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Abstrak

Tujuan: Untuk mengetahui gambaran karakteristik remaja putri growth spurt 1l dengan kejadian KEK,
untuk mengetahui hubungan asupan karbohidrat dengan kejadian KEK pada remaja putri growth spurt
Il. Metode: jenis penelitian yang digunakan adalah survey analitik dengan design cross sectional,
populasi dalam penelitian adalah remaja putri rentang usia 10-14 tahun sebanyak 120 responden.
Instrumen yang digunakan dalam penelitian yaitu SQ-FFQ. Hasil: Hasil analisis menunjukkan sebagian
besar umur remaja putri yang KEK adalah 13 (47.9%) tahun dan sebagian besar remaja putri dengan
KEK berada pada tingkat pendidikan SMP (75.0 %). Asupan karbohidrat kategori tidak cukup yaitu 90%.
Terdapat hubungan asupan karbohidrat (p = 0.001) dengan kejadian KEK pada remaja putri
Kesimpulan: Sebagian besar umur remaja putri yang KEK usia 13 tahun dan berada pada tingkat
pendidikan SMP. Terdapat hubungan asupan karbohidat dengan kejadian KEK pada remaja putri
growth spurt 1.

Kata kunci: KEK; Growth Spurt Il; Karbohidrat

Abstract

Objective: to describe the characteristics of macronutrient and micronutrient intake of growth spurt Il
female adolescents with CED events. Methods: this research is a descriptive study, the study population
is young women aged 10-14 years as many as 120 respondents. The instrument used in this research
is a questionnaire. Result: the average age of young women with CED is 13 years old (47.9%). The
average education level of young women with CED is at the junior high school education level (75.0%).
Conclusion: The average level of education for young women with CED is 13 years old. Based on the
average education level of young women with CED, they are at the junior high school level.
Keywords: CED; Growth Spurt Il; Carbohydrate

p-ISSN: 0126-2092

e-ISSN: 2442-5230



http://jurnalmka.fk.unand.ac.id/

PENDAHULUAN

Masa remaja adalah masa peralihan
dari masa anak-anak ke masa dewasa yang
mengalami laju percepatan pertumbuhan
kedua setelah masa bayi atau disebut juga
growth spurt II*. Diseluruh dunia, terdapat
1,2 miliar remaja, mewakili lebih dari 18%
dari populasi global. Hampir 90% dari
mereka tinggal di negara berkembang dan
sekitar 600 jutanya adalah perempuan?.Di
Indonesia, jumlah remaja mencapai 46 juta
jiwa dimana 48% adalah remaja
perempuan?. Di Sumatera Barat, populasi
remaja sebanyak 1.218.205 jiwa dimana
468.117 jiwa adalah remaja putri®
Masalah yang rentan terjadi pada masa
remaja adalah kurangnya asupan gizi°.
Remaja di Indonesia saat ini mengahadapi
tiga masalah gizi atau triple burden of
malnutrition, salah  satunya adalah
kekurangan gizi . Masalah kekurangan gizi
pada masa ini jika tidak segera di atasi dan
berlangsung  menahun maka akan
menyebabkan terjadinya Kekurangan
Energi Kronik (KEK) 7. Prevalensi kurus dan
stunting di Afrika Timur masing-masing
adalah 15,8% dan 26,6%2. Prevalensi KEK
pada remaja putri usia 13 sampai 15 tahun
di Indonesia sebesar 36,3 %°. Prevalensi
KEK pada remaja putri di Sumatera Barat
usia 5 sampai 12 tahun sebesar 2,15%. KEK
pada remaja putri usia 13 sampai 15 tahun
berdasarkan Indeks Masa Tubuh (IMT) di
Sumatera Barat sebanyak 2,14%%.
Prevalensi kejadian KEK berdasarkan
indeks masa tubuh sebesar 3,59% di Kota
Padang!®. Berdasarkan hasil survey awal
yang peneliti lakukan di dapatkan data
bahwa dari 23 puskesmas yang ada di Kota
Padang, terdapat tiga wilayah kerja
puskesmas yang memiliki presentase
resiko KEK tertinggi yaitu Puskesmas Lubuk
Kilangan sebesar 21,08 %, Puskesmas Air

Tawar 15,02%, dan Puskesmas Nanggalo
14,11%*.

