pada tahun 2024.
2. Tujuan Khusus
a. ngetahui karakteristik siswi mengenai hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT)
Dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK)ﬁi SMA Islam 1 Sleman.
b. Mengetahui kejadian kurang energi kronik (KEK) pada remaja putri di SMA
Islam | Sleman.

c. Mengetahui Indeks massa tubuh remaja putri di SMA Islam 1 Sleman.

D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Dapat digunakan sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya dalam ruang
lingkup yang sama. Diharapkan hasil penelitian dapat digunakan sebagai sumber
informasi dan digunakan sebagai evidence base yang digunakan sebagai dasar
untuk pengembangan pelayanan kesehatan, khususnya di bidang kebidanan dan
juga untuk mencocokan teori hubungan indeks masa tubuh dengan kejadian
kekurangan energi kronik pada remaja.
2. Manfaat Praktis
a. Manfaat Bagi Institusi Pendidikan fakultas Kesehatan Universitas Jendral
and Yani
Hasil penelitian ini dapa menjadi evidence base yang digunakan untuk proses
pembelajaran kebidanan untuk mengetahui hubungan indeks massa tubuh dengan

kejadian kurang energi kronis.




b. Manfaat Bagi SMA Islam 1 Sleman
Hasil penelitian ini mampu menjadi masukkan untuk refrensi bghwa
penatalaksanaan untuk permasalahan kesehatan, khususnya status gizi dan lebih
peduli terhadap pola hidup bersih dan sehat.

¢. Manfaat bagi siswa SMA Islam 1 Sleman
Hasil penelitian ini siswi untuk meningkatkan asupan gizi sesuai dengan kebutuhan

guna mencegah kekurangan energi kronik dikemudian hari.
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BAB 111
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Metode penelitian kuantitatif melibatkan penggunaan data yang berupa angka
dan berfungsi sebagai alat ukur untuk melakukan analisis akan objek suatu hal di lapangan.
Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan kuantitatif. Selain itu, penelitian ini melibatkan
penggunaan desain cr@ sectional, penelitian cross sectional dipergunakan guna
mengetahui hubungan antara variabel independen dan dependen dengan pengukuran
dilakukan dalam waktu satu kali di waktu yang bersamaan. Pelaksanaan metode ini
melibatkan studi observasional untuk mengumpulkan data pada satu variabel dalam satu

waktu (Sugiyono, 2017).

B. Lokasi dan Waktu
1. Lokasi
Penelitian ini dilaksanakan di SMA Islam 1 Sleman yang berlokasi di Jln.
Wates Km.4 Pelemgurih, Banyuarden, Gamping, JL. Sri Rahayu no. 72, area
sawah, Banyuarden, Kec. Gamping, Kab. Sleman, Daerah Istimewa
Yogyakarta
2. Waktu

Penelitian ini berlangsung pada hari selasa, 11 Juni 2024.

.Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dari penelitian ini yakni semua siswa yang terdaftar di kelas X
dan XI di SMA Islam 1 Sleman pada tahun 2024 sebanyak 48 siswi dengan
rincian setiap kelas diperoleh jumlah responden sesuai dengan populasi sebagai

berikut :
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Tabel 3.1
Populasi siswi kelas X dan XI SMA Islam 1 Sleman tahun 2024
Kelas Siswi putri
1 X IPA 9
2 XIPS 1 10
3 XIPS 2 9
4 XIIPA 8
5 XIIPS 1 6
6 XIIPS 2 6
Total 48
2. Sampel
’
Metodologi pengambilan sampel yang dipergunakan pada penel'ﬁian ini
yaitu teknik total sampling (Sugiyono, 2017). Sebanyak 48 siswa dari kelas X
dan XI SMA Islam 1 Sleman menjadi sampel penelitian ini.
D. Variabel Penelitian
Variabel penelitian merupkan karakteristik yang terdapat pada suatu
kelompok yang berbeda dengan yang dipunyai kelompok lain.
1. Variabel bebas (independen)
@ Variabel bebas pada penelitian ini yaitu Indeks Massa Tubuh.
24
2. Variabel terikat (dependen)
Variabel terikat pada penelitian ini yaitu kejadian kekurangan energi
kronis.
E. Definisi Operasional
Tabel 3.2Definisi Operasional
No Variabel Definisi operasional Alat ukur Hasil ukur Skala ukur
1. Kekurangan Kondisi dimana tubuh Kuesioner 1. KEK (lila <23.5) Ordinal
Energi Kronik kekurangan gizi secara 2. Tidak KEK (lila
terus menerus (kronik) >23.5)
2. Indeks Massa Pengukuran Kusioner 1. Sangat kurus (Z- Ordinal
Tubuh amlr()p()mcmmluk score <-3.0)

mengukur status gizi
2. Kurus (Z-score = -

30s/d-20)

3. Normal (Z-score =
2,0sd<1,0)

4. Gemuk (Z-score >
1,0sd =2,0)
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No Variabel Definisi operasional Alat ukur Hasil ukur Skala ukur

5. Obesitas (Z-score >
20)

Sumber: (Menteri
Kesehatan RI, 2020)

F. Alat dan Bahan Penelitian

Alat dan bahan yang dipergunakan untuk mengumpulkan informasi dalam
penelitian ini adalah :
1. e%‘m dan Bahan
Alat yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah food frequency quesionner,
kuisioner pencatatan hasil pengukuran antopometri, sedangkan bahan
penelitian adalah alat ukur antropometri berupa timbangan digital yang sudah
dikalibrasi, alat pengukur tinggi badan, dan lingkar lengan.
2. Instrumen Penelitian
Instrumen yang dipergunakan pada penelitian ini yaitu lembar persetujuan
responden (informed consent).
G. Pelaksanaan penelitian
Penelitian ini sudah mendapat ethical exemption dari komite etik Universitas
Jenderal Achmad Yani Yogyakarta dengan No.Skep/445/KEP/VI1/2024. Tahap

penelitian ini sebagai berikut :

1. Persiapan

a. Melakukan literatur review jurnal.
b. Mengajukan judul skripsi ke dosen pembimbing.

c. Setelah judul di ACC, selanjtunya peneliti melakukan pengajuan berkas

perizinan untuk studi pendahuluan atau pengambilan data awal.

a
d. Melakukan studi pendahuluan pada tanggal 08 Mei 2024 di SMA Islam 1
Sleman dengan nomor surat : KTI/193/Keb-S1/1V/2024

(0]
e. Menyusun proposal penelitian mencakup Bab 1, Bab 2, dan Bab 3.

f. Peneliti mengkonsultasikan tiap-tiap bab kepada dosen pembimbing.
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Melakukan revisi proposal penelitian sesuai masukan dan saran dosen

pembimbing.

