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ABSTRAK

Remaja merupakan masa peralihan dari kanak-kanak menuju dewasa yang
ditandai oleh pertumbuhan fisik cepat. Remaja putri yang terpelihara status
gizinya akan terpelihara kesehatan reproduksinya dimana itu sangat diperlukan
guna mempersiapkan generasi berikutnya. Namun, sebagian besar remaja belum
memenuhi kebutuhan nutrisi harian, dengan prevalensi Kurang Energi Kronis
(KEK) yang masih tinggi, terutama di negara berkembang seperti Indonesia.
Lampung merupakan salah satu provinsi dengan risiko KEK tertinggi, di mana
Lampung Tengah mencatat prevalensi KEK wanita usia subur sebesar 11,28%
bahkan di salah satu pesantren, prevalensi KEK lebih tinggi, mencapai 30%.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis prevalensi KEK di pesantren Darul
'‘Ulum Lampung Tengah, hubungan berbagai faktor dengan kejadian KEK, serta
mendapatkan model pencegahan KEK. Teknik pemilihan sampel yang digunakan
adalah random sampling sebanyak 87 santriwati dari jenjang pendidikan SMP,
SMA, dan di atas SMA. Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah melalui
wawancara dengan instrumen kuesioner untuk variabel karakteristik responden,
pengetahuan mengenai KEK, sikap mengenai KEK, pengaruh peer atau teman
sebaya yang mendukung, kebiasaan puasa, dan lama mukim dan form food recall
untuk mengukur tingkat kecukupan gizi, dan pengukuran LILA untuk mengukur
KEK pada santriwati.

Analisis yang digunakan dalam penelitian ini meliputi analisis univariat, analisis
bivariat menggunakan uji Spearman’s Rho, dan analisis multivariat dengan regresi
stepwise. Hasil analisis univariat menunjukkan prevalensi KEK sebesar 52%,
dengan rata-rata usia 15 tahun dan lingkar lengan <23,5 cm. Sebagian besar
responden memiliki tingkat pengetahuan dan sikap mengenai KEK yang kurang
baik (86% dan 85%), aktivitas fisik yang berat (79%), dan dukungan teman
sebaya yang kurang baik (54%). Analisis bivariat menunjukkan hubungan
signifikan antara kejadian KEK dengan tingkat pengetahuan, sikap, kecukupan
energi, protein, karbohidrat, lemak, pendidikan, aktivitas fisik, kebiasaan puasa,
teman sebaya, dan lama mukim. Analisis multivariat mengidentifikasi sikap
mengenai KEK, tingkat kecukupan lemak, dan lama mukim sebagai faktor yang
paling memengaruhi kejadian KEK. Penelitian ini menghasilkan model
pencegahan KEK berbasis perubahan perilaku, perbaikan gizi, dan pengelolaan
lingkungan pesantren.

Keywords: KEK, Model Pencegahan, Remaja Putri



ABSTRACT

Adolescence is a transitional phase from childhood to adulthood characterized by
rapid physical growth. Well-maintained nutritional status in adolescent girls
ensures their reproductive health, which is crucial for preparing the next
generation. However, most adolescents fail to meet their daily nutritional needs,
with the prevalence of Chronic Energy Deficiency (CED) remaining high,
especially in developing countries like Indonesia. Lampung is among the
provinces with the highest risk of CED, with Central Lampung reporting a
prevalence of 11.28% among women of reproductive age. In some Islamic
boarding schools (pesantren), the prevalence is even higher, reaching 30%.

This study aims to analyze the prevalence of CED in Darul 'Ulum Islamic
Boarding School, Central Lampung, examine various factors related to CED, and
develop a prevention model. A total of 87 female students from junior high
school, senior high school, and higher education levels were selected using
random sampling. Data collection was conducted through interviews using
questionnaires to assess respondent characteristics, knowledge about CED,
attitudes toward CED, peer support, fasting habits, and length of stay at the
boarding school. Food recall forms were used to measure nutritional intake levels,
and mid-upper arm circumference (MUAC) measurements were taken to assess
CED.

The analysis included univariate, bivariate using Spearman’s Rho test, and
multivariate analysis with stepwise regression. Univariate analysis revealed a
CED prevalence of 52%, with the average age being 15 years and MUAC <23.5
cm. Most respondents demonstrated poor knowledge (86%) and attitudes (85%)
about CED, engaged in heavy physical activity (79%), and received insufficient
peer support (54%). Bivariate analysis showed significant relationships between
CED and knowledge, attitudes, energy intake, protein, carbohydrates, fat,
education, physical activity, fasting habits, peer support, and length of stay.
Multivariate analysis identified attitudes toward CED, fat intake, and length of
stay as the most influential factors. This study produced a prevention model
focused on behavior change, improved nutrition, and better management of the
boarding school environment.

Keywords: adolescence, CED, prevention model



Judul Tesis: .~ "' : MODEL PENCEGAHAN KEKURANGAN
ITAS | . ENERGI KRONIS (KEK) PADA REMAJA ¢
PUTRI DI PONDOK PESANTREN DARUL
‘ULUM KABUPATEN LAMPUNG TENGAH
Nam_a Mahasiswa : Khusnul Rohmah Budiarti

Nomor Pokok Mahasiswa :. 2 1280.2 1021

~ Program Studi : Magister Kesehatan Masyarakat

Fakultas : Kedokteran

Dr. Ir. Yaktiworo Indriani. M.Sc. Dr. dr. Kumniawan, M.Kes.
NIP 196106221985032004 NIP 197810092005011001 -

Ngwaty
NIP 19’?601202003122001



MENGESAHKAN

L Tim Penguji

-
Ketua - Dr. dr. Reni Zuraida, M.Si., Sp.KKLP.

Sekretaris  : Prof. Dr. Ir. WD Sayekti, M.S. @5’3
Anggota : Dr. Ir. Yaktiworo Indriani. M.Sc. I q _..---"{ -

—_—

Dr. dr. Betta Kurniawan, M.Kes.

o “—-‘.:“n.

Tanggal lulus ujian: Senin, 24 Maret 2025



LEMBAR PERNYATAAN

Dengan ini saya menyatakan dengan sesungguhnya bahwa:

1.

Tesis dengan judul: Model Pencegahan Kekurangan Energi Kronis (KEK)
pada Remaja Putri di Pondok Pesantren Darul ‘Ulum Kabupaten Lampung
Tengah adalah karya saya sendiri dan saya tidak melakukan
penjiplakan/pengutipan atas karya penulis lain dengan cara yang tidak
sesuai dengan etika ilmiah yang berlaku dalam masyarakat akademika atau

yang disebut plagiarisme;

Hak intelektual atas karya ini diserahkan sepenuhya kepada Universitas
Lampung. Atas pernyataan ini, apabila di kemudian hari ternyata ditemukan
ketidakbenaran, saya bersedia menanggung akibat dan sanksi yang
diberikan kepada saya. Saya bersedia dan sanggup dituntut sesuai dengan
hukum yang berlaku.

Data yang digunakan dalam penelitian ini sudah melalui persetujuan

narasumber dan dapat digunakan untuk penelitian lebih lanjut.

Bandar Lampung, April 2025

SEBL L D1RL WY

|17 ADAAMX232399469

ETERA
- TEMPEL © Khysnul Rohmah Budiarti



RIWAYAT HIDUP

Khusnul Rohmah Budiarti dilahirkan di Desa Buko Poso Kabupaten Mesuji pada
20 Agustus 1992, sebagai anak kedua dari empat bersaudara, dari Bapak Alm.

Budiyono dan Ibu Siti Rahmawati.

Pendidikan Taman Kanak-kanak (TK) TK Dharma Wanita Way Serdang
Kabupaten Tulang Bawang diselesaikan tahun 1999, Sekolah Dasar (SD)
diselesaikan pada tahun 2004 di SD Negeri 01 Way Serdang Tulang Bawang,
Sekolah Menengah Pertama (SMP) diselesaikan di SMP IT Bustanul Ulum
Lampung Tengah pada tahun 2007, dan Sekolah Menengah Atas (SMA)
diselesaikan pada tahun 2010 di SMA Negeri 01 Way Serdang Kabupaten Mesuiji.

Pada tahun 2010, penulis terdaftar sebagai mahasiswa D-3 Poltekes Tanjung
Karang Jurusan Kesehatan Lingkungan. Kemudian penulis melanjutkan studi
Magister Kesehatan Masyarakat pada tahun 2021 di Universitas Lampung, dengan
sebelumnya menempuh pendidikan S1 tahun 2014 di S-1 Universitas Respati

Yogyakarta Jurusan Kesehatan Masyarakat.



PERSEMBAHAN

Karya ilmiah sederhana ini Aku persembahkan untuk Ibuku Rahma, Alm.
Bapak Budiyono, Suamiku Ryzal, dan anakku Reyzio tercinta yang selalu
mendoakan dan mendukung setiap langkah kecil yang aku lakukan di
kehidupan ini.



SANWACANA

Puji syukur Penulis ucapkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, karena atas
kebaikan-Nya tesis ini dapat diselesaikan. Tesis dengan judul “Model Pencegahan
Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada Remaja Putri di Pondok Pesantren Darul
‘Ulum Kabupaten Lampung Tengah” adalah salah satu syarat untuk memperoleh
gelar Magister Kesehatan Masyarakat di Fakultas Kedokteran Universitas

Lampung. Dalam kesempatan ini penulis mengucapkan terima kasih kepada:

1. Prof. Dr. Ir. Lusmeilia Afriani, D.E.A., I.P.M., selaku Rektor Universitas
Lampung;

2. Dr. dr. Evi Kurniawaty, S.Ked., M.Sc., selaku Dekan Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung;

3. Dr. dr. Betta Kurniawan, M.Kes., selaku Pembimbing Akademik, Ketua
Program Studi Magister Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung, dan pembahas kedua yang telah bersedia
meluangkan waktu dan kesediaannya untuk memberikan bimbingan, kritik,
saran dalam proses penyelesaian tesis ini;

4. Dr. dr. Reni Zuraida, M.Si., Sp.KKLP., selaku pembimbing utama atas
kesediannya untuk memberikan bimbingan, saran dan kritik dalam proses
penyelesaian tesis ini;

5. Prof. Dr. Ir. WD Sayekti, M.S., selaku pembimbing kedua atas kesediannya
untuk memberikan bimbingan, saran dan kritik dalam proses penyelesaian
tesis ini;

6. Dr. Ir. Yaktiworo Indriani. M.Sc., selaku pembahas kesatu yang telah
bersedia meluangkan waktu dan kesediaannya untuk memberikan

bimbingan, kritik, saran dalam proses penyelesaian tesis ini;



7. Para responden santriwati pesantren Darul ‘Ulum yang telah bersedia atas
waktu dan perhatiannya dalam pelaksanaan penelitian ini;

8. Seluruh pengajar Program Studi Magister Kesehatan Masyarakat FK Unila
atas ilmu yang telah diberikan kepada saya untuk menambah wawasan yang
menjadi landasan untuk mencapai cita-cita;

9. Seluruh staf Program Studi Magister Kesehatan Masyarakat FK Unila Pak
Lis, Mba Ledy, dan Mba Nurul yang selalu siap membantu dalam banyak
hal.

10. Suamiku Ryzal dan anakku Reyzio tercinta yang memberikan dukungan
serta pengertian dan kasih sayang;

11. Teman-teman seperjuangan MKM 2021 yang telah saling bahu membahu
dan saling memberikan semangat;

12. Semua pihak yang tidak dapat disebutkan namanya satu persatu yang telah
memberikan bantuan dan memberi semangat selama kuliah dan dalam

penulisan tesis.

Akhir kata, Penulis menyadari bahwa tesis ini masih jauh dari kesempurnaan.
Akan tetapi, semoga tesis yang sederhana ini dapat bermanfaat dan berguna bagi

kita semua. Amin.

Bandar Lampung, April 2025

.\9»‘&9

Khusnul Rohmah Budiarti



DAFTAR ISI
Halaman
HALAMAN COVER. ... ottt ettt ettt ettt e et e st s st e e s stae e s ebaeesbaeesanes i
HALAMAN JUDUL.....ooiiiiiiiiis ettt i
ABSTRAK .ot e e e e e s e e e s e e s ibae e iv
HALAMAN PERSETUIUAN. ..ottt sttt Vi
HALAMAN PENGESAHAN. ...ttt srae e Vil
LEMBAR PERNYATAAN ...ttt sttt Vi
RIWAY AT HIDUP ...ttt ettt sttt n e s saae e saaeeen iX
e ] =V S 1 ) i
SANWACANA . ...t e e e e et e e e st e s s st e s s bt e s sbaessabaessbeeeas i
DAFTAR TABEL ...ttt st e e sbee e Vi
DAFTAR GAMBAR ...ttt s Viii
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt sttt sbae e iX
. PENDAHULUAN ..ottt sttt sttt sabae s 1
1.1 Latar BelaKang .......ccccviieiiiiiie e 1
1.2 RUMUSAN MASAIAN .....ccvviiiiiii i 8
1.3 Tujuan Penelitian ..........cooiiiiiiieiecee s 8
1.4 Manfaat PENEIITIAN ......c.oooivieiciie e 8
1.4.1 MaNTaat TEOMILIS ....eciviiiiiie et e e sree e 8
1.4.2 Manfaat PrakLiS .........cocvueiiiiiiiiii ettt 9
1. TINJAUAN PUSTAKA ..ottt sttt 10
R I T o YT T =T SR 10
2.1.1 REMAJA PULM v 10
2.1.2 Kekurangan Energi Kronis (KEK).........cccooveiiiieiicie e, 11
2.1.3 Determinan KEK ........ooooiiiiiiiicii et 13
2.1.4 PONAOK PESANTIEN .....vvviiiiiiiii ettt et 20
2.2 Penelitian TerdahUlU ..........ocvviivieiiiii e 21
2.3 KeranQKa TEON ..vveiveeiiieiiie et ste ettt b e enne e 25
2.4 Kerangka Konsep Penelitian ... 26
[11. METODE PENELITIAN ...ttt 29
KN [T T3 == 0 T=Y L1 T 29
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian ...........ccccoveveiieiiiie i 29
3.2.1 WaKtu Penelitian ........cueeiiviiiiiiiiceie e 29
3.2.2 Tempat PENEIILIAN .....ccoiviiiiiiiiie e 29

3.3 Variabel PeNEIITIAN ..o 29



3.4 Definisi Operasional Variabel ... 30
3.4.1Variabel TEMKAL .......ccoviiiiiiiieee e 30
3.4.2Variabel BEDES .......cccooeiiiiiiiiieiee et 31

3.5 Populasi dan Sampel ..o 35
351 POPUIASI ...ttt ettt 35
3.5.2 SAMPEL....eeeii et e 35

3.6 Pengumpulan Data .........ccooiiirieiieiieiee e 37
3.6.1 Teknik Pengumpulan Data..........ccccooeiiienininiiiee e 38
3.6.2 Instrumen Pengumpulan Data............ccccevevveiieiieieeie e 39

3.7 ANALISIS DAL ..o s 41
3.7.1 Pengolanan data ..........cccoeviriiieiiiee e 41
3.7.2 Teknik ANalisis Data.........cccoueueriirerieii i 42
S.7.3 UJE HIPOESIS ..ottt ettt 43

3.8 Validitas dan Reliabilitas KUESIONET ...........cccovveierieirie e 44
3.8.1 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Pengetahuan mengenai KEK....... 45
3.8.2 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Sikap KEK .........c..ccccoiiiiieinnene, 46
3.8.3 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Lingkungan peer/teman sebaya
Yang MENAUKUNG ......vveieiieiee et nne s 48

3.9 EtiKa PENEHTIAN ..o s 49

V. HASIL DAN PEMBAHASAN .....ooiiiiiieieie e 51

4.1 Gambaran Umum LOKAESH ........ccoviiiiiiiniiiiesiecec e 51

4.2 ANalisis DeSKITPLIT ........ociiiiiiiiiiieee e 53

4.3 ANALISIS UNIVAITAL ..o 54

4.4 ANALISIS BIVAITAL......cveieieiieiii i 68

4.5 ANAlISIS MUIIVAIIAL........ccoiiiiiiiiee e e e 91

V. KESIMPULAN DAN SARAN ..ottt 96

5.1 KESIMPUIAN ..o 96

5.2 SAIAN....citie ittt nb et e nre e 97

5.3 Keterbatasan Penelitian ...........cocevereieieie s 99

DAFTAR PUSTAKA ...ttt sttt 100

LAMPIRAN ...t s 110



Vi

DAFTAR TABEL
Tabel Halaman
1. Klasifikasi tingkat Kecukupan gizi ..........cccocoveiiiiniinincec e, 18
2. Penelitian terdanUlU...........cccoiiiiiiiic e 21
3. Definisi operasional variabel terikat ..............ccooeiiiiiiine 30
4. Definisi operasional variabel Debas ... 31
5. Jumlah santriwati di Pondok Posantren Darul 'Ulum Lampung Tengah........... 35
6. Teknik penghitungan Sampel .........cooooieie e 37
7. Komposisi penilaian skala HKert ..., 39
8. Uji validitas kuesioner pengetahuan mengenai KEK ..........c.ccccocveiiiievvenene. 45
9. Uji reliabilitas kuesioner pengetahuan mengenai KEK ...........ccccocceiiiiiiiinnne, 46
10. Uji validitas dan reliabilitas kuesioner sikap mengenai KEK......................... 47
11. Uji reliabilitas kuesioner sikap mengenai KEK ............ccccocvviiiiieiicic e, 48
12. Uji validitas kuesioner lingkungan teman sebaya yang mendukung .............. 49
13. Uji reliabilitas kuesioner lingkungan teman sebaya yang mendukung............ 49
14. Deskriptif Statistik Variabel............cccocviiiiiiiie e 54
15. Distribusi KEK SANTIWAL .......ccviiiiiiiieieiesicsescsese e 55
16. Distribusi pengetahuan mengenai KEK santriwati ...........cccocoeeevencnieninnnnn, 55
17. Distribusi jawaban kuesioner pengetahuan mengenai KEK .............cccceovee. 56
18. Distribusi sikap KEK SaNtriwati ...........cccceviveiiiiieiieiece e 58
19. Distribusi jawaban responden sikap mengenai KEK ...........cccocoviviiiiininnnn, 59
20. Distribusi tingkat kecukupan energi Santriwati............ccccceverenenieniniesieninennn. 61
21. Distribusi tingkat kecukupan karbohidrat santriwati .............ccccccceeiveeivenenne. 61
22. Distribusi tingkat kecukupan protein santriwati .........c.cccocvveviieiieiiecsie e, 62
23. Distribusi tingkat kecukupan lemak santriwati ............cccccerereninienininicienn, 62
24. Distribusi gambaran jenis makanan yang dimakan santriwati....................... 63
25. Distribusi pendapatan keluarga berdasarkan UMK ...........c.cccooiiiiiiiiecnnenn, 63
26. DiStribusi USIa SANIIIWALL.........ceivieieiiesieie e 64
27. Distribusi pendidikan SANtrWAL ...........cccccvevieiieeresie e 64
28. Distribusi aktivitas fiSiK SANtAWALT .........cccooviiiiiiiiei e 65
29. Distribusi lingkungan peer/teman sebaya yang mendukung............c.cccceevenee. 65
30. Distribusi jawaban responden pengaruh teman sebaya..........cccccceevevvvervenenne. 66
31. Distribusi kebiasaan puasa SANtriwWatl .........cccccvveiiieerieiieeiie e 67
32. Distribusi lama mukim santriwati ...........cccoeeeiieiiniinie e 67
33. Hubungan pengetahuan mengenai KEK dengan KEK ..........ccccccoooviiiivenenne. 68
34. Hubungan sikap mengenai KEK dengan KEK .............cccooiiiiiviiic e, 71
35. Hubungan tingkat kecukupan energi dengan KEK............cccooeviiiiiiencennene. 73
36. Hubungan tingkat kecukupan karbohidrat dengan KEK ...........ccccoovevvennne. 75
37. Hubungan tingkat kecukupan lemak dengan KEK ............c.ccoeeviieiicincnenne, 77



38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.

vii

Hubungan tingkat kecukupan protein dengan KEK ...........ccccocovivivininnnennne. 79
Hubungan pendapatan keluarga dengan KEK ............ccccooeveiiivieie e, 80
Hubungan usia dengan KEK ..o 82
Hubungan pendidikan dengan KEK ..., 84
Hubungan aktivitas fisik dengan KEK..........c.ccccoiviiiiiieiieeic e 85
Hubungan lingkungan teman sebaya yang mendukung dengan KEK ............ 87
Hubungan kebiasaan puasa dengan KEK ..., 89
Hubungan lama mukim dengan KEK ...........cccociiiiiiniiiee e, 90
Variabel kandidat analisis multivariat............c.ccocvviiininineie e 92
ANALISIS MUITLIVAITAL ..o e 93

Penentuan MOAEL .........ooovvii e 94



viii

DAFTAR GAMBAR

Gambar Halaman
1. Kerangka Teori Model Pencegahan KEK pada Remaja Putri .......................... 25
2. Kerangka KONSEP ....couiiieiieieiie sttt 26

3. Prosedur Pengukuran LILA ........ccooiioieeieces e 40



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran Halaman
1. Surat Persetujuan EtiK .........cccccovieiiiiiicccce e 110
2. Surat 1zin Melakukan Penelitian ... 111
3. Surat Keterangan Penelitian ...........ccooeiiiiiiiiiiee e, 112
4. INTOrMEA CONSENL.....civiiiiieiiecie e bbbt 113
5. KUESIONEr PENEIITIAN .......oviiiiiii e 114
6. Food Recall FOrm 2X24 Jam........ccoooiiieiiieiesie e 120
7. Wawancara food recall bersama reSponden...........ccecveveveevreveesieeseeieeseeniean 121
8. Pengambilan LiLA pada Santriwati ........c.cccevveiiieiieiiie e 121
9. Sampel Penghitungan AKtivitas FiSiK ..., 122
10. Uji Validitas Sikap mengenai KEK ...........ccccoooviiiiiiiieinece e 123
11. Uji Reliabilitas Sikap mengenai KEK ..........ccccocoveiiiiiiiicc e, 125
12. Uji Validitas Teman Sebaya ...........cccoeiereriniiiiinisieee e 126
13. Uji Reliabilitas Teman SeDaya..........ccccoevererieereeriesieseeseseese e se e 127
14. Uji Validitas Pengetahuan mengenai KEK ...........ccccccovviiiiiiiiciccc v 128
15. Uji Reliabilitas Pengetahuan mengenai KEK ...........cccoooviiiiiiiiein e 130
16. Uji ASUMST KIASIK ... 132
17, HaSH KUBSIONET .....vviiieiieiecie e 133
18. Data FOOd RECAIL.........ccviiiiiiiiece s 145
19. ANALISIS UNIVAMAL ..ecvveivieieee et 147
20. ANALISIS BIVAMAL.....c.veviiieiiiiiieieeieeee et 149

CANALISIS MUILIVAITAL. ... 152



I. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Remaja merupakan masa peralihan dari kanak—kanak menuju dewasa. Remaja
akan mengalami pertumbuhan fisik, kognitif, dan psikososial yang berlangsung
sangat cepat (Setyawati et al., 2022; Suminto et al., 2022; Yulianasari et al., 2019;
Zaki & Sari, 2019). Menurut World Health Organization (WHO), (2018), remaja
adalah penduduk dalam rentang usia 10 hingga 19 tahun, menurut peraturan
Menteri Kesehatan RI Nomor 25 tahun 2014, remaja adalah penduduk dalam
rentang usia 10 hingga 18 tahun, sedangkan menurut literasi lain menyatakan
bahwa rentang usia remaja adalah 10 hingga 25 tahun dan belum menikah
(Kemenkes, 2021).

Puncak pertumbuhan akan memengaruhi perubahan komposisi tubuh sehingga
memengaruhi kebutuhan gizi remaja. Status gizi baik di usia remaja sangat
diperlukan terutama pada remaja putri guna persiapan menjadi ibu. Remaja putri
yang terpelihara kadar gizinya akan terpelihara kesehatan reproduksinya dimana
itu sangat diperlukan guna mempersiapkan generasi berikutnya dan pertambahan
berat badannya stabil (Arista et al., 2017; Telisa & Eliza, 2020). Status gizi pada
wanita usia subur dan ibu hamil menjadi sangat penting mengingat kualitas
seorang anak bermula dari kualitas gizi pada 1000 hari pertama kehidupan (sejak
seorang ibu hamil hingga seorang anak berusia 2 tahun) (Kemenkes, 2018).
Remaja yang mengalami permasalahan gizi seperti Kusrang Energi Kronis (KEK)
dapat berdampak negatif pada kehidupannya yaitu seperti adanya penurunan
kemauan belajar, dan terjadi penurunan kesehatan jasmani. Remaja yang
mengalami KEK memiliki dampak bukan hanya pada kesehatan remaja putri saat
ini namun dapat berdampak panjang hingga menjadi ibu hamil serta berisiko
melahirkan bayi dengan BBLR (Ruaida & Marsaoly, 2017).



Status gizi ibu sebelum dan selama hamil dapat memengaruhi pertumbuhan janin
yang sedang dikandung. Bila status gizi ibu normal pada masa sebelum dan
selama hamil kemungkinan besar akan melahirkan bayi yang sehat, cukup bulan
dengan berat badan normal, dengan kata lain kualitas bayi yang dilahirkan sangat
tergantung pada keadaan gizi ibu sebelum dan selama hamil. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Qoyyimah et al. (2021), Ibu hamil yang KEK
berisiko 4,85 kali lebih besar menyebabkan stunting. Berbagai upaya telah
dilakukan oleh pemerintah dalam mencegah permasalahan ini dengan cara
meningkatkan pendidikan gizi ibu hamil tentang KEK melalui pemberian
Komunikasi Informasi Edukasi (KIE), memberikan pelayanan gizi dan pelayanan
KIA (Kesehatan Ibu Anak) pada ibu hamil berupa pemberian tablet Fe,
melakukan skrining terhadap ibu hamil resiko Kurang Energi Kronik, dan
Pemberian Makanan Tambahan PMT bagi ibu hamil dengan resiko Kurang Energi
Kronik melalui bimbingan gizi dan KIA secara berjenjang (Riskesdas, 2018;
Rohmawati et al., 2022).

Dampak dari balita yang menderita stunting di antaranya adalah memiliki risiko
lebih besar untuk menderita penyakit dan mengalami kematian, memiliki prestasi
yang jelek di sekolah, pada masa dewasanya akan mengalami penurunan
produktivitas kerja, dan akan mengakibatkan penurunan pendapatan lebih kurang
10 persen (Psacharopoulos & Patrinos, 2004; Shrimpton & Kachondham, 2003).
Mengingat dampak yang sangat besar ini, maka dari itu pencegahan stunting tidak
hanya berfokus pada ibu hamil maupun balita, melainkan juga sejak dini dari usia
remaja (Jannah, 2021; Ruaida & Soumokil, 2018).

Remaja sangat rentan terkena penyakit yang disebabkan oleh infeksi, kecelakaan,
defisiensi nutrisi, pertumbuhan yang kurang optimal serta kekurangan gizi yang
merupakan masalah utama (Christian & Smith, 2018). Pola makan dan aktivitas
fisik pada remaja sangat dipengaruhi oleh tingkat kesehatan dan kecukupan
asupan zat gizinya. Kebutuhan zat gizi berupa energi, protein, zat besi, kalsium
dan yang lainnya meningkat pada masa remaja untuk mendukung pertumbuhan

dan perkembangan yang optimal (Telisa & Eliza, 2020).



Banyak remaja belum memenuhi kebutuhan nutrisi harian mereka, meskipun
energi yang mereka keluarkan setiap harinya cukup tinggi (Novita, 2018).
Masalah gizi pada remaja akan menurunkan aktivitas fisik tubuh dengan
produktivitas yang baik, penurunan kebugaran jasmani, dan penurunan kadar
hemoglobin (Noor et al., 2021). Menurut Fanzo et al. (2019) negara-negara
berpenghasilan rendah dan menengah prevalensi kekurangan berat badan terlihat
di antara wanita usia reproduksi hingga sepuluh kali lebih tinggi daripada di
negara-negara berpenghasilan tinggi dan menengah-atas. Di Indonesia sendiri
kasus KEK utamanya disebabkan karena kurang asupan gizi seperti energi dan
protein, sehingga zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh tidak tercukupi. Seseorang
yang kekurangan energi dapat mengalami penurunan berat badan dan memicu
rendahnya simpanan energi dalam tubuh yang akan menyebabkan KEK (Arista &
Astohar, 2013).

