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ABSTRAK 

Kekurangan energi kronis (KEK) merupakan salah satu masalah gizi dan kesehatan yang sering dialami 

oleh remaja putri. Hal ini terjadi oleh karena rendahnya tingkat asupan gizi pada remaja putri dalam kurun 

waktu yang cukup lama. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara frekuensi makan, 

kebiasaan sarapan dan anemia dengan kejadian KEK. Penelitian ini dilakukan di MTS Fajrul Hidayah NU 

Desa Batujai Kecamatan Praya Barat. Metode penelitian ini adalah observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 57% responden tidak sarapan, 

sebahagian besar (54%) makan hanya 2 kali sehari, 65% tidak anemia dan 69% mengalami KEK. Dari hasil 

uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Square dengan ꬰ (0,05) ditemukan bahwa ada hubungan yang 

bermakna antara frekuensi makan dengan kejadian KEK, ada hubungan yang bermakna antara kebiasaan 

sarapan dengan kejadian KEK dan tidak ada hubungan yang bermakna antara  status anemia dengan 

kejadian KEK. Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan agar remaja putri di MTS Fajrul Hidayah 

memperbaiki pola makan dengan menambah frekuensi makan dan membiasakan diri untuk selalu sarapan 

pagi. 

 

Kata Kunci: Kurang Energi Kronis, Pola Makan, Remaja Putri 

 

ABSTRACT 
 

Chronic energy deficiency (CED) is a nutritional and health problem that is often experienced by young 

women. This occurs because of the low level of nutritional intake in adolescent girls over a long period of 

time. The aim of this study was to determine the relationship between eating frequency, breakfast habits 

and anemia with the incidence of CED. This research was conducted at MTS Fajrul Hidayah NU, Batujai 

Village, West Praya District. This research method is analytical observational with a cross-sectional 

approach. The results of this study showed that 57% of respondents did not eat breakfast, the majority 

(54%) only ate twice a day, 65% were not anemic and 69% had CED. From the results of statistical tests 

using the Chi-Square test with ꬰ (0.05), it was found that there was a significant relationship between eating 

frequency and the incidence of CED, there was a significant relationship between breakfast habits and the 

incidence of CED and there was no significant relationship between anemia status and KEK incident. Based 

on the results of this research, it is hoped that young women at MTS Fajrul Hidayah will improve their diet 

by increasing the frequency of eating and getting used to always having breakfast. 
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1. LATAR BELAKANG 

Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

merupakan suatu kondisi gangguan kesehatan 

akibat malnutrisi. Gangguan kesehatan yang dapat 

ditimbulkan akibat kekurangan makanan yang 

terjadi secara menahun atau kronis mengakibatkan 

Kekurangan Energi Kronis, oleh sebab itu hal ini 

menjadi penanganan yang terpusat oleh 

pemerintah mengingat akibat yang serius dalam 

jangka waktu yang panjang [1]. Kasus KEK pada 

wanita usia subur termasuk kalangan remaja akan 

berdampak buruk pada saat mengalami masa 

kehamilan apabila kasus ini tidak ditangani 

dengan serius. Kasus ini dapat mengakibatkan 

persalinan yang membahayakan jiwa sehingga 

berujung kematian dan melahirkan Bayi dengan 
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Berat Badan Rendah (BBLR). KEK pada remaja 

juga berisiko melahirkan anak stunting, 

disabilitas, morbiditas, mortalitas dan, serta 

kualitas SDM satu bangsa menurun merupakan 

masalah Kesehatan yang penting untuk 

diperhatikan.  

Dalam siklus kehidupan manusia, 

kelompok remaja sangat istimewa karena 

memiliki perubahan secara menyeluruh. Adanya 

perubahan pada sisi kehidupan remaja, termasuk 

perilaku makan serta kognitif menyebabkan 

kelompok remaja mengalami banyak masalah 

gizi. Hal ini sebagaimana yang dijelaskan oleh 

Ulfa dkk, tekanan stres akibat berbagai konflik 

dan permasalahan kehidupan yang muncul di usia 

remaja menyebabkan tingginya risiko masalah 

kesehatan apabila tidak ditangani dengan baik [2].  