Setelah disetujui dosen pembimbing dengan dibukikan melalui

tandatangan maka dilakukan ujian proposal.

Merevisi proposal penelitian sesuai masukan dosen penguji dan
pembimbing.

Mengurus surat izin penelitian dengan Nomor : KT1/259/Keb-S1/1V/2024.

Peneliti melakukan koordinasi kepada pihak guru di SMA Islam 1 Sleman

kapan waktu untuk dilakukannya penelitian.

2. Pelaksanaan

a)

b)

c)

d)

)

Peneliti dan enumerator datang ke lokasi penelitian di SMA Islam 1Sleman
pada tanggal 11 juni 2024 .

Peneliti melakukan perisapan dan pengecekkan alat

Guru dan peneliti membagi menjadi 6 sesi sesuai kelas calon responden
karena keterbatasan ruangan

Tabel 3.3 Pembagian sesi penelitian
Kelas Sesi Jam Jumlah
X IPA 1 08.00- 08.25 9

XIPS1 2 08.26-09.00 10
X1PS2 3 09.01-09.25 9
XITPA 4 09.26-09.50 8
XIIPS 1 5 0951-10.10 6
XIIPS 2 6 10.11-10.30 6

Mempersiapkan responden memasuki ruangan yang telah disiapkan pihak
SMA Islam 1 Sleman

Peneliti melakukan perkenalan kepada responden, bahwa akan dilakukan
penelitian dan dibantu enumerator.

Menjelaskan maksud dan tujuan penelitian yang dimana responden akan
mengisi informed consent, food frequency quesionner, pengukuran tinngi

badan, berat badan dan lingkar lengan.
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g) Peneliti membagikan informed consent dan meminta responden melakukan
penandatanganan informed consent untuk memastikan responden bersedia
diteliti, yang dibantu oleh enumerator.

h) Peneliti membagikan  food frequency quesionner dan memberikan
penjelasan pengisian kuesioner kepada responden, yang dibantu oleh
enumerator.

i) Peneliti dan enumerator membimbing atau menjelaskan jika terdapat
kalimat yang tidak jelas atau tidak dimengerti saat mengisi kuesioner.

j) Peneliti dan enumerator mengumpulkan kuesioner dan mengevaluasi hasil
jawaban kuesioner yang sudah diisi oleh responden, apakah sudah diisi
semua atau belum pada saat itu.

k) Peneliti melakukan pengukuran lingkar lengan atas pada responden

udian menuliskan hasil pengukuran di kuesioner

) Peneliti melakukan pengukuran berat badan dan tinggi badan responden
kemudian menuliskan hasil pengukuran di kuesioner

m) Membagikan souvenir untuk responden penelitian sebagai ucapan terima
kasih

n) Peneliti mengolah data dengan menggunakan aplikasi SPSS statistics 27

0) Peneliti membaca analisis data.

3. Penyusunan Skripsi
Tahapan terakhir adalah menyusun laporan hasil. Pada tahapan ini peneliti
mengolah da nganalisis data yang didapat dari responden dengan
memanfaatkan program aplikasi SPSS (Statistical Package For Sosial Science),
Selanjutnya&ng akan dilakukan oleh peneliti yaitu :
a) Hasil data yang telah terkumpul dijalankan pengolahan seperti editing,
coding, memasukan data (emry),deaning, dan processing.
b) Melakukan proses pembuatan BAB IV dan BAB V meliputi hasil,
pembahasan, kesimpulan dan saran.
c) Melakukan revisi mengenai arahan dari pembimbing.
d) Melakukan seminar hasil ujian skripsi, perbaikan, dan pengumpulan

skripsi.
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H. Metode pengelolaan dan analisis data
1. Pengolahan data
Data yang sudah terkumpul pengisian kuesioner responden akan diolah dan
dianalisis melalui penggunaan program aplikasi Statistical Package For Sosial
Science atau SPPS.
Adapun langkah- langkah pengolahan data menjadi :
a. Editing
Peneliti melakukan upaya pemeriksaan ulang kebenaran data yang diperoleh
ataupun yang dikumpulkan. Editing bisa dijalankan pada tahap pengumpulan
data.
b. Coding
Peneliti memberikan kode atau coding pada setiap item dalam pengolahan
data dikomputer :
1) Kekurangan Energi Kronik:
a) Kode 1: KEK
b) Kode 2 : Tidak KEK
2) Indeks Massg Tubuh
a) Kode 1 : Sangat kurus (Z-score < -30)

b) Kode 2 : Kurus (Z-score =- 3.0 s/d -2,0)
¢) Kode 3 : Normal (Z-score = -2,0 sd < 1,0)

d) Kode 4 : Gemuk (Z-score = 1,0 sd <2,0)
a Kode 5 : Obesitas (Z-score > 2 )
3) Usia

a) Kode 1 : Remaja awal

b) Kode 2 :Remaja tengah
¢) Kode 3 :Remaja akhir
4) Riwayat Penyakit
a) Kode 1 :Memiliki Riwayat Penyakit
b) Kode 2 : Tidak Memiliki Riwayat Penyakit
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5) Frequensi Makan
a) Kode 1 : Kurang (<1 porsi perhari/1-3x perminggu)
b) Kode 2 : cukup ( 1porsi perhari/ 4-6x perminggu)

c. Entry

Peneliti memasukkan data yang sudah terkumpul dalam master tabel atau
software komputer dengan menggunakan SPSS lalu membuat distribusi

frekuensi.

d. Cleaning

c.