Menurut WHO pada tahun 2015 yang diakses dari Ananda et al. (2022),
melaporkan bahwa prevalensi KEK pada remaja putri secara global mencapai 35
hingga 75 persen, WHO juga melaporkan bahwa sekitar 40 persen kematian di
negara berkembang terkait dengan KEK. Kejadian defisiensi energi kronis juga
terjadi di negara-negara seperti Bangladesh, India, Indonesia, Myanmar, Nepal,
Sri Lanka, dan Thailand dengan prevalensi 15 hingga 47 persen. Negara dengan
kejadian KEK tertinggi adalah Bangladesh dengan prevalensi 47 persen,
sedangkan Indonesia terbesar ke-4 setelah India dengan prevalensi 35,5 persen
dan kejadian terendah di Thailand dengan prevalensi 15 hingga 25 persen (Beres,
2015).

Hasil Riskesdas tahun 2018 menunjukkan prevalensi KEK di Indonesia pada usia
15 hingga 19 tahun mencapai 33,5 persen untuk wanita tidak hamil (Riskesdas,
2018). Lalu di tahun 2019 prevalensi KEK pada remaja putri (usia 15 hingga 19
tahun) cenderung meningkat dari tahun 2018 yaitu sebesar 36,3 persen, hal ini
disebabkan karena kurang asupan zat gizi, baik karena alasan ekonomi maupun
alasan psikososial seperti misalnya penampilan (Kemenkes, 2021). Berdasarkan
data Kementerian Kesehatan tahun 2017, jika dibandingkan dengan provinsi

lainnya di Indonesia, pada tahun 2017 Lampung menduduki peringkat pertama



persentase remaja putri berisiko KEK berdasarkan LiLA dengan persentase
sebesar 44 persen disusul dengan Provinsi NTB sebesar 42,2 persen dan Provinsi
Sulawesi Selatan sebesar 40,9 persen (Riskesdas, 2018). Data lain menurut
(Riskesdas, 2018) mengenai prevalensi persentase wanita hamil dan wanita tidak
hamil berisiko KEK berdasarkan LiLAProvinsi Lampung menunjukkan bahwa
prevalensi KEK wanita usia 15 hingga 45 tahun di Kabupaten Lampung Tengah
sebesar 11,28 persen.

Menurut WHO apabila prevalensi KEK 3 persen hingga 5 persen menunjukkan
tidak ada resiko tinggi, 5 hingga 9 persen harus berhati-hati kemungkinan adanya
resiko, 10 hingga 19 persen menunjukkan situasi rawan resiko KEK tingkat rumah
tangga pada tingkat buruk, 20 hingga 30 persen situasi rawan resiko KEK dan
lebih dari 30 persen situasi rawan resiko KEK. Kabupaten Lampung Tengah
adalah salah satu kabupaten di Provinsi Lampung. Ibu kota kabupaten ini terletak
di Gunung Sugih. Prevalensi KEK wanita usia 15 hingga 45 tahun di Kabupaten
Lampung Tengah masih tergolong tinggi sebesar 11,28 persen sehingga berada

dalam kategori buruk menurut WHO.

Faktor-faktor penyebab terjadinya KEK pada remaja terdiri dari dua yaitu
penyebab langsung dan tidak langsung (Sediaoetama, 2000). Faktor Penyebab
langsung dari KEK yaitu pola konsumsi (asupan makan), status gizi, konsumsi
makan yang tidak cukup mengandung energi dan protein serta adanya penyakit
infeksi. Faktor penyebab tidak langsung dari KEK yaitu sosial ekonomi yang
kurang, aktivitas fisik, tingkat pendidikan ataupun pengetahuan mengenai KEK
yang kurang, sikap serta usia (Ananda et al., 2022a; Dagnew & Asresie, 2020;
Febry et al., 2020; Maehara et al., 2019).

Usia berpengaruh pada tingkat risiko KEK remaja putri. Hal ini dikarenakan
adanya perbedaan asupan gizi yang dibutuhkan. Umur remaja awal (12 hingga 16
tahun) biasanya memerlukan tambahan gizi yang lebih banyak karena digunakan
pertumbuhan dan perkembangan dirinya sendiri, dibandingkan dengan umur
remaja akhir (17 hingga 25 tahun) (Saifah, 2011). Tidak hanya usia, pendidikan
juga memengaruhi risiko KEK yang ada pada remaja putri. Latar belakang

pendidikan memengaruhi tingkat risiko KEK pada remaja putri dikarenakan



adanya perbedaan akses informasi dan persepsi akan gizi yang dibutuhkan untuk

pertumbuhan dan perkembangannya.

Kondisi ekonomi keluarga juga berperan besar dalam tingkat risiko KEK pada
remaja putri. Faktor pendapatan keluarga mempunyai peranan besar dalam
masalah gizi dan kebiasaan makan masyarakat. Hal ini dikarenakan penggunaan
pendapatan tersebut digunakan dalam pemenuhan kebutuhan asupan makan
keluarga (Rompas, 2016). Tidak hanya keluarga, lingkungan teman sebaya juga
memengaruhi konsumsi seseorang yang berpengaruh pada status gizi mereka dan
risiko KEK. Teman sebaya merupakan kelompok orang dengan tingkat umur dan
kedewasaan yang sama. Pada masa ini remaja lebih banyak menghabiskan waktu
di luar rumah dan berkumpul dengan teman sebaya sehingga banyak hal yang

dipengaruhi oleh lingkungan tersebut (Normate et al., 2017).

Pengetahuan mengenai KEK dan sikap mengenai KEK juga menjadi faktor
determinan risiko KEK. Salah satu penyebab timbulnya masalah gizi dan
perubahan kebiasaan makan pada remaja adalah pengetahuan mengenai KEK
yang rendah dan terlihat pada kebiasaan makan yang salah sehingga sikap yang
dilakukan juga mengalami penyimpangan sehingga tidak mencerminkan sikap
yang baik dan mendukung kebiasan makan yang baik, sedangkan pengetahuan
mengenai KEK dan sikap mengenai KEK yang rendah tercermin dari perilaku
menyimpang dalam kebiasaan memilih makanan (Emilia, 2009). Remaja yang
memiliki pengetahuan mengenai KEK yang baik akan lebih mampu memilih
makanan sesuai dengan kebutuhannya, dan sebaliknya. Selain itu, tingkat aktivitas
fisik seseorang juga berpengaruh baik terhadap kemampuan tubuh untuk
melakukan absorpsi berbagai asupan makanan. Hal ini menunjukkan pentingnya
aktivitas fisik yang baik dan cukup guna memenuhi kebutuhan gizi tubuh.
Semakin banyak aktivitas fisik, maka semakin banyak juga kebutuhan gizi yang
dibutuhkan.

Beberapa faktor ini didukung oleh penelitian empiris terdahulu yang telah
dilakukan di berbagai wilayah di Indonesia. Arista et al. (2017) melakukan
penelitian pada 46 remaja putri kelas XI SMK Islamic Centre Baiturrahman

Semarang menyatakan bahwa pengetahuan mengenai KEK, sikap mengenai KEK,



tingkat konsumsi energi, tingkat konsumsi protein, Indeks Massa Tubuh/umur
merupakan beberapa faktor yang memengaruhi kondisi KEK remaja putri. Ertiana
& Wahyuningsih (2019) yang melakukan penelitian pada 123 remaja putri kelas
X di SMAN 2 Pare Kabupaten Kediri juga menyatakan bahwa terdapat pengaruh
antara jenis asupan makan dengan kejadian KEK. Selain itu, Telisa & Eliza
(2020) juga melakukan penelitian di 36 siswi berisiko KEK dan 36 siswi yang
tidak KEK kelas X dan XI di SMA Muhammadiyah 1 Palembang yang
memberikan implikasi bahwa terdapat hubungan antara Asupan Zat Gizi Makro,

Asupan Zat Besi, Kadar Hemoglobin terhadap risiko KEK pada remaja putri.

Penelitian lainnya tidak hanya dilakukan di beberapa sekolah umum di Indonesia,
melainkan juga pada lingkungan pesantren. Menurut penelitian yang dilakukan
oleh (Khusniyati et al., 2018) di Pondok Pesantren Roudlotul Hidayah Desa Pakis
Kecamatan Trowulan Kabupaten Mojokerto menunjukkan hasil bahwa status gizi
sebagian besar santri berada pada kategori kurus dan memiliki risiko KEK.
Frekuensi makan, jenis dan jumlah makanan akan memengaruhi asupan makanan

yang akan berdampak terhadap status gizi.

Penelitian lain yang dilakukan oleh (Amelia et al., 2019) yang dilakukan di
Yayasan Pondok Pesantren Hidayatullah Makassar Sulawesi Selatan juga
menunjukkan kondisi yang tidak jauh berbeda yaitu asupan energi santri termasuk
dalam kategori kurang jika dibandingkan dengan AKG. Asupan zat gizi makro,
asupan lemak santri sebagian besar termasuk dalam kategori cukup, asupan
protein santri termasuk dalam kategori cukup dan asupan karbohidrat santri
sebagian besar termasuk dalam kategori kurang jika dibandingkan dengan AKG.
Asupan zat gizi mikro semua responden termasuk dalam kategori kurang jika
dibandingkan dengan AKG. Hal ini menunjukkan bahwa kondisi kekurangan

asupan gizi yang mengancam status gizi juga terjadi pada pondok pesantren ini.

Pondok Pesantren Darul 'Ulum berada di daerah Tanjung Harapan Seputih
Banyak Lampung Tengah. Pondok Pesantren Darul 'Ulum Seputih Banyak
didirikan di tahun 1992 oleh KH. Fathul Mujib dan Ibu Nyai Hj. Zumrotus
Sholihah. Pada tahun 2021 Pondok Pesantren Darul 'Ulum telah memiliki sekitar

seribu enam ratus santri yang bermukim di pesantren dari seluruh wilayah di



Indonesia. Pondok pesantren ini memiliki luas wilayah sebesar 2.500 m?. Posisi
pesantren berada di dekat kawasan hutan/perkebunan dan di sekitar kawasan
perairan (sawah). Pondok Pesantren saat ini memiliki sekitar 3 lokal asrama dan 3
lokal kantor. Pesantren ini menggunakan kurikulum pembelajaran yang
memadukan kurikulum nasional dan kurikulum keagamaan; dimana kegiatan
santriwati banyak dihabiskan mengikuti kegiatan pembelajaran agama (lebih dari
6 jam belajar). Selain itu, berdasarkan pra-survei pada lokasi ini khususnya untuk
Pondok Pesantren Darul 'Ulum putri, kebanyakan santriwati memiliki LiLA yang
kurang dari sama dengan 23,5 cm sehingga mengindikasikan adanya

kemungkinan KEK.

Berdasarkan preliminary research yang telah dilakukan di Pesantren Darul 'Ulum
menunjukkan beberapa informasi guna penelitian ini. Pesantren yang telah
beroperasi selama beberapa tahun ini memiliki 312 siswa jenjang SMP, 304 siswa
jenjang SMA, serta 35 siswa jenjang di atas SMA sehingga total jumlah siswa di
Pesantren Darul 'Ulum adalah 651 siswa. Berdasarkan pra-survei yang telah
dilakukan pada 109 siswa untuk melihat tingkat risiko KEK yang ada pada
Pondok Pesantren Darul 'Ulum, terdapat 64 siswa atau sekitar 58 persen siswa
KEK. Pada jenjang SMP, ditemukan sebanyak 71 persen siswa KEK, pada
jenjang SMA sebanyak 36 persen siswa KEK. Pada jenjang di atas SMA
(Perguruan Tinggi) terdapat 3 dari 10 siswa KEK. Jadi, tingkat prevalensi KEK
pada Pondok Pesantren Darul '‘Ulum yang ditemukan pada saat preliminary
research berada di atas nilai 30 persen; sehingga berdasarkan ketentuan WHO
jika nilai prevalensi penyakit berada di atas nilai 30 maka dikategorikan sebagai

permasalahan kesehatan tingkat berat atau severe (WHO, 2016).

Sehubungan dengan berbagai data empiris mengenai kondisi KEK di dunia dan
Lampung serta kondisi sesungguhnya di Pondok Pesantren Darul 'Ulum, beberapa
upaya bisa dilakukan untuk mencegah risiko terjadinya KEK pada masa remaja.
Penelitian ini bertujuan untuk dapat melihat kondisi yang ada pada Pondok
Pesantren Darul 'Ulum putri khususnya dalam memprediksi tingkat risiko KEK.
Hasil/output akhir dari penelitian ini adalah berupa model pencegahan KEK yang

dibuat berdasarkan permasalahan yang dihadapi sehingga dapat



diimplementasikan dengan tepat untuk menjawab kondisi yang ada guna
menciptakan kecukupan energi bagi tiap santriwati Pondok Pesantren Darul

"‘Ulum.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana Model Pencegahan Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada Remaja

Putri di Pondok Pesantren Darul ‘Ulum Kabupaten Lampung Tengah?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengembangkan Model
Pencegahan KEK remaja putri pada Pondok Pesantren Darul ‘Ulum Kabupaten

Lampung Tengah sesuai dengan kondisi yang ada.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menganalisis prevalensi KEK santriwati pesantren Darul 'Ulum

2. Menganalisis pengetahuan mengenai KEK, sikap mengenai KEK, tingkat
kecukupan energi, tingkat kecukupan karbohidrat, tingkat kecukupan protein,
tingkat kecukupan lemak, pendapatan keluarga, usia, pendidikan, aktivitas
fisik, teman sebaya/peer, kebiasaan puasa, dan lama mukim dengan KEK

3. Menganalisis hubungan pengetahuan mengenai KEK, sikap mengenai KEK,
tingkat kecukupan energi, tingkat kecukupan karbohidrat, tingkat kecukupan
protein, tingkat kecukupan lemak, pendapatan keluarga, usia, pendidikan,
aktivitas fisik, teman sebaya/peer, kebiasaan puasa, dan lama mukim terhadap
KEK

4. Mendapatkan persamaan model pencegahan KEK santriwati pesantren Darul

'‘Ulum
1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan referensi mengenai kesehatan

masyarakat khususnya dalam bidang gizi kesehatan masyarakat berkaitan dengan



model pencegahan kejadian KEK pada remaja putri di wilayah Pondok Pesantren
Darul 'Ulum Lampung Tengah

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Santriwati

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dan pengetahuan
mengenai KEK santriwati mengenai pentingnya pemenuhan gizi yang cukup dan
seimbang untuk mencegah Kekurangan Energi Kronis (KEK). Dengan informasi
yang didapat, santriwati dapat lebih memperhatikan asupan gizi dalam

kesehariannya dan menjaga kesehatan jangka panjang.

2. Bagi Pesantren

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan evaluasi dan perbaikan
program atau kebijakan di pesantren terkait pemenuhan kebutuhan gizi para
santriwati. Pesantren dapat lebih memahami pentingnya menyediakan lingkungan
yang mendukung kesehatan para santri, termasuk pengelolaan asupan gizi yang
lebih baik.

3. Bagi Dinas/Puskesmas

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi sehingga dapat
digunakan sebagai bahan masukan dalam rangka perencanaan kegiatan
selanjutnya khususnya untuk pencegahan kejadian KEK pada remaja putri di

Pondok Pesantren Darul 'Ulum Lampung Tengah.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi atau acuan untuk
penelitian-penelitian lanjutan terkait upaya pencegahan kejadian Kekurangan
Energi Kronis (KEK) pada remaja putri. Selain itu, penelitian ini dapat membantu
memperkaya kajian terkait faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi remaja
putri, khususnya di lingkungan pesantren, serta membuka peluang untuk

penelitian yang lebih mendalam mengenai intervensi gizi yang efektif.



1. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Landasan Teori

2.1.1 Remaja Putri

Masa remaja adalah perjalanan dari dunia anak ke dunia orang dewasa. Ini adalah
tahap penting dari pertumbuhan dan perkembangan dalam kehidupan. Perubahan
unik yang terjadi pada individu selama periode ini disertai dengan pencapaian
kematangan biologis yang progresif (Ertiana & Wahyuningsih, 2019). Masa
remaja adalah masa transisi antara masa kanak-kanak dan dewasa adalah periode
yang signifikan dari pertumbuhan dan pematangan manusia. Kesehatan remaja
menarik perhatian global dalam dua dekade terakhir (Bertelloni et al., 2006;
Deshmukh et al., 2006).

Remaja merupakan suatu transisi periode kehidupan dari masa anak ke dewasa.
Perubahan akan diikuti dengan perubahan fisik, perilaku, kognitif, biologis dan
emosi. Menurut WHO, batasan usia remaja terjadi pada umur 12-24 tahun. Jumlah
penduduk remaja dunia mencapai 1,2 milyar atau 18 persen dari jumlah penduduk
dunia. Di Indonesia, menurut Sensus Penduduk tahun 2010 jumlah penduduk
kelompok usia 10 hingga 19 tahun mencapai 43,5 juta atau sekitar 18 persen dari
jumlah penduduk (Novita, 2018).

Status gizi yang buruk selama masa remaja merupakan penentu penting dari
tingkat pertumbuhan remaja. Masa remaja awal setelah tahun pertama kehidupan
merupakan masa Kkritis pertumbuhan fisik yang cepat dan perubahan komposisi
tubuh, fisiologi dan lainnya (Wasnik et al., 2012; Widhiyanti et al., 2020).
Terkadang, Pada usia remaja pelajar lebih mementingkan penampilan fisik.
Remaja putri termasuk kelompok yang rentan mengalami masalah gizi. Asupan

makan yang buruk menjadi penyebab umum masalah gizi pada remaja.
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Keseimbangan antara zat gizi yang masuk dibutuhkan untuk kesehatan yang
optimal (Rachmayani et al., 2018). Bahkan menurut (Venkaiah et al., 2002), masa
remaja merupakan masa pertumbuhan dan pematangan yang pesat dalam
perkembangan manusia. Status gizi remaja putri, calon ibu, memberikan

kontribusi yang signifikan terhadap status gizi masyarakat.

Remaja adalah masa puncak pertumbuhan bagi anak laki-laki dan perempuan.
Kebutuhan nutrisi dalam kaitannya dengan ukuran tubuh lebih banyak selama
masa remaja (Chaturvedi et al., 1996). Masa ini adalah periode formatif
kehidupan ketika jumlah maksimum perubahan fisik, psikologis, dan perilaku
terjadi (Chaudhary & Dhage, 2008). Gizi remaja merupakan kebutuhan yang
sangat penting selain untuk perkembangan fisik, kognitif juga untuk
perkembangan organ reproduksi. Apabila remaja putri mengalami masalah gizi
seperti anemia dan KEK hal ini akan berdampak pada kondisi masa depan mereka
(Ardi, 2021; Fitria et al., 2021; Muia et al., 2016).

Menurut (Dieny et al., 2021), salah satu kelompok KEK di Indonesia yang
cenderung memiliki masalah gizi adalah santriwati, siswi di madrasah. Banyak
dari santriwati yang memiliki gaya hidup yang tidak sehat. Kebiasaan berpuasa
dan makanan yang tidak memenuhi gizi pada akhirnya menyebabkan adanya
risiko kekurangan gizi tersebut. Bahkan menurut (Faradila et al., 2020), kebiasaan
berpuasa yang tidak diikuti dengan pola makan yang sehat dan seimbang serta
kurang tidur dapat menyebabkan rendahnya ketersediaan energi yang

meningkatkan risiko KEK.
2.1.2 Kekurangan Energi Kronis (KEK)

Malnutrisi saat ini telah menjadi salah satu masalah serius di kalangan anak-anak
dan remaja secara internasional, terutama di negara-negara berkembang (Bharati
et al., 2007), salah satunya adalah KEK. Kurang Energi Kronis adalah suatu
keadaan dimana seseorang dalam hal ini remaja yang menderita kekurangan
makanan kronis yang menyebabkan gangguan kesehatan kronis dengan tanda atau
gejala antara lain badan lemas dan wajah pucat (Mufidah et al., 2016). Kurang
Energi Kronis (KEK) adalah keadaan yang disebabkan oleh ketidakseimbangan

antara konsumsi dan kebutuhan (energi dan protein). Kondisi ini terjadi karena
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konsumsi energi yang lebih rendah dari jumlah energi yang dibutuhkan tubuh,
yang berlangsung selama bertahun-tahun. Kurang Energi Kronis (KEK) dapat
diketahui dari nilai batas lingkar lengan atas yaitu 23,5 cm (Amalia et al., 2018;
Ananda et al., 2022; Mutaghfiroh et al., 2019; Paramashanti & Benita, 2020).

Kurang Energi Kronis (KEK) adalah keadaan kekurangan asupan energi dan
protein secara terus menerus pada wanita usia subur dan mengakibatkan gangguan
Kesehatan dimana perempuan mengalami kekurangan gizi (kalori dan protein)
yang berlangsung dalam waktu yang lama (Noor et al., 2021). Kurang Energi
Kronis (KEK) adalah suatu kondisi tubuh yang ditandai dengan berat badan
rendah dan simpanan energi yang rendah, kemungkinan keterbatasan kapasitas
fisik karena kekurangan makanan dalam jangka waktu tertentu dengan indeks
massa tubuh (IMT) kurang dari 18,5 kg/m2 untuk orang dewasa (Ahmed et al.,
1998; Bharati et al., 2007; James et al., 1988). Kurang Energi Kronis (KEK) lebih
tinggi pada wanita pedesaan usia reproduksi dan disebabkan oleh makan terlalu
sedikit atau memiliki pola makan yang tidak seimbang yang kekurangan nutrisi
yang cukup (Wubie et al., 2020).

Berdasarkan Chavada (2003) pada (Sodik et al., 2018), remaja putri lebih rentan
mengalami kesulitan gizi dibandingkan dengan remaja laki-laki. Pada anak usia
dini (0-4 tahun), bukti internasional yang ada menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan status gizi yang signifikan secara statistik antara anak perempuan dan
anak laki-laki di semua wilayah kecuali Asia Selatan. Namun pada kelanjutannya,
remaja putri memiliki risiko yang lebih besar dibandingkan remaja laki-laki dalam
hal kesulitan gizi. Kurang Energi Kronis memiliki dampak buruk bagi masa
remaja maupun fase kehidupan selanjutnya. Dampak buruk KEK pada masa
remaja adalah anemia, perkembangan organ yang kurang optimal, pertumbuhan
fisik yang kurang, dan memengaruhi produktivitas kerjanya (Yulianasari et al.,
2019).

Besarnya kebutuhan energi remaja putri dapat dipengaruhi oleh aktivitas fisik
yang dilakukan, dimana aktivitas fisik yang berat tanpa diimbangi asupan
makanan yang adekuat, akan mengakibatkan kekurangan gizi kronis. Oleh karena

itu, asupan energi yang cukup dan sesuai kebutuhan, sangat diperlukan selama
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masa pertumbuhan (Korphaibool et al., 2021; Mufidah et al., 2016). Kekurangan
gizi termasuk kekurangan energi dan mikronutrien kronis, dan itu tetap menjadi
masalah yang terus-menerus bagi banyak daerah berkembang di seluruh dunia.
Kekurangan gizi pada ibu dan anak menyebabkan 3,5 juta kematian yang
merupakan sepertiga dari beban penyakit pada anak-anak di bawah 5 tahun, dan
11 persen dari total tahun hidup yang disesuaikan dengan kecacatan global
(DALY's). Malnutrisi energi kronis terjadi ketika tingkat asupan energi tidak
cukup untuk memenuhi kebutuhan energi seseorang, dinilai dengan menggunakan
indeks massa tubuh (IMT) (Dagnew & Asresie, 2020).

Pada akhirnya, remaja yang mengalami KEK hingga fase ibu hamil dapat
berpengaruh buruk terhadap janin, seperti keguguran, bayi lahir mati, kematian
neonatal, cacat bawaan, anemia pada bayi, dan bayi berat lahir rendah, sedangkan
saat persalinan dapat mengakibatkan persalinan sulit dan lama, persalinan

sebelum waktunya, dan pendarahan (Aristyarini et al., 2018).

2.1.3 Determinan KEK

Tingginya prevalensi KEK dan zat gizi mikro pada remaja putri saat ini secara
langsung terkait dengan kualitas generasi berikutnya. Tanpa mengatasi
kekurangan ini, lingkaran setan kekurangan gizi antar generasi, penyakit kronis,
dan kemiskinan terus berlanjut (Alam et al., 2010; Barrack et al., 2010). Menurut
(Fakhriyah & Abdurrahman, 2022; N. C. Rachmawati et al., 2019; Wubie et al.,
2020), Faktor penentu KEK pada remaja putri merupakan akibat dari faktor tidak
langsung seperti umur, pengetahuan mengenai KEK, sikap mengenai KEK, sosial
ekonomi (pendapatan keluarga) dan faktor langsung yaitu jumlah asupan

makanan, aktivitas dan penyakit infeksi, dan Indeks Massa Tubuh (IMT).

2.1.3.1 Usia

Masalah gizi merupakan masalah kompleks yang penanggulanganya perlu
dilakukan melalui berbagai pendekatan, mengingat penyebabnya yang bersifat
multi faktor. Salah satu kelompok rawan gizi yang menjadi sasaran program
penanggulangan masalah gizi adalah wanita usia subur (WUS) khususnya remaja
putri pada usia 15 hingga 19 tahun (Beddu et al., 2015), karena kelompok ini

sangat menentukan. Masalah gizi yang sering terjadi pada remaja putri adalah
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kurangnya asupan zat gizi yang akan menyebabkan gizi buruk, kurang energi

kronis, kurang energi protein dan dapat terjadi anemia.

Masalah tersebut akan berdampak negatif pada tingkat kesehatan masyarakat,
misalnya terdapat masalah penurunan konsentrasi belajar pada remaja, pada
wanita usia subur (WUS) berisiko melahirkan bayi dengan bayi berat lahir rendah
(BBLR) maupun penurunan kesegaran jasmani (Fakhriyah & Abdurrahman,
2022). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Ardi, 2021; Arista et al.,
2017; Beddu et al., 2015; Paramata & Sandalayuk, 2019), usia berpengaruh dalam
risiko KEK pada remaja putri.

2.1.3.2 Tingkat Pendidikan

Pendidikan adalah suatu proses usaha yang dilakukan individu untuk memperoleh
suatu perubahan tingkah laku yang baru keseluruhan, sebagai hasil pengalaman
individu itu sendiri dalam interaksinya dengan lingkungan (Notoatmodjo, 2003).
Faktor pendidikan memengaruhi pola makan anak, tingkat pendidikan yang lebih
tinggi diharapkan pengetahuan mengenai KEK atau informasi tentang gizi yang
dimiliki lebih baik sehingga bisa memenuhi asupan gizinya. Pemilihan makanan
dan kebiasaan diet dipengaruhi oleh pengetahuan mengenai KEK, sikap mengenai
KEK terhadap makanan dan praktek/perilaku pengetahuan mengenai KEK

melandasi pemilihan makanan (Paramata & Sandalayuk, 2019).