KEK pada remaja berkaitan dengan
asupan energi yang dibawah kebutuhan
sehari-hari?2. Asupan zat gizi seperti
energi, karbohidrat, lemak dan protein
menentukan status gizi remaja. Asupan zat
gizi makronutrien vyang cukup akan
menghasilkan energi yang diperlukan oleh
tubuh. Karena zat gizi tersebut digunakan
untuk  mempertahankan  kehidupan,
mendukung pertumbuhan, melakukan
aktivitas  fisik, membangun serta
memelihara sel-sel tubuh'3. Karbohidrat
sebagai sumber energi utama yang
memiliki peran penting dalam proses
metabolisme*. Apabila asupan
karbohidrat tidak adekuat, maka cadangan
lemak di dalam tubuh akan digunakan
sehingga protein yang terdapat pada hati
dan otot akan diubah menjadi energi.
Apabila tubuh kekurangan karbohidrat
dalam jangka waktu yang lama, maka akan
terjadi perubahan berat badan sehingga
dapat menyebabkan kerusakan jaringan
tubuh. Hal ini ditandai dengan terjadinya
deplesi masa otot yang ditandai dengan
pengukuran lingkar lengan atas <23,5 cm?.
Remaja perempuan khususnya remaja
awal dengan asupan gizi makronutrien dan
mikronutrien yang rendah memiliki resiko
terkena KEK lebih besar dibandingkan
dengan remaja tengah atau akhir?.

Penelitian oleh Teliza dan Eliza (2020)
mendapatkan hasil bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara asupan
zat gizi makro antara lain asupan energi
dengan resiko KEK pada remaja putri®?.
Pernyataan ini sejalan dengan penelitian
yang di lakukan oleh *°. remaja putri yang
menkonsumsi  energi  kurang  dari
kebutuhan akan memiliki resiko KEK 2.101
kali lipat dibanding remaja putri yang
mengkonsumsi energi dengan kategori
sesuai kebutuhan. Food and Argriculture
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Organization (FAO) memperkirakan bahwa
hampir satu dari delapan orang menderita
kekurangan energi kronis dengan sebagian
besar terjadi di negara berkembang. Salah
satu penyebabnya adalah frekuensi makan
yang tidak memadai'®. Berdasarkan latar
belakang di atas dan besarnya manfaat
asupan gizi terutama makronutrien dan

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
survey analitik dengan desain cross
sectional. Penelitian dilakukan di SD dan
SMP wilayah kerja Puskesmas Lubuk
Kilangan pada bulan juli 2022 - Agustus
2022. Sampel diambil dengan cara
propotional stratified random sampling
dan di dapatkan sampel sebanyak 120
responden. Asupan karbohidrat dan
asupan protein di diperoleh dengan

wawancara menggunakan Semi
Quantitative Food Frequency Questionaire
(SQ-FFQ) kemudian di analisis

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini terdiri dari 120
remaja putri di wilayah Kerja Puskesmas
Lubuk Kllangan vyang telah diseleksi
berdasrakan kriteria inklusi dan ekslusi.

Tabel 1. Karakteristik Umur Remaja Putri
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mikronutrien terhadap perrtumbuhan dan
perkembangan remaja, maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian
tentang  “Gambaran  Asupan Gizi
Makronutrien dan Mikronutrien dengan
Kejadian KEK pada remaja putri Growth
spurt Il di wilayah kerja Puskesmas Lubuk
Kilangan Tahun 2022”

menggunakan nutrisurvey dan bandingkan
dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG).
Kejadian KEK di ukur dengan menggunakan
pita LILA untuk mengukur lingkar lengan
atas responden dengan Kekurangan Energi
Kronis (KEK) dalam satuan mili meter.
Timbangan berat badan dan Microtoise
untuk mengukur Indeks Masa Tubuh (IMT).
Analisis data yang digunakan yaitu analisis
univariat dan analisis bivariat
menggunaakan uji chi-square. Penelitian
ini telah lulus kaji etik dari komisi etik FK
Unand dengan No. 779/UN.16.2/KEP-
FK/2022.