Pembersihan data atau cleaning adalah tahapan terakhir dalam pengolahan
data dimana data akan dilakukan pemeriksaan kembali untuk mengetahui
kesesuaian data.
Processing
pada tahap ini peneliti menggunakan dua data yakni analisis univariat dan
bivariat dengan tabulasi silang kedua variabel IMT dengan KEK melalui
penggunaan uji chi square dan crosstab guna memahami hubungan kedua

variabel yang dibantu dengan aplikasi SPSS 27

2. Analisis data

a.

Analisis univariat
Analisis  univariat ditujukan  guna  menjelaskan  ataupun

menggambarkan karakteristik masing-masing variabel yang diteliti. Dalam
penelitian ini, indeks massa tubuh dan kekurangan energi kronik data diambil
dari responden TB, BB, dan lila. Untuk kedua variabel tersebut, skala ordinal
digunakan karena skala tersebut termasuk dalam kategorik, sehingga analisis

data univariat, yaitu frekuensi, akan dipergunakan.

. Analisis Bivariat

Analisisi ini berfungsi untuk mengctahuﬁorelasi diantara variabel
independen dan variabel dependen, di mana variabel independen dalam
penelitian ini adalah indeks massa tubuh dan variabel dependen berupa
kejadian kekurangan energi kronik. Aplikasi SPSS (Srarisric'aé’ac‘kage For
Sosial Science) 27, dimana di dalam aplikasi tersebut terdapat uji chi-square,

dimanfaatkan peneliti untuk melakukan analisis uji bivariat.
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Uiji chi-ﬁuam yang dipergunakan dalam uji hipotesis penelitian ini
menghasilkan tingkat signifikansi = 0,05 dan tingkat kepercayaan 95%
(Djollonﬁo 14). Kesimpulan dapat diambil jika:
1) Apabila nilai p-value > 005, maka dapat disimpulkan jika hipotesis
0 diterima yang memberi makna jika tidak ada hubungan yang
makna antara variabel (Djollong, 2014).
2) Apabila nilai p-value < 0,05, maka dapat disimpulkan jika
hipotesis 0 yang bermakna jika terdapat hubungan antara variabel
(Djollong, 2014).
I. Etika Penelitian
Etika ialah norma ataupun kebiasaan yang dapat diterapkan secara sosial. Oleh
karena itu, etika penelitian yang berhubungan dengan manusia harus diterapkan
dalam penelitian yang melibatkan manusia (Adiputra et al., 2021). Studi ini
dilakukan di Unlversitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta melalui proses
persetujuan etika, dan mendapatkan persetujuan etik penelitian dengan nomor
Skep/445/KEP/VI1/2024.
1. Menghormati/Menghargai Subjek (Repect For Person)
Peneliti menjelaskan tujuan penelitian, keuntungan yang diharapkan, dan dampak
pada subjek. Setelah memberi tahu subjek, peneliti memberikan lembar informed
consent kepada mereka yang ingin menandatanganinya dan melanjutkan penelitian.
Peneliti harus menghargai hak subjek, penelitian tidak akan dilakukan jika subjek
menolak.
2. Memiliki Prinsip Kebaikan (Kebaikan)
Peneliti melakukan penelitian mengacu kepada prosedur yang telah dltetapkan
untuk setiap komponen, seperti mengukur BB dan TB. Kemudian, hasil pengukuran
dihitung untuk mengetahui klasifikasi IMT subjek. Untuk mendapat hasil yang
sesuai dan bermanfaat untuk subjek dan peneliti, peneliti menjalankan pengukuran
pada lila siswa sesuai dengan prosedur.
3. Keadilan dalam Penelitian (Justice)
Prinsip adil mengatakan bahwa subjek penelitian berhak atas perlakuan yang adil

selama penelitian. Ini berarti bahwa subjek harus dilayani dengan adil baik sebelum,
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selama, maupun setelah mereka terlibat dalam penelitian. Saat pemeriksaan IMT
dilakukan, ﬁertindak adil atau menyetarakan semua perlakuan pada setiap
responden dengan cara yang adil dan layak. Selain itu, setiap responden yang

terlibat pada penelitian diberikan reward atau kompensasi yang sama.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Profil sekolah
SMA Islam 1 Sleman merupakan sekolah menengah atas swasta yang

lokasinya di Janates Km. 4 Pelemgurih, Banyuraden, Gamping. Sekolah ini
terletak di JIn. Sri Rahayu No.72. Area Sawah, Banyuraden, Kec. Gamping,
Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta. Selain menyediakan
lingkungan belajar yang nyaman bagi siswa, sekolah ini memiliki berbagai
fasilitas pendukung. Fasilitas sekolah yang lain diantaranya yaitu kantin, UKS,
masjid sekolah, laboratorium IPA, fisika, dan kimia, ruang studio musik, ruang
keterampilan menjahit, dan akses internet gratis, serta ruang belajar mengajar
dengan LCD dan kipas angin.

Peneliti memilih SMA Islam 1 Sleman sebagai tempat penelitian karena
selama dua tahun terakhir sekolah belum melakukan pengukuran tinggi badan,
berat badan, dan lila. Selain itu, sekolah belum memberikan edukasi tentang
pentingnya nutrisi seimbang dan bahaya kekurangan energi kronik yang
menyebabkan konsumsi makanan sisiwi tidak terkendali. Selain itu, banyak
pedagang di sekitar sekolah menjual makan%yang digoreng.yang dimana tidak
bergizi seimbang atau kurang begizi. Schingga, peneliti t%arik untuk
melakukan penelitian di sini karena untuk melihat bagaimana indeks massa
tubuh dan kekurangan energi kronik pada siswi SMA Islam 1 Sleman terhadap
dampak dari tidak memenuhi kebutuhan nutrisi yang ca(up dan bahayanya
kekurangan energi kronik. Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik pada
komisi etik kesehatan Fakultas Kesehatan Universitas Jenderal Achmad Yani
Yogyakarta dengan nomor Skep/445/KEP/V11/2024.