Pendidikan pada remaja putri dapat memengaruhi pengetahuan mengenai KEK
remaja putri tentang gizi khususnya tentang status gizi dan risiko KEK, dan
diharapkan dapat mengubah pola makan sehingga asupan gizi menjadi lebih baik.
Pemikiran yang terbuka dan karakteristik remaja yang masih dalam tahap belajar
di berbagai jenjang secara tidak langsung akan memengaruhi kebiasaan mereka.
Dengan pendidikan gizi, remaja akan lebih mengenal kebiasaan baik dalam hal
pemenuhan kebutuhan asupan gizi, sehingga dapat mempraktekkannya dalam
kehidupan sehari-hari (Silalahi et al., 2016).
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2.1.3.3 Kondisi Ekonomi Keluarga

Menurut (Azwar, 2003) kemiskinan dan kurang gizi merupakan suatu fenomena
yang saling terkait, sehingga status gizi masyarakat erat kaitannya dengan upaya
peningkatan ekonomi. Status sosial ekonomi juga sangat dipengaruhi oleh tingkat
pendapatan keluarga, apabila akses pangan ditingkat rumah tangga terganggu,
terutama akibat kemiskinan, maka penyakit kurang gizi (malnutrisi) pasti akan
muncul. Bagi negara-negara yang sedang mengalami trasnsisi gizi seperti
Indonesia, masalah yang dihadapi juga mencakup kegemukan yang dialami anak-

anak sekolah akibat kemakmuran orang tuanya (Khomsan, 2004).

Keterbatasan ekonomi yang berarti tidak mampu membeli bahan makanan yang
berkualitas baik, maka pemenuhan gizinya akan terganggu (Notoatmodjo, 2003).
Apabila asupan makanan pada remaja itu baik maka akan menghasilkan energi
yang baik serta dapat digunakan untuk pertumbuhan dan perkembangan pada
masa remaja. Semakin buruk asupan makan seorang remaja maka akan semakin
tinggi risiko terjadinya KEK pada seseorang tersebut. Sehingga seorang remaja
seharusnya dapat mengontrol asupan gizi yang dimakannya untuk menghindari
risiko akan KEK. Berdasarkan penelitian (Purba et al., 2022), terdapat pengaruh
antara pendapatan keluarga dengan kejadian KEK. Status ekonomi cukup
dominan dalam memengaruhi konsumsi pangan. Meningkatnya pendapatan akan
meningkatkan peluang untuk membeli pangan dengan kualitas dan kuantitas yang
lebih baik,

2.1.3.4 Aktivitas Fisik

Remaja perempuan termasuk ke dalam kelompok rentan gizi. Kelompok rentan
gizi adalah suatu kelompok dalam masyarakat yang paling mudah menderita
gangguan kesehatan atau rentan karena kekurangan gizi. Biasanya karena remaja
putri yang masih berstatus sebagai pelajar maka beban aktivitas fisik yang
dilakukan masih tergolong ringan seperti kegiatan belajar, pekerjaan rumah
tangga ringan serta istirahat. Namun, Kebutuhan energi pada saat melakukan
aktivitas fisik dapat dipenuhi melalui sumber-sumber energi yang tersimpan di
dalam tubuh yaitu melalui pembakaran. Maka dari itu, untuk menghindari risiko

KEK diperlukan aktivitas fisik yang tepat (Hidayah et al., 2016; Khusniyati et al.,



16

2018). Besarnya kebutuhan energi remaja putri dapat dipengaruhi oleh aktivitas
fisik yang dilakukan, dimana aktivitas fisik yang berat tanpa diimbangi asupan
makanan yang adekuat, akan mengakibatkan kekurangan gizi kronis. Oleh karena
itu, asupan energi yang cukup dan sesuai kebutuhan, sangat diperlukan selama
pertumbuhan (Mufidah et al., 2016).

2.1.3.5 Pengetahuan mengenai KEK

Pengetahuan merupakan hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang
terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga dan
sebagainya). Dengan sendirinya, pada waktu penginderaan sampai menghasilkan
pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi
terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera
pendengaran (telinga), dan indera penglihatan (mata). Pengetahuan seseorang
terhadap risiko KEK mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-beda, maka
hal tersebut dapat memengaruhi risiko KEK tiap murid yang ada (Arista et al.,
2017; Damayanti et al., 2018; Fathonah et al., 2015).

Pengetahuan mengenai KEK adalah kemampuan seseorang untuk mengingat
kembali kandungan gizi makanan serta kegunaan zat gizi tersebut dalam tubuh
agar informasi yang diketahui dapat sejalan dengan dengan perilaku makan. Pada
remaja pengetahuan mengenai KEK sangat penting diperlukan karena kebutuhan
gizi akan tercukupi jika makanan yang dimakannya mampu menyediakan zat gizi
yang diperlukan tubuhnya secara optimal (Rauf, 2010; Sholehah et al., 2016).

2.1.3.6 Sikap KEK

Sikap dalam arti yang sempit adalah pandangan atau kecenderungan mental.
Sikap (attitude) adalah suatu kecenderungan untuk mereaksi suatu hal, orang atau
benda dengan suka, tidak suka atau acuh tak acuh. Dengan demikian, pada
prinsipnya sikap itu dapat kita anggap suatu kecenderungan siswa untuk bertindak
dengan cara tertentu. Kecenderungan reaksi atau sikap seseorang terhadap sesuatu
hal, orang atau benda dengan demikian bisa tiga kemungkinan, yaitu suka
(menerima atau senang),tidak suka (menolak atau tidak senang) dan sikap acuh
tak acuh).
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Sikap dapat memengaruhi resiko KEK pada remaja putri karena pandangan akan
risiko KEK tersebut bisa berhubungan dengan tindakan atau perilaku dalam
mengonsumsi remaja putri (Arista et al., 2017; Waryana et al., 2019). Remaja
diharapkan lebih banyak tahu dan dapat menyikapi dengan benar dan tepat
masalah kebutuhan gizi bagi tubuhnya dan bagaimana menyikapi suatu kebiasaan
untuk dapat hidup sehat yang nantinya akan memengaruhi perilaku dalam
kehidupan sehari-hari menuju generasi muda yang lebih sehat baik jasmani

maupun rohani (Rachmawati, 2014).

2.1.3.7 Tingkat Kecukupan Gizi

Masalah gizi yang sering terjadi pada remaja putri adalah kurangnya asupan zat
gizi yang akan menyebabkan gizi buruk, KEK, kurang energi protein dan dapat
terjadi anemia. Banyak Penduduk yang tidak memperhatikan masalah asupan
makanan sehingga akan menyebabkan gangguan masalah gizi yang tidak
seimbang. Di Indonesia khususnya di pedesaan terjadi kekurangan konsumsi zat
gizi pada usia sekolah 6-12 tahun, kedua pada masa pra remaja 13-15 tahun, dan
pada remaja 16-18 tahun, serta pada kelompok ibu yang sedang hamil. Masih
banyak penduduk di Indonesia yang masih mengonsumsi zat gizi dibawah angka
kecukupan gizi yaitu kurang dari 70 persen (Ertiana & Wahyuningsih, 2019).
Maka dari itu, asupan gizi menjadi salah satu faktor determinan risiko KEK pada
remaja putri (Rachmayani et al., 2018; Telisa & Eliza, 2020; Zaki & Sari, 2019).

Menurut Telisa & Eliza (2020), Asupan energi kurang dari kebutuhan dalam
jangka waktu tertentu akan memengaruhi status gizi. Gizi kurang yang dialami
pada saat remaja sebelum kehamilan sangat berisiko bagi pertumbuhan dan
perkembangan janin yang akan dilahirkan seperti terjadinya prematuritas dan
kejadian berat badan lahir rendah (BBLR). Maka dari itu, diperlukan asupan
energi yang cukup untuk menunjang pertumbuhan dan perkembangan remaja.
Selain itu, jika asupan protein cukup maka status gizi akan baik termasuk ukuran
lingkar lengan atas (LiLA). Protein merupakan zat gizi makro yang berfungsi
sebagai zat pembangun tubuh dan juga sebagai sumber energi didalam tubuh
(Lonnie et al., 2018).
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Lemak juga dapat dipengaruhi oleh jumlah lemak yang ada di tubuh. Kurang
Energi Kronis yang dapat diindikasikan berdasarkan besaran Lingkar lengan atas
dapat menggambarkan ketersediaan zat gizi di otot dan lemak bawah kulit. Energi
dapat disimpan sebagai cadangan dalam bentuk jaringan adiposa yang berada di
lemak bawah kulit. Oleh karena itu, lingkar lengan atas dapat digunakan sebagai
indikator untuk melihat riwayat asupan gizi pada masa lampau. Apabila cadangan
lemak secara terus menerus digunakan oleh tubuh sebagai energi hingga habis,
maka simpanan protein di hati dan otot akan diubah menjadi energi oleh tubuh.
Apabila simpanan protein terus menerus digunakan, maka akan menyebabkan
massa otot mengalami deplesi sehingga terjadi KEK (Ardi, 2021; Telisa & Eliza,
2020). Asupan karbohidrat merupakan salah satu asupan zat gizi yang penting.
Asupan karbohidrat yang kurang kemungkinan disebabkan karena porsi sumber
karbohidrat seperti nasi yang dikonsumsi oleh remaja yang tidak sesuai dengan
kebutuhan. Selain itu, sumber karbohidrat sering kali hanya digantikan dengan
roti, mi instant, atau mi bakso. Hal ini tentu akan memengaruhi status gizi remaja
putri yang berdampak pada risiko KEK (Indriasari, 2013). Pengukuran tingkat
kecukupan gizi dilakukan berdasarkan Widya Karya Nasional Pangan dan Gizi
(WNPG, 2012) dengan klasifikasi seperti terlihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Klasifikasi tingkat kecukupan gizi

Klasifikasi Tingkat Kecukupan (%o)
Defisit Tingkat Berat <70%
Defisit Tingkat Sedang 70-79%
Defisit Tingkat Ringan 80-89%
Tingkat Normal 90-119%
Tingkat Lebih >120%

2.1.3.8 Lingkungan peer/teman sebaya yang mendukung

Remaja dengan aktivitas sosial yang tinggi memperlihatkan peran teman sebaya
semakin tampak. Pada masa ini perilaku remaja juga sering dipengaruhi oleh
teman sebaya salah satunya adalah perilaku makan yang memengaruhi status gizi
remaja tersebut (Sholehah et al., 2016). Pengaruh teman sebaya juga merupakan
salah satu faktor remaja putri mempunyai pandangan yang salah terhadap bentuk
tubuh yang pada akhirnya berdampak pada penyimpangan perilaku makan.
Penelitian Kurnianingsih (2009) menunjukkan bahwa sebesar 33,2 persen
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responden mengungkapkan bahwa mereka sering mendapatkan kritik mengenai
berat badan dari teman sebayanya. Penurunan berat badan juga lebih banyak
dilakukan oleh responden yang mendapat pengaruh dari teman sebaya yaitu
sebesar 49,1 persen dibandingkan dengan responden yang tidak mendapat

pengaruh dari teman sebaya.

2.1.3.9 Kebiasaan puasa

Puasa sebagai menahan dan mencegah kemauan dari makan, minum, bersetubuh
dengan istri sehari penuh, dari terbitnya fajar siddiq hingga terbenamnya matahari,
dengan niat tunduk dan mendekatkan diri kepada Allah SWT. Kebiasaan puasa di
pesantren telah menjadi budaya yang melekat pada kehidupan santriwati di
pondok pesantren. Salah satu kelompok remaja yang rentan mengalami masalah
gizi adalah santriwati di pondok pesantren (Hariati, 2021). Masalah gizi berupa
ketersediaan energi yang rendah pada santriwati dapat terjadi karena aktivitas
yang tinggi sehingga para santriwati harus membagi waktu antara pendidikan
formal dan kegiatan di pondok pesantren, kurangnya waktu tidur, dan kebiasaan
santriwati menjalankan puasa sunnah yang tidak diikuti dengan pola makan yang
sesuai (Dieny et al., 2021; Muhopilah et al., 2018).

Pengurangan jumlah asupan saat puasa senin kamis terjadi karena seseorang
biasanya mengonsumsi makanan sehari tiga kali menjadi dua kali saja. Jika hal ini
terjadi secara terus menerus akan memengaruhi keseimbangan energi dan
kompisisi lemak tubuh serta akan menurunkan jumlah asupan gizi ke dalam
tubuh. Di sisi lain, gizi dan kesehatan merupakan faktor penentu kualitas pada
masa remaja. Kondisi seseorang pada masa dewasa ditentukan oleh keadaan gizi

dan kesehatan pada masa remaja (Kustiyanti & Kartasurya, 2017).

2.1.3.10 Lama mukim

Menurut (Alwi, 2020; Latipah, 2019) secara umum santri di pesantren dapat
dikelompokkan pada dua kelompok besar, yaitu santri mukim dan santri kalong.
Santri mukim adalah santri yang datang dari tempat yang jauh sehingga ia tinggal
dan menetap di pondok (asrama) pesantren; sedangkan santri kalong adalah santri

yang berasal dari wilayah sekitar pesantren sehingga mereka tidak memerlukan
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untuk tinggal dan menetap di pondok, mereka bolak-balik dari rumahnya masing-
masing. Sebagian besar dari santri tinggal dan beraktivitas di asrama. Kondisi ini
memungkinkan santri untuk melaksanakan aktivitas dalam aturan dan anjuran

yang diberlakukan oleh pihak pesantren, mulai dari asupan makan, kualitas tidur,

kegiatan keagamaan, dan gaya hidup lainnya.

2.1.4 Pondok Pesantren

Pondok pesantren merupakan salah satu tempat untuk mendidik agar santri- santri
menjadi orang berakhlak mulia dan memiliki kecerdasan yang tinggi. Santri-
santri yang berada di pondok pesantren merupakan anak didik yang pada dasarnya
sama saja dengan anak didik di sekolah-sekolah umum yang harus berkembang
dan merupakan sumber daya yang menjadi generasi penerus pembangunan yang
perlu mendapat perhatian khusus terutama kesehatan dan pertumbuhannya. Salah
satu aspek yang mendukung hal tersebut adalah pemenuhan kebutuhan gizi bagi

para santri (Damayanti, 2020; Damayanti et al., 2018).

Penyelenggaraan makanan di sekolah adalah suatu rangkaian kegiatan dari
perencanaan menu sampai dengan pendistribusian makanan pada siswa, dalam
rangka pencapaian status kesehatan yang optimal melalui pemberian makan pagi,
siang dan malam. Penyelenggaraan makanan anak sekolah diselenggarakan di
sekolah, sesuai dengan peraturan yang berlaku di sekolah yang bersangkutan
(Amelia et al., 2019).

Kesehatan merupakan hal penting dalam kehidupan setiap individu. Demikian
pula, kesehatan bagi para santri di pondok pesantren sangat penting. Kebanyakan
pondok pesantren di Indonesia memiliki masalah yang begitu klasik yaitu tentang
kesehatan santri dan masalah tehadap beberapa penyakit (Damayanti, 2020).
Menurut (Khusniyati et al., 2018), Santri pondok pesantren, sebagian besar
merupakan usia remaja. Jumlah penghuni asrama yang banyak menyebabkan
pengawasan pada santri mengenai makanan yang dikonsumsi kurang. Dalam
kesehariannya, santri cenderung hanya memenuhi kebutuhan makannya dengan
jajanan yang mengandung karbohidrat tinggi, seperti bakso, cireng, mie, cilok,
dan lain-lain. Sehingga dikhawatirkan kebutuhan gizi seperti protein, kalsium,

vitamin C, dan zat besi kurang.
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Penelitian ini dilakukan berdasarkan beberapa penelitian terdahulu yang telah membahas topik terkait. Beberapa penelitian tersebut

disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Penelitian terdahulu

No. Nama dan Tahun X Variabel Y Populasi An;lrl?;(i?l[l;ata Hasil Penelitian
1 Aristaetal. (2017) Pengetahuan, Sikap, KEK pada SMK Islamic ~ Analisis Tidak ada hubungan bermakna
Tingkat Konsumsi Remaja Putri Centre Bivariat antara pengetahuan tentang gizi,
Energi, Protein, dan Baiturrahman sikap tentang gizi, Tingkat
Indeks Massa Semarang Konsumsi Energi, Tingkat
Tubuh/Umur Konsumsi Protein dengan KEK
dan terdapat hubungan antara
Indeks Massa Tubuh/Umur
dengan KEK pada remaja putri
SMK Islamic Centre Baiturrahman
Semarang.
2  Zaki & Sari (2019) Pengetahuan dan KEK pada SMAN 1 T-test, Terdapat perbedaan pengetahuan
Asupan Energi Remaja Putri Baturraden Wilcoxon, gizi, asupan energi, dan protein
Protein Remaja Putri Purwokerto Independent sebelum dan sesudah edukasi gizi
T-test, and berbasis sosial media di perdesaan
Mann- maupun perkotaan. Akan tetapi
Whitney jumlah peningkatan skor

pengetahuan gizi, asupan energi,
dan protein tidak berbeda antara
perdesaan dan perkotaan.
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Variabel Populasi dan Teknik . .
No. Nama dan Tahun X Y gampel Analisis Data Hasil Penelitian
3  Ruaida & Marsaoly Konsumsi Energi dan KEK pada SMA Negeri 1l Uji Chi Square Tidak terdapat hubungan KEK
(2017) Protein Remaja Putri Kairatu dengan tingkat konsumsi Energi
dan tidak terdapat hubungan KEK
dengan tingkat konsumsi Protein.
4  Telisa & Eliza (2020) Asupan Zat Gizi KEK pada SMA Uji Chi Square Risiko KEK pada remaja putri
Makro, Asupan Zat Remaja Putri Muhammadiyah dipengaruhi oleh asupan zat gizi
Besi, Kadar 1 Palembang makro dan mikro.
Haemoglobin
5 Waryanaetal. (2019) Pengetahuan dan KEK pada Seluruh remaja Independentt-  Pengetahuan remaja putri yang
Sikap Remaja Putri Remaja Putri putri di Desa test mendapat penyuluhan
Tridadi, menggunakan media video lebih
Kabupaten tinggi nilai skornya dibandingkan
Sleman media food model. Sikap remaja
putri yang diberi penyuluhan
menggunakan media video lebih
baik dibandingkan media food
model.
6  Putrietal. (2017). Asupan Makan KEK pada Wanita Usia Analisis Asupan energi, karbohidrat,
Remaja Putri Subur (WUS)  Univariatdan  protein, tidak berhubungan secara
di Terbanggi Analisis signifikan, asupan karbohidrat
Besar, Bivariat tidak berhubungan secara

signifikan terhadap kejadian KEK,
sedangkan asupan lemak
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Variabel Populasi dan Teknik . .
No. Nama dan Tahun X Y gampel Analisis Data Hasil Penelitian
Lampung berhubungan secara signifikan
Tengah dengan kejadian KEK.
7  Purbaetal. (2022) Asupan Zat Gizidan  KEK pada Siswi Putri Di Uji Chi Square  Terdapat hubungan antara asupan
Pendapatan Keluarga Remaja Putri SMAN 1 energi, pendapatan keluarga
Belang dengan kejadian KEK, sedangkan
asupan protein dan kekurangan
energi kronis tidak memiliki
hubungan.
8  Mufidah et al. (2016). Tingkat Kecukupan  KEK pada Wilayah Kerja  Uji Chi Square Risiko KEK akan semakin besar
Energi, Tingkat Remaja Putri Puskesmas apabila responden memiliki tingkat
Aktivitas Fisik, dan Dawe, Kudus kecukupan energi yang semakin
Karakteristik kurang dan tingkat aktivitas fisik
Keluarga yang semakin
9  Fakhriyah et al. (2022) Pengetahuan, LiLA, KEK pada Remaja putri Analisis Tidak ada korelasi antara
dan IMT Remaja Putri di SMAN 1 Univariat dan  pengetahuan dan sikap remaja putri
Aluh-aluh Analisis dengan LiLA dan terdapat korelasi
kelas X Bivariat antara IMT remaja putri dengan
LiLA.
10 Zakietal. (2018) Asupan Zat Gizi Lingkar Lengan  Remaja putri Uji Korelasi Ada hubungan yang bermakna
Makro Atas pada dari 3SMA di  Pearson antara protein, lemak, dengan
Remaja Putri Kabupaten (LiLA) dan tidak terdapat
Banyumas hubungan antara karbohidrat

dengan lingkar lengan atas (LiLA).
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Variabel Populasi dan Teknik . .
No. Nama dan Tahun X Y Sampel Analisis Data Hasil Penelitian
11  Aristyarini (2020) Asupan Energi KEK pada Remaja Putri Uji Chi Square Terdapat hubungan yang signifikan
Remaja Putri Di SMK antara asupan energi dengan
Kesehatan kejadian KEK pada remaja putri di
Bantul SMK Kesehatan Bantul.

12 Suarjanaet al. (2021) Asupan zat gizi, KEK pada Kabupaten Uji Chi Square Terdapat lima faktor pemicu KEK
perilaku gizi, Remaja Putri Karangasem yang signigikan yaitu konsumsi
pelayanan Kesehatan Propinsi Bali energ dan protein, persepsi tentang
remaja, perilaku gizi; aktifitas fisik; dan persepsi
hidup sehat, aktivitas body image remaja.
fisik

13 Nomate et al. (2017) Teman Sebaya, Citra  Status Gizi SMAN 1 Uji Chi Square  Teman sebaya memiliki hubungan
Tubuh, dan Pola Remaja Putri Kupang dengan status gizi remaja putri,

Konsumsi

sedangkan yang tidak mempunyai
hubungan yaitu citra tubuh dan
pola konsumsi.




2.3 Kerangka Teori

Faktor Individu Remaja

Faktor demografi (jenis :
1 pekerjaan) 1
1

1
Faktor demografi 1
(status pekerjaan) :
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Kurang Energi Kronis (KEK) Remaja Putri

?

Kecukupan Diet

Faktor Keluarga

Faktor sosio-ekonomi
(pendapatan keluarga)

Faktor Lingkungan

Faktor lingkungan yang
mendukung (lama mukim)

Faktor peer/teman sebaya yang
mendukung

| | = variabel tidak diteliti

Fm======= 1 r==—====== 1r=—=—===== 1
1 1 1 11 1
Kebiasaan 1 - . 1 Aktivitas Asupan 1 Praktik I I Praktik Orang 1
Puasa X Perilaku Diet ' Fisik Makan | Perawatan diri | | Tua '
! . L !
A *
»| Pengetahuan,
> Sikap
r========3 l---;----'l [=—=—=—====1
' Ketahanan ' ! Akses ' | Lingkungan |
1 Panaan | . 1 terhadap 1 | dan Pelayanan
1 9 1 1 Informasi 1 1 Sehat 1
Lot [ L T __
t ! i
I- ---------------------- ‘ ------------- 1
Akses SDA yang cukup :
|- T T TS Tsmmmmmmmmm I """"""" \ ———
—p! Faktor lingkungan dan sosial-kultural —

I:l = variabel diteliti

Gambar 1. Kerangka teori model pencegahan Kurang Energi Kronis (KEK) pada remaja putri (UNICEF, 2017)




2.4 Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Independen

Pengetahuan
mengenai KEK

Sikap mengenai
KEK

Tingkat Kecukupan
Energi

Tingkat Kecukupan
Protein

Lemak

Tingkat Kecukupan Variabel Dependen

Tingkat Kecukupan
Karbohidrat

Pendapatan Keluarga

KEK Remaja
Putri

Usia Santriwati

Pendidikan
Santriwati

Aktivitas fisik

Teman sebaya/Peer

Kebiasaan puasa

Lama mukim

Gambar 2. Kerangka konsep penelitian
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2.5 Hipotesis

Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah. Karena

sifatnya masih sementara, maka perlu dibuktikan kebenarannya melalui data

empirik yang terkumpul (Sugiyono, 2017). Hipotesis yang digunakan dalam

penelitian ini adalah:

10.

11.

12.

13.

Adanya hubungan pengetahuan mengenai KEK remaja putri dengan kejadian

KEK di Pondok Pesantren Darul 'Ulum Lampung Tengah.

. Adanya hubungan sikap mengenai KEK remaja putri dengan kejadian KEK di

Pondok Pesantren Darul 'Ulum Lampung Tengah.

Adanya hubungan tingkat kecukupan karbohidrat remaja putri dengan
kejadian KEK di Pondok Pesantren Darul '‘Ulum Lampung Tengah.

Adanya hubungan tingkat kecukupan protein remaja putri dengan kejadian
KEK di Pondok Pesantren Darul 'Ulum Lampung Tengah.

Adanya hubungan tingkat kecukupan lemak remaja putri dengan kejadian
KEK di Pondok Pesantren Darul 'Ulum Lampung Tengah.

Adanya hubungan tingkat kecukupan energi remaja putri dengan kejadian
KEK di Pondok Pesantren Darul 'Ulum Lampung Tengah.

Adanya hubungan pendapatan keluarga remaja putri dengan kejadian KEK di
Pondok Pesantren Darul 'Ulum Lampung Tengah.

Adanya hubungan usia remaja putri dengan kejadian KEK di Pondok
Pesantren Darul 'Ulum Lampung Tengah.

Adanya hubungan tingkat pendidikan remaja putri dengan kejadian KEK di
Pondok Pesantren Darul 'Ulum Lampung Tengah.

Adanya hubungan aktivitas fisik remaja putri dengan kejadian KEK di Pondok
Pesantren Darul 'Ulum Lampung Tengah.

Adanya hubungan teman sebaya/peer remaja putri dengan kejadian KEK di
Pondok Pesantren Darul 'Ulum Lampung Tengah.

Adanya hubungan kebiasaan puasa remaja putri dengan kejadian KEK di
Pondok Pesantren Darul 'Ulum Lampung Tengah.

Adanya hubungan lama mukim remaja putri dengan kejadian KEK di Pondok

Pesantren Darul 'Ulum Lampung Tengah.
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14. Adanya hubungan pengetahuan mengenai KEK, sikap mengenai KEK, tingkat
kecukupan karbohidrat, tingkat kecukupan protein, tingkat kecukupan lemak,
tingkat kecukupan energi, pendapatan keluarga, usia, tingkat pendidikan,
aktivitas fisik, teman sebaya/peer, kebiasaan puasa, lama mukim remaja putri
terhadap kejadian KEK remaja putri di Pondok Pesantren Darul 'Ulum
Lampung Tengah.



I11. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain penelitian

kuantitatif menggunakan metode survei (Pranoto & Wibowo, 2018). Jenis
penelitian yang digunakan adalah analitik observasional. Penelitian ini
menggunakan pendekatan cross sectional sebagai metode pengumpulan data.
Pengumpulan cross sectional yaitu penelitian untuk mempelajari dinamika
korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara pendekatan,
observasi atau pengumpulan data sekaligus pada satu saat (point time approach)
(Notoatmodjo, 2003).

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian

3.2.1 Waktu Penelitian

Pengumpulan data dilakukan pada bulan April 2023 hingga September 2023.
3.2.2 Tempat Penelitian

Penelitian dilakukan di Pesantren Darul 'Ulum Kecamatan Seputih Banyak,

Kabupaten Lampung Tengah.
3.3 Variabel Penelitian

Variabel penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah variabel bebas dan
variabel terikat. Beberapa variabel bebas yang ada pada penelitian ini adalah
pengetahuan mengenai KEK, sikap mengenai KEK, tingkat kecukupan
karbohidrat, tingkat kecukupan protein, tingkat kecukupan lemak, tingkat
kecukupan energi, kondisi ekonomi keluarga, usia, pendidikan, lingkungan teman
sebaya/peer, aktivitas fisik, kebiasaan puasa, dan lama mukim. Variabel terikat

yang digunakan adalah KEK yang diukur dengan menggunakan LiLA.
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3.4 Definisi Operasional Variabel
Variabel penelitian adalah suatu atribut atau nilai dari orang, objek, atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh

peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2017).

3.4.1 Variabel Terikat
Variabel terikat (variabel dependent) merupakan variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat, karena adanya variabel bebas (Sugiyono,

2007); dalam penelitian ini yang menjadi variabel terikat adalah status KEK pada remaja putri seperti yang dipaparkan dalam Tabel 3.

Tabel 3. Definisi operasional variabel terikat

No. Variabel Terikat Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala Ukur
1 Kurang Energi Kronis Kondisi status gizi remaja  Melalui perhitungan Pita LiLA Hasil pengukuran Ordinal
(KEK) yang dilihat dari ukuran langsung dengan LiLA dalam cm:
lingkar lengan atas mengukur lingkar lengan
(LiLA). atas (LiLA). Ya:<23,5cm

Tidak: >23,5cm

(Kemenkes,
2015)




3.4.2 Variabel Bebas
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Variabel bebas merupakan variabel yang memengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel terikat (Sugiyono,

2007). Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pengetahuan mengenai KEK, sikap mengenai KEK, asupan gizi, kondisi ekonomi

keluarga, usia, pendidikan, lingkungan peer, aktivitas fisik, kebiasaan puasa, dan lama mukim seperti yang dipaparkan dalam Tabel 4.