 Masalah kesehatan akibat asupan gizi yang 

tidak baik dapat lebih beresiko apabila terjadi pada 

remaja putri. Menjadi seorang calon ibu 

hendaknya remaja putri harus menyiapkan diri. 

Ketika permasalahan status gizi terjadi pada 

periode ini, dapat berpengaruh di periode 

berikutnya yaitu saat dewasa yang pada umumnya 

akan terjadi kehamilan. Bila masalah KEK 

berlanjut sudah pasti mempengaruhi keadaan bayi 

yang akan dilahirkan [3]. 

Selain KEK, masalah kesehatan gizi yang 

mengancam kelompok usia remaja putri adalah 

anemia. Penyakit ini diidentifikasi dengan melihat 

kadar hemoglobin dalam tubuh. Apabila kadar 

hemoglobin remaja putri di bawah kadar normal 

anemia (Hb < 12 g/dl), maka seseorang dapat 

dikategorikan mengidap anemia. Penyakit ini 

kerap terjadi pada remaja putri ditandai dengan 

berbagai tanda seperti pucat, letih lesu, sakit 

kepala [4]. 

Pemenuhan nutrisi remaja sangat penting 

dan berpengaruh untuk menanggulangi terjadinya 

anemia. Karena pembentukan hemoglobin dalam 

darah memerlukan berbagai asupan nutrisi yang 

baik. Selain itu, anemia pada remaja putri juga 

dipengaruhi oleh siklus menstruasi. Kehilangan 

darah pada masa menstruasi mempengaruhi kadar 

hemoglobin dalam darah. Dengan begitu wanita 

usia subur memerlukan lebih banyak asupan yang 

dapat menyuplai zat besi dibanding laki-laki [5]. 

Anemia dan KEK adalah masalah gizi yang cukup 

rentan dialami remaja putri. Penanggulangan 

Kasus yang kompleks ini membutuhkan berbagai 

pendekatan komprehensif.  Banyaknya faktor 

penyebab terjadinya kasus ini adalah hal layak 

menjadi pemikiran [6]. 

Salah satu faktor yang penting dikaji terkait 

kasus KEK dan Anemia adalah pola makan. Hal 

tersebut sebagaimana dijelaskan Widnatusifah 

pola makan pada remaja akan berpengaruh 

terhadap suplai zat-zat gizi tubuh yang diperlukan 

dalam proses pertumbuhan dan 

perkembangannya. Faktor ini perlu diperhatikan 

untuk meminimalisir terjadinya KEK dan Anemia 

serta risiko jangka panjang dari kedua masalah 

gizi tersebut [7]. Frekuensi makan dan variasi 

menu yang memenuhi kebutuhan zat gizi secara 

ideal diperlukan untuk mencegah terjadinya 

masalah gizi. Astuti dan Utami menjelaskan, 

sarapan adalah faktor penting yang tak boleh 

dilewatkan untuk menjaga pola makan yang sehat. 

Remaja sangat disarankan untuk sarapan dengan 

makanan bergizi sebelum jam sembilan pagi untuk 

memenuhi kebutuhan nutrisinya selama 

beraktivitas. Namun, tak sedikit remaja yang abai 

sehingga meninggalkan sarapan [8].  