2. Analisis Univariat
Subjek penelitian ini adalah siswi SMA Islam | Sleman berjum lah 48 siswi.
Gambaran terkait karakteristik responden subjek penelitian dijelaskan melalui bentuk

distiribusi frekuensi sesuai variabel pada penelitian.
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a. Karakteristik Responden
Hasil dari analisis univariat ini membantu peneliti memahami profil responden
dan memberikan pemahaman ygang lebih mendalam tentang karakteristik responden
yang disajikan melalui bentuk tabel berikut :
Tabel 4.1 Karakteristik Responden SMA Islam 1 Sleman

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)

35 1
a. Remaja awal (11-14 tahun) 0 0
b. Remaja tengah (14-17 tahun) 44 91.7
¢. Remaja akhir (18-20 tahun) 4 8.3
Total 48 100
Riwayat penyakit
a. Memiliki Riwayat penyakit 1 2.1
b. Tidak ada Riwayat penyakit 47 979
Total 48 100
Frekuensi makan
a. Kurang 32 66.7
b. Cukup 16 333

tal 48 100.0

Sumber : Data Primer 2024

Distribusi frekuensi berdasarkan pada tabel 4.1 usia responden diatas
menunjukkan mayoritas siswi tergolong pada usia remaja tengah sebanyak
44 siswi (91.7%), Riwayat penyakit menunjukkan bahwa mayoritas siswi
tidak ada Riwayat penyakit sebanyak 47 siswi (97.9%) dan frekuensi makan
pada tabel bahwa mayoritas frekuensi makan kurang sebanyak 32 siswi
(66.7%).

b.Indeks Massa Tubuh siswi SMA Islam 1 Sleman
Hasil Indeks Massa Tubuh di SMA Islam 1 Sleman sebagai berikut :
Tabel 4.2 Indeks Massa Tubuh siswi SMA Islam 1 Sleman

Indeks Massa Frekuensi Persentase
Tubuh () (%)
Sangat kurus 8 16.7
Kurus 25 52.1
Normal 12 25.0
Gemuk 3 6.2
Obesitas 0 0.0
Total 48 100

Sumber : Data Primer 2024

Berdasarkan tabel 4.2 diatas Indeks Massa Tubuh siswi kelas X dan X1

SMA Islam 1 Sleman terhadap IMT didapatkan mayoritas siswi mengalami
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IMT kurus sebanyak 25 siswi (52.1%) dan minoritas siswi mengalami IMT
gemuk berjumlah 3 siswi (6.3%).
c. Kekurangan Energi Kronik siswi SMA Islam 1 Sleman
Hasil Kekurangan Energi Kronik di SMA Islam 1 Sleman sebagai berikut :

Tabel 4.3 Kekurangan Energi Kronik siswi SMA Islam 1 Sleman

Kekurangan Energi Frekuensi (f) Persentase (%)
Kronik m
KEK 36 75.0
Tidak KEK 12 25.0
Total 48 100

Sumber : Data Primer 2024

Berdasarkan tabel 4.3 diatas Kekurangan Energi Kronik siswi kelas X
dan XI SMA Islam 1 Sleman terhadap KEK didapatkan mayoritas siswi
mengalami KEK sebanyak 36 siswi (75.0%) dan minoritas siswi tidak KEK
berjumlah 12 siswi (25.0%).

3. Analisis Bivariat
a. Crosstabulation Karakteristik Responden hubungan IMT dengan kejadian

KEK @
Tabel 4.4 Crosstabulation Karakteristik Responden
Variabel IMT Total KEK Total
Sangat Kurus Normal Gemuk Obesitas KEK k
Kurus KEK
n Yo N % N % N Y% n Yo n % N %o n Yo n Yo
Usia

Remaja awal 0 0.0 0 0.0 0o 00 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Remaja tengah 6 125 24 500 12 250 2 4.2 0 0.0 44 91.7 34 708 10 208 44 917
Remaja akhir 2 42 1 2.1 0 0.0 1 2.1 0 0.0 4 8.3 2 4.2 2 4.2 4 83
Total 8 16.7 25 521 12 250 3 6.3 0 0.0 48 100 36 750 12 250 48 100
Riwayat penyakit

Ada 1 2.1 0 0.0 0o 00 0 0.0 0 0.0 0 21 1 2.1 0 0.0 1 21
Tidak ada 7 146 25 521 12 250 3 6.3 0 0.0 47 979 35 729 12 250 47 979
Total 8 167 25 521 12 250 3 6.3 0 0.0 47 100 36 750 12 250 48 100
Frekuensi makan

Kurang 7 146 24 500 1 2.1 0 0.0 0 00 32 667 29 604 3 6.3 32 66.7
Cukup 1 2.1 1 2.1 11 229 3 6.3 0 0.0 16 333 7 146 9 1838 16 333
Total 8 167 25 521 12 250 3 6.3 0O 00 48 100 36 750 12 250 48 100

Sumber : Data Primer 2024

Berdasarkan tabel 4 4 usia responden mayoritas responden berada di usia
remaja tengah dengan kategori IMT kurus berjumlah 24 sisiwi (50.0%) dan
minoritas responden berada di usia remaja akhir dengan kategori IMT sangat

kurus berjumlah 2 siswi (4.2%), sedangkan usia responden mayoritas dengan
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kategori remaja tengah mengalami KEK berjumlah 34 siswi (70.8%) dan
minoritas remaja tengah tidak mengalami KEK berjumlah 10 siswi (20.8%).

