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ABSTRAK 

 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN KEKURANGAN 

ENERGI KRONIK (KEK) PADA REMAJA PUTRI DI SMP ISLAM TERPADU IBNU 

HALIM MEDAN TAHUN 2022 

 

SRI WAHYUNI 

NIM P07524521113 

 

Poltekkes Kemenkes Medan 

Prodi Sarjana Terapan Kebidanan Medan 

Email : Sriwa882@gmail.com 

 

 

ABSTRAK 

 

Masalah gizi remaja banyak terjadi karena perilaku gizi yang salah seperti ketidak 

seimbangan antara gizi dengan kecukupan gizi yang dianjurkan. Kekurangan energi dan protein 

berdampak terhadap tubuh yang mengakibatkan kurang energi kronik (gizi buruk). Kurang energi 

kronik (gizi buruk) disebabkan oleh makan yang terlalu sedikit akibat dari kurang nafsu makan atau 

minder terhadap bentuk tubuh teman sehingga melakukan diet yang tidak sehat. Angka kejadian 

KEK pada remaja putri yang tidak hamil di Indonesia mencapai 36,3%. Tujuan penelitian ini  untuk 

mengetahui Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

pada Remaja Putri.  

Metode penelitian menggunakan penelitian deskriptif. dengan pendekatan cross sectional. 

Sampel yang dipilih 64 responden di SMP Islam Terpadu Ibnu Halim Kota Medan Tahun 2022. 

Data diambil dengan menggunakan kuesioner dan pengukuran. Data dianalisis menggunakan uji 

chi-square dengan tingkat signifikan (α = 0,05). 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan gizi 

dengan KEK remaja putri yang ditandai dengan nilai ρ (0,004) < nilai alpha (0,05), terdapat 

hubungan yang signifikan antara IMT dengan KEK remaja putri yang ditandai dengan nilai ρ 

(0,000) < nilai alpha (0,05), dan tidak terdapat hubungan antara tingkat ekonomi dengan KEK 

remaja putri yang ditandai dengan nilai ρ (0,464) > nilai alpha (0,05). 

Diharapkan kepada Guru dan Orang Tua untuk bekerja sama dalam pemantauan status gizi 

secara berkala kepada Anak usia remaja.  

 

Kata kunci : status gizi, KEK, remaja putri. 
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ABSTRACT 

 

Many adolescent nutritional problems occur due to incorrect nutritional behavior, such as an 

imbalance between nutrition and recommended nutritional adequacy. Lack of energy and protein 

has an impact on the body resulting in chronic energy deficiency (malnutrition). Chronic lack of 

energy (malnutrition) is caused by eating too little as a result of lack of appetite or being insecure 

about your friend's body shape, resulting in an unhealthy diet. The incidence of in chronic energy 

deficiency in non-pregnant teenage girls in Indonesia reaches 36.3%. The aim of this research was 

to determine the factors associated with the incidence of chronic energy deficiency in adolescent 

girl. 

The research method used descriptive research. with a cross sectional approach. The sample 

selected was 64 respondents at SMP Ibnu Halim Integrated Islamic School, Medan City in 2022. 

Data was taken using questionnaires and measurements. Data were analyzed using the chi-square 

test with a significant level (α = 0.05). 

The results of the research showed that there was a significant correlation between 

nutritional knowledge and in chronic energy deficiency of adolescent girls, which was marked by 

the value ρ (0.004) < alpha value (0.05), there is a significant relationship between BMI and in 

chronic energy deficiency of adolescent girls, which was marked by the value ρ (0.000) < alpha 

value (0.05), and there was no correlation between economic level and in chronic energy deficiency 

for girl adolescent as indicated by the ρ value (0.464) > alpha value (0.05). 

It is hoped that teachers and parents will work together in regularly monitoring the 

nutritional status of adolescent children. 

 

Key words: Nutritional Status, Chronic Energy Deficiency, Adolescent Girls. 
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