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ABSTRACT 

Problem of malnutrition in adolescents is chronic energy deficiency (CED) which will have an 
impact on increasing the prevalence of stunting in infants. This study aims to determine of chronic 
energy deficiency on adolescent girls. Type of research in this study is an observational cross 
sectional study in 40 villages of locus stunting Bone and Enrekang involving adolescent girls with 
cluster random sampling. The instruments of this study is an interview software application on 
Android and anthropometric measurements of adolescent girls. The dependent variable was 
CED. The independent variables were age, nutritional knowledge, family income, eating Habits, 
food Taboo and family smoking status. Data were analysed using the chi-square statistical test to 
show the relationship between variables. The majority of respondents were in the KEK nutritional 
status in Bone (56.4%) and Enrekang (51.9%). In Bone and Enrekang regencies, the age group 
was a determining factor for KEK (p<0.05). Family income in Bone showed significant relationship 
with the nutritional status of adolescent girls (p<0.05). The nutritional status of adolescent girls is 
important to pay attention to because they, as future mothers, must have good nutrition to give 
birth to a quality generation. 
Key words: CED, Adolescent Girls, Nutritional Status 
 

ABSTRAK  

Permasalahan kekurangan energi kronis (KEK) pada usia remaja berdampak pada peningkatan 
prevalensi stunting pada balita. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor determinan 
kekurangan energi kronik pada remaja putri. Jenis penelitian dalam penelitian ini adalah 
observasional cross sectional study di 40 desa lokus stunting Bone dan Enrekang yang 
melibatkan remaja putri dengan teknik cluster random sampling. Instrumen penelitian ini adalah 
aplikasi software wawancara pada Android dan pengukuran antropometri remaja putri. Variabel 
terikatnya adalah KEK Variabel independennya adalah umur, pengetahuan gizi, pendapatan 
keluarga, Kebiasaan Makan, Makanan Tabu dan status merokok keluarga. Data dianalisis 
dengan uji statistik chi-square untuk melihat hubungan antar variabel. Mayoritas responden 
berada pada status gizi KEK Bone (56,4%) dan Enrekang (51,9%). Kelompok umur merupakan 
faktor determinan KEK pada kabupaten Bone dan Enrekang (p<0,05). Pendapatan keluarga pada 
Kabupaten Bone menunjukan hubungan yang signifikan dengan status gizi remaja puteri 
(p<0,05). Status gizi remaja puteri penting untuk diperhatikan karena mereka sebagai calon ibu 
harus memiliki gizi baik untuk melahirkan generasi berkualitas. 
Kata kunci: KEK, Remaja Puteri, Status Gizi 
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PENDAHULUAN  

Status gizi ideal diperlukan utamanya bagi remaja puteri yang saat dewasa kelak 
akan menjalani peran sebagai ibu. Remaja di Indonesia saat ini mengahadapi tiga 
masalah gizi atau triple burden of malnutrition, salah satunya adalah kekurangan gizi 
(Rah et al., 2021). Masalah kekurangan gizi pada masa remaja jika tidak segera di atasi 
dan berlangsung menahun maka akan menyebabkan terjadinya Kekurangan Energi 
Kronik (KEK) (Ramadhani et al., 2021). Hasil survey kesehatan Indonesia tahun 2023 
menunjukkan prevalensi KEK remaja putri yang belum hamil pada kelompok usia 13 
sampai 14 tahun sebesar 71% dan pada usia 15 sampai 19 tahun sebesar 41,9% 
(Kemenkes, 2023). 