Berdasarkan tabel 44 riwayat penyakit mayoritas responden tidak
memiliki Riwayat penyakit dengan kategori IMT kurus berjumlah 25 siswi
(52.1%) dan minoritas responden ada riwayat penyakit dengan kategori IMT
sangat kurus berjumlah 1 siswi (2.1%), sedangkan mayoritas responden tidak
memiliki Riwayat penyakit dengan kategori KEK berjumlah 35 siswi (72.9%)
dan minoritas respondent tidak memiliki Riwayat penyakit dengan kategori tidak
KEK sebanyak 12 siswi (25.0%)

Berdasarkan tabel 4.4 frekuensi makan mayoritas responden memiliki
frekuensi makan kurang dengan kategori IMT kurus berjumlah 24 siswi (50.0%)
dan minoritas responden memiliki frekuensi makan cukup dengan kategori IMT
sangat kurus berjumlah 1 siswi (2.1%), sedangkan mayoritas respnden memiliki
frekuensi makan yang kurang dengan kategori KEK berjumlah 29 siswi (60.4%)
dan minoritas responden memiliki frekuensi makan kurang dengan kategori
tidak KEK berjumlah 3 siswi (6.3%).

b. Hubungan IMT denga K
Hubungan kedua variabel pada penelitian ini ditentukan dengan wuji chi-square.

Tabulasi silang dilakukan dengan crosstab, deﬁan hasil perhitungan berikut :
Tabel 4.5 Indeks Massa Tubuh Dengan Kekurangan Energi Kronik

~ Kekurangan Energi Kronik Total

Indeks Massa BKEK Tidak KEK

Tubuh % F % F %
Sangat kurus 6 12.5% 2 4.2% 8 16.7%

Kurus 22 45.8% 3 6.3% 25 52.1%

Normal 8 16.7% 4 8.3% 12 25.0%

Gemuk 0 0.0% 3 6.3% 3 6.3%

obesitas 0 0.0% 0 0.0% 0 0,0%

Total 36 75.0% 12 25% 48 100.0%

Sumber : Data Primer 2024
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Variabel N (48) p-value
Indeks massa Tubuh
Mean (SD) 16.935 (3.5023)
Median
Rentang 200

(Z- score <-3.0 sampai

0008
Z-score =1.0 s/d <2.0)

Kekurangan Energi Kronik

Mean (SD) 84.94 (10.259)
Median 22.000
Rentang 19.5-33.0

Dalam tabel silang indeks massa tubuh dengan kekurangan energi kronik
dalam tabel 4.5 tersebut memperlihatkan bahwasanya dari 48 siswi mayoritas
ada 22 siswi dengan IMT kurus mengalami KEK (45.8%), dan minoritas 2 siswi
dengan IMT sangat kurus &ng tidak mengalami KEK (4.2%). Sesuai hasil
analisis melalui penggunaan uji chi-square di dap&kan hasil p-value yaitu 0.008
dari hasil yang didapatkan rﬁunjukkan bahwa nilai p-value <0.05. Dari hasil
analisis diatas membuktikan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima yang artinya ada
hubungan indeks massa tubuh dengan kejadian kekurangan energi kronik di

SMA Islam 1 Sleman.

B. Pembahasan
1. Usia

Hasil penelitian yang dijalankan pada 48 responden memperlihatkan
bahwasanya mayoritas usia responden berada pada kategori remaja tengah
sebanyak 44 siswi (75.8%). Harold Alberty (1957) meg:finisikan masa
remaja sebagai fase pertumbuhan individu yang dimulai di akhir masa kanak-
kanak dan berakhir di awal masa dewasa (Ahyani and Astuti, 2018). WHO
(2012) mendefinisikan remaja sebﬁ' orang yang berusia 10-19 tahun
(Hapsari, 2019). Remaja terbagi atas tiga tahap: remaja awal (usia 10 hingga
13 tahun), remaja tengah (usia 14 hingga 17 tahun), serta remaja akhir (usia 18

hingga 21 tahun) (Ragita and Fardana, 2021).
Pada tabel 4.2 hasil penelitian pada 48 siswi didapatkan karakteristik
usia responden mayoritas siswi yang mengalami IMT kurus sebanyak 25 siswi

(52.1%) sedangkan dari karakteristik usia responden mayoritas responden yang
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mnengalami KEK sebanyak 36 siswi (75.0%). Usia Anak-anak masih diawasi
oleh orang tua saat makan, tetapi remaja dan dewasa lebih bebas, sehingga
rentan pada penyakit yang diakibatkan karena makanan yang dimakan (Irnani
dan Sinaga, 2018).

Menurut Mulyani (2016), usia muda dan usia tua akan memengaruhi
kebutuhan nutrisi seseorang. Wanita muda membutuhkan banyak gizi karena
tubuh mereka masih dipergunakan untuk perkembangan dan pertumbuhan,
sementara orang tua memerlukan banyak energi karena fungsi organ mereka
melemah dan mereka harus bekerja sepenuhnya. (Rosmala dan sri, 2021).

. Riwayat penyakit

Hasilﬁnelitian yang dijalankan pada 48 responden memperlihatkan
bahwasanya mayoritas riwayat penyakit responden berada pada kategori tidak
memiliki Riwayat penyakit sebanyak 47 siswi (97.1%). Pada tabel 4.2 hasil
penelitian pada 48 siswi didapatkan karakteristik Riwayat penyakit responden
mayoritas siswi yang mengalami IMT kurus sebanyak 25 siswi (52.1%)
sedangkan dari karakteristik riwayat penyakit mayoritas responden yang
mengalami KEK sebanyak 36 siswi (75.0%).

Telah diketahui penyakit dan malnutrisi berkorelasi. Penyakit akan
mengganggu metabolisme dan sistem kekebalan, menyebabkan masalah gizi
melalui muntah-muntah dan diare (sofyan et al, 2024)

Beberapa masalah gizi pada remaja yaitu gizi kurang, gizi lebih dan
obesit&(masasih dan Mulyani, 2022). Kekurangan gizi dapat meningkatkan
risiko penyakit yang disebabkan oleh sistem kekebalan yang lemah, yang dapat
menyebabkan stunting atau ukuran tublﬂ’yang pendek pada usia remaja
(Octavia, 2020). Penyakit serius seperti tekanan darah tinggi, jantung, dan
diabetes mellitus lebih mungkin berlangsung pada orang yang lebih gizi
(Nugroho dan Sudirman, 2020).