Tabel 4. Definisi operasional variabel bebas

No. Variabel Bebas Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Eﬁ:?
1 Pengetahuan Tingkat pengetahuan remaja putri tentang ~ Melalui wawancara Kuesioner  Kurang: <60 Ordinal
mengenai KEK Kekurangan Energi Kronis (KEK). Cukup: 61-75
Baik: 76-100
(Arikunto, 2019)
2 Sikap mengenai Perbuatan dan tindakan yang berdasarkan Melalui wawancara Kuesioner  Kurang: <60 Ordinal
KEK pada pendirian dan keyakinan yang Cukup: 61-75
dimiliki remaja putri yang berkaitan Baik: 76-100
dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK).
(Arikunto, 2019)
3 Tingkat Jumlah asupan energi ke dalam tubuh yang  Melalui wawancara Food recall  Defisit Tingkat Berat: <70% Ordinal
Kecukupan Energi  berasal dari makanan dan minuman yang dengan menggunakan form Defisit Tingkat Sedang: 70-79%
dikonsumsi sehari-hari yang dibandingkan  form Food recall 2x24 Defisit Tingkat Ringan: 80-89%
dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG). jam Tingkat Normal: 90-119%
Tingkat Lebih: > 120%
(WNPG, 2012)
4 Tingkat Jumlah asupan karbohidrat ke dalam tubuh  Melalui wawancara Food recall  Defisit Tingkat Berat: <70% Ordinal
Kecukupan yang berasal dari dengan menggunakan form Defisit Tingkat Sedang: 70-79%

Karbohidrat

form Food recall 2x24
jam

Defisit Tingkat Ringan: 80-89%




Tabel 4. Definisi operasional variabel bebas
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No. Variabel Bebas Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur fﬁfﬂ?
makanan dan minuman yang dikonsumsi Tingkat Normal: 90-119%
sehari-hari yang Tingkat Lebih: > 120%
dibandingkan dengan Angka Kecukupan
Gizi (AKG) (WNPG, 2012)
5 Tingkat Jumlah asupan protein ke dalam tubuh Melalui wawancara Food recall  Defisit Tingkat Berat: <70% Ordinal
Kecukupan Protein  yang berasal dari makanan dan minuman dengan menggunakan form Defisit Tingkat Sedang: 70-79%
yang dikonsumsi sehari-hari yang form Food recall 2x24 Defisit Tingkat Ringan: 80-89%
dibandingkan dengan Angka Kecukupan jam Tingkat Normal: 90-119%
Gizi (AKG) Tingkat Lebih: > 120%
(WNPG, 2012)
6 Tingkat Jumlah asupan lemak ke dalam tubuh yang  Melalui wawancara Food recall  Defisit Tingkat Berat: <70% Ordinal
Kecukupan Lemak  berasal dari makanan dan minuman yang dengan menggunakan form Defisit Tingkat Sedang: 70-79%
dikonsumsi sehari-hari yang dibandingkan  form Food recall 2x24 Defisit Tingkat Ringan: 80-89%
dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG) jam Tingkat Normal: 90-119%
Tingkat Lebih: > 120%
(WNPG, 2012)
7 Pendapatan Semua pendapatan yang diperoleh anggota  Melalui wawancara Kuesioner 0 = Kurang dari UMK Lampung Ordinal
Keluarga keluarga dalam satu bulan. Tengah: < Rp2.444.079,29

1 = Lebih dari UMK Lampung
Tengah: >Rp2.444.079,29)

(Disnaker, 2021)




Tabel 4. Definisi operasional variabel bebas
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No. Variabel Bebas Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur fﬁfﬂ?
8 Usia Usia remaja putri pada saat Melalui wawancara Kuesioner  Remaja awal: berusia 12 hingga 16  Ordinal
diwawancarai yang diukur dengan tahun
satuan waktu tahunan.
Remaja akhir: berusia 17 hingga 25
tahun
(Kemenkes, 2021)
9 Pendidikan Jenjang pendidikan yang berhasil Melalui wawancara Kuesioner 0 = rendah: SD/SMP Ordinal
ditamatkan oleh remaja putri. 1 = menengah: SMA
2 = tinggi: di atas SMA
(Depdiknas, 2013)
10  Aktivitas Fisik Kegiatan yang dilakukan oleh remaja Melalui wawancara Kuesioner  Berat: 2,00-2,40 Ordinal
putri dalam jangka waktu 24 jam yang Sedang: 1,70-1,99
diukur berdasarkan bobot aktivitas Ringan: 1,40-1,69
yang dilakukan.
(WHO, 2018)
11  Lingkungan Pengaruh teman sebaya dalam Melalui wawancara Kuesioner 0 = kurang: kurang dari sama Ordinal
peer/teman sebaya membentuk perilaku diet remaja putri. dengan nilai median
yang mendukung
1 = baik: lebih dari nilai median
(Saifah, 2011)
12 Kebiasaan puasa Kebiasaan berpuasa sunnah yang Melalui wawancara Kuesioner 0 = tidak memiliki kebiasaan puasa  Ordinal

dilakukan remaja putri di pondok
pesantren selama enam bulan terakhir.

1 = memiliki kebiasaan puasa



Tabel 4. Definisi operasional variabel bebas
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No. Variabel Bebas Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur %ﬁj?
13 Lama mukim Waktu lama mukim santriwati di pondok Melalui wawancara Kuesioner  Hasil pengukuran lama mukim Ordinal

pesantren.

santriwati dalam bulan:
0 = kurang dari 6 bulan

1 = lebih dari 6 bulan
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3.5 Populasi dan Sampel

3.5.1 Populasi

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh remaja putri yang
menempuh pendidikan pada Pondok Pesantren Darul 'Ulum di Lampung Tengah.
Berdasarkan data pondok pesantren, jumlah santriwati pada lokasi penelitian adalah

sebanyak 651 santriwati dengan jumlah santriwati pada tiap jenjang pada Tabel 5.

Tabel 5. Jumlah santriwati di Pondok Posantren Darul 'Ulum Lampung Tengah

Tingkat Pendidikan Jumlah (Orang) Persentase
SMP 312 48%
SMA 304 47%
Di atas SMA 35 5%
Total 651 100%

Sumber: Laporan data siswa Pesantren Darul ‘Ulum tahun
2023 (tidak dipublikasikan)

3.5.2 Sampel

Sampel dapat didefinisikan sebagai bagian dari populasi yang diambil melalui
cara-cara tertentu yang juga memiliki karakteristik tertentu, jelas dan lengkap
yang dianggap bisa mewakili populasi (Sugiyono, 2017). Metode pengambilan
sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah probability sampling dengan
teknik proportionate stratified random sampling. Menurut (Sugiyono, 2017),
yang dimaksud dengan metode pengambilan sampel probability sampling adalah
memberikan peluang yang sama bagi setiap unsur (anggota) populasi untuk dipilih
menjadi anggota sampel, sedangkan teknik proportionate stratified random
sampling (sampel acak berstrata proporsional) adalah teknik pengambilan sampel
yang dilakukan apabila sifat atau unsur dalam populasi homogen dan berstrata

proporsional (Sugiyono, 2017).

Sampel yang diteliti harus memenuhi Kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Kriteria
eksklusi adalah kriteria yang apabila dijumpai menyebabkan objek tidak dapat
digunakan dalam penelitian dan kriteria inklusi adalah apabila terpenuhi dapat

menjadi calon objek penelitian.
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Berikut adalah kriteria inklusi yang ada dalam penelitian ini

a. Remaja putri yang merupakan santriwati pada Pondok Pesantren Darul 'Ulum
Lampung Tengah

b. Bermukim minimal enam bulan di asrama Pondok Pesantren Darul 'Ulum
Lampung Tengah

c. Remaja putri berusia 12 hingga 25 tahun

d. Remaja putri yang tidak sedang melakukan diet ketat atau sengaja

menghindari jenis makanan tertentu

Remaja putri yang belum menikah

Bersedia menjadi responden

Remaja putri yang tidak sedang menjalankan puasa

o «Q S o

Remaja putri yang tidak sedang mengonsumsi obat untuk pengobatan rutin

i. Remaja putri yang tidak hamil
Berikut adalah kriteria eksklusi yang ada dalam penelitian ini

a. Remaja putri yang mengalami edema (sindrom nefrotik)
b. Remaja putri yang tidak sehat baik jasmani maupun rohani

c. Remaja putri yang tidak sedang berada di lokasi penelitian

3.5.2.1 Penentuan Jumlah Sampel

Untuk menentukan jumlah sampel yang digunakan adalah rumus Slovin. Rumus
Slovin adalah rumus yang digunakan untuk menghitung banyaknya sampel
minimum suatu survei populasi terbatas (finite population survei), dimana tujuan
utama dari survei tersebut adalah untuk mengestimasi proporsi populasi. Rumus
Slovin yang digunakan untuk menentukan jumlah sampel (Sugiyono, 2017)

adalah:

N

T 1HNEd)
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Dimana:

n : Sampel

N : Populasi

e : Konstanta (persentase tingkat kesalahan standar yang dapat ditoleransi

untuk suatu penarikan sampel, dalam hal ini menggunakan tingkat
kesalahan sebesar 10%)

651
" 1+651(0.12)

n =87

Berdasarkan perhitungan tersebut didapatkan sampel untuk tiap jenjang
pendidikan dapat dilihat pada Tabel 6.

Tabel 6. Teknik penghitungan sampel

No. Jenjang Perhitungan Sampel n
Pendidikan
1 SMP Persentase KEK jenjang SMP x 87 42
2 SMA Persentase KEK jenjang SMA x 87 41
3 Di atas SMA  Persentase KEK jenjang di atas SMA x 87 4
Total 87
Keterangan:

Persentase KEK jenjang SMP, SMA, dan di atas SMA diukur dengan rumus:

Santriwati dengan LiLA < 23,5cm

P t KEK =
ersentase ]umlah santriwati pe’r‘je’njang pendldlkan

X = Jumlah sampel per jenjang pendidikan

3.6 Pengumpulan Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini berupa data primer. Data primer adalah
data yang diperoleh melalui wawancara dengan santriwati dan para pengurus
pondok pesantren serta observasi dan penelitian yang dilakukan secara langsung.
Data primer pada penelitian ini adalah data yang berkaitan dengan tingkat

kecukupan gizi, pengetahuan mengenai KEK, sikap mengenai KEK, pengaruh
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teman sebaya, kebiasaan puasa, aktivitas fisik, usia, pendapatan keluarga, dan

lama mukim.

3.6.1 Teknik Pengumpulan Data

Penelitian ini telah mengajukan ethical clearance untuk melakukan penelitian
sesuai dengan hak dan kewajiban bagi tiap pihak yang terlibat dalam penelitian ini
dengan Persetujuan Etik Nomor 1602/UN26.18/PP.05.02.00/2023 (Lampiran 1).
Selain itu, penelitian ini juga telah mendapatkan izin penelitian melalui Surat 1zin
Melakukan Penelitian Nomor 2448/UN26.18/PP.05.02/2023 (Lampiran 2) dan
juga telah disertai dengan balasan izin penelitian dari pihak Pesantren Darul
‘Ulum dengan Surat Keterangan Nomor 137/SK/PPDU/SB.LT/V111/2023
(Lampiran 3).

Teknik pengumpulan data yang dilakukan adalah melalui wawancara. Wawancara
adalah metode yang dipergunakan untuk mengumpulkan data, dimana peneliti
mendapatkan keterangan atau informasi secara lisan dari seseorang sasaran
penelitian (santriwati), atau bercakap-cakap berhadapan muka dengan orang
tersebut (face to face) (Notoatmodjo, 2003). Sebelum dilakukan wawancara,
responden diwajibkan untuk membaca dan mengisi form informed consent
(Lampiran 4) yang menunjukkan kesediaan untuk menjadi responden dalam

penelitian ini.

Wawancara dilakukan untuk pengumpulan data untuk variabel pengetahuan
mengenai KEK, sikap mengenai KEK, usia santriwati, pendidikan santriwati,
teman sebaya, pendapatan keluarga, kebiasaan puasa, dan lama mukim yang
diambil melalui kuesioner yang diisi secara mandiri oleh responden (Lampiran
5); sedangkan untuk data tingkat kecukupan gizi diambil melalui food recall 2x24
jam (Lampiran 6 dan Lampiran 7), data untuk KEK diambil dengan mengukur
LILA santriwati (Lampiran 8), dan untuk data aktivitas fisik diambil melalui
indikator PAR (Physical Activity Ratio) yang disarankan oleh WHO (Lampiran
9).
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3.6.2 Instrumen Pengumpulan Data
a. Kuesioner

Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara
memberi seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden untuk
dijawab (Sugiyono, 2017). Kuesioner yang digunakan yaitu kuesioner informasi
mengenai karakteristik responden, pengetahuan mengenai KEK, sikap terhadap
KEK, pengaruh peer atau teman sebaya yang mendukung, kebiasaan puasa,

pendapatan keluarga, usia, dan lama mukim.

Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan skala likert untuk
kuesioner sikap mengenai KEK, pengetahuan mengenai KEK, dan teman sebaya.
Menurut (Sugiyono, 2017), dengan skala likert, maka variabel dijabarkan menjadi
indikator variabel. Kemudian indikator tersebut dijadikan sebagai titik tolak untuk
menyusun item-item instrumen yang dapat berupa pernyataan atau pertanyaan.
Jawaban setiap item instrumen yang menggunakan skala likert mempunyai
gradasi dari sangat positif sampai sangat negatif seperti yang dipaparkan dalam
Tabel 7.

Tabel 7. Komposisi penilaian skala likert

Pertanyaan Positif Pertanyaan Negatif
Jawaban Skor Jawaban Skor
STS: Sangat tidak setuju 1 STS: Sangat tidak setuju 5
TS: Tidak setuju 2 TS: Tidak setuju 4
N: Netral 3 N: Netral 3
S: Setuju 4 S: Setuju 2
SS: Sangat setuju 5 SS: Sangat setuju 1

b. Pengukuran
1. Kurang Energi Kronis (KEK)

Menurut (Supariasa, 2001), beberapa langkah dan prosedur dari pelaksanaan

pengukuran status KEK dengan menggunakan Pita LiLA adalah sebagai berikut

a. Tetapkan posisi bahu dan siku

b. Letakkan pita antara bahu dan siku
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Tentukan titik tengah lengan
Lingkarkan pita LiLA pada tengah lengan
Pita jangan terlalu ketat

Pita jangan terlalu longgar

Gambar 3. Prosedur Pengukuran LiLA

2. Food Recall 2x24 jam

Food Recall yang dilakukan dalam penelitian ini dilakukan sebanyak 2 x 24 jam

sehingga memberikan gambaran nyata yang benar-benar dikonsumsi individu

sehingga dapat dihitung intake zat gizi sehari (Supariasa, 2001). Food recall 2 x

24 jam dilakukan pada hari yang berbeda dan tidak berturut-turut.

Menurut Supariasa (2001), beberapa langkah dan prosedur dari pelaksanaan food

recall 24 jam adalah sebagai berikut

a. Responden mengingat semua makanan dan minuman yang dimakan 24 jam

yang lalu.

Responden menguraikan secara mendetail masing-masing bahan makanan
yang dikonsumsi seperti bahan makanan atau makanan jadi. Mulai dari makan
pagi, makan siang, makan malam, dan berakhir sampai akhir hari tersebut.
Responden memperkirakan ukuran porsi yang dimakan, sesuai dengan ukuran
rumah tangga yang biasa digunakan, antara lain dengan menggunakan food
model atau foto-foto, bahan makanan asli atau food sample dan alat-alat
makan.

Pewawancara dan responden mengecek atau mengulangi kembali apa yang

dimakan dengan cara mengingat kembali.
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3.7 Analisis Data

Metode analisis data yang dilakukan diambil dari data yang yang berasal dari
lokasi penelitian. Prosedur selanjutnya yaitu Editing/Pengeditan,
Coding/Pemberian kode, Entry Data/Pemberian Skor, dan Cleaning Data untuk
persiapan pembuatan model pencegahan KEK. Setelah mendapatkan data yang
diinginkan, maka peneliti melakukan analisis univariat untuk dapat selanjutnya
disajikan dalam bentuk tabel, grafik, dan ilustrasi lainnya agar mempermudah

pembahasan.

3.7.1 Pengolahan data

Data yang dikumpulkan dari hasil wawancara dengan menggunakan kuesioner
dibuat dalam master tabel kemudian diolah dengan menggunakan program SPSS
dan dianalisis. Prosedurnya yaitu Editing/Pengeditan, Coding/Pemberian kode,
Entry Data/Pemberian Skor, dan Cleaning Data.

Adapun langkah-langkah pengolahan data adalah sebagai berikut

a. Pemeriksaan data

Peneliti melakukan koreksi data untuk melihat kelengkapan data yang didapatkan
dengan kesesuaian kriteria data yang diperlukan diantaranya kelengkapan
identitas, kelengkapan hasil kuesioner sehingga apabila terdapat ketidaksesuaian

dapat dilengkapi segera oleh peneliti.

b. Pemberian kode

Apabila semua data telah terkumpul dan selesai diedit di lapangan, kemudian
dilakukan pengkodean variabel sebelum dipindahkan ke format aplikasi program
SPSS.

c. Mengentri Data (Entry Data)

Entri adalah memasukkan data yang diperoleh menggunakan fasilitas komputer.
Selanjutnya data yang telah selesai diberi kode, kemudian diinput ke dalam
lembar kerja program SPSS untuk masing-masing variabel. Urutan input data

berdasarkan nomor responden dalam kuesioner.
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d. Membersihkan Data (Cleaning)

Cleaning data dapat dilakukan pada semua lembar kerja untuk membersihkan
kesalahan yang mungkin terjadi selama proses input data. Proses ini dilakukan
melalui analisis frekuensi pada semua variabel. Adapun data missing dibersihkan

dengan menginput data yang benar.

e. Tabulasi Data

Tabulasi merupakan pengorganisasian data sedemikian rupa agar dengan mudah
dapat dijumlahkan, disusun dan ditata untuk disajikan dan dianalisis serta
pembuatan tabel-tabel yang berisi data yang telah diberi kode sesuai dengan
analisis yang dibutuhkan. Dalam melakukan tabulasi diperlukan ketelitian agar
tidak terjadi kesalahan. Tabulasi dilakukan untuk memudahkan pengelolaan data
kedalam suatu tabel. Pengolahan data dilakukan secara elektronik dengan

menggunakan sprogram SPSS.

3.7.2 Teknik Analisis Data

Data dalam penelitian ini dianalisis menggunakan regresi logistik biner. Analisis
regresi logistik biner merupakan salah satu metode statistika yang
menggambarkan hubungan antara satu variabel respon (YY) dengan beberapa
variabel predictor (X), dengan variabel respon berupa data kualitatif yang bernilai
1 untuk menyatakan keberadaan sebuah karakteristik dan bernilai 0 untuk

menyatakan ketidakberadaan sebuah karakteristik (Hosmer et al., 1997).
Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah:

a. Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian. Analisis ini menghasilkan distribusi
frekuensi dan presentase dari setiap variabel. Analisis ini dilakukan pada masing-

masing variabel namun tidak saling terkait.
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b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan pada dua variabel yang berhubungan. Analisis bivariat
dilakukan setelah perhitungan univariat. Analisis yang dilakukan pada dua
variabel, yang bermanfaat untuk mengetahui hubungan pada dua variabel tersebut.
Analisis ini dilakukan pada satu variabel bebas dan satu variabel terikat. Pada
penelitian ini menggunakan Spearman’s Rho. Uji korelasi yang digunakan untuk
mengetahui besarnya hubungan variabel bebas dan variabel terikat. Perhitungan
secara komputerisasi dengan interpretasi menggunakan p-value 0,1 dengan presisi
10 persen maka dikatakan berhubungan jika p-value kurang dari 0,1 dan jika lebih

dari 0,1 dianggap tidak berhubungan.

c. Analisis Multivariat

Analisis berikutnya yaitu analisis multivariat. Analisis ini dilakukan untuk
mengetahui hubungan antar variabel, yaitu variabel bebas dan variabel terikat. Uji
regresi berganda digunakan untuk mengetahui pengaruh lebih dari satu variabel
independen dengan memasukkan seluruh variabel independen untuk menentukan
model prediksi pencegahan KEK. Pada analisis regresi dengan menggunakan
metode stepwise, peneliti akan memasukan hanya variabel yang signifikan saja
dari hasil analisis bivariat. Nantinya setelah dilakukan analisis regresi maka akan
ditemukan beberapa kandidat variabel dengan nilai signifikan yang akan

dimasukan dalam model pencegahan.

Secara matematis postulat model yang akan dilakukan adalah sebagai berikut

[KEK] = o + a1[X1] + a2[X2] + as[X2] + aa[X4] + as[X5] + as[X6] +
o7[X7] + o[ X8] + o[ X9] + a10[X10] + at11[X11] + aua2[X12]
+ous[X13] +e

3.7.3 Uji Hipotesis
Tahapan pengolahan data selanjutnya adalah analisis hipotesis yang diungkapkan

sebagai berikut

HO=ou=oz2=0o3=oau=....030=0
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(dimana tidak ada satu pun variabel yang berpengaruh nyata terhadap kejadian

KEK di Pondok Pesantren Darul 'Ulum di Lampung Tengah)
Hl#zou#o2#aszoa#z....030%0

(dimana paling sedikit terdapat satu variabel yang berpengaruh nyata terhadap

kejadian KEK di Pondok Pesantren Darul 'Ulum di Lampung Tengah)

Optimasi parameter model dilakukan dengan menggunakan piranti lunak dengan

tingkat signifikansi yang dipergunakan yaitu 10 persen.

3.8 Validitas dan Reliabilitas Kuesioner

Uji validitas digunakan untuk mengukur sah atau valid tidaknya suatu kuesioner.
Sebuah instrumen atau kuesioner dikatakan valid jika pertanyaan pada instrumen
atau kuesioner mampu mengungkapkan sesuatu yang akan diukur oleh kuesioner
tersebut (Ghozali, 2016). Kuesioner yang diujikan validitasnya adalah kuesioner
yang dibuat sendiri oleh peneliti yaitu kuesioner pengetahuan mengenai KEK,
sikap mengenai KEK, teman sebaya, kebiasan puasa, dan lama mukim. Referensi
yang digunakan pada penelitian ini dalam Menyusun kuesioner adalah dengan
menggunakan panduan dari WHO pada Quality, Equity, Dignity: The Network To
Improve Quality Of Care For Maternal, Newborn And Child Health: Strategic
Obijectives (2018) dan Kemenkes pada Laporan Akuntabilitas Kinerja (2018).

Jika nilai validitas setiap jawaban yang didapatkan ketika memberikan daftar
pertanyaan nilainya lebih besar dari 0,3 maka item pertanyaan tersebut dapat
dikatakan valid (Ghozali, 2016). Uji reliabiitas dilakukan berdasarkan kriteria
pengambilan keputusan sebagaimana dinyatakan oleh (Ghozali, 2016), yaitu jika
koefisien Cronbach Alpha > 0,70 maka pertanyaan dinyatakan andal atau suatu
konstruk maupun variabel dinyatakan reliable. Sebaliknya, jika koefisien
Cronbach Alpha < 0,70 maka pertanyaan dinyatakan tidak andal. Hasil analisis uji
validitas dan reliabilitas pada penelitian ini dilakukan pada variabel pengetahuan
mengenai KEK, sikap mengenai KEK, dan teman sebaya/peer yang dipaparkan

dalam Lampiran 10 hingga Lampiran 15.
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3.8.1 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Pengetahuan mengenai KEK

Berdasarkan analisis validitas dan reliabilitas yang telah dilakukan, hasil uji

validitas dan reliabilitas pengetahuan mengenai KEK dapat dilihat dalam Tabel 8.

Berdasarkan analisis yang telah dilakukan, ditemukan terdapat satu kuesioner

yang tidak valid yaitu dengan pertanyaan “Satuan unit yang digunakan untuk

mengukur nilai energi yang diperoleh tubuh ketika mengonsumsi makanan atau

minuman disebut...” AKibatnya, kuesioner ini akan dihapus karena belum

memenuhi syarat validitas yaitu nilai validitas yang lebih besar dibandingkan

dengan nilai r tabel. Nilai validitas dan r tabel digambarkan dalam Tabel 8.

Tabel 8. Uji validitas kuesioner pengetahuan mengenai KEK

. Nilai
No. Pertanyaan Va“?'tas r Kesimpulan
0 tabel
1 Susunan makanan sehari-hari yang mengandung zat-zat gizi dengan jenis dan 0,503 0,240 Valid
jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh, dengan memperhatikan prinsip/
pilar gizi seimbang. Hal tersebut adalah pengertian dari gizi seimbang
2 Terdapat 4 prinsip gizi seimbang. 0,451 0,240 Valid
3 Air merupakan bagian terbesar dan zat gizi penting untuk hidup sehat dan aktif. 0,484 0,240 Valid
4 Asupan gizi kurang dari kebutuhan dalam jangka waktu yang lama adalah 0,447 0,240 Valid
kondisi yang biasa disebut dengan Kurang Energi Kronis (KEK)
5 Anjuran konsumsi untuk memenuhi kebutuhan air adalah 8 gelas dalam sehari 0,451 0,240 Valid
atau sekitar 2 liter.
6 Menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO), kita perlu melakukan kegiatan fisik 0,438 0,240 Valid
dan olahraga secara teratur dan terukur, paling tidak 30 menit dalam sehari.
7 Besarnya kebutuhan energi pada remaja berdasarkan berat badan (BB) perhari -0,315 0,240  Tidak valid
pada remaja adalah 2400 kkal
8 Senyawa organik yang penting untuk mengatur metabolisme tubuh. Kekurangan 0,448 0,240 Valid
zat ini bisa membuat badan kurang bertenaga dan mudah terserang penyakit. Zat
ini disebut vitamin
9 Minyak nabati, kacang-kacangan, sayuran berdaun hijau merupakan sumber 0,637 0,240 Valid
vitamin E
10 Daging merah, ikan & kerang, unggas, kacang kedelai, buncis, makanan dari 0,447 0,240 Valid
kedelai, sayuran
daun hijau & kismis merupakan sumber mineral zat besi
11  Sebutkan lapisan tumpeng gizi seimbang pada lapisan ketiga Ikan, daging, 0,526 0,240 Valid
tempe
12 Di bawah ini merupakan indikasi pangan tidak aman kecuali Makanan 0,457 0,240 Valid
mengandung gula
13 Berdasarkan tabel AKG (Angka Kecukupan Gizi), remaja pada usia 13 — 18 0,475 0,240 Valid
tahun memiliki kebutuhan kalori sebesar 50-65 kkal/kg BB/hari
14 Zat anorganik yang meski dalam jumlah sedikit, peranannya sangat penting 0,475 0,240 Valid
dalam berbagai proses metabolisme di dalam tubuh disebut Mineral
15  Di bawah ini yang bukan aktor-Faktor yang Memengaruhi Kebutuhan Gizi 0,505 0,240 Valid
untuk Remaja adalah Sekolah
16  KEK singkatan dari Kurang energi kronis 0,466 0,240 Valid
17  Pihak paling berisiko dapat mengalami kekurangan energi kronis adalah 0,754 0,240 Valid
Remaja putri
18  Bahaya utama dari kekurangan energi kronis pada ibu hamil adalah Melahirkan 0,468 0,240 Valid
anak dengan berat badan kurang
19  Cara utama mengatasi kekurangan energi kronis pada tubuh adalah 0,529 0,240 Valid
Mengonsumsi gizi seimbang
20 Resiko yang mungkin terjadi pada bayi jika ibu hamil mengalami kekurangan 0,515 0,240 Valid
energi kronis adalah Berat badan kurang
21 Ukuran lingkar lengan atas seseorang jika mengalami kekurangan energi kronis 0,448 0,240 Valid
adalah Kurang dari 23.5 cm
22 Susunan makanan sehari-hari yang mengandung zat-zat gizi dengan jenis dan 0,508 0,240 Valid

jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh, dengan memperhatikan prinsip/
pilar gizi seimbang. Hal tersebut adalah pengertian dari gizi seimbang
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Selanjutnya pada Tabel 9 menggambarkan bahwa kuesioner yang digunakan

untuk mengukur variabel sikap telah reliabel, mengingat besaran nilai Uji

Cronbarch Alpha pada tiap pertanyaan yang lebih dari 0,7.