Masalah risiko kekurangan energi kronik yang sering ditemukan di kelompok usia 
remaja memerlukan perhatian lebih khusus untuk mengatasi masalah gizi. 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, karena remaja awal mengalami masa percepatan pertumbuhan. 
Dalam penelitian yang dilakukan pada 736 remaja perempuan di Afar, Timur Laut 
Ethiopia mendapatkan hasil bahwa prevalensi kurus dan stunting masing-masing adalah 
15,8% dan 26,6% berada pada usia remaja awal. Studi ini mengungkapkan bahwa 
prediktor dependen yang memiliki hubungan bermakna dengan kurus adalah usia 
remaja awal sedangkan prediktor independen yang berhubungan signifikan dengan 
stunting juga pada usia remaja awal (Hadush et al., 2021).  

Kurang energi kronik  ditandai dengan LiLA kurang dari 23,5 cm atau berada 
pada bagian merah pita LiLA saat dilakukan pengukuran (Thamaria, 2017). Berbagai 
faktor dapat  berkontribusi terhadap kejadian KEK. Kurangnya pemahaman tentang gizi 
yang menyebabkan pola makan buruk. KEK pada remaja berkaitan dengan asupan 
energi dan protein yang dibawah kebutuhan sehari-hari. Asupan energi dan protein yang 
rendah sebagai makronutrien dapat berpengaruh terhadap rendahnya asupan 
mikronutrien (Telisa & Eliza, 2020). 

Faktor lain yang dapat mendorong peningkatan pada kejadian KEK meliputi 
keterbatasan ekonomi yang menghambat akses makanan bergizi dan layanan 
kesehatan, pola makan yang tidak seimbang serta tren diet ekstrem, penyakit infeksi 
yang mengganggu penyerapan nutrisi, Asupan zat gizi seperti energi, karbohidrat, lemak 
dan protein menentukan status gizi remaja. Asupan zat gizi makronutrien yang 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 (Nur Kasyifa et al., 2018). 

World Health Organisation (WHO) mendefinisikan masa remaja sebagai usia 
antara 10 sampai 19 tahun yang diikuti dengan berbagai perubahan biologis, kognitif, 
dan emosional (Christian & Smith, 2018). 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 (Agarwal et al., 2020). Pada masa 
ini terjadi regulasi hormon yang memediasi pertumbuhan saat pubertas dan 
perkembangan seksual yang optimal (Alemu et al, 2021). Faktor-faktor   yang   
mempengaruhi   gizi kurang    diantaranya    kurangnya    pengetahuan orang tua 
mengenai bahan makanan yang banyak  mengandung   gizi,   kebiasaan   atau   
pantangan  makanan    yang    masih    terjadi    dipedesaan,  keterbatasan penghasilan 
keluarga, penyakit, dan pola  konsumsi  makanan (Ardi & Alvi, 2021). 

Remaja puteri merupakan calon  ibu. Ketika  terjadi  permasalahan  pada  status  
gizi  di periode remaja, dapat mempengaruhi periode selanjutnya yaitu periode dewasa 
yang pada umumnya akan terjadi  kehamilan. Ibu hamil yang mengalami Kurang Energi 
Kronik (KEK) memiliki resiko kematian mendadak pada masa perinatal atau resiko 
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melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (Hardiati & Thasliyah, 2022). 
Lingkar lengan atas (LiLA) merupakan gambaran ketersediaan zat gizi di otot dan lemak 
bawah kulit. Cadangan energi dapat disimpan dalam bentuk jaringan adiposa, yang ada 
dilemak bawah kulit sehingga lingkar lengan atas dapat digunakan sebagai indikator 
untuk melihat riwayat asupan gizi seseorang pada masa lampau (dr Meitria Syahadatina 
Noor et al., 2021).  

Pencegahan dan penanggulangan masalah Kesehatan memerlukan pendekatan 
yang holistik, terarah, dan terintegrasi, karena faktor penyebabnya sangat beragam dan 
saling berkaitan. Kabupaten Enrekang dan Kabupaten Bone memiliki prevalensi stunting 
cukup tinggi di Sulawesi Selatan, menjadi wilayah yang memerlukan perhatian khusus 
dalam upaya penurunan angka stunting. Oleh karena itu, diperlukan penelitian untuk 
menganalisis dan mengembangkan strategi intervensi yang efektif, berbasis kolaborasi 
antar berbagai pemangku kepentingan, guna mengatasi permasalahan. Tujuan 
penelitian adalah menganalisis determinan yang berhubungan dengan kejadian kurang 
energi kronis   pada   remaja   putri. 
 