Berikut merupakan tabel karakteristik
umur yang ditunjukkan pada tabel 1 dan 2.
Tabel menunjukkan hubungan asupan
karbohidrat dengan kejadian KEK pada
remaja putri growth spurt Il.

Kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK)

Umur remaja putri Tidak KEK KEK Total
n % n % n %
10 3 4.2 6 12.5 9 7.5
11 7 9.7 6 12.5 13 10.8
12 26 36.1 11 22.9 37 30.8
13 32 44.4 23 47.9 55 45.8
14 4 5.6 2 4.2 6 5.0
Jumlah 72 60.0 48 40.0 120 100.0

Tabel 1 menunjukkan bahwa
sebagian besar umur remaja putri yang KEK
adalah 13 (47.9%) tahun dan sebagian

besar umur remaja putri yang tidak KEK
juga berada pada usia 13 tahun (44.4%).
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Tabel 2. Karakteristik pendidikan Remaja Putri

Kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK)

Pendidikan remaja

outri Tidak KEK KEK Total
n % n % n %
SD 9 12.5 12 25.0 21 17.5
SMP 63 87.5 36 75.0 99 82.5
Jumlah 72 100.0 48 100.0 120 100.0
Tabel 2 Menunjukkan bahwa %) dan sebagian besar remaja putri tidak

sebagian besar remaja putri dengan KEK
berada pada tingkat pendidikan SMP (75.0

dengan KEK juga berada pada tingkat
pendidikan SMP (87.5%).

Tabel 3. Hubungan asupan karbohidrat dengan kejadian KEK pada remaja putri growth spurt
I di wilayah kerja Puskesmas Lubuk Kilangan Tahun 2022.

Kejadian Kekurangan Energi Kronis

. (KEK)
Asupan karbohidrat Tidak KEK KEK Total p- value
N % n % N %
Cukup 69 76.7 21 23.3 90 100.0
Tidak Cukup 3 10.0 27 90.0 30 100.0 0.01
Jumlah 72 60.0 48 40.0 120 100.0

Tabel 3 menunjukkan hubungan
asupan karbohidrat dengan kejadian KEK
pada remaja putri growth spurt Il di
wilayah kerja Puskesmas Lubuk Kilangan
Tahun 2022. Hasil uji chi square diperoleh
nilai p = 0.01 dimana nilai (p < 0.05) maka
dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara asupan karbohidrat
dengan kejadian KEK pada remaja putri.
Hasil uji chi square diatas memperlihatkan
proporsi asupan karbohidrat yang cukup
pada remaja putri dengan KEK lebih rendah
dari asupan karbohidrat yang tidak cukup
pada remaja putri dengan KEK. Perbedaan
ini secara statistik signifikan.

Umur

Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan responden dengan KEK
terbanyak adalah responden dengan usia
13 tahun yaitu sebanyak 23 orang (47.9%).
Hal ini sejalan dengan penelitian oleh
Hadush, Seid, dan Muneh (2021) dalam
penelitian yang dilakukan pada 736 remaja

perempuan di Afar, Timur Laut Ethiopia
mendapatkan hasil bahwa prevalensi kurus
sebanyak 15,8% dan stunting 26,6%
masing-masing adalah berada pada usia
remaja awal?.

Remaja dengan rentang usia 10
sampai 14 tahun merupakan remaja
dengan usia growth spurt Il dimana growth
spurt Il merupakan laju percepatan
pertumbuhan yang di alami pada masa
remaja. Pada fase ini pemenuhan
kebutuhan zat gizi meningkat akibat laju
percepatan pertumbuhan yang dialami
remaja putri (growth spurt)>'’. Masa
remaja sangat membutuhkan zat gizi yang
lebih tinggi karena pertumbuhan fisik dan
perkembangan yang terjadi saat peralihan
dari masa anak-anak ke masa remaja yang
mengalami perubahan gaya hidup dan
kebiasaan makan. Perubahan-perubahan
yang terjadi pada masa ini mempengaruhi
asupan maupun kebutuhan gizi'®. Remaja
growth spurt yang mengalami Kekurangan
Energi Kronis (KEK) akan mengalami
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dampak vyang panjang pada siklus
kehidupan kedepannya terutama pada
saat kehamilan. Remaja putri dengan KEK
berisiko tinggi mengalami KEK pada masa
kehamilan?®.