Hasil Riskesdas 2018 menunjukkan 

prevalensi KEK di Indonesia sebesar 17,3 persen 

pada Wanita hamil dan 14,5 persen pada Wanita 

tidak hamil. Sementara KEK usia 15-19 tahun 

pada Wanita hamil sebesar 33,5 persen dan tidak 

hamil sebesar 36,3 persen, berdasarkan data 

tersebut angka kejadian KEK pada ibu hamil dan 

remaja dari tahun 2013 sampai dengan 2018 

tersebut fluktuatif. Sedangkan prevalensi KEK 

pada Wanita hamil di NTB sebesar 21,50 persen 

pada Wanita hamil dan 20,97 persen pada Wanita 

tidak hamil. Sementara KEK pada usia 15-19 

tahun Wanita hamil sebesar 33,88 persen dan tidak 

hamil sebesar 49,44 persen, dari data ini 

menunjukkan bahwa pada usia 15-19 tahun 

kejadian KEK pada wanita hamil dan tidak hamil 

serta KEK lebih tinggi kejadian di NTB 

dibandingkan prevalensi nasional [9]. Di NTB 

kejadian KEK yang tinggi pada remaja putri dalam 



Jurnal Kesehatan Qamarul Huda  DOI: 10.37824/jkqh.v12i2.2024.688 

Vol. 12, No.2, Desember 2024, hlm. 59-66  p-ISSN: 2354-9777 

  e-ISSN: 2614-8420 

Jurnal Kesehatan Qamarul Huda, Volume 12, Nomor  2, Desember 2024 Halaman 61 
 

 

jangka panjang akan mempengaruhi masa hamil, 

masa bersalin, masa nifas dan kesehatan bayi yang 

dilahirkan. Faktor risiko KEK pada remaja putri 

yang perlu diketahui sehingga pada fokus 

penanganan KEK akan semakin baik. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui hubungan 

frekuensi makan, kebiasaan sarapan dan status 

anemia dengan kejadian KEK di di MTS Fazrul 

Hidayah NU Batujai Kec, Praya Barat Kabupaten 

Lombok Tengah. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini tergolong penelitian 

kuantitatif menggunakan cross-sectional design. 

Penelitian ini dilakukan   untuk menganalisis 

hubungan antara variabel dependen dengan 

variabel independen secara bersamaan [10]. 

Sebagai variabel dependen pada penelitian ini 

adalah kurang Energi Kronis (KEK) dan variabel 

independennya adalah frekuensi makan, 

kebiasaan sarapan, serta anemia. Lokasi penelitian 

bertempat MTS Fazrul Hidayah NU Batujai 

Kabupaten Lombok Tengah. Populasi dalam 

penelitian ini sebanyak 408 orang (Kemenang 

Lombok Tengah, 2022). Sedangkan sampelnya 

sebanyak 100 orang remaja putri yang merupakan 

sasaran survey Aksi Bergizi yang dilaksanakan 

oleh Dinas Kesehatan Provinsi NTB bersama 

Dinas Kesehatan Kabupaten Lombok Tengah 

tahun 2022.  

Beberapa teknik yang digunakan untuk 

mengumpulkan data dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut: (1) untuk mengumpulkan data 

variabel frekuensi makan dan kebiasaan sarapan 

digunakan kuesioner. (2) Variabel anemia diukur 

menggunakan alat Hb meter. (3) Variabel KEK 

diukur menggunakan alat ukur pita LILA.  

Variabel pada penelitian ini dibuat kategorikal. 

Kategori frekuensi makan dikelompokkan makan 

sehari satu kali, sehari dua kali dan makan sehari 

tiga kali. Kategori kebiasaan sarapan 

dikelompokkan menjadi tidak sarapan dan 

sarapan. Kategori Hemoglobin dikelompokkan 

menjadi anemia (Hb < 12 g/dl) tidak anemia 

(≥12g/dl), kategori kurang energi kronis (KEK) 

dikelompokkan menjadi KEK (LILA <23,5 cm) 

dan tidak KEK (≥23,5 cm).  Analisis data 

dilakukan secara univariat (distribusi frekuensi) 

dan bivariat (uji chi square). 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1. Uji Univariat 

Karakteristik siswi MTS Fazrul Hidayah 

NU Batujai Kabupaten Lombok Tengah pada 

penelitian ini meliputi umur Hb, berat badan, 

tinggi badan, LILA dan BMI. Berikut ini adalah 

hasil karakteristik responden penelitian: 