METODE PENELITIAN  

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan desain 
observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian dilaksanakan di 
Kabupaten Bone dan Kabupaten Enrekang, Provinsi Sulawesi Selatan. Lokasi penelitian 
dipilih berdasarkan area fokus Gerakan Masyarakat Mencegah Stunting 
(GAMMARANA) yang merupakan program unggulan penanggulangan stunting. 
Penelitian berlangsung pada Agustus-September 2021 Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh remaja putri yang berada di wilayah lokus stunting di Kabupaten Bone 
dan Enrekang.Sampel dipilih menggunakan teknik cluster random sampling. Pemilihan 
cluster didasarkan pada 40 lokasi fokus (lokus) stunting yang telah ditetapkan oleh 
program GAMMARANA. Setiap cluster mewakili kelompok remaja putri dari desa atau 
wilayah tertentu yang menjadi lokus.   

Instrumen penelitian mengunakan aplikasi perangkat lunak wawancara berbasis 
Android: KoboCollet untuk pengumpulan data karakteristik dan alat pengukuran 
antropometri untuk mengukur status gizi  remaja putri menggunakan pita ukur Lingkar 
lengan atas (LILA) dengan ketelitian 0,1 cm. Data dikumpulkan oleh tenaga yang telah 
terlatih dalam pengukuran status gizi. Pengumpulan data mencakup wawancara 
langsung dengan responden dan pengukuran antropometri remaja puteri. Analisa data  
dalam  penelitian  ini  menggunakan  analisa  univariat  dan  analisa  bivariat 
mengunakaan uji chi-square  
 
HASIL PENELITIAN 

Berdasarkan tabel 1 menunjukan bahwa remaja putri yang berada pada 
kelompok remaja awal lebih banyak yaitu 64.5% dibanding remaja akhir baik pada 
kabupaten Bone 62.6% dan Enrekang 66.8%.Mayoritas  pekerjaan ayah adalah petani 
77,5% sedangkan untuk pekerjaan Ibu adalah mengurus rumah tangga 83.9 . Pada 
tingkat pendididkan terakhir baik ayah maupun ibu mayoritas tamat sekolah dasar 
pedidikan ayah terdapat 47.3 % dan pendidikan ibu 51.8%. Pada tabel 2,  menunjukan 
lebih dari separuh remaja puteri baik yang di kabupaten Bone maupun Enrekang berada 
pada status gizi kekurangan energi kronik dengan Total 54,2 %. 
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Tabel  1. Karakteristik Dasar Responden 
 

  Sumber : Data Primer 2021 
   

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Lingkar Lengan Atas (LiLA) 

  