Berdasarkan pernyataan di atas di
dapatkan alasan peneliti mengambil
responden remaja putri growth spurt
karena apabila terjadi kekurangan gizi pada
masa ini dan permasalahan gizi tersebut
segera di atasi maka proses perbaikan gizi
akan semakin cepat karena pada masa
growth spurt terjadi laju percepatan
pertumbuhan sehingga asupan gizi dengan
segera dapat bisa terpenuhi dan harapan
kedepannya tidak ada lagi remaja putri
dengan KEK yang akan mengalami KEK
pada masa kehamilannya nanti.

Pendidikan

Berdasarkan hasil penelitian di
dapatkan didapatkan bahwa tingkat
pendidikan remaja putri dengan KEK paling
banyak berada pada SMP dengan jumlah
36 orang (75.0%). Didapati usia terbanyak
responden adalah 13 tahun dikarenkan di
usia tersebut merupakan rentang usia
remaja di tingkat pendidikan SMP dan
merupakan rentang usia remaja growth
spurt Il. Remaja merupakan salah satu
kelompok yang rentan mengalami masalah
gizi seperti gizi kurang maupun berlebih.
Masalah gizi pada remaja khususnya pada
remaja putri perlu mendapatkan perhatian
khusus, karena berpengaruh terhadap
pertumbuhan yang akan berdampak di
masa dewasa terutama pada masa
kehamilan?°. Masa remaja dapat dikatakan
sebagai kesempatan kedua  untuk
mengejar pertumbuhan apabila tubuh
mengalami defisit asupan gizi di awal
kehidupan. Pada fase ini laju pertumbuhan
terjadi dengan cepat, karena remaja
merupakan transisi dari masa anak-anak ke
masa dewasa. Oleh karena itu, remaja
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putri membutuhkan zat gizi yang adekuat
dari segi kuantitas dan kualitas untuk
mengatasi pertumbuhan yang cepat dan
resiko kesehatan lainnya yang
meningkatkan kebutuhan gizi®®.

Peneliti memilih remaja putri
dengan tingkat pendidikan SD dan SMP
khusunya di kelas VI SD dan VII SMP di
karenakan rentang usia 10-14 tahun
berada pada tingkat pendidikan tersebut.
Masa remaja merupakan masa yang
mengalami transisi dari masa anak-anak ke
masa remaja dimana akan terjadi
perubahan dan perkembangan baik itu
secara fisik maupun psikis. Gagalnya
pertumbuhan serta perkembangan pada
masa ini jika tidak segera di atasi akan
berdampak pada keadaan remaja saat
hamil nanti dengan berbagai masalah
kesehatan.