Tabel 9. Uji reliabilitas kuesioner pengetahuan mengenai KEK

Croncbach's  Kesimpulan
No. Pertanyaan Alpha
1 Susunan makanan sehari-hari yang mengandung zat-zat gizi dengan jenis dan 0,814 Reliabel
jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh, dengan memperhatikan prinsip/
pilar gizi seimbang. Hal tersebut adalah pengertian dari gizi seimbang
2 Terdapat 4 prinsip gizi seimbang. 0,817 Reliabel
3 Air merupakan bagian terbesar dan zat gizi penting untuk hidup sehat dan aktif. 0,815 Reliabel
4 Asupan gizi kurang dari kebutuhan dalam jangka waktu yang lama adalah 0,817 Reliabel
kondisi yang biasa disebut dengan Kurang Energi Kronis (KEK)
5 Anjuran konsumsi untuk memenuhi kebutuhan air adalah 8 gelas dalam sehari 0,817 Reliabel
atau sekitar 2 liter.
6 Menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO), kita perlu melakukan kegiatan fisik 0,818 Reliabel
dan olahraga secara teratur dan terukur, paling tidak 30 menit dalam sehari.
8 Senyawa organik yang penting untuk mengatur metabolisme tubuh. 0,817 Reliabel
Kekurangan zat ini bisa membuat badan kurang bertenaga dan mudah terserang
penyakit. Zat ini disebut vitamin
9 Minyak nabati, kacang-kacangan, sayuran berdaun hijau merupakan sumber 0,807 Reliabel
vitamin E
10  Daging merah, ikan & kerang, unggas, kacang kedelai, buncis, makanan dari 0,817 Reliabel
kedelai, sayuran
daun hijau & kismis merupakan sumber mineral zat besi
11  Sebutkan lapisan tumpeng gizi seimbang pada lapisan ketiga lkan, daging, 0,813 Reliabel
tempe
12 Di bawah ini merupakan indikasi pangan tidak aman kecuali Makanan 0,817 Reliabel
mengandung gula
13 Berdasarkan tabel AKG (Angka Kecukupan Gizi), remaja pada usia 13 — 18 0,816 Reliabel
tahun memiliki kebutuhan kalori sebesar 50-65 kkal/kg BB/hari
14 Zatanorganik yang meski dalam jumlah sedikit, peranannya sangat penting 0,816 Reliabel
dalam berbagai proses metabolisme di dalam tubuh disebut Mineral
15  Di bawah ini yang bukan aktor-Faktor yang Memengaruhi Kebutuhan Gizi 0,814 Reliabel
untuk Remaja adalah Sekolah
16  KEK singkatan dari Kurang energi kronis 0,816 Reliabel
17  Pihak paling berisiko dapat mengalami kekurangan energi kronis adalah 0,801 Reliabel
Remaja putri
18  Bahaya utama dari kekurangan energi kronis pada ibu hamil adalah 0,816 Reliabel
Melahirkan anak dengan berat badan kurang
19  Cara utama mengatasi kekurangan energi kronis pada tubuh adalah 0,813 Reliabel
Mengonsumsi gizi seimbang
20  Resiko yang mungkin terjadi pada bayi jika ibu hamil mengalami kekurangan 0,814 Reliabel
energi kronis adalah Berat badan kurang
21 Ukuran lingkar lengan atas seseorang jika mengalami kekurangan energi 0,817 Reliabel
kronis adalah Kurang dari 23.5 cm
22 Susunan makanan sehari-hari yang mengandung zat-zat gizi dengan jenis dan 0,814 Reliabel

jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh, dengan memperhatikan prinsip/
pilar gizi seimbang. Hal tersebut adalah pengertian dari gizi seimbang

3.8.2 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Sikap KEK

Berdasarkan analisis validitas dan reliabilitas yang telah dilakukan, maka

ditemukan terdapat satu kuesioner yang tidak valid yaitu dengan pernyataan

Setiap hari saya mengonsumsi makanan yang beranekaragam. Akibatnya,

pertanyaan untuk kuesioner ini akan dihapus karena belum memenuhi syarat
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validitas yaitu nilai validitas yang lebih besar dibandingkan dengan nilai r tabel.

Nilai uji validitas dan reliabilitas ditampilkan dalam Tabel 10.

Tabel 10. Uji validitas dan reliabilitas kuesioner sikap mengenai KEK

No. Pernyataan Val(':,j)'tas thgélr Kesimpulan
1 Setiap hari saya memantau berat badan normal secara teratur untuk -0,188 0,240 Tidak valid
mempertahankan berat badan normal.
2 Setiap hari saya mengonsumsi daging, ikan, tempe, tahu dan telur 0,523 0,240 Valid
baik untuk dikonsumsi karena sumber makanan yang kaya akan
protein.
3 Mengonsumsi sayuran dan buah dapat berperan dalam memenuhi 0,446 0,240 Valid
kebutuhan vitamin dan mineral bagi tubuh.
4 Sebelum mengonsumsi makanan saya harus mencuci tangan terlebih 0,442 0,240 Valid
dahulu.
5 Perilaku hidup bersih dan sehat dapat mencegah timbulnya penyakit 0,451 0,240 Valid
infeksi.
6 Mengonsumsi sayur dan buah baik untuk menurunkan resiko sulit 0,554 0,240 Valid
buang air besar.
7 Mengonsumsi makanan siap saji perlu dibatasi agar terhindar dari 0,459 0,240 Valid
resiko kegemukan.
8 Pola makan yang seimbang dapat mewujudkan status gizi yang baik. 0,479 0,240 Valid
9 Makanan atau minuman bergula atau makanan manis tidak sehat 0,447 0,240 Valid
10  Menurut saya jumlah kalori pada makanan yang digoreng maupun 0,416 0,240 Valid
dikukus sama saja
11 Sebaiknya minum air putih 8 gelas setiap hari 0,424 0,240 Valid
12 Membawa bekal makanan dan minuman dari rumah lebih baik 0,467 0,240 Valid
daripada makanan jajanan
13 Saya menyukai makanan berlemak (daging, kulit ayam, keju, 0,439 0,240 Valid
mentega, es krim)
14  Saya tidak menyukai makanan cepat saji 0,820 0,240 Valid
15  Saya berusaha untuk memakan buah setiap hari 0,395 0,240 Valid
16  Saya akan menjaga kebersihan lingkungan di sekitar saya 0,462 0,240 Valid
17  Saya tidak lebih banyak bermain gadget daripada melakukan 0,403 0,240 Valid
aktivitas sehari-hari
18  Saya tidak mengonsumsi mi instan untuk makan malam 0,526 0,240 Valid
19  Saya harus menjaga berat badan ideal agar tubuh menjadi sehat 0,417 0,240 Valid
20  Orang yang sudah kurus tidak perlu melakukan aktivitas fisik atau 0,432 0,240 Valid
olahraga secara rutin.
21 Sebaiknya remaja putri lebih banyak mengonsumsi bahan makanan 0,392 0,240 Valid
yang mengandung zat besi.
22 Bilaberat badan saya normal, artinya kebutuhan energi saya sudah 0,540 0,240 Valid
tercukupi.
23 Tidak tertarik membeli produk produk untuk meningkatkan imunitas 0,427 0,240 Valid

karena belum tentu sehat

Tabel 11 juga menggambarkan bahwa kuesioner yang digunakan untuk mengukur

variabel sikap mengenai KEK telah reliabel, mengingat besaran nilai Uji

Cronbarch Alpha tiap pertanyaan kuesioner yang lebih dari 0,7.
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Croncbach's

No. Pertanyaan Alpha Kesimpulan
2 Setiap hari saya mengonsumsi daging, ikan, tempe, tahu dan telur 0,777 Reliabel
baik untuk dikonsumsi karena sumber makanan yang kaya akan
protein.
3 Mengonsumsi sayuran dan buah dapat berperan dalam memenuhi 0,781 Reliabel
kebutuhan vitamin dan mineral bagi tubuh.
4 Sebelum mengonsumsi makanan saya harus mencuci tangan terlebih 0,781 Reliabel
dahulu.
5 Perilaku hidup bersih dan sehat dapat mencegah timbulnya penyakit 0,784 Reliabel
infeksi.
6 Mengonsumsi sayur dan buah baik untuk menurunkan resiko sulit 0,775 Reliabel
buang air besar.
7 Mengonsumsi makanan siap saji perlu dibatasi agar terhindar dari 0,776 Reliabel
resiko kegemukan.
8 Pola makan yang seimbang dapat mewujudkan status gizi yang baik. 0,777 Reliabel
9 Makanan atau minuman bergula atau makanan manis tidak sehat 0,779 Reliabel
10 Menurut saya jumlah energi pada makanan yang digoreng maupun 0,787 Reliabel
dikukus sama saja
11 Sebaiknya minum air putih 8 gelas setiap hari 0,788 Reliabel
12 Membawa bekal makanan dan minuman dari rumah lebih baik 0,785 Reliabel
daripada makanan jajanan
13 Saya menyukai makanan berlemak (daging, kulit ayam, keju, 0,784 Reliabel
mentega, es krim)
14 Saya tidak menyukai makanan cepat saji 0,815 Reliabel
15 Saya berusaha untuk memakan buah setiap hari 0,793 Reliabel
16 Saya akan menjaga kebersihan lingkungan di sekitar saya 0,784 Reliabel
17 Saya tidak lebih banyak bermain gadget daripada melakukan 0,775 Reliabel
aktivitas sehari-hari
18 Saya tidak mengonsumsi mi instan untuk makan malam 0,797 Reliabel
19 Saya harus menjaga berat badan ideal agar tubuh menjadi sehat 0,793 Reliabel
20 Orang yang sudah kurus tidak perlu melakukan aktivitas fisik atau 0,779 Reliabel
olahraga secara rutin.
21 Sebaiknya remaja putri lebih banyak mengonsumsi bahan makanan 0,811 Reliabel
yang mengandung zat besi.
22 Bila berat badan saya normal, artinya kebutuhan energi saya sudah 0,775 Reliabel
tercukupi.
23 Tidak tertarik membeli produk produk untuk meningkatkan imunitas 0,781 Reliabel

karena belum tentu sehat

3.8.3 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Lingkungan peer/teman sebaya yang

mendukung

Berdasarkan analisis validitas dan reliabilitas yang telah dilakukan, maka

ditemukan terdapat satu kuesioner yang tidak valid yaitu dengan pernyataan

Teman saya mengingatkan saya untuk minum air putih yang cukup. Akibatnya,

kuesioner ini akan dihapus karena belum memenuhi syarat validitas yaitu nilai

validitas yang lebih besar dibandingkan dengan nilai r tabel; nilai validitas dan

reliabilitas ditampilkan dalam Tabel 12.
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Tabel 12. Uji validitas kuesioner lingkungan peer/teman sebaya yang mendukung

. Nilai
No. Pertanyaan Validitas r Kesimpulan
" tabel
1 Teman saya mengingatkan saya untuk makan secara teratur 0,607 0,240 Valid
2 Teman saya mengajak saya untuk berolahraga Bersama 0,409 0,240 Valid
3 Teman saya mengajak saya untuk tidur larut malam 0,811 0,240 Valid
4 Saya dan teman mulai membiasakan diri untuk berolahraga Bersama 0,203 0,240 Tidak valid
5 Teman saya sering membagi buah yang mereka miliki 0,393 0,240 Valid
6 Teman saya memberitahukan saya manfaat bagi tubuh jika memiliki 0,678 0,240 Valid
waktu tidur yang cukup
7 Teman saya mengajak saya jajan di luar Kawasan pesantren 0,501 0,240 Valid
8 Saya diajak teman untuk menimbang berat badan dan tinggi badan secara 0,785 0,240 Valid
teratur
9 Saya diingatkan teman untuk mencuci tangan dengan air sebelum makan 0,663 0,240 Valid
10  Saya sering diajak teman bermain yang membuat kita berkeringat 0,504 0,240 Valid
misalnya main bola, kejar-kejaran, sepeda, lompat tali, dan lain-lain
11  Saya diajak teman untuk jajan makanan ringan setiap hari 0,431 0,240 Valid

Tabel 13 juga menggambarkan bahwa kuesioner yang digunakan untuk mengukur
variabel sikap mengenai KEK telah reliabel, mengingat besaran nilai Uji
Cronbarch Alpha pada tiap pertanyaaan yang lebih dari 0,7.

Tabel 13. Uji reliabilitas kuesioner lingkungan peer/teman sebaya yang mendukung

Croncbach's

No. Pertanyaan Alpha Kesimpulan
1  Teman saya mengingatkan saya untuk makan secara teratur 0,799 Reliabel
2 Teman saya mengajak saya untuk berolahraga Bersama 0,815 Reliabel
3 Teman saya mengajak saya untuk tidur larut malam 0,774 Reliabel
5 Teman saya sering membagi buah yang mereka miliki 0,814 Reliabel
6 Teman saya memberitahukan saya manfaat bagi tubuh jika memiliki waktu 0,794 Reliabel

tidur yang cukup
7  Teman saya mengajak saya jajan di luar Kawasan pesantren 0,809 Reliabel
8 Saya diajak teman untuk menimbang berat badan dan tinggi badan secara 0,781 Reliabel
teratur
9 Saya diingatkan teman untuk mencuci tangan dengan air sebelum makan 0,796 Reliabel

10  Saya sering diajak teman bermain yang membuat kita berkeringat misalnya 0,815 Reliabel

main bola, kejar-kejaran, sepeda, lompat tali, dan lain-lain

11  Saya diajak teman untuk jajan makanan ringan setiap hari 0,821 Reliabel

3.9 Etika Penelitian

Etika penelitian dilakukan untuk mengukur keberterimaan secara etik suatu
rangkaian proses penelitian. Klirens etik penelitian merupakan acuan bagi peneliti
untuk menjunjung tinggi nilai integritas, kejujuran, dan keadilan dalam
melakukan penelitian. Etika penelitian memerlukan pedoman etis dan norma yang
mengikuti perubahan dinamis masyarakat. Sikap ilmiah (scientific attitude) perlu
dipegang teguh oleh seorang peneliti berdasarkan prinsip etik dan norma

penelitian demi menjamin subyek dihormati terhadap privasi, kerahasiaan,
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keadilan dan mendapat manfaat dari dampak penelitian dengan menerapkan
prinsip adil, benar dan humanistic (Handayani, 2018). Disini peneliti sudah
mengajukan ethical clearance untuk melakukan etika penelitian sesuai dengan
hak dan kewajiban bagi tiap pihak yang terlibat dalam penelitian ini dengan
Persetujuan Etik Nomor 1602/UN26.18/PP.05.02.00/2023. Selain itu, penelitian
ini juga telah mendapatkan izin penelitian melalui Surat 1zin Melakukan
Penelitian Nomor 2448/UN26.18/PP.05.02/2023 dan juga telah disertai dengan
balasan izin penelitian dari pihak Pesantren Darul ‘Ulum dengan Surat

Keterangan Nomor 137/SK/PPDU/SB.LT/V111/2023.



V. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, maka dapat disimpulkan bahwa:

1. Prevalensi santriwati pesantren Darul ‘Ulum yang mengalami KEK adalah
sebesar 60% dengan rata-rata berusia 15 tahun dan besaran lingkar lengan
<23,5cm.

2. Sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan mengenai KEK yang
kurang (86%) dan sikap mengenai KEK yang kurang baik (85%) terhadap
KEK. Sebanyak 79% santriwati memiliki tingkat aktivitas fisik yang berat.
Sebanyak 54% santriwati mendapatkan dukungan teman sebaya pada tingkat
kurang baik, dan 82% dari mereka telah tinggal di pesantren lebih dari 6
bulan. Selain itu, kebanyakan responden menunjukkan defisit gizi pada energi,
karbohidrat, protein, dan lemak, pada defisit tingkat berat.

3. Terdapat hubungan pengetahuan mengenai KEK, sikap mengenai KEK,
tingkat kecukupan protein, tingkat kecukupan karbohidrat, tingkat kecukupan
energi, tingkat kecukupan lemak, pendidikan, aktivitas fisik, kebiasaan puasa,
dan lama mukim terhadap kejadian KEK santriwati pesantren Darul ‘Ulum;
dengan tiga variabel yang memiliki pengaruh terbesar adalah tingkat
kecukupan lemak, lama mukim, dan sikap mengenai KEK.

4. Persamaan model pencegahan kejadian KEK pada pesantren Darul ‘Ulum
adalah KEK = 23,640 + 1,010 X1 + 2,040 X2 + 1,106 X3 + 1,059 X4 + 0,182
X5 + 3,085 X6 + 0,118 X9 + 0,081 X10 + 1,014 X12 - 2,087 X13
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5.2 Saran

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, maka saran yang dapat diberikan adalah:
5.2.1 Bagi Santriwati

1. Santriwati perlu mendalami pemahaman tentang gizi yang seimbang dan
pentingnya memenuhi kebutuhan nutrisi tubuh. Hal ini melibatkan
pengetahuan yang lebih baik tentang jenis makanan yang mereka butuhkan
dan dampaknya terhadap pertumbuhan dan perkembangan. Dengan
pengetahuan yang kuat, mereka dapat membuat pilihan makanan yang lebih
sehat.

2. Penting bagi santriwati untuk menjaga pola makan yang seimbang dengan
memasukkan berbagai jenis makanan dalam diet mereka. Hal ini termasuk
karbohidrat, protein, lemak sehat, serta serat, vitamin, dan mineral. Makanan
seimbang akan membantu memenuhi kebutuhan nutrisi tubuh mereka.

3. Aktivitas fisik yang teratur dan sehat serta pengetahuan mengenai KEK yang
baik adalah faktor yang berpengaruh dalam resiko KEK santriwati. Mereka
perlu menjaga keseimbangan antara aktivitas fisik dan asupan nutrisi yang
memadai untuk mendukung kesehatan dan pertumbuhan mereka.

4. Diharapkan santriwati untuk bisa memperbaiki kebiasaan jajan sembarangan,
dan lebih selektif lagi dalam memilih jajanan atau makanan ringan yang

diinginkan.
5.2.2 Bagi Pesantren

1. Pesantren dapat melakukan penyuluhan rutin tentang gizi yang seimbang,
manfaat makanan sehat, dan dampak KEK. Program ini juga dapat melibatkan
ahli gizi atau dokter untuk memberikan pengetahuan mengenai KEK yang
lebih mendalam tentang nutrisi dan gizi yang seimbang.

2. Diharapkan pesantren dapat menyediakan makanan yang seimbang dan
bergizi kepada santri putri. Ini termasuk menyajikan berbagai jenis makanan,
termasuk buah-buahan, sayuran, protein, dan sumber karbohidrat yang sehat
dan menghindari makanan cepat saji atau makanan yang kurang gizi karena

sebelumnya masih sangat jarang menyediakan buah-buahan.
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3. Pesantren dapat melakukan pemantauan rutin terhadap status gizi santri putri.
Ini dapat dilakukan dengan mengukur berat badan, tinggi badan, dan lingkar
lengan secara berkala. Dengan memahami perkembangan status gizi,
pesantren dapat mengambil tindakan lebih awal jika ada indikasi KEK.

4. Pesantren dapat bekerjsama dengan pedagang dan penjual makanan untuk bisa
menjual jajanan bergizi bagi santri. Kerjasama ini melibatkan aturan untuk
tidak menjual jajanan ringan yang berbahaya.

5. Pesantren dapat menjalin kerjasama dengan puskesmas untuk memberikan
sosialisasi mengenai gizi lebih lanjut dan pemantauan terhadap kesehatan

santri putri.
5.2.3 Bagi Dinas/Puskesmas

1. Dinas Kesehatan atau Puskesmas dapat mengembangkan program edukasi gizi
yang menyentuh remaja putri di komunitas mereka. Program ini harus
mencakup pengetahuan tentang makanan seimbang, manfaat gizi yang tepat,
dan bahaya KEK. Edukasi ini dapat disampaikan melalui lokakarya, seminar,
atau kampanye pendidikan kesehatan.

2. Mendirikan Klinik gizi di Puskesmas atau bekerja sama dengan ahli gizi untuk
memberikan pemeriksaan rutin dan konseling gizi bagi remaja putri. Ini akan
membantu dalam mengidentifikasi kasus KEK lebih awal dan memberikan
rekomendasi diet yang tepat.

3. Melatih guru dan kader kesehatan di sekolah untuk mengenali tanda-tanda

KEK dan memberikan nasihat awal kepada remaja yang membutuhkannya.
5.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya

1. Pada penelitian ini, aspek psikososial belum dimasukkan dalam model yang
berkaitan dengan KEK. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya disarankan
untuk fokus pada faktor-faktor psikososial seperti kondisi mental, tekanan
sosial, gangguan makan, serta norma budaya terkait makanan dan tubuh yang
dapat memengaruhi kejadian KEK pada remaja putri.

2. Pada penelitian ini, pengaruh media sosial terhadap pola makan belum

menjadi bagian dari model yang dianalisis. Oleh karena itu, penelitian
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selanjutnya disarankan untuk menginvestigasi bagaimana media sosial
memengaruhi persepsi tubuh, citra tubuh, dan kebiasaan makan remaja putri,

mengingat pengaruh besar teknologi terhadap kehidupan remaja saat ini.

5.3 Keterbatasan Penelitian

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka keterbatasan yang ada dalam

penelitian ini adalah:

1. Penelitian ini terbatas hanya pada satu lokasi, yaitu Pesantren Darul ‘Ulum,
sehingga hasil temuan belum dapat digeneralisasikan untuk menggambarkan
kondisi santriwati di pesantren lain atau di wilayah yang lebih luas.

2. Model analisis yang digunakan dalam penelitian ini belum mencakup
variabel-variabel psikososial, seperti kondisi kesehatan mental, tekanan sosial,
gangguan makan, media sosial, dan norma budaya terkait makanan, yang
dapat berpotensi berkontribusi terhadap kejadian KEK.

3. Pendekatan yang digunakan bersifat kuantitatif semata, tanpa disertai metode
kualitatif seperti FGD dan wawancara mendalam, sehingga kurang mampu
menggambarkan secara mendalam pengalaman subjektif santriwati terkait
kondisi gizi dan faktor-faktor yang memengaruhinya.

4. Penelitian ini bersifat cross-sectional, sehingga hanya mampu
menggambarkan hubungan antarvariabel pada satu waktu tertentu dan tidak
dapat menjelaskan hubungan kausal atau perubahan kondisi dari waktu ke

waktu.
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survey/questionnaire/registry/surveillance/epidemiology/h jora/social-cultural/archived biological
materials/stem cell/other nonclinical materials, will carry out according to ethical, legal, social implications and

other applicable regulations, have been thoroughly reviewed the proposal entitled:

“Model Pencegahan Kekurangan Energi Kronis (KEK) Pada Remaja Putri Di Pondok Pesantren Darul
‘Ulum Kabupaten Lampung Tengah™

“Prevention Model of Chronic Energy Deficiency (CED) in Adol t Girl at Darul 'Ulum Islamic Boarding
School Central L ®

NamaPeneliti Utama : Khusnul Rohmah Budiarti

Principal researcher

Namalnstitusi : Fakultas Kedokteran Universitas Lampung
Institution : Faculty of Medicine University of Lampung
Proposal tersebutdapat disetujui pelak ya

Hereby declare that the proposal is approved

Bandar Lampung, 6 Juni 2023
Bandar Lampung, June 62023

Plt Dekan Komisi Etik Penelitian Kesehatan
On Behalf of Dean Fakultas Kedokteran Universitas Lampung
B ;u-mr.‘;:; N Health Research Ethical Commission
TS Faculty of Medicine University of Lampung
4')’(.,_;-“ 4"‘?
i 4 AT
4:.\‘3" - — < /
h\ enga et Sufipto Dwi Yuwono, S.Si., M.T. dr. Agustya Tjiptaningrum, sﬁ
P=197407052000031001 NIP. 197208292002122001

Keterangan/notes:
Persetujuan etik ini berlaku selama satu tahun sejak tangga | ditetapkan
This ethical clearance is effective for one year from the due date
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Lampiran 2. Surat 1zin Melakukan Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS LAMPUNG
FAKULTAS KEDOKTERAN

Jalan Prof. Dr. Sumantri Brojonegoro No. 1 Telp/Fax (0721) 7691197 Bandar Lampung 35145
Laman : http://www. fk.unila.ac.id, Email : dekan.fk@fk.unila.ac.id

Nomor  :auu8 /UN26.18/PP.05.02/2023 23 Agustus 2023
Perihal : Izin Melakukan Penelitian

Yth. Ketua Pondok Pesantren Darul ‘Ulum Lampung Tengah
di

Tempat

Dalam rangka melaksanakan penelitian yang juga menjadi salah satu syarat dalam
menyelesaikan pendidikan mahasiswa Strata-2 (S-2) di Fakultas Kedokteran Universitas

Lampung, dengan ini kami mengajukan permohonan izin penelitian bagi mahasiswa tersebut di
bawah ini :

Nama : Khusnul Rohmah Budiarti
NPM : 2128021021
Prodi : Magister Kesehatan Masyarakat

No HP : 082172914253

Judul : Model Pencegahan Kekurangan Energi Kronis (KEK) Pada Remaja Putri di
Pondok Pesantren Darul ‘Ulum Kabupaten Lampung Tengah

Untuk melaksanakan penelitian pada instansi yang Saudara pimpin, guna mendapatkan
keterangan/bahan/data yang diperlukan.

Demikian permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan kerja sama yang baik kami
ucapkan terima kasih.

NER=19740705 200003 1 001
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Lampiran 3. Surat Keterangan Penelitian

o g b 2
PONDOK PESANTREN DARUL “ULUM

SEPUTIH BANYAK LAMPUNG TENGAIL

]].lﬂi.Hmynquy’mNoﬁ,SBV[ Tj. Plarapan Kec. Sepndib Bawyak. Eab. Lampmmg Tengah 34156
We])m‘h:m onbinc| cmail ;| il.com| Tchp.OBI2ZTASEISTY

SURAT KETERANGAN
Nomor : 137/ SK /PPDU/ SBLT / VII/ 223

Sehubumgan dengan surat dari Universitas Lampung, Nomor: 2448/UN26.18/PP.05.02/2023,
Hal : Izin Melakukan Penelitian, maka selakn Pengasuh Pondok Pesantren Darul “Ulum menerangkan

bahwa nama mahasiswa di bawah ini :
Nama - Klmsnul Rohmah Budiarti
NPM - 2128021021
Program Studi - Magister Keschatan Masyarakat
No. HP. - 082172914253

Benar tclah mengadakan penchitian di Pondok Pesantren Darul “Ulun Seputih Banyak pada
tanggal 2 Agustis 2023 sampai 7 Agustus 2023 guna melengkapi data pada penyusunan Tesis yang
bejudul: Model Pencegahan Kekurangan Energi Kronis (KFK) pada Remaja Puin di Pondok
Pesamiren Darul “Ulum Kabupaten Lampung Tengah .

Demikian Surat Kcterangan diperbuat umtuk dapat dipergunakan scbagaiamana mestinya dan atas

kerjasamanaya kami ncapkan tenimakasih.

Seputih Banyak, 10 A gustus 2023
Pengasuh Pondok Pesantren
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Lampiran 4. Informed Consent

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama

Tempat, tanggal lahir :

Jenis kelamin

Alamat

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya telah memberikan:

PERNYATAAN/PERSETUJUAN

Untuk dilakukan tindakan penelitian pada diri saya sendiri. Saya bersedia untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari
siapapun dengan kondisi:
a. Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dan
hanya dipergunakan untuk kepentingan ilmiah.
b. Apabila saya menginginkan, saya dapat memutuskan untuk tidak
berpartisipasi lagi dalam penelitian ini tanpa harus menyampaikan alasan

apapun.