Sumber : Data Primer 2021 

Karasteristik 
 

 Bone Enrekang Total 

n (289) % n (244) % n (533) % 

Umur Remaja Putri       

12-15 tahun 181 62.6 163 66.8 344 64.5 

16-18 tahun 108 37.4 81 33.2 189 35.5 

Perkerjaan Ayah       

Petani 203 70.2 210 86.1 413 77.5 

Nelayan 28 9.7 - - 28 5.3 

Wiraswasta 23 8.0 2 0.8 25 4.7 

Pegawai Negeri / ASN 1 0.3 6 2.5 7 1.3 

Pedagang 5 1.7 3 1.2 8 1.5 

Tidak bekerja 10 3.5 4 1.6 14 2.6 

Lainnya 19 6.6 23 7.8 38 7.1 

Perkerjaan Ibu       

Petani 15 5.2 20 8.2 35 6.6 

Ibu Rumah Tangga 246 85.1 201 82.4 447 83.9 

Wiraswasta 8 2.8 5 2.0 13 2.4 

Pegawai Negeri / ASN 3 1.0 8 3.3 11 2.1 

Pedagang 5 1.7 3 1.2 8 1.5 

Lainnya 12 4.2 7 2.9 19 3.5 

Pendidikan Terakhir Ayah       

Tidak pernah sekolah 7 2.4 1 0.4 8 1.5 

Tidak tamat SD 24 8.3 17 7.0 41 7.7 

Tamat SD 170 58.8 82 33.6 252 47.3 

Tidak Tamat SMP 6 2.1 4 1.6 10 1.9 

Tamat SMP 39 13.5 67 27.5 106 19.9 

Tamat SMA 39 13.5 58 23.8 97 18.2 

Universitas 4 1.4 15 6.1 19 3.6 

Pendidikan Terakhir Ibu       

Tidak pernah sekolah 4 1.4 2 0.8 6 1.1 

Tidak tamat SD 14 4.8 6 2.5 20 3.8 

Tamat SD 185 64 91 37.3 276 51.8 

Tidak Tamat SMP 9 3.1 3 1.2 12 2.3 

Tamat SMP 43 14.9 56 23.0 99 18.6 

Tamat SMA 27 9.3 68 27.9 95 17.8 

Universitas 7 2.4 18 7.4 25 4.7 

LILA Bone Enrekang Total 

n % n % n % 

< 23.5 (KEK) 163 56.4 126 51.6 289 54.2 

≥ 23.5 (Normal) 126 43.6 118 48.4 244 45.8 

Total 289 100 244 100 533 100 
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Tabel 3. Analisis Bivariat Status Gizi Menurut Indeks Lingkar Lengan Atas 

Sumber : Data Primer 2021 

Berdasarkan tabel 3, Hasil uji chi-square pada Kabupaten Bone menunjukan 
bahwa variabel umur dan penghasilan keluarga memiliki hubungan yang signifikan 
dengan kejadian kekurangan gizi kronik (p<0.05). Sedangkan pengetahuan, kebiasaan 
makan, pantangan makan dan kebiasaan merokok menunjukan tidak ada hubungan 
dengan  kekurangan energi kronik. 

Pada Kabupaten Enrekang menunjukan  faktor determinan yang memiliki 
hubungan yang signifikan adalah  kelompok Umur  (P<0,05). Hasil uji chi-square 
menunjukkan p value = 0.000 Sedangkan untuk variabel pengetahuan, penghasilan 
keluarga, kebiasaan makan, pantangan makan dan kebiasaan merokok anggota 
keluarga menunjukkan tidak ada hubungan dengan kekurangan energi kronik. 
 

PEMBAHASAN 

Usia 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa remaja putri berusia 12-15 tahun lebih 

banyak mengalami KEK dibandingkan dengan remaja yang berusia 16-21 tahun (p-
value = 0, 000). Sama seperti di Kabupaten Bone, remaja berusia 12-15 tahun lebih 
banyak mengalami KEK dibandingkan dengan remaja berusia 16-21 tahun (p-value = 
0,000). Hal ini menunjukkan bahwa kelompok usia muda memiliki risiko lebih besar untuk 
mengalami KEK. Hal ini dapat disebabkan oleh peningkatan kebutuhan energi selama 
masa pertumbuhan yang tidak terpenuhi dengan baik. 