Menurut Sodiaoetama, (1996) Riwayat penyakit seperti infeksi saluran
pernapasan dapat menurunkan nafsu makan dan menyebabkan asupan gizi
tubuh tidak diserap dengan baik. Penyakit infeksi juga dapat menyebabkan
status gizi buruk. (Andi, 2018).
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3. Frekuensi makan

Hasil penelitian yang dijalankan pada 48 responden memperlihatkan
bahwasanya mayoritas frekuensi makan responden berada pada kategori
kurang sebanyak 32 siswi (66.7%).

Pada tabel 4.2 hasil penelitian pada 48 siswi didapatkan karakteristik
frekuensi makan responden mayoritas siswi dengan kategori yang mengalami
IMT kurus sebanyak 25 siswi (52.1%), sedangkan dari karakteristik frekuensi
makan responden mayoritas responden yang mengalami KEK sebanyak 36
siswi (75.0%).

Frekuensi makan pada dasarnya merupakan variabel yang berhubungan
langsung dengan status gizi. Salah satu metode untuk mengevaluasi pola
makan adalah dengan menganalisis pemanfaatan komponen makanan dan
konsumsi gizi. Pemilihan jenis makanan terjadi setiap hari, sedangkan asupan
gizi secara langsung dihasilkan dari pemilihan bahan-bahan tersebut untuk
dikonsumsi (Retno and Dewi, 2017).

Remaja tidak lagi ditentukan oleh orang tua saat mereka merasa bebas
dan bertanggung jawab. Pada saat yang sama, sangat aktif bergaul dengan
teman-teman dan mempersiapkan diri sebagai orang dewasa (Retno and Dewi,
2017).

Penelitian Nur (2017) menemukan bahwa responden yang
mengonsumsi protein yang <80% memiliki kemungkinan lebih besar untuk
mengalami KEK daripada peserta yang mengonsumsi protein =80%.
(Fakhriyah et al, 2022).

Perilaku gizi yang tidak seimbang, yang berarti tidak seimbang antara
apa yang dikonsumsi dan apa yang dikeluarkan, seringkali membuat remaja
tidak memperhatikan perbedaan antara apa yang dikonsumsi dan apa yang
dikeluarkan, yang pada gilirannya menyebabkan masalah gizi, seperti
kekurangan berat badan. Namun, kekurangan gizi dapat terjadi jika asupan
kurang dikombinasikan dengan pengeluaran energi yang lebih besar

(Hafiza et al., 2020).
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Pola makan yang sehat pada masa kanak-kanak dan remaja mendorong
kesehatan, pertumbuhan, dan perkembangan intelektual anak yang optimal;
mencegah masalah kesehatan seperti berkurangnya kapasitas dan kemampuan
untuk belajar dan bekerja. Sarapan, makan siang, dan makan malam adalah
frekuensi makan utama setiap hari yang baik untuk pola makan remaja putri
Otuneye et al., 2017).
4. Indeks massa tubuh
Indeks massa tlﬂh ialah cara mudah untuk memahami tingkat gizi
seseorang. menghitung indeks massa tubuh (IMT) dengan mempertimbangkan
berat badan (BB) dan tinggi badan (TB). Timbangan injak cligitabGElA yang
dikalibrasi digunakan untuk mengukur berat badan, dengan subjek berdiri tegak
di tengah timbangan. Tinggi badan dapat diukur dengan microtoise merek
OneMed yang telah dikalibrasi panjangnya hingga 200 cm. Untuk memastikan
tinggi badan, pasien memposisikan dirinya tegak dengan punggung menempel
ke dinding, memastikan tulang belikat, bokong, dan tumitnya bersentuhan
dengan dinding. Microtoise diturunkan menuju tengkorak untuk menilai
hasilnya. Sete hasil penimbangan berat badan dan pengukuran TBC
dimasukkan ke dalam [ﬁmgkat lunak WHO AnthroPlus, nilai BMI/U dan TB/U
Z-score selanjutnya dikategorikan berdasarkan klasifikasi Won’ﬁ Health
Organization (WHO) tahun 2007, yang diubah agar selaras dengan Peraturan
Menteri Kesehatan RI. Peraturan Keschatan Nomor 2 Tahun 2020. Klasifikasi
tersebut antara lain gizi buruk (sangat kurus) dengan ambang batas di bawah 3
SD, gizi buruk (kurus) dengan ambang batas di bawah 2 SD, dan gizi baik
(normal) dengan ambang batas di bawah (Kemenkes, 2020).

Salah satu kendala pengukuran IMT, menurut Arisman (2010), adalah
bahwa itu tidak dapat mengukur berat lemak atau tulang (Lusi Areta Distyaning,
2022). Menurut Fajar Baskoro (2009) IMT seseorang dapat menurun jika
sesecorang memiliki tungkai kaki yang panjang karena usia, tingkat sosial, pola
makan, aktivitas fisik, psikologis, dan faktor genetis adalah beberapa faktor yang
dapat mempengaruhi IMT (Hendra et al.,2016).
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IMT bisa dipergunakan dalam penentuan status gizi remaja, yang rentan
terhadap permasalahan gizi seperti gemuk atau kurus dan kekurangan zat besi,
terutama pada remaja perempuan. Namun, mereka membutuhkan lebih banyak
nutrisi karena mereka tidak hanya mengalami masa pertumbuhan dan
perkembangan, tetapi juga mengalami haid setiap bulan (Nafisa and Rahayu,
2023). Beberapa faktor dapat memengaruhi indeks massa tubuh seseorang,
seperti tingkat pendidikan, pengetahuan, persentase lemak, pola makan, paparan
penyakit, gaya hidup, aktivitas fisik, status sosial-ekonomi, serta keadaan
lingkungan. Seseorang memiliki kemungkinan lebih besar untuk mengalami
peningkatan IMT jika mereka memiliki asupan gizi yang lebih besar dalam tubuh
mereka, sementara kemungkinan untuk mengalami penurunan IMT jika mereka
memiliki asupan gizi yang lebih rendah dalam tubuh mereka (Risna'im et al.,
2022).