Demikian pernyataan / persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan
tanpa paksaan.
Lampung Tengah, .......................
Peneliti Yang Menyetujui

Khusnul Rohmah Budiarti



Lampiran 5. Kuesioner Penelitian
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KUESIONER

MODEL PENCEGAHAN KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK)
PADA REMAJA PUTRI DI PONDOK PESANTREN DARUL ‘ULUM
KABUPATEN LAMPUNG TENGAH

Berilah tanda (X) pada pilihan jawaban di bawah.

Tanggal penelitian

Nomor responden

. KARAKTERISTIK RESPONDEN

Nama

Umur

Alamat

Nomor HP/Telepon

Pendidikan Terakhir

Pendapatan Orang Tua

Pengukuran LiLA

oo

12 hingga 16 tahun
17 hingga 25 tahun

SMP
SMA
Di atas SMA

Kurang dari Rp2.444.079,29
Lebih dari Rp2.444.079,29

Kurang dari 23.5 cm
Lebih dari 23.5 cm
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Il. PUASA
No. Pertanyaan Pilihan
1  Apakah kamu punya kebiasaan berpuasa a.ya
sunnah? b. tidak
2  Sudah berapa lama kamu memiliki kebiasaan  a. lebih dari 6 bulan
puasa sunnah? b. kurang dari 6 bulan
2  Seberapa sering kamu berpuasa sunnah? a. sering
b. jarang
3 Puasa sunnah apa yang biasa kamu lakukan?  a. senin kamis
b. daud
c. lainnya (......... )
d. tidak berpuasa sunnah
I11.LAMA MUKIM
No. Pertanyaan Pilihan
1  Apakah kamu tinggal di pondok pesantren? a.ya
b. tidak
2  Berapa lama kamu tinggal di pondok pesantren?  a. kurang dari 6 bulan

b. lebih dari 6 bulan

IV.PENGETAHUAN MENGENAI KEK

1. Susunan makanan sehari-hari yang mengandung zat-zat gizi dengan jenis

dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh, dengan memperhatikan
prinsip/ pilar gizi seimbang. Hal tersebut adalah pengertian dari...

a. Kebutuhan gizi

b. Gizi seimbang

c. Konsumsi gizi

Terdapat ...... prinsip gizi seimbang.

a. 4

b. 5

c. 6

...... merupakan bagian terbesar dan zat gizi penting untuk hidup sehat dan
aktif.

a. Karbohidrat

b. Protein

c. Air

Asupan gizi kurang dari kebutuhan dalam jangka waktu yang lama adalah
kondisi yang biasa disebut dengan...

a. Kekurusan

b. Stunting

c. Kurang Energi Kronis (KEK)



10.

11.

12.

13.

14.
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Anjuran konsumsi untuk memenuhi kebutuhan air adalah ...... gelas dalam
sehari atau sekitar ...... liter.

a. 8/2

b. 8/4

c. 6/2

Menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO), kita perlu melakukan kegiatan
fisik dan olahraga secara teratur dan terukur, paling tidak ...... menit dalam
sehari.

a. 10

b. 20

c. 30

Besarnya kebutuhan energi pada remaja berdasarkan berat badan (BB)
perhari pada remaja perempuan adalah... kkal

a. 2400

b. 2600

c. 2800

Senyawa organik yang penting untuk mengatur metabolisme tubuh.
Kekurangan zat ini bisa membuat badan kurang bertenaga dan mudah
terserang penyakit. Zat ini disebut...

a. Cairan

b. Vitamin

c. Serat

Minyak nabati, kacang-kacangan, sayuran berdaun hijau merupakan sumber
vitamin...

a. A
b. D
c. E

Daging merah, ikan & kerang, unggas, kacang kedelai, buncis, makanan
dari kedelai, sayuran daun hijau & kismis merupakan sumber mineral...

a. Kalsium

b. Zat besi

c. Zinc

Sebutkan lapisan tumpeng gizi seimbang pada lapisan ketiga...

a. Minyak, mentega, gula

b. Sagu, jagung, nasi

c. lkan, daging, tempe

Di bawah ini merupakan indikasi pangan tidak aman kecuali...

a. Makanan mengandung formalin

b. Makanan mengandung gula

c. Makanan mengandung boraks

Berdasarkan tabel AKG (Angka Kecukupan Gizi), remaja pada usia 13 — 18
tahun memiliki kebutuhan kalori sebesar. ..

a. 40-55 kkal/kg BB/hari

b. 50-65 kkal/kg BB/hari

c. 60-75 kkal/kg BB/hari

Zat anorganik yang meski dalam jumlah sedikit, peranannya sangat penting
dalam berbagai proses metabolisme di dalam tubuh disebut...

a. Protein
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b. Mineral

c. Lemak

Di bawah ini yang bukan aktor-Faktor yang Memengaruhi Kebutuhan Gizi
untuk Remaja adalah...

a. Usia

b. Sekolah

c. Aktivitas

KEK singkatan dari...

a. Kurang estimasi kronis

b. Kurang energi kronis

c. Kurang energi kesehatan

Pihak paling berisiko dapat mengalami kekurangan energi kronis adalah...
a. Dewasa

b. Remaja putri

c. Lansia

Bahaya utama dari kekurangan energi kronis pada ibu hamil adalah...

a. Melahirkan anak dengan berat badan kurang

b. Tidak bisa beraktivitas

c. Mudah Lelah dan letih

Cara utama mengatasi kekurangan energi kronis pada tubuh adalah...

a. Mengonsumsi gizi seimbang

b. Mengonsumsi banyak makanan cepat saji

c. Mengurangi jajan sembarangan

Resiko yang mungkin terjadi pada bayi jika ibu hamil mengalami
kekurangan energi kronis adalah...

a. Berat badan kurang

b. Mengalami penyakit bawaan

c. Cacat fisik

Ukuran lingkar lengan atas seseorang jika mengalami kekurangan energi
kronis adalah...

a. Lebih dari 23.5cm

b. Sama dengan 23.5 cm

c. Kurang dari 23.5cm

JAWABAN:

BPRROONOoOOGORLNE

NEe o

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

WOWOWPOT>OOD>T
O>PT>PITITWIW
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No. Pernyataan SS TS | STS

1 | Setiap hari saya memantau berat badan normal
secara teratur untuk mempertahankan berat
badan normal.

2 | Setiap hari saya mengonsumsi daging, ikan,
tempe, tahu dan telur baik untuk dikonsumsi
karena sumber makanan yang kaya akan protein.

3 | Mengonsumsi sayuran dan buah dapat berperan
dalam memenuhi kebutuhan vitamin dan mineral
bagi tubuh.

4 | Sebelum mengonsumsi makanan saya harus
mencuci tangan terlebih dahulu.

5 | Perilaku hidup bersih dan sehat dapat mencegah
timbulnya penyakit infeksi.

6 | Mengonsumsi sayur dan buah baik untuk
menurunkan resiko sulit buang air besar.

7 | Mengonsumsi makanan siap saji perlu dibatasi
agar terhindar dari resiko kegemukan.

8 | Pola makan yang seimbang dapat mewujudkan
status gizi yang baik.

9 | Makanan atau minuman bergula atau makanan
manis tidak sehat

10 | Menurut saya jumlah kalori pada makanan yang
digoreng maupun dikukus sama saja

11 | Sebaiknya minum air putih 8 gelas setiap hari

12 | Membawa bekal makanan dan minuman dari
rumah lebih baik daripada makanan jajanan

13 | Saya menyukai makanan berlemak (daging, kulit
ayam, keju, mentega, es krim)

14 | Saya tidak menyukai makanan cepat saji

15 | Saya berusaha untuk memakan buah setiap hari

16 | Saya akan menjaga kebersihan lingkungan di
sekitar saya

17 | Saya tidak lebih banyak bermain gadget daripada
melakukan aktivitas sehari-hari

18 | Saya tidak mengonsumsi mi instan untuk makan
malam

19 | Saya harus menjaga berat badan ideal agar tubuh
menjadi sehat

20 | Orang yang sudah kurus tidak perlu melakukan
aktivitas fisik atau olahraga secara rutin.

21 | Sebaiknya remaja putri lebih banyak
mengonsumsi bahan makanan yang mengandung
zat besi.

22 | Bila berat badan saya normal, artinya kebutuhan
energi saya sudah tercukupi.




118

23

Tidak tertarik membeli produk produk untuk
meningkatkan imunitas karena belum tentu sehat

VI.AKTIVITAS FISIK

No. Jenis aktivitas fisik Waktu (lama PAR W (menit) x
melakukan) PAR

1 | Tidur 1

2 Mandi/ berpakaian/ 2,3

berdandan
3 Makan 15
4 Memasak 2,1
5 Sekolah 15
6 Mengepel 2,8
7 Menyetrika 2,0
8 Mencuci baju 3,2
9 Mencuci piring 1,4
10 | Menyapu 1,2
11 | Berjalan/Olahraga 2,2
12 | Berkebun 4,1
13 | Mengerjakan tugas 4,2
14 | Menonton 15
15 | Diantar melalui bus/ 2,3
mobil/ motor
Total 1440
Nilai PAL
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VIl. LINGKUNGAN PEER/TEMAN SEBAYA
No. Pernyataan SS TS | STS
1 | Teman saya mengingatkan saya untuk makan
secara teratur
2 | Teman saya mengajak saya untuk berolahraga
Bersama
3 | Teman saya mengajak saya untuk tidur larut
malam
4 | Saya dan teman mulai membiasakan diri untuk
berolahraga Bersama
5 | Teman saya sering membagi buah yang
mereka miliki
6 | Teman saya memberitahukan saya manfaat
bagi tubuh jika memiliki waktu tidur yang
cukup
7 | Teman saya mengajak saya jajan di luar
Kawasan pesantren
8 | Saya diajak teman untuk menimbang berat
badan dan tinggi badan secara teratur
9 | Saya diingatkan teman untuk mencuci tangan
dengan air sebelum makan
10 | Saya sering diajak teman bermain yang
membuat kita berkeringat misalnya main bola,
kejar-kejaran, sepeda, lompat tali, dan lain-lain
11 | Saya diajak teman untuk jajan makanan ringan

setiap hari
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Lampiran 6. Food Recall Form 2x24 jam

FORMULIR FOOD RECALL 24 JAM
Nama Pewawancara : .........c.cnnennesecsnsensenes

Hari, Tanggal Wawancara
Usia

Nama Responden :
Jenis Kelamin
BB/TB

Jumlah Keterangan*

Nama

No = Waktu Makan
Masakan

Gram

* Konversi dari URT menjadi Gram dilakukan oleh pewawancara
* Jika responden mengonsumsi makanan/minuman industry, sebutkan merknya
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Lampiran 7. Wawancara food recall bersama responden

Foto wawancara food recall bersama responden

Lampiran 8. Pengambilan LiLA pada Santriwati

U

Foto Pengukuran LiLA pada Santriwati



Lampiran 9. Sampel Penghitungan Aktivitas Fisik
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Tidak tertarik membeli produk produk untuk
meningkatkan imunitas karena belum tentu

schat

VL. ANGKET AKTIVITAS FISIK

No. Jenis aktivitas fisik Waktu (lama PAR W (menit) x
melakukan) PAR
1| Tidur %60 1 %0
2 Mandi/ berpakaian/ 23
bendinden.” 122 A6
3 | Makan 90 1.5 16
4 | Memasak 60 2,1 126
5 | Sekolah Y20 1,5 630
6 | Mengepel Lo 2,8 3
7 | Menyetrika 20 2,0 40
8 | Mencuci baju 20 32 %
9 | Mencuci piring 20 1,4
10 | Menyapu 12,0 1,2 24
11| Berjalan/Olahraga 20 2,2 264
12 | Berkebun 16" 4,1 81
13 | Mengerjakan tugas 300 4,2 840
14 | Menonton %0 1,5 45
15 | Diantar melalui  bus/ 0 23 0
mobil/ motor
Total 1440 gt
Nilai PAL 104
130

schat

723 | Tidak tertarik membeli produk produk untuk
meningkatkan imunitas karena belum tentu

NEERE

VL ANGKET AKTIVITAS FISIK

No. Jenis aktivitas fisik Waktu (lama PAR W (menit) x
melakukan) PAR
1 Tidur | 0D
2 | Mandi/ berpakaian/ e 23 L
berdandan po (28
3 | Makan no 1.5 i@
4 | Memasak Lo 2,1 %
5 | Sekolah uwW 1,5 Klo
6 | Mengepel I 2,8
7 | Menyetrika o 2,0 u0
8 | Mencuci baju To 32 by
9 | Mencuci piring 10 1,4 20
10 | Menyapu 15 1,2 20
11 | Berjalan/Olahraga ). 2,2 Y
12 | Berkebun XS 4,1 (ot S
13 | Mengerjakan tugas ™ 42 AW
14 | Menonton Y 1,5 Ac
15 | Diantar melalui  bus/ 0 2,3 0
mobil/ motor
Total 1440 JATCRS
Nilai PAL | N

122
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Lampiran 10. Uji Validitas Sikap mengenai KEK

SO01 S02 S03 S04 SO5 SO06  SO7 S08 S09 S10 S11  S12 S13  S14 S15  S16  S17  S18 S19 S20 S21 S22  S23  S24  TOTAL

S01 Pearson 1 -080 -223 -261 .103 -092 .070 -083 -062 .001 -265 .028 .173 - .193 .060 -.096 -.273 - =120 - .095 -142 111 -.188

Correlation .351 .351" .409”

Sig. (2-tailed) 597 136 .080 495 543 644 583 681 992 .075 .85 250 .017 .199 .691 526 .066 .017 427 .005 .528 .347 .465 .210

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46
S02 Pearson -.080 1 .580" .538" 525" 585" 619" .795" 590" 473" 121 500" .595" .095 .154 .161 .604" .045 .060 .570" -.060 .416~ .328" -.116 523"

Correlation

Sig. (2-tailed) 597 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .001 425 .000 .000 .529 .308 .285 .000 .765 .693 .000 .691 .004 .026 .442 .000

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46
S03 Pearson -.223 .580" 1 .357° .285 .340° .405" 519" 254 470" -009 .300" .553" 150 .016 .057 .341° .079 .007 .347° .108 .090 .363" -.121 446"

Correlation

Sig. (2-tailed) .136  .000 .015 055 .021 .005 .000 .088 .001 951 .043 .000 .321 917 .707 .020 .602 961 .018 475 551 .013 .423 .002

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46
S04 Pearson -261 538" .357 1 .314° 475" 540" .608" .338" .191 .093 .285 .288 .265 .190 -.017 .495" 075 .078 .468" -141 284 367 .129 442"

Correlation

Sig. (2-tailed) .080 .000 .015 .033 .001 .000 .000 .022 .204 538 .055 .052 .076 .206 .908 .000 .621 .605 .001 .351 .056 .012 .392 .002

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46
S05 Pearson 1103 5257 285 .314° 1 .416" 378" 5197 5117 447" 100 .355° .288 .151 .122 219 275 .037 -.040 .396" -052 .445" 245 159 451"

Correlation

Sig. (2-tailed) 495 .000 .055 .033 .004 .010 .000 .000 .002 .510 .016 .053 .317 419 145 064 806 .791 .006 .733 .002 .100 .292 .002

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46
S06 Pearson -092 585" .340° 475" 416" 1 .801" .738" 548" 617" 143 437" 476" -012 -003 .335 .600" .048 .104 .406" -.084 .503" .283 .125 554"

Correlation

Sig. (2-tailed) .543 .000 .021 .001 .004 .000 .000 .000 .000 .344 .002 .001 .936 .982 .023 .000 .751 .493 .005 .578 .000 .057 .407 .000

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46
S07 Pearson .070 .619" .405" .540" .378" .801" 1 7727 501" 475" -018 .447" 622" .091 .121 .304" 592" -033 -.008 .402" -223 462" 277 .108 .459™

Correlation

Sig. (2-tailed) .644 000 .005 .000 .010 .000 .000 .000 .001 903 .002 .000 549 425 040 .000 .829 959 .006 .137 .001 .062 .477 .001

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46
S08 Pearson -083 .795" 519" .608" .519" .738" .772" 1 588" .615° .020 .447" 473" 160 .143 .138 570" -.178 -.108 .638" - 455" 453" -122 479"

Correlation .302"

Sig. (2-tailed) .583 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .898 .002 .001 .288 .343 359 .000 .237 474 000 .042 .001 .002 .419 .001

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46
S09 Pearson -062 590" .254 338" 511" .548" 501" .588" 1 .381" 205 .478" .396" .161 .261 .420" 551" -062 -.036 .427" - 5177 4227 -.062 447"

Correlation .296"

Sig. (2-tailed) .681 .000 .088 .022 .000 .000 .000 .000 .009 .173 001 .006 .284 .080 .004 .000 .682 .813 .003 .046 .000 .003 .683 .002

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46
S10 Pearson .001 473" 470" 191 447" 617" 475" 615" .381" 1 -016 .317° 450" -108 -.187 .381" .304° -.166 -198 .188 .050 .148 .202 -.008 416"

Correlation

Sig. (2-tailed) 992 .001 .001 .204 .002 .000 .001 .000 .009 918 .032 .002 475 214 009 .040 271 .186 .212 .739 .325 .178 .958 .004

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46



S11

S12

S13

S14

S15

S16

S17

S18

S19

S20

S21

S22

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)
N

-.265

.075
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S23 Pearson -142 328" 363" .367° .245 283 277 453" 422" 202 101 .266 .085 .141 .223 227 .347° 106 -027 .302° -051 .218 1 .263 427"
Correlation
Sig. (2-tailed) 347 026 .013 .012 .100 .057 .062 .002 .003 .178 505 .074 574 350 .136 .129 .018 484 857 .041 .736 .145 .078 .003
N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46
S24 Pearson 111 -116 -121 129 159 125 108 -.122 -062 -008 .081 273 -135 -171 151 234 .006 .369° .188 -025 271 .205 .263 1 .399
Correlation
Sig. (2-tailed) 465 442 423 392 292 407 477 419 683 958 594 066 .372 .256 .316 .118 .970 .012 .210 .871 .069 .171 .078 .006
N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46
TOTAL Pearson -188 523" 446" 442" 4517 5547 4597 479" 4477 4167 4247 4677 439" -082 .3957 4627 403" 526" 417" 432" 392" 5407 427" .399" 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .210 .000 .002 .002 .002 .000 .001 .001 .002 .004 .003 .001 .002 .586 .007 .001 .005 .000 .004 .003 .007 .000 .003 .006
N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46

Lampiran 11. Uji Reliabilitas Sikap mengenai KEK

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
794 24

Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted
S01 90.8261 93.036 -.255 .814
S02 90.0435 81.954 .680 77
S03 90.8261 81.169 .445 .781
S04 90.4130 82.692 .516 .781
S05 90.0652 84.373 .516 .784
S06 89.9783 80.555 .642 175
S07 90.1087 81.121 .618 776
S08 90.2174 81.107 .604 T77

S09 90.3261 82.047 .558 779
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S10 90.4130 83.937 .353 787
S11 91.5435 83.587 312 .788
S12 89.9348 84.996 .532 .785
S13 90.4130 83.181 428 .784
S14 91.6087 90.510 -.108 .815
S15 91.1739 82.991 .247 .793
S16 91.2391 83.742 .440 .784
S17 90.2174 79.463 .583 775
S18 92.3043 78.705 .281 797
S19 92.2826 80.207 .288 .793
S20 90.3261 81.647 513 779
S21 92.1739 85.480 .063 811
S22 90.3478 79.921 575 175
S23 91.3478 78.810 431 .781
S24 91.3696 84.594 .226 .793
Lampiran 12. Uji Validitas Teman Sebaya
PO1 P02 P03 P04 P05 P06 P07 P08 P09 P10 P11 P12 TOTAL
P01 Pearson Correlation 1 .386" 436" .302" .188 .336" -.011 .326" 443" .309" 173 442" .607"
Sig. (2-tailed) .008 .002 .041 .210 .023 .944 .027 .002 .036 .251 .002 .000
N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46
P02 Pearson Correlation .386" 1 .202 -.037 .250 111 317" .000 .091 502" .133 .022 .409™
Sig. (2-tailed) .008 .178 .808 .094 461 .032 1.000 547 .000 .380 .885 .005
N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46
P03 Pearson Correlation 436" .202 1 317 .240 499" 4717 673" 410" 321 211 637" 811"
Sig. (2-tailed) .002 .178 .032 .108 .000 .001 .000 .005 .030 .159 .000 .000
N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46
P04 Pearson Correlation .302" -.037 317" 1 .284 -.037 .065 -.074 .281 -.025 -.253 .155 .203
Sig. (2-tailed) .041 .808 .032 .055 .806 .670 .626 .059 .869 .090 .303 .176
N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46
P05 Pearson Correlation .188 .250 .240 .284 1 .098 227 .106 .285 .128 .058 296" .393"
Sig. (2-tailed) .210 .094 .108 .055 .518 .129 .485 .055 .398 .703 .046 .007
N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46
P06 Pearson Correlation .336" 111 499" -.037 .098 1 .309° .663" .605™ 152 .243 .643" 678"
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Sig. (2-tailed) .023 461 .000 .806 .518 .037 .000 .000 314 .103 .000 .000

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46
PO7 Pearson Correlation -.011 317 471" .065 227 309" 1 321" 243 293" -.014 231 501"

Sig. (2-tailed) .944 .032 .001 .670 129 .037 .030 .104 .048 .926 122 .000

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46
P08 Pearson Correlation .326 .000 673" -.074 .106 663" 321 1 597" 197 354 .853" 785"

Sig. (2-tailed) .027 1.000 .000 .626 485 .000 .030 .000 .190 .016 .000 .000

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46
P09 Pearson Correlation 443" .091 410 .281 .285 .605” .243 597" 1 -.021 .149 759" 663"

Sig. (2-tailed) .002 547 .005 .059 .055 .000 .104 .000 .891 .322 .000 .000

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46
P10 Pearson Correlation .309 502" 321" -.025 128 152 293" 197 -.021 1 193 1193 504"

Sig. (2-tailed) .036 .000 .030 .869 .398 .314 .048 .190 .891 .198 .198 .000

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46
P11 Pearson Correlation 173 .133 211 -.253 .058 .243 -.014 .354 .149 .193 1 .366" 431"

Sig. (2-tailed) 251 .380 .159 .090 .703 .103 .926 .016 .322 .198 .012 .003

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46
P12 Pearson Correlation 442" .022 637" .155 296" 643" 231 853" 759" .193 .366" 1 .828"

Sig. (2-tailed) .002 .885 .000 .303 .046 .000 122 .000 .000 .198 .012 .000

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46
TOTAL Pearson Correlation 607" 409 811" .203 393" 678" 501" 785" 663" 504" 431" 828" 1

Sig. (2-tailed) .000 .005 .000 176 .007 .000 .000 .000 .000 .000 .003 .000

N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46
Lampiran 13. Uji Reliabilitas Teman Sebaya

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
.816 12
Item-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if ltem
Iltem Deleted Iltem Deleted Correlation Deleted

PO1 40.0435 51.020 .508

799
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P02 40.0652 54.907 .304 .815
P03 41.0870 43.903 .730 774
P04 39.5870 58.248 .120 .823
P05 40.0435 55.776 .303 .814
P06 40.0217 51.533 .610 794
P07 40.5217 52.744 .386 .809
P08 41.2174 42.352 677 .781
P09 39.9565 52.354 .599 .796
P10 41.0652 51.173 357 .815
P11 40.6304 52.994 .283 .821
P12 40.4783 46.922 774 775
Lampiran 14. Uji Validitas Pengetahuan mengenai KEK
PO1 P02 P03 P04 P05 P06 P07 P08 P09 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22  TOTAL
PO1 Pearson 1 295 .083  -.046 .109 72 -271 178 448"  -.046 232 .052 .358" .170 262 505" 544" 387" .273 128 3137 -.014 .503"
Correlation
Sig. (2-tailed) .047 .585 .760 471 .253 .069 .238 .002 .760 121 .730 .014 .259 .078 .000 .000 .008 .067 .398 .034 .926 .000
N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46
P02 Pearson 295 1 124 .087 .042 A71 0 -.242 213 .394" .000 .261 .078 .096 184 307" .295 .346 129 124 .269 .306 .084 451"
Correlation
Sig. (2-tailed) .047 411 .565 .783 .256 .105 .155 .007 1.000 .080 .605 .525 .220 .038 .047 .019 .394 411 .071 .039 .581 .002
N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46
P03 Pearson .083 124 1 .4457 124 .070 -.024 -.004 .233 .356" .267 217 .220 .220 .054 .178 .249 .213 .087 .090 256 .428" 484"
Correlation
Sig. (2-tailed) .585 A11 .002 411 .644 .872 .979 .120 .015 .073 .148 141 141 .720 .238 .095 .155 .564 .551 .086 .003 .001
N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46
P04 Pearson -.046 .087  .445" 1 174 131 .091 .178 174 .304 .130 3157 -.132 221 .087 .139 131 .087 .267 241 274 .218 447
Correlation
Sig. (2-tailed) .760 .565 .002 247 386 .546 .236 247 .040 .388 .033 .380 .140 .565 .356 .386 .565 .073 .106 .066 .145 .002
N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46
P05 Pearson .109 .042 124 174 1 .258 -.242 .302 .220 .348" .087 .349° .096 .184 .220 .202 346" -.133 213 172 .215 .258 451"
Correlation
Sig. (2-tailed) 471 .783 411 247 .083 .105 .041 .142 .018 .565 .017 .525 .220 142 .179 .019 .380 .155 .252 .152 .083 .002
N 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46
P06 Pearson 172 171 .070 131 .258 1 .064 .159 .004 131 131 383"  -.029 .148 .091 .079 299 .084 .249 .200 247 387" 438"

Correlation



P07

P08

P09

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
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P19

P20

P22

TOTAL

Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N
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.256

.086
46

428"

.003
46

484"

.001
46

.565
46
.267

.073
46
241

.106
46
274

.066
46
218

.145
46

447"

.002
46

.380
46
.213

.155
46
172

.083
46

451"

.002
46

.581
46
.249

.095
46
.200

.182
46

.098
46

.387"

.008
46

438"

.002
46

.105
46
.069

.648
46
-.256

.086
46
.042

.783
46
-.120

429
46
-.315"

.033
46

.818
46
179

.235
46
.189

.208
46
-.024

.872
46
.338"

.021
46

448"

.002
46

.001
46
.233

.120
46

408"

.005
46
151

317
46
.091

.547
46

637"

.000
46

247
46
.089

.556
46
4357

.003
46

.546
46
131

386
46
447"

.002
46

.018
46
.356"

.015
46
.145

.337
46

.546
46
218

.145
46

526"

.000
46

.605
46
217

.148
46
.220

.143
46
197

.189
46

564"

.000
46

457"

.001
46

.067

.220

141
46
232

.120
46
-.036

811
46
.326°

.027

4757

.001
46

.525
46

4017

.006
46
134

.374
46
.149

.323
46
.237

.113
46

4757

.001
46

.001
46
.054

.720
46

.504”

.000
46
-.032

.834
46
.091

.547
46

.505"

.000
46

.008
46
178

.238
46
231

123
46
313"

.034
46
-.014

.926
46

466"

.001
46

.019
46
249

.095
46
297

.045
46
.339°

.021
46

.387"

.008

754"

.000
46

46
213

.155
46
.269

.071
46
.032

.834
46
-.004

.980
46

468"

.001
46

.155
46

46
.189

.208
46
.350°

.017
46
159

.290
46

529"

.000
46

.071
46
.189

.208
46

46
.048

46

103

495
46

515"

.000
46

.834
46
.350°

.017
46
.048

.749
46

46
247

.098
46

.002
46

.980
46
.159

.290
46
.103

.495
46
247

.098
46

46

.508"

.000
46

130

.001
46

529"

.000
46

515"

.000
46

448"

.002
46

.508"

.000
46

46

Lampiran 15. Uji Reliabilitas Pengetahuan mengenai KEK

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

.823

22




Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Iltem-Total Alpha if Item
Iltem Deleted Item Deleted Correlation Deleted
PO1 9.7174 23.007 428 .814
P02 9.9130 23.148 .365 .817
P03 10.0000 23.022 .404 .815
P04 9.8913 23.166 .361 .817
P05 9.9130 23.148 .365 .817
P06 9.9348 23.218 .351 .818
PO7 10.0435 26.931 -.397 .849
P08 10.0000 23.200 .365 .817
P09 9.8696 22.205 571 .807
P10 9.8913 23.166 .361 .817
P11 9.8913 22.766 447 .813
P12 10.0217 23.177 .375 .817
P13 9.8043 23.050 .393 .816
P14 9.8043 23.050 .393 .816
P15 9.8696 22.871 424 .814
P16 9.7174 23.185 .387 .816
P17 9.9348 21.618 .706 .801
P18 9.9130 23.059 .384 .816
P19 10.0000 22.800 453 .813
P20 10.1087 23.032 443 .814
P21 10.0435 23.243 .367 .817
P22 9.9348 22.862 428 .814
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Lampiran 16. Uji Asumsi Klasik

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardized

Residual
N 87
Normal ParametersaP Mean .0000000
Std. Deviation 2.13428833
Most Extreme Differences Absolute .054
Positive .051
Negative -.054
Test Statistic .054
Asymp. Sig. (2-tailed) .200¢d

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.
d. This is a lower bound of the true significance.