Kelompok remaja yang berada pada usia kelompok usia remaja awal lebih 
banyak dengan status gizi kekurangan energi kronik. Remaja Putri merupakan calon ibu, 
Ketika terjadi permasalahan  pada  status  gizi  di periode ini, dapat mempengaruhi 

Variabel 

KABUPATEN BONE KABUPATEN ENREKANG 

KEK Normal 

p-value 

KEK Normal 

p-value 
n % n % n % n % 

Umur Remaja 
Putri     

0.000 

    

0.000 12-15 tahun 119 65.7 62 34.3 101 62.0 62 38.0 

16-21 tahun 44 40.7 64 59.3 25 30.9 56 69.1 

Pengetahuan     

0.409 

    

0.699 Cukup 161 56.9 122 43.1 112 52.1 103 47.9 
Baik 2 33.3 4 77.7 14 48.3 15 51.7 

Penghasilan 
Keluarga     

0.003 

    

0.391 
< UMR 100 65.8 52 34.2 83 55.0 68 45.0 

   UMR 47 46.1 55 53.9 34 47.2 38 52.8 

> UMR 16 45.7 19 54.3 9 42.9 12 57.1 

Kebiasaan 
Makan     

0.665 

    

0.445 Baik 106 55.5 85 44.5 111 52.6 100 47.4 

Kurang baik 57 58.2 41 41.8 15 45.5 18 54.5 

Pantangan 
Makan      

0.262 

    

0.434 Ya 30 63.8 17 36.2 13 44.8 26 55.2 

Tidak 133 55 109 45 113 52.6 102 47.4 

Anggota 
Keluarga 
Merokok 

     
 

0.398 

     
 

0.235 
Ya 117 49.9 96 45.1 74 48.7 78 51.3 
Tidak 46 60.5 30 39.5 52 56.5 40 43.5 
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periode selanjutnya yaitu periode dewasa yang pada umumnya akan terjadi  kehamilan. 
Penting untuk remaja untuk memperluas pengetahuan tentang gizi sehingga dapat 
mencegah terjadi masalah kesehatan pada bayinya dengan menjaga status gizinya 
salah satunya dengan menjaga LILA tidak di bawah 23,5 cm.   

Batasan remaja dalam hal ini adalah usia 10-19 tahun menurut klasifikasi World 
Health Organization (WHO). Kebutuhan gizi untuk remaja sangat besar dikarenakan 
masih mengalami pertumbuhan. Usia seseorang akan berpengaruh terhadap kebutuhan 
gizi yang diperlukan(Ahn et al., 2020) Pada usia muda perlu tambahan gizi yang banyak 
karena masih digunakan dalam pertumbuhan dan perkembangan. Sedangkan untuk 
umur tua juga tetap membutuhkan energi yang besar karena fungsi organ yang melemah 
dan diharuskan untuk bekerja maksimal (Lecerf, 2019). 
 
Pengetahuan 

Berdasarkan hasil analisis, pengetahuan tidak memiliki hubungan yang signifikan 
dengan kejadian KEK di Kabupaten Bone (p = 0,409) maupun Kabupaten Enrekang (p 
= 0,699). Meskipun remaja dengan pengetahuan baik cenderung memiliki prevalensi 
KEK lebih rendah, perbedaannya tidak cukup kuat secara statistik. Hal ini menunjukkan 
bahwa pengetahuan saja tidak cukup untuk mencegah KEK, karena faktor lain seperti 
penghasilan keluarga, kebiasaan makan, dan akses terhadap makanan bergizi dapat 
lebih berpengaruh. Oleh karena itu, edukasi gizi tetap diperlukan, tetapi harus didukung 
dengan perbaikan akses pangan dan pola makan yang lebih sehat. 

Pengetahuan responden baik tetapi tidak menjamin tidak mengalami KEK, hal 
tersebut  terjadi  diakibatkan  oleh  beberapa  hal  termasuk  aktivitas  fisik (Santos et al., 
2023). Hasil penelitian Dewi dan Martin (2021) didapatkan tingkat pengetahuan gizi 
cukup tidak ditemukannya remaja putri Kurang Enegi Kronis (KEK)(Dewi & Martini, 
2021).  Pengetahuan yang baik akan menstimulasi perubahan sikap seseorang 
sehingga menjadikannya praktik sehari-hari. Pengetahuan gizi adalah kemampuan 
seseorang untuk mengingat kembali kandungan gizi  makanan  serta  kandungan  zat  
gizi  tersebut  dalam  tubuh. Seseorang yang mempunyai pengetahuan tentang gizi yang 
baik lebih memilih makanan yang sehat dan jarang mengkonsumsi makanan siap saji.  
 