Bagi remaja, masa muda adalah masa yang sangat menggembirakan,
dimana remaja cenderung mengeksplor banyak hal baru. Remaja menghabiskan
banyak waktu mereka untuk berbagai hal yang membuat mereka senang, seperti
jajan. Berbagai kebiasaan jajan yang tidak mengimbangi asupan nutrisi akan
berdampak pada berat badan remaja, yang berpotensi menyebabkan obesitas.
Selain itu, selama masa remaja, remaja sering menghadapi masalah yang
mengganggu pikiran mereka, yang berdampak pada pola makan mereka yang
menurun, yang pada gilirannya akan berdampak pada berat badan mereka. Selain
itu, remaja sering mengonsumsi makanan cepat saji tanpa memperhatikan nutrisi
yang terkandung di dalam Oleh karena itu, kebutuhan gizi dan status gizi
remaja harus diperhatikan. Indeks Massa Tubuh adalah aﬁyang bagus untuk
mengetahui status gizi seseorang. Remaja membutuhkan zat gizi makro, yang
terdiri dari lemak, karbohidrat, dan protein, serta zat gizi mikro, yang terdiri dari
mineral dan vitamin, seperti zat besi. Kekurangan zat gizi mikro dapat
menyebabkan status gizi kurang. Kurang nutrisi dapat meningkatkan risiko

penyakit (zakkiyatus et.al 2024).
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Pada tabel 4.1 hasil IMT dalam penelitian ini menunjukkan bahwa
responden cenderung memiliki IMT dengan kategori kurus yaitu 25 siswi

dengan persentase 52.1%.

. Kekurangan energi kronik

Menurut Supariasa (2016), Kekurangan Energi Kronik (KEK) ialah salah
satu jenis malnutrisi di mana seseorang mengalami keku:araan asupan makanan
selama bertahun-tahun, menyebabkan masalah kesehatan. Lingkar Lengan Atas
(LLA) dengan ketelitian 0,1 cm digunakan untuk menilai status Kekurangan
Energi Kronis (KEK) melalui pengukuran lingkar lengan atas. Proses
pengukurannya meliputi perpanjangan pita LLA dari prosesus akromion ke
prosesus olekranon, lalu menandai titik tengah menggunakan spidol, dan
mengukur kelilingnya. Hasil pengukuran ini kemudjan dikategorikan sebagai
KEK oleh Kementerian hatan RI (kurang dari 23,5 cm) dan tidak KEK
(lebih dari 23,5 cm) (Mira et al, 2023).

Kekurangan energi kronis terjadi akibat asupan malﬁan yang tidak
memadai, sehingga tubuh memanfaatkan cadangan nutrisinya untuk memenuhi
kebutuhan metabolisme. Jika kondisi ini berlangsung dalam jangka waktu yang
lama, cadangan nutrisi tubuh akan habis, yang akhirnya mengakibatkan
kerusakan jaringan (Azizah & Adriani, 2018).

Menurut  penelitian  Supariasa, (2002) cara sederhana untuk
mengidentifikasi kelompok berisiko Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah
dengan mengukur Lingkar Lengan Atas (LILA) pada wanita usia subur (WUS),
yaitu wanita usia antara 15 hingga 45 tahun. Namun, pengukuran LILA
kurang tepat untuk memantau perubahan status gizi dalam waktu singkat
(Rosm%& Sri, 2021).

Status KEK remaja terpengaruh salah satunya dengan kebiasaan makan.
Melewatkan sarapan, tidak mengﬁ'lsumsi sayur dan buah yang cukup, terlalu
banyak makan jajanan cepat saji, jajanan yang tidak sehat, dan makanan olahan

yang mengandung banyak gula adalah beberapa kebiasaan makan yang tidak
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baik yang dimiliki remaja (Nuryani, 2019). Banyak remaja kurang
memperhatikan pentingnya keseimbangan antara asupan dan pengeluaran energi
(Hafiza et al., 2020). Malnutrisi dapat terjadi saat pengeluaran energi lebih besar
daripada asupan. Kekurangan pola makan yang terus-menerus dapat
mengakibatkan KEK (Paramata and Sandalayuk, 2019).

Menurut penelitian Zakietal., (2017) tubuh remaja membutuhkan
banyak energi. Kurangnya asupan energi memaksa tubuh untuk menggunakan
cadangan lemak. Ketika cadangan lemak ini berkurang, tubuh mulai
menjalankan proses metabolisme dengan mengubah protein di otot dan hati
menjadi energi. Proses ini menyebabkan penurunan massa otot, yang tercermin
dalam pengukuran LILA kurang dari 23,5 cm (Ika, 2022).

Pada tabel 4.1 memperlihatkan bahwa sebagaian besar siswi memiiliki
lingkar lengan <23,3cm yaitu 36 siswi dengan persentase 75.0% mengalami
kekurangaEncrgi kronik.

. Hubungan indeks massa tubuh dengan kekurangan energi kronik

Berat badan (BB), tinggi badan (TB), lingkar lengan atas (LLA), nilai Z-
score indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U), nilai Z-score TB menurut
umur (TB/U), status gizi menurut IMT/U, status gizi menurut TB/U, dan status
kurang energi kronis (KEK) adalah semua variabel yang diteliti dalam penelitian
ini. Setiap pengukuran antropometri dilakukan antarg pukul 08.00 dan 10.30
pagi oleh peneliti yang berasal dari mahasiswa S1 kebidanan Fakultas Ilmu
Kesehatan, Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta.