Coefficients?

Unstandardized
Coefficients

Standardized
Coefficients

132

Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 127 3.337 .038 .970
KH (%) -1.157 .707 -.239 -1.637 .106
P (%) -.223 1.331 -.031 -.167 .867
L (%) -1.930 1.346 -.331 -1.434 .156
E (%) 4.196 2.130 .546 1.971 .153
Umur .034 .161 .060 212 .832
Kelas -.501 .490 -.219 -1.022 .310
Pendapatan Orang 406 .298 151 1.362 177
Tua
PUASA -.331 .158 -.303 -2.097 .139
LAMA MUKIM -.003 .008 -.075 -.390 .698
PENGETAHUAN -.014 .012 -.137 -1.116 .268
SIKAP .023 .022 127 1.025 .309
AKTIVITAS FISIK .585 .760 .097 .770 444
TEMAN SEBAYA -.006 .029 -.024 -.195 .846
Coefficients?
Unstandardized Standardized Collinearity
Coefficients Coefficients Statistics
Std.
Model B Error Beta t Sig. Tolerance VIF
1 (Constant) 22.749 6.010 3.785  .000
KH (%) -3.471 1.273 -.387 -2.727  .008 502 1.992
P (%) -2.257 2.396 -171  -942  .349 .308 3.250
L (%) -.562 2.424 -.052 -232 817 202 4.951
E (%) 9.165 3.835 .642 2390 .019 .140 7.150
Umur -.062 .290 -.058 -213 .832 135 7.381
Kelas .680 .882 160 .770 444 234 4.267
Pendapatan -.054 .536 -.011 -101 .920 872 1.147
Orang Tua
PUASA -.622 .284 -.307 -2.192 .032 515 1.941
LAMA MUKIM .011 .015 138 .745 459 .294  3.402
PENGETAHUAN -.035 .022 -.186 -1.557 .124 .710 1.408
SIKAP .044 .040 134 1.116  .268 701  1.427
AKTIVITAS FISIK 2.079 1.369 185 1.518 .133 .680 1.471
TEMAN SEBAYA -.055 .052 -.124 -1.055 .295 727 1.375

a. Dependent Variable: LILA (cm)
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Lampiran 17. Hasil Kuesioner

SKOR

29%
52%
48%

57%
48%

43%
33%
38%
38%
48%

57%
29%
48%
48%

52%
38%
62%
52%
52%
38%
38%
19%
38%
52%
43%
43%

38%
48%

43%

29%
33%
48%
33%
33%
52%
62%
81%
67%

JAWABAN
BENAR

6
11
10
12
10

9
7
8
8
10
12

6
10
10
11

8
13
11
11

8
8
4
8

11

9
9
8
10

9
6
7
10

7
7
11
13
17
14

PE21

PE20

PE19

PE18

PE17

PE16

PE15

PE14

PE13

PE12

B

PENGETAHUAN

PE11

PE10

PE9

PE8

PE7

PE6

PES

PE4

PE3

PE2

PE1

No.

Kuesioner Pengetahuan mengenai KEK

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
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SKOR

62%
29%
67%
48%

67%
19%
67%
24%
48%

33%
43%

48%
52%
43%

43%

43%

48%
52%
67%
43%

52%
57%
29%
38%
19%
33%
19%
43%

57%
29%
29%
52%
48%

43%
62%
29%
38%
62%
43%

43%

57%
52%
33%
52%

JAWABAN
BENAR

13
6
14
10
14
4
14
5
10
7
9
10
11

9
9
9
10
11
14

9
11
12

6
8
4
7
4
9
12

6
6
11
10

9
13

6
8
13

9
9
12
11

7
11

PE21

PE20

PE19

PE18

PE17

PE16

PE15

PE14

PE13

PE12

PENGETAHUAN

PE11

PE10

PE9

PE8

PE7

PE6

PE5

PE4

PE3

PE2

PE1

No.

39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53

54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64

65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80

81

82
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No. PENGETAHUAN JAWABAN SKOR
PE1 PE2 PE3 PE4 PE5 PE6 PE7 PE8 PE9 PE10 PE11 PE12 PE13 PE14 PE15 PE16 PE17 PE18 PE19 PE20 PE21 BENAR

83 B B B C B C B B B A C C C C A A A C A B A 6 29%

84 A B A C A C A A B B B B B B A B C A A C 13 62%

85 A C C A A A B B A B A A B A B A B C A A - 9 43%

86 B B A C A A A A B A C B B B B A A C A A C 12 57%

87 A B C B A C B A C B C C B A C A - A A A C 11 52%
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SKOR

50%
60%

56%
57%
57%
58%
65%
59%
64%

59%
50%
50%
59%
57%
60%

61%
63%
60%
60%

59%
58%
59%
54%
50%
57%
52%
59%
50%
60%

54%
62%
51%
66%
59%
57%
57%
59%
58%
58%
63%
54%

TOTAL JAWABAN

58
69
64
66
66
67
75
68
74
68
58
58
68
65
69
70
73
69
69
68
67

68
62
57
66
60
68
57
69
62
71

59
76
68
66
65
68
67
67
72
62

S123

S122

Si21

S120

SI19

S118

S117

SI16

SI15

Sl14

SIKAP
SI13

S112

SI11

SI110

SI9

SI8

SI7

Sl6

SI5

Sl4

SI3

SI2

SI1

No.

Kuesioner Sikap mengenai KEK

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35

36
37
38
39
40

41
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SKOR

57%
62%
63%
54%

57%
53%
53%
57%
60%

52%
59%
58%
63%
61%
60%

59%
49%
57%
46%

77%
59%
57%
57%
58%
52%
57%
59%
57%
58%
55%
59%
59%
58%
56%
53%
58%
59%
57%
56%
58%
59%
58%
56%
61%

TOTAL JAWABAN

66
71

72
62
66
61

61

66
69
60
68
67
72
70
69
68
56
66
53
88

68
66
66
67
60
66
68
65
67
63
68
68
67

64
61

67
68
66
64
67
68
67
64
70

S123

S122

SI21

S120

SI19

SI18

SI17

Sl16

SI15

Sl14

SIKAP
SI13

SI12

SI11

SI110

SI9

SI8

SI7

Sl6

SI5

Sl4

SI3

SI2

Si1

No.

42

43

45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65

66
67

68
69
70
71

72
73
74
75

76
77
78
79
80
81

82
83
84
85
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SIKAP

No. Si1 SI2 SI3 Sla SI5 Sl6 SI7 SI8 SI9 S110 SI11 S112 SI13 Sl14 SI15 SI16 S117 SI18 S119 S120 SI21 S122 S123 TOTALJAWABAN SKOR
86 1 5 2 1 2 3 2 5 4 3 2 1 4 2 4 5 5 2 1 5 2 4 4 69 60%
87 3 3 3 5 3 1 2 1 2 1 5 1 2 2 3 4 3 4 3 4 1 1 4 61 53%




Kuesioner Pendapatan, Usia, Pendidikan, Aktivitas Fisik

No. PENDAPATAN KELUARGA USIA PENDIDIKAN PAL KEBIASAAN PUASA LAMA MUKIM
1 0 12 7 211111111 0 3
2 0 13 3 2.01805556 1 3
3 0 13 3 2.01319444 0 3
a4 0 13 8 2.06979167 1 3
5 0 13 8 2.00625 0 3
6 0 13 7 2.13333333 0 3
7 0 12 7 2.00069444 1 3
8 0 15 9 179583333 1 3
9 1 12 7 2.01284722 0 3
10 1 15 10 2.01944444 1 3
11 1 17 11 2.109375 1 3
12 0 15 10 1.78125 0 3
13 1 16 11 2.06493056 1 4
14 1 16 11 2.01215278 1 4
15 1 17 12 2.03055556 1 4
16 1 20 12 2.02013889 1 4
17 0 16 11 2.15381944 1 24
18 1 17 11 2.00798611 1 24
19 1 16 11 1.759375 1 24
20 1 16 11 2.15208333 0 24
21 1 15 9 1.73541667 1 24
22 0 14 9 2.01180556 1 24
23 1 15 9 2.07986111 1 24
24 0 13 7 2.01840278 0 24
25 1 12 7 2.00416667 0 24
26 0 14 8 1.65138889 1 24
27 1 13 8 1.79097222 0 24
28 1 12 7 2.13402778 0 24
29 1 14 9 2.02569444 1 24
30 1 13 9 2.07534722 1 24
31 1 13 7 2.05173611 0 24
32 1 14 3 2.08784722 0 36
33 1 15 9 2.01041667 1 36
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No. PENDAPATAN KELUARGA USIA PENDIDIKAN PAL KEBIASAAN PUASA LAMA MUKIM

34 1 13 7 1.70659722 0 36
35 1 14 9 2.01597222 1 36
36 0 13 8 1.77013889 1 36
37 1 13 8 2.02777778 0 36
38 0 13 7 2.01076389 0 36
39 0 13 8 1.73263889 0 36
40 0 13 7 1.85555556 0 36
41 0 13 8 2.06111111 0 36
42 0 14 9 2.06111111 1 36
43 1 12 7 2.10729167 1 36
44 0 14 9 2.028125 1 36
45 0 13 7 2.24340278 1 36
46 1 12 8 2.0125 1 36
47 1 12 7 1.79722222 0 36
48 1 13 7 1.82430556 0 36
49 0 13 8 2.065625 0 36
50 1 13 8 1.89444444 0 36
51 0 15 9 1.86388889 0 36
52 1 19 | DIATAS SMA 2.00347222 1 36
53 1 15 10 2.09479167 1 36
54 1 16 10 2.00347222 1 36
55 0 15 10 2.02256944 1 36
56 1 16 11 1.721875 1 36
57 1 16 11 1.73611111 1 36
58 0 23 | DIATAS SMA 2.01805556 1 36
59 1 16 11 2.17986111 1 36
60 0 15 10 2.07847222 1 36
61 0 15 10 2.00555556 0 36
62 0 19 11 2.07465278 1 36
63 0 19 11 2.03784722 1 48
64 0 13 7 2.00694444 0 48
65 1 16 10 2.01597222 1 48
66 0 15 10 2.01215278 1 48
67 1 17 12 2.00416667 1 48
68 0 15 10 2.01388889 0 60

140



No. PENDAPATAN KELUARGA USIA PENDIDIKAN PAL KEBIASAAN PUASA LAMA MUKIM

69 1 15 10 2.18958333 1 60
70 1 17 12 1.79270833 1 60
71 0 15 10 2.02083333 1 60
72 1 17 12 2.03993056 1 60
73 1 17 12 2.17083333 1 60
74 1 17 12 2.10069444 1 60
75 0 20 | DIATAS SMA 2.00590278 1 60
76 0 20 12 2.16597222 1 60
77 1 15 10 2.00381944 1 72
78 1 17 12 2.10902778 1 72
79 1 16 11 2.00208333 1 72
80 1 16 12 2.01006944 1 72
81 1 18 12 2.00243056 1 72
82 0 17 12 2.04861111 1 84
83 1 16 9 2.00104167 1 96
84 1 17 12 2.12256944 1 96
85 0 21 12 2.00138889 1 108
86 0 19 | DIATAS SMA 2.05694444 1 108
87 1 17 12 1.74027778 1 108
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Kuesioner Teman Sebaya

SKOR

36
32

31

32

32
48
44
39
43

38
37
45

37
39

43

30
38
38
37
37

40
46

39
24
41

30
38
33
33
45

37

38
47

41

41

48

Li11

LI10

LI9

LI8

L7

TEMAN SEBAYA
LI6

LI5

L4

Li3

L12

Li1

No.

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
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SKOR

33
22

33
33
43

33
44
44
40
35

28
39
26
30
29
40
35
41

40
39
36
31

38
43

42

33
39
35
40
43

42

37

40
43

37
37
41

41

29

Li11

LI10

L9

LI8

LI7

TEMAN SEBAYA
LI6

LIS

Li4

Li3

Li2

L1

No.

37
38
39
40

41

42

43

45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65

66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
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SKOR

36
36
39
36
35

42

35
34
40
36
39
45

Li11

LI10

L9

LI8

LI7

TEMAN SEBAYA
LI6

LIS

Li4

Li3

Li2

L1

No.

76
77
78
79
80
81

82
83
84
85

86
87




Lampiran 18. Data Food Recall

o Weekend (Minggu) Weekday (Rabu) Total Rata-rata

" |KH(g)| KH% [P(g) P (%) L(g) L(%) |E(kcal)| E(%) [Zinc(mg) |Fe (mg) [KH (g) |KH (%) P(g)| P(%) L(g) L(%) |E(kcal)| E(%) |Zinc(mg)|Fe (mg)|KH (g) KH (%) P(g) [P(%)| L(g) |L(%) | E(kcal) | E(%) | Zinc(mg) | Fe (mg)
1 94.1) 33.607% 28| 50.909%| 25.4[ 39.077%| 719.2 37.853%| 4.2 2.9] 113.4] 40.500%| 25.3] 46.000%| 21.1| 32.462%| 751.3| 39.542% 3.6) 2.4 103.75 37%| 26.65| 48%| 23.25[ 36%, 735.25|  39% 3.9 2.65
2 179.8 59.933%| 27.5| 42.308%| 78.2[ 111.714%| 1539.6 75.102%| 3.7| 2.7 103.2| 34.400%| 35.4] 54.462% 29.9| 42.714%| 834.7[ 40.717%| 3.7] 2.8 141.5) 47% 31.45| 48%| 54.05| 77%| 1187.15| 58% 3.7] 2.75]
3 91.7[ 30.567%| 40.5| 62.308%| 44.2| 63.143%| 920.6| 44.907% 4.8 3.8| 138.7) 46.233%| 61.1] 94.000%| 66.1) 94.429%| 1384.3| 67.527%) 8.4 9.1 115.2 38%) 50.8| 78%| 55.15| 79%| 1152.45| 56% 6.6| 6.45]
4 124| 41.333%| 39.8]| 61.231%| 71.6| 102.286%| 1298.2| 63.327% 5.4 3.3] 127.9| 42.633%| 27.2| 41.846%| 62.4] 89.143%| 1188.8[ 57.990%) 3.8 4.5] 125.95 42% 33.5[ 52%) 67| 96% 1243.5 61% 4.6 3.9]
5 74.5| 39.033%| 29.4| 45.231%| 30.8| 44.000%| 693.8] 33.844% 2.4 2.7, 141| 47.000%| 42.5| 65.385%| 62.9] 89.857%| 1308.5| 63.829% 5| 5.9 107.75 43%| 35.95[ 55%| 46.85| 67%| 1001.15( 49% 3.7] 4.3
6 92.6| 30.867%| 19.8] 30.462%| 26.7| 38.143%| 680.1| 33.176% 2.7| 3.5 130.5| 43.500%| 21.5| 33.077%| 20.5| 29.286%| 801.3[ 39.088%) 2.8] 4.6| 111.55 37%| 20.65| 32%| 23.6| 34% 740.7|  36% 2.75 4.05
7 80.9| 26.967%| 17.3| 26.615%| 14.2| 20.286% 507| 24.732%) 1.6 1.8| 80.2| 26.733%| 18.6| 28.615%| 21.6| 30.857%| 578.3| 28.210% 2.2 2.7 80.55 27%| 17.95| 28% 17.9| 26%, 542.65| 26% 1.9 2.25]
8 102.8[ 17.133%| 26.4| 40.615%) 26 37.143%| 747.1| 36.444% 1.5 3.4] 100.7| 33.567%| 28.4] 43.692%| 41.2| 58.857%| 885.3| 43.185%) 3.3] 3.1 101.75 25%) 27.4)  42%| 33.6| 48% 816.2| 40% 2.4 3.25]
9 131.7[ 47.036%| 22.1| 40.182%| 20.6[ 31.692%| 796.3| 41.911%| 2.6| 2.7) 150.2| 53.643%| 36.2| 65.818%| 27.5| 42.308%| 990.5[ 52.132%) 4.2] 5.2] 140.95 50%| 29.15| 53%| 24.05[ 37% 893.4| 47% 3.4] 3.95|
10 127 42.333%| 41.6] 64.000%| 45.8| 65.429%| 1065.3| 51.966%) 5.4 4.9| 107.4| 35.800%| 31.4] 48.308%| 43.3| 61.857%| 938.5| 45.780%) 3.3] 2.9 117.2 39% 36.5| 56%| 44.55| 64% 1001.9 49% 4.35] 3.9
11 156.1| 52.033%| 24.4| 37.538%| 44.4| 63.429%| 1132.9 53.948%| 3 2.5] 81 27.000%| 38.3] 58.923%| 55.2| 78.857%| 964.8| 45.943% 5.5] 5.3 118.55 40%| 31.35[ 48%) 49.8| 71%| 1048.85| 50% 4.25] 3.9]
12 122.4| 21.933%| 31.6| 48.615%| 42.6| 60.857%| 996.9 48.629%| 6.9] 4.5| 69.8| 23.267%| 29.7) 45.692%| 26.5| 37.857% 639 31.171% 2.6) 5.3] 96.1 23%| 30.65| 47%| 34.55| 49% 817.95| 40% 4.75] 4.9
13 102.9 34.300%| 26.1| 40.154%| 27.7[ 39.571%| 760.2 36.200% 3.1 3.3] 86.1] 28.700%| 30.6| 47.077%| 42.2| 60.286%| 850.3[ 40.490%) 4.6| 4 94.5| 32%| 28.35| 44%| 34.95[ 50% 805.25| 38% 3.85 3.65
14 147| 49.000%| 26 40.000%| 28.3| 40.429%| 924| 44.000%) 3.2 3.1) 82.3| 27.433% 12| 18.462%| 33.2| 47.429%| 676.4] 32.210% 1.4 2.9 114.65 38%) 19( 29%| 30.75| 44% 800.2| 38% 2.3] 3
15 93.9[ 31.300%| 19.9] 30.615%| 23.6| 33.714%| 670.6] 31.933% 2.8 3.1)  73.8| 24.600%) 36| 55.385% 34| 48.571%| 760.9[ 36.233% 5.5] 2.8 83.85 28%| 27.95| 43% 28.8| 41% 715.75| 34% 4.15] 2.95]
16 133.2[ 33.417%| 38.7| 64.500%| 45.3| 69.692%| 1110.8| 49.369%] 4.2 3.5| 138.2| 38.389%| 39.8| 66.333%| 43.4] 66.769%| 1095.7| 48.698%) 4.2] 5 135.7, 36%| 39.25| 65%| 44.35 68%| 1103.25| 49% 4.2 4.25]
17 137.5[ 45.833% 46| 70.769%| 45.5| 65.000%| 1147.3| 54.633%) 4.1 4.1) 115.3| 38.433%| 17.5| 26.923%| 28.9| 41.286%| 795.3| 37.871%) 2.1 2| 126.4 42%| 31.75[ 49%) 37.2| 53% 971.3| 46% 3.1] 3.05
18 162.9| 54.300%| 36.6] 56.308%| 80.3| 114.714%| 1533.2| 73.010%| 3.4 2.6| 125.1] 41.700%| 51.4] 79.077% 42.8] 61.143%| 1119.6] 53.314% 6.4| 3.9| 144 48% 44|  68%) 61.55| 88% 1326.4| 63% 4.9] 3.25]
19 149.1| 49.700%| 63.6| 97.846%| 53.7[ 76.714%| 1367.7 65.129%| 6.1] 4.1) 58.5| 19.500%| 77.8] 119.692%| 91.3| 130.429%| 1360.4| 64.781%) 10| 6.2 103.8, 35%) 70.7 109%) 72.5| 104%| 1364.05[ 65% 8.05 5.15]
20 82.4| 27.467%| 21.7) 33.385%| 25.1| 35.857%| 639.4| 30.448% 2.9] 2.6| 132.6| 44.200%| 17.5| 26.923%| 35.9] 51.286%| 930.4| 44.305%) 2.5] 3.5 107.5) 36%) 19.6)| 30%| 30.5| 44% 784.9] 37% 2.7| 3.05
21 265.7| 88.567%|54.18| 83.354%| 36.87| 52.671%| 1650.6| 80.517%) 4.7 8.8| 287| 95.667%| 43.7| 67.231%| 23.12| 33.029%| 1554.7| 75.839% 27.78] 7.18 276.35 92%| 48.94| 75%| 29.995( 43%| 1602.65| 78% 16.24 7.99]
22 257.65| 85.883%|39.02[ 60.031%| 8.81| 12.586%| 1274.8| 62.185% 28.4] 6.46| 228.15 76.050%| 33.6] 51.692%| 18.15[ 25.929%| 1209| 58.976% 27.75 5.45) 242.9 81%) 36.31| 56%] 13.48| 19% 1241.9( 61% 28.075 5.955
23 261.04| 87.013%|43.13| 66.354%| 22.93| 32.757%| 1439.3| 68.538%] 27.83] 6.97| 234.77| 78.257%| 46.96] 72.246%| 19.83| 28.329%| 1339.5( 63.786%) 5.65 6.13| 247.905| 83%| 45.045| 69%| 21.38| 31%, 1389.4| 66% 16.74 6.55
24 262.42 87.473%|51.37| 79.031%| 21.59 30.843%| 1488| 72.585%j 5.44] 6.94| 203.8| 67.933%| 45.25| 69.615%| 18.09| 25.843%| 1170.9( 57.117%, 29.06 5.21 233.11 78%| 48.31) 74%| 19.84| 28%| 1329.45| 65% 17.25 6.075]
25 178.84 63.871%|41.94 76.255%| 22.82 35.108%| 1086.9| 57.205%| 27.83 4.85| 238.04| 85.014%)| 48.94| 88.982%| 32.51| 50.015%| 1457.3| 76.700% 6.06 5.42 208.44 74%| 45.44| 83%| 27.665 43% 1272.1|  67% 16.945 5.135|
26 193.03| 64.343%|48.18| 74.123%| 27.59| 39.414%| 1229.8| 59.990%) 29.55| 7.01) 275.94| 91.980%| 38.67| 59.492%| 17.89| 25.557%| 1449.1| 70.688% 4.13] 5.09| 234.485 78%| 43.425| 67%| 22.74] 32%| 1339.45| 65% 16.84 6.05
27 246.27 82.090%|48.52 74.646%| 25.09| 35.843%| 1422.5 69.390%j 30.31] 8[103.59| 34.530%| 31.78| 48.892%| 34.15| 48.786%| 829.6| 40.468% 4.09] 3.6f 174.93 58%| 40.15| 62%| 29.62| 42%| 1126.05| 55% 17.2 5.8|
28 205.12 73.257%|39.24| 71.345%| 23.39| 35.985%| 1208.2| 63.589%j 3.94] 5.04| 231.48 82.671%| 36.1] 65.636%| 19.11| 29.400%| 1254.4[ 66.021% 27.29] 5.8| 218.3] 78%| 37.67| 68% 21.25[ 33%, 1231.3[ 65% 15.615 5.42]
29 123.83| 41.277%|52.93| 81.431%| 54.14| 77.343%| 1201.2| 58.595%j 4.74] 6.97| 166.52 55.507%| 65.75| 101.154%| 48.67| 69.529%| 1316.9 64.239% 101.76] 11.06| 145.175| 48%| 59.34 91%| 51.405| 73%| 1259.05[ 61%, 53.25] 9.015
30 112.9| 37.633%|24.88| 38.277%| 21.65| 30.929%| 752.3| 36.698% 2.49] 2.64| 143.08| 47.693%| 28.6| 44.000%| 20.37| 29.100%| 882.8| 43.063% 2.49 3.74§ 127.99 43%| 26.74[ 41%| 21.01f 30% 817.55| 40% 2.49 3.19]
31 148.48( 49.493%|38.25 58.846%| 20.83| 29.757%| 931.8| 45.454%j 27.4] 4.69| 137.04| 45.680%| 35.94| 55.292%| 21.62| 30.886%| 887.6| 43.298% 26.93] 4.99 142.76 48%| 37.095[ 57%| 21.225| 30% 909.7)| 44% 27.165 4.84]
32 196.05( 65.350%|38.18 58.738%| 51.34| 73.343%| 1398.2 68.205%] 27.7 6.34| 145.95| 48.650%| 32.3| 49.692%| 28.5| 40.714%| 956.5 46.659% 4 3.85 171 57%| 35.24| 54%| 39.92| 57%| 1177.35| 57% 15.85 5.095|
33 130.4| 43.467%|35.32| 54.338%| 25.5[ 36.429%| 896.1| 43.712%| 3.8| 4] 159.13| 53.043%| 41.25| 63.462%| 41.51| 59.300%| 1158.4| 56.507% 28.29] 5.6| 144.765] 48%| 38.285[ 59%| 33.505| 48%| 1027.25[ 50% 16.045 4.8
34 115.65| 38.550%)|36.72| 56.492%| 20.16| 28.800%| 806.3| 39.332% 3.2] 4.46( 134.17| 44.723%| 53.13| 81.738%| 57.34| 81.914%| 1261| 61.512% 5.09 7.18 124.91 42%| 44.925( 69%| 38.75| 55%| 1033.65| 50%) 4.145 5.82]
35 153.62( 51.207%| 64.1| 98.615%| 52.97| 75.671%| 1356.7 66.180%j 5.79] 9.16| 242.58| 80.860%)| 41.85| 64.385%| 55.53| 79.329%| 1638.4| 79.922% 13.095| 5.41 198.1 66%| 52.975| 82%| 54.25| 78%| 1497.55| 73% 9.4425| 7.285]
36 260.82( 86.940%|52.02( 80.031%| 120.62( 172.314%| 2298.9( 112.141%j 54.6| 9.03| 139.77| 46.590%)| 34.28| 52.738%| 40.89| 58.414%| 1064.2| 51.912% 3.39 4.63| 200.295 67%| 43.15| 66%| 80.755 115%| 1681.55| 82% 28.995 6.83]
37 120.26 40.087%|31.97 49.185%| 30.29| 43.271%| 895.1| 43.663%| 2.86 4.18| 269.22| 89.740%)| 49.35| 75.923%| 105.01| 150.014%| 2195| 107.073% 53.36) 7.87| 194.74 65%| 40.66| 63%| 67.65| 97%| 1545.05| 75% 28.11] 6.025|
38 173.22 57.740%)|36.58| 56.277%| 72.75| 103.929%| 1490.3| 72.698%) 4.5 4.21{242.62| 80.873%| 40.2| 61.846%| 71.7| 102.429%| 1761.4| 85.922% 28.32] 5.23 207.92] 69%| 38.39] 59%| 72.225| 103%| 1625.85| 79% 16.41 4.72]
39 174.72 58.240%|35.67 54.877%| 71.29( 101.843%| 1486.5| 72.512%j 4.9 3.92| 205.47 68.490%| 46.3| 71.231%| 94.06| 134.371%| 1829.6( 89.249% 5.26 5.07| 190.095| 63%| 40.985| 63%| 82.675| 118%| 1658.05| 81% 5.08 4.495
40 242.99 80.997%|45.15 69.462%| 99.13( 141.614%| 2045.4| 99.776%j 5.62] 4.87| 149.12| 49.707%| 42.93| 66.046%| 51.19] 73.129%| 1234| 60.195% 4.64] 3.88] 196.055| 65%| 44.04] 68%| 75.16| 107%, 1639.7[ 80% 5.13] 4.375
41 110.08| 36.693%|37.58 57.815%| 20.7| 29.571%| 788.7| 38.473%| 3.8| 3.84| 205.89| 68.630%| 44.25| 68.077%| 81.97| 117.100%| 1728.4[ 84.312% 28.8 6.41| 157.985| 53%| 40.915| 63%| 51.335[ 73%| 1258.55| 61% 16.3 5.125|
42 101.63| 33.877%)|33.25| 51.154%| 52.33| 74.757%| 1012.8| 48.229% 2.77] 3.62| 222.87| 74.290%| 57.05| 87.769%| 64.46| 92.086%| 1666 79.333% 77.96] 8.62 162.25 54%| 45.15| 69%| 58.395| 83% 1339.4| 64% 40.365| 6.12]
43 115.85( 41.375%(33.01| 60.018%| 42.53| 65.431%| 962.1| 50.637%j 28.61] 4.68| 138.97| 49.632%| 39.22| 71.309%| 59.53| 91.585%| 1218.3| 64.121% 52.16] 5.35 127.41 46%| 36.115[ 66%| 51.03| 79% 1090.2( 57% 40.385| 5.015]
44 130.33 43.443%|33.98 52.277%| 33.05| 47.214%| 941.9| 45.946%j 28.06 4.47| 207.2| 69.067%)| 46.64| 71.754%| 85.95| 122.786%| 1763.6| 86.029% 29.17] 5.72| 168.765| 56%| 40.31| 62%| 59.5| 85%| 1352.75[ 66% 28.615 5.095|
45 161.71 53.903%|39.38[ 60.585%| 63.75| 91.071%| 1384.8| 67.551%] 4.32] 4.86| 190.16| 63.387%)| 40.84| 62.831%| 43.51] 62.157%| 1304.3| 63.624% 28.47] 5.07| 175.935] 59%| 40.11) 62%| 53.63| 77%| 1344.55| 66% 16.395 4.965)
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e Weekend (Minggu) | Weekday (Rabu) Total Rata-rata