Penghasilan Keluarga 
 Pada Kabupaten Bone penghasilan keluarga juga memiliki hubungan yang 
signifikan dengan kejadian KEK (p-value = 0.003). Remaja yang berasal dari keluarga 
dengan penghasilan di bawah UMR memiliki persentase KEK yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan remaja yang berasal dari keluarga dengan penghasilan setara 
atau di atas UMR. Faktor ekonomi yang rendah dapat memengaruhi kualitas dan 
kuantitas asupan makanan yang dikonsumsi, sehingga meningkatkan risiko KEK. 
Sementara pada kabupaten Enrekang tidak terdapat hubungan signifikan antara 
penghasilan keluarga dengan KEK (p-value = 0.391). Meskipun remaja dari keluarga 
berpenghasilan di bawah UMR memiliki prevalensi KEK yang lebih tinggi, namun secara 
statistik tidak cukup kuat untuk dikatakan sebagai faktor yang berpengaruh. 
 Pendapatan yang lebih tinggi dapat mendorong keluarga untuk menerapkan pola 
hidup yang lebih sehat, yang pada akhirnya dapat meningkatkan status gizi siswa 
(Chandra & Aisah, 2023). Hasil penelitian ini dikabupaten Bone sejalan dengan temuan 
Chandra & Aisah (2023), yang menunjukkan bahwa pendapatan keluarga yang tinggi 
berpotensi mendukung peningkatan status gizi siswa. Namun, hasil ini berbeda dengan 
penelitian Hidayati et al (2023) yang menemukan bahwa tidak ada hubungan antara 
status sosial ekonomi dan kejadian KEK pada remaja putri di Pagedangan, dengan nilai 
OR = 0,760. Perbedaan ini dapat disebabkan oleh faktor lain yang memengaruhi status 
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gizi selain pendapatan keluarga, seperti pola konsumsi, edukasi gizi, atau kebiasaan 
makan individu.  
 Perbedaan hasil antara Kabupaten Bone dan Enrekang dalam penelitian ini juga 
dapat disebabkan oleh faktor seperti perbedaan budaya konsumsi, akses terhadap 
bahan pangan bergizi, serta perbedaan dalam kesadaran gizi di masing-masing daerah. 
Pada Kabupaten Bone, pendapatan lebih berpengaruh terhadap status gizi karena 
masyarakat memiliki akses yang lebih baik terhadap pangan berkualitas, sementara di 
Kabupaten Enrekang, faktor lain seperti kebiasaan konsumsi atau ketersediaan pangan 
lokal lebih dominan dalam menentukan status gizi  remaja puteri.  
 