 

Tabel 2.1 

Distribusi frekuensi hasil penelitian 

Variabel Frekuensi (%) 

Kebiasaan Sarapan 

● Tidak Sarapan 

● Sarapan 

 

57 

43 

Frekuensi Makan 

● Sekali 

● Dua kali 

● Tiga kali 

 

4 

54 

42 

  

 

Hemoglobin 

● Anemia 

● Tidak Anemia 

 

35 

65 

 

Kurang Energi Kronik 

(KEK) 

● KEK 

● Tidak KEK 

 

 

69 

31 

 

Berdasarkan data di atas menunjukkan 

bawa sebagian besar responden penelitian 

makan dua kali sehari (54%), lebih dari setengah 

atau 57% remaja putri memiliki kebiasaan tidak 

sarapan. dan mayoritas (65%) mempunyai 

hemoglobin normal (tidak anemia). Siswi MTS 

Fazrul Hidayah NU Batujai Kabupaten lebih 

banyak menderita KEK yaitu sebesar 69 persen 

dibandingkan tidak KEK. 

 Gambaran pola makan harian responden 

dilihat dari seberapa sering remaja makan dalam 

satu hari, ragam jenis makanan dan model bahan 

makanan yang dikonsumsi. Makanan yang 

dikonsumsi remaja dapat dikatakan seimbang 

apabila memenuhi zat-zat yang dibutuhkan 
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tubuh di antaranya, zat sumber tenaga, zat yang 

membantu membangun sel-sel tubuh dan zat 

yang membantu mengatur metabolisme tubuh. 

Makanan sumber zat tenaga dapat 

diperoleh dari makanan yang mengandung 

karbohidrat seperti nasi, roti, umbi dan lain-lain. 

Sumber makanan yang mengandung protein 

membantu pembentukan sel misalnya ikan, 

ayam dan kacang-kacangan. Sedangkan zat 

pengatur yang mengandung vitamin dan mineral 

dapat diperoleh dari sayuran dan buah-buahan. 

Banyak perubahan yang terjadi pada 

seorang anak ketika menginjak usia remaja. 

Seiring masa pertumbuhannya terjadi 

pertambahan massa otot dan bertambahnya 

jaringan lemak yang memengaruhi bentuk 

fisiknya. Selain itu, terjadi juga terjadi 

perubahan hormonal pada usia remaja yang 

menandai masa peralihannya dari kanak–kanak 

menuju masa dewasa. Berbagai perubahan 

tersebut perlu diimbangi dengan pemenuhan 

kebutuhan gizi dan makanan [11]. Tidak 

seimbangnya asupan makanan dengan 

kebutuhan pertumbuhan dapat mengakibatkan 

masalah gizi kurang maupun kelebihan gizi [12]. 

Berkaitan dengan pola makan, yang dapat 

dikatakan sebagai pola makan ideal adalah 

ketika seseorang dapat membiasakan diri makan 

tiga kali secara rutin dalam rentang waktu yang 

hampir sama ditambah mengkonsumsi makanan 

kecil sebagai selingan sebanyak dua kali dengan 

[13].  

Hal yang paling mempengaruhi adanya 

masalah gizi pada remaja terjadi karena perilaku 

gizi yang kurang tepat, yakni tidak seimbangnya 

gizi tubuh dengan kecukupan gizi yang 

diperlukan [14]. Namun remaja karena beberapa 

faktor seperti kesibukannya yang padat 

seringkali melewatkan makan [15]. Hal ini 

berpengaruh terhadap proses tumbuh dan 

kembang remaja [16]. Penelitian yang dilakukan 

Khayatunnisa dkk., menemukan dari seratus 

responden remaja putri terdapat 56% yang 

mengalami KEK dan 54% yang mengalami 

anemia. Selain itu penelitian ini menunjukkan 

adanya pengaruh anemia terhadap daya 

konsentrasi remaja putri. Oleh karena itu, 

permasalahan gizi tidak hanya berpengaruh 

terhadap kesehatan tubuh tetapi juga 

kemampuan kognitif remaja [17].  