" |KH(g)| KH% [P(g) P (%) L(g) L(%) |E(kcal)| E(%) [Zinc(mg) |Fe (mg) w KH (%) P(g)| P(%) L(g) L(%) |E(kcal)| E(%) |Zinc(mg)|Fe (mg)|KH (g) KH (%) P(g) [P(%)| L(g) |L(%) | E(kcal) | E(%) | Zinc(mg) | Fe (mg)
46 125.22( 44.721%|38.88 70.691%| 36.84| 56.677% 977| 51.421%) 27.74] 4.97| 117.69| 42.032%)| 36.53| 66.418%| 60.69] 93.369%| 1153.4| 60.705% 28.79] 5.33| 121.455] 43%| 37.705[ 69%| 48.765| 75% 1065.2( 56% 28.265 5.15]
a7 118.06 42.164%|36.98 67.236%| 63.25 97.308%| 1198.7| 63.089% 5.04] 4.08| 184.95| 66.054%| 36.1] 65.636%| 24.89| 38.292%| 1109.4| 58.389% 27.31 5.76] 151.505| 54%| 36.54| 66%| 44.07| 68%| 1154.05| 61% 16.175 4.92]
48 123.52| 34.311%|48.07) 80.117%| 32.33| 49.738%| 969.3| 43.080% 28.73] 7.14| 211.71| 58.808%| 31.83| 53.050% 65( 100.000%| 1557.1f 69.204% 4.08] 3.75] 167.615| 47%| 39.95[ 67%| 48.665 75% 1263.2| 56% 16.405 5.445|
49 158.98 52.993%(32.49 49.985%| 78.42[ 112.029%| 1468.8| 71.649%j 3.65] 4.55| 173.01| 57.670%)| 45.31] 69.708%| 30.29| 43.271%| 1138.7| 55.546% 28.55] 6.4 165.995 55%) 38.9] 60%| 54.355| 78%| 1303.75 64% 16.1 5.475|
50 132.77| 44.257%|30.22 46.492%| 54.64| 78.057%| 1151.7 56.180%j 3.06 4.25| 154.32| 51.440%)| 42.23| 64.969%| 41.94] 59.914%| 1169.5| 57.049% 27.34 5.93| 143.545] 48%| 36.225[ 56%| 48.29| 69% 1160.6( 57% 15.2 5.09]
51 88.99| 29.663%|43.72| 67.262%| 30.85| 44.071% 829| 40.439%) 3.92] 5.95| 150.57 50.190%| 49.28| 75.815%| 43.64| 62.343%| 1174.5[ 57.293% 28.94| 6.73 119.78 40% 46.5| 72%| 37.245| 53%| 1001.75[ 49% 16.43 6.34]
52 112.39 37.463%|44.62| 68.646%| 35.3| 50.429%| 951.3| 45.300%j 4.71] 6.07| 142.02| 47.340%| 41.48| 63.815%| 26.29| 37.557%| 963.5 45.881% 27.69] 4.83] 127.205 42%| 43.05[ 66%| 30.795| 44% 957.4) 46% 16.2 5.45|
53 106.99| 35.663%|46.37| 71.338%| 36.4] 52.000%| 931.5 45.439%j 5.62] 5.4] 129.54| 43.180%| 34.03] 52.354%| 21.81| 31.157% 840[ 40.976%) 27.82] 4.31) 118.265 39%) 40.2( 62%| 29.105| 42% 885.75| 43% 16.72 4.855
54 135.78| 45.260%|55.26 85.015%| 49.6| 70.857%| 1200.4| 57.162%j 14.9 7.54| 130.72 43.573%| 55.68| 85.662%| 49.29| 70.414%| 1159.5 55.214% 29.49] 6.13 133.25 44%| 55.47 85%| 49.445| 71%| 1179.95[ 56% 22.195 6.835
55 147.28| 49.093%|24.16 37.169%| 43.3| 61.857%| 1082.4| 52.800% 2.76] 3.9| 108.67| 36.223%| 41.73] 64.200%| 32.98| 47.114%| 898.4| 43.824%) 27.45 6.84| 127.975| 43%| 32.945[ 51%) 38.14| 54% 990.4| 48% 15.105 5.37|
56 114.02 38.007%|50.23 77.277%| 45.41| 64.871%| 1043.7 49.700%j 5.78] 4.97| 111.09| 37.030%| 25.63| 39.431%| 17.65| 25.214%| 714.9] 34.043% 2.12 2.29| 112.555] 38%| 37.93] 58% 31.53| 45% 879.3| 42% 3.95 3.63]
57 104.95( 34.983%|34.53| 53.123%| 25.7| 36.714%| 802.8| 38.229%j 3.04] 5.36| 122.82 40.940%| 31.68| 48.738%| 24.33| 34.757%| 834.4[ 39.733% 26.85] 5.04[ 113.885 38%| 33.105| 51%| 25.015[ 36%, 818.6| 39% 14.945 5.2]
58 90.95| 30.317%|26.15| 40.231%| 19.28| 27.543%| 650.6| 31.737%) 2.58 3.96| 137.1| 45.700%| 28.18| 43.354%| 18.45( 26.357%| 825.4[ 40.263% 26.63] 4.48| 114.025 38%| 27.165| 42%| 18.865 27%, 738  36% 14.605 4.22]
59 105.37 35.123%|49.72 76.492%| 46.03| 65.757%| 1027| 48.905% 5.34] 6.67| 122.52| 40.840%| 31.5| 48.462%| 23.31| 33.300%| 823.8[ 39.229% 26.77, 5.02[ 113.945 38%| 40.61| 62%| 34.67| 50% 925.4|  44% 16.055 5.845
60 91.87| 30.623%|20.04| 30.831%| 10.48| 14.971%| 547.5| 26.707%) 2.54] 2.66| 122.67 40.890%| 31.59| 48.600%| 23.82| 34.029%| 829.1| 40.444% 26.81 5.03 107.27 36%| 25.815| 40%| 17.15| 25% 688.3] 34% 14.675| 3.845]
61 97.19] 32.397%|25.94| 39.908%| 21.44| 30.629%| 694.8| 33.893%) 2.3 2.69| 136.77 45.590%| 22.24| 34.215%| 9.22| 13.171%| 714.6[ 34.859% 26.26 3.38 116.98 39%| 24.09] 37%| 15.33| 22%, 704.7) 34% 14.28 3.035]
62 103.1f 34.367%|18.83| 28.969%| 14.33[ 20.471%| 620.9 30.288%| 2.72 2.13| 132.91| 44.303%| 24.67| 37.954%| 11.81| 16.871%| 751.9[ 36.678% 2.26 2.45( 118.005 39%| 21.75| 33%[ 13.07| 19%, 686.4] 33% 2.49 2.29
63 95.2| 31.733%|27.83| 42.815%| 19.78| 28.257%| 682.7| 32.510% 3.25] 3.2(100.33| 33.443%| 22.77| 35.031%| 13.83] 19.757%| 630.4| 30.019%) 3.13 2.49 97.765| 33% 25.3| 39%| 16.805 24%) 656.55| 31% 3.19 2.845]
64 97.98| 32.660%|26.39| 40.600%| 18.39| 26.271%| 672.5| 32.805%) 2.74] 2.69| 113.47 37.823%| 31.37| 48.262%| 25.43| 36.329%| 818.9( 39.946% 3.36 3.64] 105.725| 35%| 28.88| 44% 21.91| 31%, 745.7| 36% 3.05 3.165|
65 123.37| 41.123%|34.66 53.323%| 24.43| 34.900%| 870.8| 41.467%j 3.65 4.33| 111.67| 37.223%| 21.24| 32.677%| 11.67| 16.671%| 642.9] 30.614% 1.94 3.12 117.52 39%| 27.95| 43%| 18.05[ 26%, 756.85| 36% 2.795] 3.725]
66 97.67| 32.557%|13.16| 20.246%| 7.04| 10.057% 508| 24.190%) 2.12 1.93| 133.6| 44.533%| 30.2| 46.462%| 17.28| 24.686%| 816.3[ 38.871% 2.92 3.87| 115.635] 39%| 21.68| 33%[ 12.16| 17% 662.15| 32% 2.52 2.9]
67 90.97| 30.323%|30.85| 47.462%| 25.26| 36.086%| 724.6| 35.346% 2.9 4.72| 146.53| 48.843%| 34.39| 52.908%| 21.9| 31.286%| 924.6| 45.102% 4 3.47] 118.75 40%| 32.62( 50%| 23.58 34% 824.6| 40% 3.45 4.095
68 133.71 44.570%|32.87| 50.569%| 24.97| 35.671%| 907.4| 44.263%] 3.02] 5.08| 131.35| 43.783%| 25.85| 39.769%| 14.24[ 20.343%| 752.4[ 36.702% 26.23] 3.42 132.53 44%| 29.36[ 45%| 19.605| 28% 829.9] 40% 14.625 4.25]
69 95.87| 31.957%|23.15| 35.615%| 14.65| 20.929%| 609.5| 29.732%) 3.31] 3.38| 161.47 53.823%| 35.68| 54.892%| 30.84| 44.057%| 1077.5( 52.561% 3.44 5.03 128.67 43%| 29.415 45%| 22.745| 32% 843.5| 41% 3.375] 4.205
70 95.87| 31.957%|23.15| 35.615%| 14.65| 20.929%| 609.5| 29.024%) 3.31] 3.38| 126.57 42.190%| 44.23| 68.046%| 33.73| 48.186%| 987.4[ 47.019%, 27.5 5.94f 111.22 37%| 33.69] 52%| 24.19| 35%, 798.45| 38% 15.405 4.66|
71 100.79| 33.597%)|23.83| 36.662%| 17.64| 25.200%| 659.5| 32.171% 2.8 3.31) 110.12| 36.707%| 18.43| 28.354%| 14.13| 20.186%| 631.9| 30.824% 26.2 2.99| 105.455| 35%| 21.13| 33%| 15.885| 23% 645.7) 31% 14.5 3.15]
72 137.27 45.757%|44.13| 67.892%| 33.18| 47.400%| 1028.4| 48.971%j 27.65] 7.24| 130.2| 43.400%| 29.31] 45.092%| 21.83| 31.186%| 846.9 40.329% 2.4 3.14] 133.735] 45%| 36.72| 56%| 27.505| 39% 937.65| 45% 15.025| 5.19]
73 105.37 35.123%(49.72 76.492%| 46.03| 65.757%| 1027 48.905%j 5.34] 6.67| 142.07| 47.357%| 39.78| 61.200%| 31.79| 45.414%| 1006 47.905% 27.79] 5.83 123.72 41%| 44.75[ 69%| 3891 56% 1016.5( 48% 16.565 6.25|
74 105.62 35.207%| 22.8[ 35.077%| 7.86| 11.229%| 593.9| 28.281%j 2.39 3.14| 145.75 48.583%| 32.35| 49.769%| 19.79| 28.271%| 904.4 43.067% 3.36 3.56| 125.685 42%| 27.575[ 42%| 13.825| 20% 749.15|  36% 2.875] 3.35]
75 129.72 36.033%|17.95 29.917%| 17.35| 26.692%| 752.2| 33.431%| 2.82] 2.29| 118.7| 32.972%| 25.65| 42.750%| 20.19| 31.062%| 750.9 33.373% 26.41 3.31 124.21 35%) 21.8|  36% 18.77| 29% 751.55| 33% 14.615 2.8
76 118.12 32.811%|34.82| 58.033%| 19.77| 30.415%| 784.9| 34.884%] 26.85| 4.88| 130.2| 36.167%| 42.1] 70.167%| 31.14] 47.908%| 951.9] 42.307% 51.31] 6.31 124.16 34%| 38.46| 64%| 25.455 39% 868.4| 39% 39.08| 5.595|
77 104.07 34.690%|32.55[ 50.077%| 19.51| 27.871%| 712.4| 34.751%j 26.74] 3.29| 122.37| 40.790%| 41.88| 64.431%| 22.28| 31.829%| 872.9( 42.580% 6.55 5.19f 113.22 38%| 37.215| 57%| 20.895[ 30%, 792.65| 39% 16.645 4.24]
78 91.17] 30.390%| 32.2| 49.538%| 27.36| 39.086%| 748.4| 35.638%) 2.89] 3.79| 110.94 36.980%| 22.93| 35.277%| 14.3| 20.429%| 672.4[ 32.019% 2.18 2.22| 101.055| 34%| 27.565| 42%| 20.83 30% 710.4] 34% 2.535] 3.005
79 88.09] 29.363%|36.15 55.615%| 27.59| 39.414% 759 36.143%) 2.66| 3.66| 107.04| 35.680%| 29.65| 45.615%| 19.33| 27.614%| 730.4| 34.781% 3.07, 2.72 97.565 33%) 32,9 51%| 23.46| 34% 744.7)  35% 2.865| 3.19]
80 108.67 36.223%| 27.2| 41.846%| 13.4] 19.143%| 668.3| 31.824%] 3.15] 3.45| 136.82 45.607%| 51.88| 79.815%| 48.82| 69.743%| 1184.3| 56.395% 28.66 7.6 122.745 41%| 39.54 61%| 31.11| 44% 926.3| 44% 15.905 5.525|
81 133.47 44.490%|35.21| 54.169%| 25.26| 36.086%| 893.3| 42.538%j 27.12] 5.28| 142.42 47.473%| 35.51] 54.631%| 29.43| 42.043%| 963.8( 45.895% 27.38] 5.02| 137.945] 46%| 35.36[ 54%| 27.345| 39% 928.55| 44% 27.25] 5.15|
82 96.64| 32.213%|33.75| 51.923%| 27.56| 39.371%| 781.9| 37.233%) 2.94] 5.26| 118.19 39.397%| 23.11] 35.554%| 20.37| 29.100%| 741.9 35.329% 3.69 3.02| 107.415| 36%| 28.43| 44%| 23.965 34% 761.9] 36% 3.315] 4.14]
83 177.1] 59.033%|36.18| 55.662%| 20.22 28.886%| 1048.1| 49.910% 3.67| 4.97[101.17| 33.723%| 37.91| 58.323%| 33.2| 47.429%| 869.4| 41.400% 2.82 4.58] 139.135 46%| 37.045[ 57%| 26.71| 38% 958.75| 46% 3.245] 4.775
84 389.1] 129.700%| 72.05| 110.846%| 34.49| 49.271%| 2213.4| 105.400%) 5.61] 9.86| 353.73| 117.910%| 59.88| 92.123%| 35.87| 51.243%| 2023.5| 96.357% 4.89] 8.02| 371.415] 124%| 65.965| 101%| 35.18| 50%| 2118.45| 101% 5.25] 8.94]
85 174.56| 58.187%|35.65| 54.846%| 23.98 34.257%| 1082.8| 51.562%| 3 5.71| 184.27 61.423%| 33.22| 51.108%| 19.26| 27.514%| 1055.8 50.276% 17.32] 4.3] 179.415] 60%| 34.435| 53%| 21.62( 31%, 1069.3[ 51% 10.16 5.005
86 97.25| 32.417%| 20.8| 32.000%| 13.35| 19.071%| 599.7| 28.557%) 2.81] 2.17| 122.82 40.940%| 31.68| 48.738%| 24.33| 34.757%| 834.4[ 39.733% 26.85| 5.04[ 110.035| 37%| 26.24| 40%| 18.84| 27% 717.05| 34% 14.83 3.605
87 120.27 40.090%|22.97 35.338%| 16.83| 24.043%| 734.6| 34.981%| 2.42] 2.66| 143.65| 47.883%| 29.56| 45.477%| 25.13| 35.900%| 933.4 44.448% 2.55 4.34 131.96 44%| 26.265 40%| 20.98| 30% 834 40%, 2.485] 3.5]




Lampiran 19. Analisis Univariat

LILA (cm)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak KEK 35 40.2 40.2 40.2
KEK 52 59.8 59.8 100.0
Total 87 100.0 100.0
PENGETAHUAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 75 86.2 86.2 86.2
Cukup 11 12.6 12.6 98.9
Baik 1 1.1 1.1 100.0
Total 87 100.0 100.0
SIKAP
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 74 86.20 86 98.9
Cukup 12 13.8 13.8 13.8
Baik 1 1.1 11 100.0
Total 87 100.0 100.0
TINGKAT KECUKUPAN ENERGI (%)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Berat 79 90.8 90.8 90.8
Sedang 4 5.7 5.7 96.6
Ringan 3 2.3 2.3 98.9
Normal 1 11 1.1 100.0
Total 87 100.0 100.0
TINGKAT KECUKUPAN KARBOHIDRAT (%)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Berat 79 90.8 90.8 90.8
Sedang 4 4.6 4.6 95.4
Ringan 2 2.3 2.3 97.7
Normal 1 1.1 1.1 98.9
Lebih 1 1.1 1.1 100.0
Total 87 100.0 100.0
TINGKAT KECUKUPAN PROTEIN (%)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Berat 77 88.5 88.5 88.5
Sedang 4 4.6 4.6 93.1
Ringan 3 3.4 3.4 96.6
Normal 3 3.4 3.4 100.0
Total 87 100.0 100.0
TINGKAT KECUKUPAN LEMAK (%)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Berat 65 73.6 73.6 73.6
Sedang 12 13.8 13.8 87.4
Ringan 3 4.6 4.6 92.0
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Normal 7 8.0 8.0 100.0
Total 87 100.0 100.0
PENDAPATAN KELUARGA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang dari UMK 38 43.7 43.7 43.7
Lebih dari UMK 49 56.3 56.3 100.0
Total 87 100.0 100.0
USIA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Remaja Awal 65 74.7 74.7 74.7
Remaja Akhir 22 25.3 25.3 100.0
Total 87 100.0 100.0
PENDIDIKAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SMP 42 48.3 48.3 48.3
SMA 41 45.9 45.9 95.4
Di atas SMA 4 5.7 5.7 100.0
Total 87 100.0 100.0
TEMAN SEBAYA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang a7 54.0 54.0 54.0
Baik 40 46.0 46.0 100.0
Total 87 100.0 100.0
AKTIVITAS FISIK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Berat 69 79.3 79.3 79
Sedang 17 19.5 19.5 98
Tinggi 1 1.1 1.1 100
Total 87 100.0 100.0
PUASA
Frequency Percent Valid Percent
Valid Memiliki kebiasaan puasa 60 69.0 6¢
Tidak memiliki kebiasaan puasa 27 31.0 3!
Total 87 100.0 10(
LAMA MUKIM
Frequency Percent Valid Percent
Valid Kurang dari 6 bulan 16 18.4 18.4
Lebih dari 6 bulan 71 81.6 81.6
Total 87 100.0 100.0




Lampiran 20. Analisis Bivariat

PENGETAHUAN

Correlations

LILA (cm) PENGETAHUAN

Spearman's rho LILA (cm) Correlation Coefficient 1.000 .161
Sig. (2-tailed) . .075
N 87 87
PENGETAHUAN Correlation Coefficient 161 1.000
Sig. (2-tailed) .075 .
N 87 87
SIKAP
Correlations
LILA (cm) SIKAP
Spearman's rho LILA (cm) Correlation Coefficient 1.000 .222
Sig. (2-tailed) . .036
N 87 87
SIKAP Correlation Coefficient 222 1.000
Sig. (2-tailed) .036 .
N 87 87
TINGKAT KECUKUPAN ENERGI
Correlations
LILA (cm) E (%)
Spearman's rho LILA (cm) Correlation Coefficient 1.000 244"
Sig. (2-tailed) . .023
N 87 87
TINGKAT Correlation Coefficient 244" 1.000
KECUKUPA  Sig. (2-tailed) .023 .
N ENERGI N 87 87
(%)
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
TINGKAT KECUKUPAN KARBOHIDRAT
Correlations
LILA (cm) KH (%)
Spearman's rho LILA (cm) Correlation Coefficient 1.000 .198
Sig. (2-tailed) . .066
N 87 87
TINGKAT Correlation Coefficient .198 1.000
KECUKUPA  Sijg. (2-tailed) .066 .
N N 87 87

KARBOHIDR
AT (%)
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Correlations

TINGKAT KECUKUPAN LEMAK

150

LILA (cm) P (%)
Spearman's rho LILA (cm) Correlation Coefficient 1.000 .192
Sig. (2-tailed) . .074
N 87 87
TINGKAT Correlation Coefficient .192 1.000
KECUKUPA  Sjg. (2-tailed) .074 .
N LEMAK N 87 87
(%)
TINGKAT KECUKUPAN PROTEIN
Correlations
LILA (cm) L (%)
Spearman's rho LILA (cm) Correlation Coefficient 1.000 229"
Sig. (2-tailed) . .033
N 87 87
TINGKAT Correlation Coefficient 229" 1.000
KECUKUPA  Sjg. (2-tailed) .033 .
N PROTEIN N 87 87
(%)
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
PENDAPATAN KELUARGA
Correlations
Pendapatan
LILA (cm) Orang Tua
Spearman's rho LILA (cm) Correlation Coefficient 1.000 .015
Sig. (2-tailed) . .892
N 87 87
PENDAPATAN KELUARGA Correlation Coefficient .015 1.000
Sig. (2-tailed) .892 .
N 87 87
USIA
Correlations
LILA (cm) Umur
Spearman's rho LILA (cm) Correlation Coefficient 1.000 242"
Sig. (2-tailed) . .024
N 87 87
USIA Correlation Coefficient 242" 1.000
Sig. (2-tailed) .024 .
N 87 87

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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PENDIDIKAN

Correlations

LILA (cm) Kelas
Spearman's rho LILA (cm) Correlation Coefficient 1.000 .276
Sig. (2-tailed) . .073
N 87 87
PENDIDIKA  Correlation Coefficient .276 1.000
N Sig. (2-tailed) .073 .
N 87 87

AKTIVITAS FISIK

Correlations
LILA (cm) AKTIVITAS FISIK

Spearman's rho LILA (cm) Correlation Coefficient 1.000 .290
Sig. (2-tailed) . .093

N 87 87

AKTIVITAS FISIK Correlation Coefficient .290 1.000

Sig. (2-tailed) .093 .

N 87 87

TEMAN SEBAYA

Correlations
LILA (cm) TEMAN SEBAYA

Spearman's rho LILA (cm) Correlation Coefficient 1.000 .194
Sig. (2-tailed) . .077

N 87 87

TEMAN SEBAYA Correlation Coefficient .194 1.000

Sig. (2-tailed) .077 .

N 87 87

KEBIASAAN PUASA

Correlations

LILA (cm) PUASA
Spearman's rho LILA (cm) Correlation Coefficient 1.000 .268"
Sig. (2-tailed) . .012
N 87 87
KEBIASAAN Correlation Coefficient .268" 1.000
PUASA Sig. (2-tailed) .012 .
N 87 87

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).



LAMA MUKIM

Correlations
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LILA (cm) LAMA MUKIM

Spearman'’s rho LILA (cm) Correlation Coefficient 1.000 -.279"
Sig. (2-tailed) . .009
N 87 87

LAMA MUKIM Correlation Coefficient -.279" 1.000

Sig. (2-tailed) .009 .
N 87 87

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Lampiran 21. Analisis Multivariat

Variables Entered/Removed?
Model Variables Entered Variables Removed Method
1 PUASA, PENGETAHUAN, Stepwise (Criteria:

SIKAP, K (%), Usia,
AKTIVITAS FISIK

2 PENGETAHUAN, SIKAP, P
(%), E (%), K (%), Usia,
Kelas, AKTIVITAS FISIK

3 PENGETAHUAN, SIKAP, P
(%), K (%), E (%), L (%),
Kelas, AKTIVITAS FISIK,
PUASA, LAMA MUKIM

Probability-of-F-to-enter <=
.050, Probability-of-F-to-
remove >=.100).

Stepwise (Criteria:
Probability-of-F-to-enter <=
.050, Probability-of-F-to-
remove >=.100).

Stepwise (Criteria:
Probability-of-F-to-enter <=
.050, Probability-of-F-to-
remove >=.100).

a. Dependent Variable: LILA (cm)

Model Summary

Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate
1 .506% .393 .283 2.279
2 .683° 547 427 2.322
3 .843°¢ .696 .676 2.267
ANOVA?
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 49.629 1 49.629 8.763 .004°
Residual 481.388 85 5.663
Total 531.017 86
2 Regression 78.024 2 39.012 7.234 .001°¢
Residual 452.994 84 5.393
Total 531.017 86
3 Regression 104.008 3 34.669 6.739 .000¢
Residual 427.009 83 5.145

Total 531.017 86




Coefficients?

Unstandardized Coefficients
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Model B Std. Error Sig.

1 (Constant) 25.099 .280 .000
Pengetahuan 1.143 1.396 .066
Sikap 2.205 2.018 .047
K (%) .231 2.295 .024
Usia 1.060 .453 .051
Puasa 2.205 .205 .038
Aktivitas Fisik 4.118 .958 .041

2 (Constant) 23.557 .283 .000
Pengetahuan 1.010 .093 .026
Sikap 3.103 .988 .026
K (%) 1.036 .190 .050
Usia 2.129 .985 .027
Aktivitas Fisik 5.141 1.170 .045
Kelas 3.106 .867 .088
P (%) .284 2.247 .027
E (%) .100 .612 .042

3 (Constant) 23.640 .297 .000
Pengetahuan 1.010 .100 .021
Sikap 2.040 0.379 .006
K (%) 1.059 0.313 .055
Puasa 1.014 0.142 .087
Aktivitas Fisik .081 797 .028
Kelas .118 1.002 .019
Lama Mukim -2.087 .824 .012
P (%) .182 1.121 .065
E (%) 1.106 .823 .013
L (%) 3.085 .705 .083

a. Dependent Variable: LILA
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