Kebiasaan makan 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa kebiasaan makan tidak memiliki hubungan 
yang signifikan dengan status gizi remaja baik di Kabupaten Bone (p-value = 0.665) 
maupun di Kabupaten Enrekang (p-value = 0.445).Di Kabupaten Enrekang remaja puteri 
dengan kebiasaan makan baik yang mengalami KEK sebanyak 106 orang (55.5%), 
sedangkan dengan kebiasaan makan kurang baik sebanyak 57 orang (58.2%). 
Perbedaan ini kecil dan tidak cukup kuat untuk menunjukkan adanya hubungan 
signifikan antara kebiasaan makan dan status gizi remaja. Di Kabupaten Enrekang, 
remaja puteri dengan kebiasaan makan baik yang mengalami KEK berjumlah 111 orang 
(52.6%), sementara dari kelompok dengan kebiasaan makan kurang baik sebanyak 15 
orang (45.5) 
 Kebiasaan makan di kedua kabupaten adalah pola makan yang umumnya 
didasarkan pada sumber daya lokal dan makanan yang mudah diakses bisa 
menyebabkan pola makan yang serupa. Di daerah pedesaan seperti Bone dan 
Enrekang, keluarga sering mengandalkan makanan pokok seperti nasi, sayuran, dan 
lauk pauk lokal. Meskipun kebiasaan makan bisa dianggap baik atau buruk, asupan 
makanan secara keseluruhan dapat memenuhi kebutuhan dasar tetapi tidak optimal dari 
sisi kualitas gizi.   
 Kebiasaan makan merupakan salah satu yang memengaruhi kebiasaan makan 
seorang remaja. Kebiasaan makan individu dan kelompok mengkonsumsi dan 
menggunakan makanan yang tersedia yang didasarkan faktor ekstrinsik dan faktor 
intrinsil (Kadir, 2016). Seseorang mengalami kekurangan gizi khususnya asupan protein 
kurang maka akan memiliki peluang lebih besar untuk mengalami KEK. Berdasarkan 
dengan pesan Gizi Seimbang, jika asupan protein cukup maka status gizi akan baik 
termasuk ukuran lingkar lengan atas (LILA). Kebiasaan makan merupakan kebiasaan 
dalam memilih makanan yang mencakup jenis makanan, jumlah makanan yang masuk 
ketubuh, frekuensi mengkonsumsi makanan, distribusi makanan dalam keluarga, dan 
cara memilih makanan yang diperoleh. Hasil penelitian didapatkan P value 1 >a (0.05). 
Dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan kebiasaan makan dengan status gizi 
pada remaja SMP YLPI Pekanbaru (Hafiza et al., 2020). Kebiasaan makan ada yang 
berdampak negatif sehinggan perlu pengkajian untuk ditinggalkan dan ada berdampak 
positif dan perlu dipertahankan. Remaja makan berdasarkan kesukaan yang berlebihan 
terhadap makanan tertentu saja akan menyebabkan kebutuhan gizi yang tidak terpenuhi 
oleh tubuh. Remaja tidak mementingkan pengetahuan kebutuhan akan zat gizi serta 
tidak mementingkan dampak yang bisa terjadi terhadap tubuh (Winarsih, 2018). 
 Kekurangan asupan makanan membuat daya tahan tubuh semakin lemah, 
memudahkan tubuh terkena penyakit infeksi sehingga tubuh kurang gizi. Konsumsi 
makanan berpengaruh terhadap status gizi seseorang. Status gizi baik atau status gizi 
optimal terjadi apabila tubuh memperoleh cukup zat-zat gizi yang digunakan secara 
efisien, sehingga memugkinkan pertumbuhan fisik, Remaja biasanya makan tidak 
teratur dan sering makan dalam satu hari hanya 2 kali dalam sehari serta lebih banyak 
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memilih makanan ringan dibandingkan dengan makanan yang berat. Padahal sebagian 
besar makanan ringan mengandung sedikit kalori dan zat gizi, dan dapat mengganggu 
atau menghilangkan nafsu makan. 
 