Berdasarkan hasil uji chi square ya& dimana disimpulkan bahwa
terdapat hubungan anatara indeks massa subuh dengan kekurﬁan energi kronik
pada remaja SMA Islam 1 Sleman dengan nil%0.00S <(0.05) yang berarti
terdapat hubungan anatara IMT dengan KEK. Penelitian ini sejalan dengan
Menurut penelitian yang dilakukan ola Aristaetal. (2017), remaja putri dengan
indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U) yang kurang (kurus atau sangat
kurus) berisiko mengalami KEK. Ada hubungan yang kuat antara IMT/U dan
KEK, dengan koefisien korelasi 0,923. Penelitian putra (2020) mendapatkan
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hasil dimanan IMT yang tergolong kurus sehingga besar mengalami KEK (Putra
& dewi, 2020)

Indeks massa tubuh menurut umur digunakan untuk mengevaluasi
kondisi gizi anak-anak usia lima gngga delapan belas tahun (Kemenkes, 2020).
Penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar remaja putri memiliki kondisi
gizi yang tidak pormal. Ketidakseimbangan status gizi ini kemungkinan
berkaitan dengan kualitas dan kuantitas makanan yang dikonsumsi, yang tidak
mencukupi kebutuhan gizi tubuh (Arista et al, 2017).

iasaan makan remaja pada umumnya memengaruhi status gizi
mereka (Rahayu dan Fitriana, 2018). Remaja memiliki kebiasaan makan yang
tidak sehat, seperti melewatkan sarapan, mengonsumsi makanan olahan yang
tinggi gula, mengonsumsi jajanan yang tidak sehat, dan mengurangi jumlah
sayur dan buah (Nuryani, 2019). Banyak remaja kurang memperhatikan
pentingnya keseimbangan antara asupan dan pengeluaran energi (Hafiza et al.,
2020). Malnutrisi dapat terjadi saat pengeluaran energi lebih besar daripada
asupan. Kekurangan pola makan yang terus-menerus dapat mengakibatkan KEK

(Paramata dan Sandalayuk, 2019).

C. Keterbatasan
Peneliti menyadari masih terdapat banyak keterbatasan pada pelaksaan
penelitian ini, keterbatasan tersebut antara lajn adalah sebagai berikut :

1. Penelitian ini hanya menghubungkan %cks massa tubuh dengan kejadian
kekurangan energi kronik tetapi tidak meneliti faktor internal dan eksternal
yang dapat mempengaruhi terjadinya status gizi.

2. Penelitian ini tidak menanyakan secara spesifik apakah subjek penelitian
memiliki riwayat penyakit seperti TBC, diare akut (korela), tetanus, malaria,

toksoplasmosaibroadenoma, dll. Riwayat penyakit ini dapat menjadi faktor

perancu yang mempengaruhi hasil penelitian.
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BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPUIéN
Berdasarkan hasil pembahasan hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan

kejadian Kekurangan Energiéronjk (KEK) pada siswi kelas X dan XI SMA Islam

1 Sleman tahun 2024, dapat diperoleh kesimpulan sebagai berikut :

1.

Karakteristik responden berdasarkan usia siswi yaitu mayoritas tergolong usia
remaja tengah sebanyak 44 siswi (91.7%) dan yang tergolong usia remaja akhir
sebanyak 4 siswi (8.3%). Berdasarkan Riwayat penyakit mayoritas siswi tidak
mempunyai riwayat penyakit sebanyak 47 siswi (97.9%) dan siswi yang
mempunyai riwayat penyakit sebanyak 1 siswi (2.1%). Berdasarkan frekuensi
makan yang dimana frekuensi makannya kurang sebnyak 32 siswi (66.7%) dan

yang mengalami frekuaﬂ,i makan kurang sebanyak 16 siswi (33.3%).

. Siswi kelas X dan XI yang mengalami Kekurangan Energi Kronik sebanyak 36

siswi (75.0%) dan tidak mengalami kekurangan energi kronik sebanyak 12 siswi
(25.0‘5/a.

. Siswi kelas X dan XI yang memiliki IMT sangat kurus sebanyak 8 siswi (16.7%),

yang memiliki IMT kurus sebanyak 25 siswi (52.1%), yang memiliki IMT
normal sebanyak 12 siswi (25.0%) dan yang meliki IMT gemuk sebanyak 3 siswi
(6.3%).

2
. Ada iﬁbungan Indeks Massa Tubuh dengan Kekuranga&nergi Kronik pada

siswi kelas X dan XI SMA Islam 1 Sleman tahun 2024 dengan nilai p value =
0,008 (p<0,05).

B.SARAN
Bagi Universitas Jendral Achad Yani Yogyakarta
Diharapkan untuk menambah literatur terbaru yang mencangkup berbagai hal
terkait Indeks Massa Tubuh dan status gizi terutama kesehatan nutrisi pada
remaja atau berkolaborasi dengan Puskesmas untuk mengadakan deteksi dini

PTM.
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? Bagi SMA Islam 1 Sleman
Diharapkan bagi sekolah untuk lebih mengembangkan media atau informasi
tentang kesehatan terutama nutrisi pada remaja atau berkolaborasi dengan

skesmas untuk mengadakan kegiatan deteksi dini PTM dan menerapkan

perilaku CERDIK (Cek kesehatan secara berkala, Enyahkan asap rokok, Rajin
beraktivitas fisik, Diet sechat dengan kalori seimbang, Istirahat
cukup, Kelola stress).

3 Bagi siswi SMA Islam 1 Sleman
Diharapkan bagi siswi lebih memperhatikan asupan makananya sehari hari dan
memperbaiki asupan gizi yang seimbang setiap hari, mengurangi kebiasaan
mengkonsumsi makanan cepat saji dan mulai untuk mengkonsumsi makanan
yang tinggi serat serta memiliki gizi seimbang untuk tubuh untuk menjalani
kehidupan yang sehat dan gizi yang seimbang, agar memiliki Indeks Massa

Tubuh yang normal dan mencegah terjadinya Kekurangan Energi Kronik.




Hubungan indeks massa tubuh (IMT) dengan kejadian

kekurangan energi kronik (KEK) di SMA Islam 1 Sleman tahun
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