Hubungan asupan karbohidrat dengan
kejadian KEK

Terdapat hubungan yang bermakna
antara asupan karbohidrat dengan
kejadian KEK pada remaja putri growth
spurt Il. Artinya semakin rendah asupan
karbohidrat yang dikonsumsi remaja putri
maka semakin tinggi resiko remaja putri
untuk mengalami Kekurangan Energi
Kronis (KEK). Berdasarkan hasil penelitian
di atas kurangnya asupan karbohidrat pada
remaja putri yang peneliti temukan di
lapangan dikarenakan remaja  putri
memiliki kebiasaan makan yang tidak sehat
dan pola makan yang salah seperti
memilih-milih makanan cntohnya seperti
remaja hanya mengkonsumsi sumber
karbohidrat yang berasal dari nasi putih
<120 gram/hari tetapi lebih mau
mengkonsumi mie instan, kentang, dan
coklat dengan frekuensi sering. Padahal
berdasarkan analisis gizi yang peneliti
gunakan menggunakan nutrisurvey
sumber karbohidrat yang berpengaruh
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besar dalam  peningkatan  asupan
karbohidrat perhari pada remaja putri usia
10-14 tahun adalah bersumber dari nasi
putih.  Adanya hubungan  asupan
karbohidrat dengan kejadian KEK pada
remaja putri diatas sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sari (2021)
yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan tingkat asupan zat gizi
makronutrien salah satunya adalah
karbohidrat dengan kejadian Kekurangan
Energi Kronis (KEK) pada remaja putri
menggunakan uji chi square dengan nilai p
< 0.05. penelitian oleh Chrisdewanti (2021)
juga menunjukkan adanya hubungan
tingkat asupan zat gizi makronutrien
khususnya karbohidrat terhadap status gizi
remaja putri di MA YPIP Panjeng yang
menderita Kekurangan Energi Kronis
(KEK)?2. Penelitian lain oleh Wahyuni
(2018) juga mengungkapkan bahwa
terdapat hubungan asupan karbohidrat
dengan Lingkar Lengan Atas (LILA) pada
siswa putri di SMAN 1 Bergas Kabupaten
Semarang dengan nilai P = 0.006 dengan
jumlah  sampel 92 responden?3,
Berdasarkan penelitian di atas terdapat
beberapa perbedaan dengan penelitian
yang peneliti lakukan saat ini antara lain
dari segi usia karakteristik responden
peneliti berada di usia remaja awal
sedangkan pada penelitian di atas berada
di usia remaja pertengahan. Instrument
penelitian yang peneliti pakai adalah SQ-
FFQ sedangkan instrument yang di pakai 2
dari 3 penelitian diatas menggunakan food
recall 2 X 24 jam. Karbohidrat merupakan
salah satu zat gizi makronutrien yang
diperlukan oleh tubuh karena dapat
menghasilkan energi yang  dapat
digunakan untuk aktifitas sehari-hari.
Karbohidrat diubah menjadi glukosa di
dalam tubuh untuk keperluan energi,
sebagian disimpan sebagai glikogen dalam
hati dan jaringan otot serta sebagian akan
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diubah menjadi lemak dan disimpan di
dalam jaringan lemak?*. Pencernaan
karbohidrat menghasilkan glukosa.
Sebagian glukosa disimpan sebagai
glikogen, dan sebagain dibawa ke otak dan
sel lainnya. Di dalam sel glukosa
mengalami  glikolisis, yaitu dipecah
menjadi piruvat dan selanjutnya dioksidasi
menjadi asetil KoA untuk menghasilkan
energi. Asetil KoA memasuki siklus TCA
atau siklus krebs dan RTE atau jalur
transport electron untuk menghasilkan
lebih banyak energi. Glukosa melalui
piruvat dapat diubah menjadi gliserol dan
melalui asetil KoA menjadi asam lemak
(lipogenesis)?®. Berdasarkan pernyataan di
atas peneliti  mengambil kesimpulan
bahwa karbohidrat merupakan sumber
energi utama yang memiliki peran penting
dalam proses metabolisme. Apabila
konsumsi asupan karbohidrat pada remaja
putri tidak adekuat maka cadangan lemak
dalam tubuh akan digunakan. Jika
cadangan lemak digunakan secara terus-
menerus maka protein yang terdapat pada
hati dan otot akan diubah menjadi energi.
Hal ini lah yang akan menyebabkan
terjadinya deplesi masa otot, sehingga KEK
dapat terjadi apabila asupan karbohidrat
yang di konsumsi rendah secara terus
menerus.

SIMPULAN

Sebagian besar umur remaja putri
yang KEK dan tidak KEK sama yaitu berada
pada usia 13 tahun sedangkan pada
karakteristik pendidikan sebagain besar
pendidkan remaja putri yang KEK dan tidak
KEK juga sama yaitu berada pada tingkat
pendidikan SMP. Terdapat hubungan
antara asupan karbohidrat dengan
kejadian KEK pada remaja putri growth
spurt 1.
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