Pantangan Makan 
 Hasil analisis menunjukkan bahwa pantangan makan tidak memiliki hubungan 
signifikan dengan kejadian KEK di Kabupaten Bone (p = 0,262) maupun Kabupaten 
Enrekang (p = 0,434). Di Kabupaten Bone, remaja yang memiliki pantangan makan 
mengalami KEK sebesar 63,8%, sementara yang tidak memiliki pantangan makan 
sebesar 55%. Di Kabupaten Enrekang, angka KEK pada remaja dengan pantangan 
makan adalah 44,8%, sedangkan yang tidak memiliki pantangan makan 52,6%. 
Perbedaan ini tidak cukup kuat untuk menyimpulkan bahwa pantangan makan berperan 
langsung dalam kejadian KEK. Faktor lain seperti kebiasaan makan secara keseluruhan, 
akses terhadap makanan bergizi, dan kondisi ekonomi dapat lebih berpengaruh.  
 Dalam hal sikap terhadap makanan, masih banyak terdapat pantangan, tahayul, 
tabu, dalam masyarakat yang menyebabkan pengetahuan konsumsi makanan menjadi 
rendah. Norma sosial budaya atau kebudayaan tentunya dapat kita temui diseluruh 
daerah. Unsur-unsur dalam budaya yang telah ada selama ratusan tahun menciptakan 
suatu kebiasaan yang telah mendarah daging, dilakukan turuntemurun, dan cenderung 
sulit untuk melepaskan kebiasaan tersebut. Salah satunya ialah kebiasaan makan yang 
terkadang bertentangan dengan prinsip dasar ilmu gizi. Dalam hal sikap terhadap 
makanan, masih banyak terdapat pantangan, tahayul, tabu, dalam masyarakat yang 
menyebabkan pengetahuan konsumsi makanan menjadi rendah.  
 Dampak tabu makanan menyebabkan perempuan mengalami defisit gizi yang 
dapat membahayakan kesehatannya(Intan, 2018). Menurut Foster dan Anderson 
(2006), pantangan makanan merupakan suatu perilaku individu dalam masyarakat untuk 
tidak mengkonsumsi atau menghindari bahan makanan tertentu karena terdapat 
larangan yang bersifat budaya dan diperoleh secara turun-temurun pada kondisi 
tertentu. 
 
Kebisasaan Merokok Keluarga 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa kebiasaan merokok dalam keluarga tidak 
berhubungan signifikan dengan status gizi remaja di Kabupaten Bone (p-value = 0.398) 
maupun Kabupaten Enrekang (p-value = 0.235). Di Kabupaten Bone, remaja dengan 
KEK dari keluarga perokok mencapai 49.9%, sementara dari keluarga non-perokok 
60.5%. Di Kabupaten Enrekang, angka serupa terjadi dengan 48.7% dari keluarga 
perokok dan 56.5% dari keluarga non-perokok. Ketiadaan hubungan signifikan ini 
mengindikasikan bahwa meskipun merokok dapat berdampak pada alokasi anggaran 
rumah tangga, faktor lain seperti pola makan, akses pangan, dan kebiasaan konsumsi 
dapat lebih berperan dalam menentukan status gizi remaja.  
 Konsumsi rokok merupakan perilaku yang mengancam kelangsungan generasi di 
Indonesia. Kebiasaan merokok anggota keluarga dapat menggeser pengeluaran 
pangan sehingga dana yang dialokasikan keluarga lebih besar untuk membeli rokok 
dibandingkan asupan makanan dan kesehatan (Rastiyanto, Amrullah et al., 2022). 
Sehingga berakibat pada pangan bergizi yang tersedia dalam keluarga menjadi terbatas 
dan kurang beragam, serta apabila ibu hamil berada pada keluarga tersebut maka dapat 
mengalami risiko kekurangan pangan. Risiko KEK akan semakin besar apabila ibu hamil 
memiliki tingkat kecukupan energi yang semakin kurang dan tingkat aktivitas fisik yang 
semakin berat, berasal dari keluarga miskin, dan ada pengeluaran rokok dalam keluarga 
(Mufidah et al., 2016). Pengeluaran pangan lebih rendah pada rumah tangga dengan 
perokok (Irwanti et al., 2013). 
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SIMPULAN  

 Faktor kelompok umur (remaja awal dan akhir)  dan jumlah pendapatan keluarga 
menunjukant hubungan yang signifikan berdasarkan analisis bivariat (p<0,05) dengan 
kejadian kekurangan energi kronik pada remaja putri di Kabupaten Bone sedangkan 
pada Kabupaten Enrekang kelompok umur merupakan faktor determinan  kekurangan 
energi kronik (p<0,05). Perlu penelitian lebih lanjut pada sampel yang lebih luas untuk 
melihat analisis hubungan faktor determinan terhadap kejadian stunting. 
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