Menurut WHO, anemia terjadi ketika 

kadar hemoglobin dalam tubuh seseorang 

abnormal. Kejadian anemia di Indonesia 

semakin meningkat. Data Riskesdas 

menunjukkan sejak 2007 sampai dengan 2018 

terus terjadi peningkatan kasus anemia. Data 

tersebut mencatat sebanyak 6,9 persen kasus 

anemia pada 2007, meningkat menjadi 18,40 

persen pada tahun 2013 dan terjadi peningkatan 

cukup tinggi pada tahun 2018 yaitu sebesar 22,7 

persen.  

Di Indonesia KEK masih menjadi 

ancaman masalah gizi yang perlu ditangani 

dengan serius. Kondisi ekonomi keluarga serta 

kondisi psikososial (mementingkan penampilan) 

yang terbangun di masyarakat menjadi salah satu 

faktor terjadinya KEK pada kelompok usia 

remaja. Konsumsi energi yang tak mencukupi 

kebutuhan tubuh mengakibatkan simpanan 

energi tubuh berkurang, hal ini membuat berat 

badan remaja menurun [18]. Seorang wanita 

yang telah mencapai kematangan organ 

reproduksi dengan baik yakni pada usia 15-49 

tahun disebut dengan Wanita Usia Subur (WUS) 

[19]. 

Yulianingsih dalam penelitiannya 

menjelaskan bahwa antara gaya hidup sehat, 

kadar Hb dalam darah dengan KEK pada ibu 

hamil memiliki pengaruh yang signifikan. 

Asumsi yang diajukan, ibu hamil yang 

mengalami KEK memiliki kecenderungan 

mengidap anemia juga. Hal ini terjadi karena 

tidak terpenuhinya nutrisi yang dibutuhkan 

seperti zat besi dan protein [20].  

Pola konsumsi yang baik sangat 

diperlukan untuk mencegah status gizi buruk 

tersebut. Kebiasaan sarapan adalah salah satu 

faktor yang memiliki pengaruh yang cukup 

penting. Wahyuningsih menjelaskan bahwa 

kebiasaan sarapan membantu mengatasi status 

anemia remaja putri [21]. Begitu Pula dengan 

kejadian KEK, Nuryani menjelaskan bahwa 
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status KEK pada remaja diakibatkan oleh pola 

makan yang buruk. Sebagian besar remaja tidak 

sarapan, kurang mengkonsumsi buah dan 

sayuran serta gemar mengkonsumsi jajanan yang 

kurang sehat seperti junk food [22].  

 

 

  

 

 

3.2. Uji Bivariat 

Tabel 2.2 

Hubungan antara Kebiasaan Sarapan, Frekuensi Makan, Body Mass Index (BMI), Hemoglobin dengan Kejadian 

Kurang Energi Kronik (KEK) 

Variabel KEK Tidak KEK Total p (chi 

square) 

OR CI 

N % N % N % 

Kebiasaan Sarapan          

● Tidak Sarapan 

● Sarapan 

48 

21 

84,2 

48,8 

9 

22 

15,

8 

51,

2 

57 

43 

100 

100 

 

0,00 5,59 2,21-

14,16 

Frekuensi Makan          

● Sekali 

● Dua kali 

● Tiga kali 

4 

45 

20 

100,

0 

83,3 

47,6 

0 

9 

22 

0,0 

16,

7 

52,

4 

4 

54 

42 

100 

100 

100 

0,00 

 

 

0,99 

0,18 

1(ref) 

 

0,00-100 

0,07-0,46 

 

 

          

        1 (ref) 

23,31 

5,4 

 

