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FAKTOR- FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEKURANGAN ENERGI 

KRONIK ( KEK ) PADA REMAJA PUTRI DI SMAN 12 KENDARI 

 

RINGKASAN 

Wa Ode Nurfadila 

Dibawah bimbingan Rasmaniar dan Kasmawati 

 

Latar belakang : Di Indonesia kasus kekurangan energi kronik 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 kurang energi kronik ( KEK ). Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 

kejadian KEK diantaranya yaitu faktor penyebab langsung dan tidak langsung.  

 

Tujuan : Untuk mengetahui faktor- faktor yang berhubungan dengan kekurangan energi 

kronik ( KEK ) pada remaja putri di SMA Negeri 12 Kendari 

 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observational deskriptif dan menggunakan 

desain penelitian Cross-Sectional Study. Cara pengambilan sampel yang dilakukan pada 

penelitian ini menggunakan teknik Proporsional Random Sampling 

 

Hasil : Hasil penelitian ini menunjukkan ada hubungan tingkat asupan energi dengan kurang 

energi kronis (KEK) pada remaja putri dibuktikan dengan nilai p-value = 0,031 < 0,005. ada 

hubungan tingkat asupan protein dengan kurang energi kronis (KEK) pada remaja putri 

dibuktikan dengan nilai p-value = 0,010 < 0,005, ada hubungan pola makan dengan kurang 

energi kronis (KEK) pada remaja putri dibuktikan dengan nilai p-value = 0,027 < 0,005. 

Sedangkan pengetahuan tidak adanya hubungan yang signifikan dengan Kurang Energi 

Kronis (KEK) pada remaja putri dibuktikan dengan nilai p-value = 0,746 > 0,005, gaya hidup 

tidak adanya hubungan yang signifikan dengan Kurang Energi Kronis (KEK) pada remaja 

putri dibuktikan dengan nilai p-value = 0,239> 0,005.  

 

Kesimpulan : Faktor utama terjadiya KEK pada remaja putri di SMAN 12 Kendari adalah 

tingkat asupan energi dan protein yang kurang serta pola makan yang kurang. 

 

Kata kunci : Kekurangan Energi Kronik, Pengetahuan, Gaya Hidup, Asupan Energi, 

Asupan Protein, Dan Pola Makan 
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FACTORS RELATED TO CHRONIC ENERGY DEFICIENCY (KEK) 

IN ADOLESCENT GIRLS AT SMAN 12 KENDARI 

 

ABSTRACT 

 

Wa Ode Nurfadila 

Under supervision of academic advisor 1 & academic advisor 2 :  

Rasmaniar and Kasmawati  

 

Background: In Indonesia, cases of chronic energy deficiency are mainly caused by 

insufficient nutritional intake such as energy and protein, so that the nutrients needed by 

the body are not sufficient. A person who lacks energy can experience weight loss and 

trigger low energy stores in the body which will cause chronic energy deficiency. Factors 

that can influence the occurrence of  chronic energy deficiency include direct and indirect 

causal factors. 

Objective: To find out the factors related to chronic energy deficiency  in adolescent girls 

at SMA Negeri 12 Kendari  

Method: This study is a descriptive observational research and uses a cross-sectional 

study research design. The sampling method carried out in this study uses the Proportional 

Random Sampling technique  

Results: The results of this study showed that there was a relationship between energy 

intake levels and chronic energy deficiency in adolescent girls as evidenced by the p-

value = 0.031 < 0.005. there was a relationship between protein intake levels and chronic 

energy deficiency in adolescent girls as evidenced by a p-value = 0.010 < 0.005, there 

was a relationship between diet and chronic lack of energy in adolescent girls as 

evidenced by a p-value = 0.027 < 0.005. While knowledge of the absence of a significant 

relationship with Chronic Energy Deficiency in adolescent girls was evidenced by a p-

value = 0.746 > 0.005, lifestyle there was no significant relationship with Chronic Energy 

Deficiency in adolescent girls as evidenced by the p-value = 0.239> 0.005 

Conclusion: The main factors for the occurrence of chronic energy deficiency in 

adolescent girls at SMAN 12 Kendari are low levels of energy and protein intake and 

poor diet.  

Keywords: Chronic Energy Deficiency, Knowledge, Lifestyle, Energy Intake, Protein 

Intake, and Diet 
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