2,99-182 

0,00-100 

Hemoglobin          

● Anemia 

● Tidak Anemia 

23 

46 

65,7 

70,8 

12 

19 

34,

3 

29,

2 

35 

65 

100 0,78 0,80 0,33-1,91 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan 

bahwa kebiasaan sarapan, frekuensi makan dan 

BMI berhubungan dengan kasus KEK pada 

remaja putri secara signifikan (p<0,05). Status 

anemia tidak berhubungan dengan KEK pada 

remaja putri (p>0,05).Remaja putri yang terbiasa 

tidak sarapan lebih besar menderita KEK yaitu 

84,2 persen dibandingkan dengan remaja putri 

tidak KEK sebesar 15,8 persen. Remaja putri 

yang mempunyai kebiasaan sarapan lebih kecil 

menderita KEK yaitu sebesar 48,8 persen 

dibandingkan dengan remaja putri tidak KEK 

sebesar 51,2 persen.  Hasil uji chi square 

menunjukkan kejadian KEK memiliki hubungan 

signifikan dengan kebiasaan sarapan remaja 

putri.  Peluang terjadinya kek pada remaja putri 

yang tidak terbiasa sarapan 5,59 kali mengalami 

KEK lebih tinggi dibandingkan dengan remaja 

putri yang selalu sarapan. Hasil ini signifikan 

karena rentang nilai confidence interval tidak 

mencakup angka 1 (OR= 5,59; CI=2,21-14,16). 

Penelitian yang dilakukan di SMP 

wilayah Puskesmas Muara Rapak Balikpapan 

menyatakan terdapat pengaruh antara  kebiasaan 

sarapan pagi dengan status gizi remaja serta ada 

pengaruh kebiasaan sarapan pagi dengan status 

gizi remaja [23]. Variasi makanan pada menu 

sarapan memenuhi kebutuhan gizi tubuh. 

Sarapan yang berkualitas adalah sarapan dengan 

sumber makanan yang mengandung zat gizi 

yang dapat memenuhi kebutuhan energi anak 

dalam beraktivitas. Menu sarapan yang ideal 
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terdiri dari sumber zat yang dibutuhkan tubuh 

dalam jumlah yang proporsional, yakni yang 

dapat menunjang sepertiga kebutuhan gizi dalam 

sehari. Sarapan dengan makanan yang kualitas 

dan kuantitas yang baik adalah faktor status gizi 

yang baik [24]. 

Hidangan sarapan dapat berpengaruh 

terhadap stamina tubuh saat beraktivitas di siang 

hari. Maka dari itu, sebaiknya sarapan dengan 

sumber makanan dengan sumber gizi yang 

lengkap.  Kekurangan gizi disebabkan oleh 

energi yang diperoleh dari asupan makanan yang 

dikonsumsi lebih sedikit dari energi yang 

dihabiskan tubuh saat beraktivitas [25]. Kurang 

energi kronis pada remaja disebabkan karena 

remaja mengalami kekurangan gizi dalam waktu 

lama [26]. Remaja putri yang mempunyai 

kebiasaan makan satu kali sehari ditemukan 

seluruhnya (100%) berstatus KEK, sedangkan 

remaja putri yang mempunyai kebiasaan makan 

dua kali sehari mengalami KEK sebesar 83,3 

persen dan kebiasaan makan tiga kali sehari 

mengalami KEK sebesar 47,6 persen. 

Berdasarkan data tersebut terlihat kejadian KEK 

akan menurun pada remaja putri yang frekuensi 

makannya meningkat.  

Hasil uji chi square menunjukkan 

hubungan yang bermakna antara frekuensi 

makan remaja putri dengan status KEK 

(p<0,05). Remaja putri yang dengan kebiasaan 

makan tiga kali sehari mempunyai peluang 0,18 

kali lebih kecil mengalami KEK (OR=01,8; 

CI=0,07-0,46). Sebagian besar remaja putri di 

MTS MTS Fazrul Hidayah NU Batujai 

Kabupaten Lombok Tengah frekuensi makan 1-

2 kali sehari. Pola makan dengan frekuensi 

dibawah tiga kali sehari serta mengabaikan 

kandungan zat makanan yang diperlukan tubuh 

menjadi faktor masalah kesehatan gizi KEK 

[27]. Frekuensi makan remaja kurang dari 3 kali 

sehari dimungkinkan erat kaitanya dengan body 

image. Remaja putri merasa gambaran tubuhnya 

tidak ideal berusaha melakukan diet untuk 

mengurangi berat badannya [28]. Hasil 

penelitian ini menyatakan lebih banyak remaja 

putri yang mengalami anemia juga menderita 

KEK dibandingkan dengan tidak KEK, yakni 

dengan kasus sebesar 65,7 persen. Remaja putri 

tidak anemia lebih banyak menderita KEK 

sebesar 70,8 persen dibandingkan tidak KEK 

sebesar 29,2 persen. Hasil perhitungan statistik 

menemukan bahwa antara anemia dengan 

kejadian KEK pada remaja putri tidak memiliki 

hubungan yang signifikan (p<0,05). 

Tingginya kasus anemia pada usia remaja 

disinyalir penyebabnya karena minimnya suplai 

zat besi dan zat gizi lainnya. Penyebab lain 

adalah cara mengkonsumsi yang kurang tepat 

yakni dengan mengkonsumsi makanan sumber 

zat besi dengan makanan lain yang menghambat 

proses penyerapan zat besi. Kejadian anemia 

pada WUS disebabkan oleh fase menstruasi dan 

asupan makanan dengan kadar zat besi tidak 

mencukupi kebutuhan tubuh [29]. Akibat yang 

dapat ditimbulkan oleh anemia pada remaja putri 

akan berakibat menurunnya  konsentrasi belajar, 

menurunnya kebugaran fisik, terhambatnya 

pertumbuhan badan. Dengan begitu, masalah 

kesehatan gizi ini perlu untuk diperhatikan. 

 

4. KESIMPULAN 

Sebagian besar remaja putri makan kurang 

dari 3 kali sehari, memiliki kebiasaan tidak 

sarapan namun tidak anemia dan Sebagian besar 

mengalami KEK. Terdapat hubungan bermakna 

yang signifikan (p<0,05) pada variabel kebiasaan 

sarapan, frekuensi makan dengan kejadian KEK 

remaja putri Status anemia tidak berhubungan 

dengan KEK pada remaja putri (p>0,005). 

Kebiasaan tidak sarapan remaja putri berpeluang 

5,59 kali mengalami KEK lebih tinggi 

dibandingkan dengan remaja putri yang selalu 

sarapan. Remaja putri yang mempunyai kebiasaan 

makan tiga kali sehari mempunyai peluang 0,18 

kali lebih rendah terkena KEK dibandingkan yang 

terbiasa makan dua kali sehari. 

 

5. SARAN 

Perlu diteliti lebih lanjut tentang Kejadian 

KEK remaja putri, Orang tua remaja putri agar 

lebih memperhatikan tumbuh kembang anaknya, 



Jurnal Kesehatan Qamarul Huda  DOI: 10.37824/jkqh.v12i2.2024.688 

Vol. 12, No.2, Desember 2024, hlm. 59-66  p-ISSN: 2354-9777 

  e-ISSN: 2614-8420 

Jurnal Kesehatan Qamarul Huda, Volume 12, Nomor  2, Desember 2024 Halaman 65 
 

 

prioritas penyediaan bahan makanan untuk 

keluarga, serta memperhatikan pola asupan gizi 

seimbang pada anak agar kesehatannya dan 

pertumbuhan anak akan menjadi lebih baik, serta 

membiasakan sarapan dan frekuensi makan sehari 

tiga kali. Selain itu agar pihak sekolah dan 

Puskesmas /Dinas Kesehatan Kabupaten Lombok 

Tengah lebih menggalakkan edukasi Kesehatan 

dan pentingnya mengkonsumsi tablet tambah 

darah bagi remaja putri untuk mencegah terjadi 

anemia pada remaja putri. 
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