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 ABSTRAK  
Pendahuluan: Kekurangan energi kronik pada remaja berpotensi mengganggu 
pertumbuhan, kesehatan reproduksi, dan produktivitas masa depan. Budaya makan dan 

kondisi sosial ekonomi keluarga dapat memengaruhi kecukupan asupan gizi remaja. 
Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan budaya makan dan faktor sosial ekonomi 
dengan kejadian kekurangan energi kronik pada remaja SMAN 2 Raha. 

Metode: Penelitian deskriptif kuantitatif ini menggunakan pendekatan potong lintang. 
Populasi adalah siswa kelas X dan XI sebanyak 684 orang. Sample akhir berjumlah 50 
remaja dengan ukuran lingkar lengan atas kurang dari 23,5 cm yang diperoleh setelah 
skrining dari 86 siswa. Data dikumpulkan melalui kuesioner, observasi, dokumentasi, 

serta pengukuran antropometri. Analisis data menggunakan analisis deskriptif frekuensi, 
persentase, dan tabulas i si lang. 
Hasil: Responden laki -laki dan perempuan masing-masing berjumlah 25 orang. KEK 
ringan ditemukan pada 54% responden, sedang 24%, dan berat 22%. Mayoritas orang 

tua berpendapatan kurang dari Rp3.000.000 per bulan 68%. Frekuensi makan baik 
ditemukan pada 74% responden, jenis makanan tidak lengkap 50%, keragama n menu 
kurang 44%, dan picky eater 26%. 

Kesimpulan: Budaya makan dan faktor sosial ekonomi perlu diperhatikan dalam program 
pencegahan dan penanganan kekurangan energi kronik pada remaja sekolah. 
 
ABSTRACT 

Introduction: Chronic energy deficiency in adolescents has the potential to disrupt 
growth, reproductive health, and future productivity. Eating habits and family 
socioeconomic conditions can influence the adequacy of adolescents’ nutritional intake. 
This study aims to describe eating habits and socioeconomic factors associated with the 

prevalence of chronic energy deficiency among adolescents at SMAN 2 Raha. 
Methods: This descriptive quantitative study used a cross-sectional approach at SMAN 2 
Raha. The sample included 50 adolescents with chronic energy deficiency identified from 

86 screened students. Data were collected using questionnaires, observation, 
documentation, and mid-upper arm circumference measurement. Data were analyzed 
using frequencies, percentages, and descriptive cross-tabulation. 
Results: Male and female respondents each accounted for 25 students. Mild chronic 

energy deficiency was found in 54.0% of respondents, moderate in 24.0%, and severe in 
22.0%. Most parents earned less than Rp3,000,000 per month. Good eating frequency 
was found in 74.0% of respondents, while incomplete food type, low menu diversity, and 

picky eating remained common. 
Conclusion: Eating culture and socioeconomic factors should be considered in school-
based programs to prevent and manage chronic energy deficiency among adolescents. 
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PENDAHULUAN 

Kekurangan energi kronik (KEK) merupakan masalah gizi yang masih menjadi perhatian kesehatan 

masyarakat, khususnya pada kelompok remaja. KEK terjadi akibat ketidakseimbangan antara asupan energi 

dan kebutuhan tubuh dalam waktu lama sehingga cadangan energi tidak mencukupi untuk mendukung 

pertumbuhan dan aktivitas. Pada masa remaja, kebutuhan energi dan zat gizi meningkat karena percepatan 

pertumbuhan fisik, perkembangan organ reproduksi, peningkatan aktivitas, serta perubahan hormonal. 

Kondisi kekurangan energi yang berlangsung terus-menerus dapat berdampak pada kesehatan, konsentrasi 

belajar, produktivitas, dan kualitas hidup remaja  (Neufeld, et al., 2021). 

Masalah kekurangan gizi pada remaja masih menjadi tantangan kesehatan. WHO melaporkan 

bahwa pada tahun 2022 terdapat sekitar 190 juta anak dan remaja usia 5-19 tahun yang mengalami 

thinness atau kurus berdasarkan indikator IMT menurut umur, yaitu lebih dari dua standar deviasi di bawah 

median rujukan. Pada kelompok usia yang sama, dunia juga menghadapi beban gizi ganda karena terdapat 

sekitar 390 juta anak dan remaja usia 5-19 tahun yang mengalami kelebihan berat badan, termasuk 160 

juta yang hidup dengan obesitas (WHO, 2024). Kebiasaan makan sehat seharusnya dimulai sejak  usia dini. 

Anak-anak menghabiskan sebagian besar waktu mereka di sekolah, menjadikannya lingkungan penting 

untuk membentuk kebiasaaan makan seumur hidup dan mengurangi kesenjangan kesehatan dan gizi. Saat 

ini, diperkirakan 466 juta anak diseluruh dunia menerima makanan di sekolah, namun informasi yang 

tersedia tentang jenis makanan, kualitas nutrisi makanan yang mereka terima masih terbatas  (WHO, 2026). 

WHO South-East Asia Region menjelaskan bahwa pandemi, konflik, perubahan iklim, dan perlambatan 

ekonomi turut meningkatkan kerawanan pangan serta menurunkan akses masyarakat terhadap makanan 

yang aman, cukup, dan bergizi. Intervensi gizi pada kelompok usia sekolah dan remaja perlu mendapat 

perhatian karena masih banyak negara menghadapi double burden of malnutrition seperti kekurangan gizi, 

defisiensi mikronutrien, kelebihan berat badan, dan obesitas  (WHO, 2026). 

KEK pada remaja di Indonesia menjadi salah satu perhatian dalam perbaikan gizi melalui 

pemantauan antropometri dan edukasi gizi seimbang karena masalah ini dapat berlanjut pada gangguan 

kesehatan reproduksi, anemia, gangguan pertumbuhan, dan risiko kehamilan berisiko pada masa dewasa. 

Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023, prevalensi gizi kurang pada remaja usia 13-15 tahun 

mencapai 7,6%, terdiri atas 1,9% sangat kurus dan 5,7% kurus. Pada remaja usia 16-18 tahun, masih 

ditemukan 1,7% sangat kurus dan 6,6% kurus  (Kemenkes RI, 2024). 

Budaya makan merupakan faktor perilaku yang berkaitan dengan kecukupan asupan energi dan zat 

gizi, karena KEK pada remaja dapat dipengaruhi oleh faktor langsung seperti asupan makan, aktivitas, 

penyakit infeksi, dan status antropometri, serta faktor tidak langsung seperti pengetahuan, sikap, sosial 

ekonomi, dan pendapatan keluarga  (Ardianto, et al., 2024). Budaya makan mencakup frekuensi makan, 

jenis makanan, keragaman menu, jumlah atau porsi makan, serta perilaku memilih-milih makanan  (Putri, 

Hartono, & Fanny, 2024). Remaja yang sering melewatkan waktu makan, mengonsumsi makanan tidak 

lengkap, kurang mengonsumsi sayur dan buah, serta memiliki perilaku picky eater cenderung berisiko 

mengalami ketidakseimbangan asupan gizi   (Rahman, et al., 2023). Prevalensi KEK pada remaja putri 

mencapai 81,2%, dengan sebagian besar responden mengalami defisit asupan energi sebesar 89,9% dan 

defisit asupan karbohidrat sebesar 98,6%, picky eater 62,1%, dan 59,1% memiliki status gizi tidak normal 

(Arifah, et al., 2025). 

Faktor sosial ekonomi keluarga juga memengaruhi kemampuan keluarga dalam menyediakan 

pangan yang cukup dan bergizi bagi remaja  (Sukmawati, Syam, & Nurdin, 2023). Pendapatan orang tua, 

pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua, kondisi rumah, dan jumlah tanggungan keluarga dapat 

memengaruhi akses terhadap makanan yang cukup, beragam, bergizi, seimbang, dan aman  (Utami & Ani, 

2023). Asupan energi dapat dilihat pada kebiasan remaja saat sarapan (Hendrayati, Adam, & Zakaria, 2026), 

dan kebiasaan mengurangi porsi makan dengan tujuan agar tidak terjadi kenaikan berat badan untuk 
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mengoptimalkan penampilan tetap ideal  (Yulia, et al., 2024). Perbedaan pengaruh sosial ekonomi 

antarwilayah dapat terjadi karena adanya perbedaan pola konsumsi, edukasi gizi, budaya makan, akses 

terhadap pangan bergizi, dan ketersediaan pangan lokal  (Rahman, et al., 2025). 

Budaya makan dan faktor sosial ekonomi perlu dikaji sebagai gambaran penting dalam memahami 

kondisi remaja dengan KEK di lingkungan sekolah. SMA Negeri 2 Raha memiliki siswa dengan latar belakang 

sosial ekonomi yang beragam sehingga menjadi lokasi yang relevan untuk mengkaji gambaran budaya 

makan dan faktor sosial ekonomi pada remaja dengan KEK. Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini 

bertujuan untuk menggambarkan budaya makan dan faktor sosial ekonomi dengan kejadian KEK pada 

remaja SMAN 2 Raha. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan potong lintang. 

Penelitian dilaksanakan di SMAN 2 Raha Kabupaten Muna Provinsi Sulawesi Tenggara. Populasi penelitian 

adalah seluruh siswa kelas X dan XI tahun ajaran 2025/2026 Ganjil sebanyak 684 siswa. Sampel awal 

diperoleh melalui perhitungan rumus Slovin dan dipilih menggunakan proportional stratified random 

sampling berdasarkan tingkat kelas dan jenis kelamin. Skrining antropometri dilakukan terhadap 86 siswa 

dan diperoleh 53 siswa dengan lingkar lengan atas kurang dari 23,5 cm. Sampel akhir penelitian ditetapkan 

sebanyak 50 remaja yang mengalami KEK dengan komposisi 25 laki -laki dan 25 perempuan. 

Variabel yang dikaji meliputi budaya makan, faktor sosial ekonomi keluarga, dan kategori KEK. 

Budaya makan diukur melalui frekuensi makan, jenis makanan, keragaman menu, dan perilaku picky eater. 

Faktor sosial ekonomi meliputi pendapatan orang tua, pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua, kondisi 

fisik rumah, dan jumlah tanggungan keluarga. Data dikumpulkan melalui kuesioner, observasi, 

dokumentasi, serta pengukuran antropometri menggunakan timbangan digital, microtoise, dan pita lingkar 

lengan atas. Analisis data dilakukan secara deskriptif kuantitatif sederhana dalam bentuk distribusi 

frekuensi, persentase, dan tabulasi silang deskriptif.  

 

HASIL 

Penelitian ini melibatkan 50 responden yang terdiri atas 25 laki -laki dan 25 perempuan. Mayoritas 

responden berumur 16 tahun sebanyak 23 orang (46,0%) dan 15 tahun sebanyak 20 orang (40,0%). 

Gambaran sosial ekonomi menunjukkan sebagian besar orang tua responden memiliki pendapatan kurang 

dari Rp3.000.000 per bulan sebanyak 34 orang (68,0%), pendidikan ibu terbanyak SMA sebanyak 35 orang 

(70,0%), pendidikan ayah terbanyak SMA sebanyak 36 orang (72,0%), pekerjaan orang tua terbanyak 

wiraswasta sebanyak 21 orang (42,0%), kondisi rumah permanen sebanyak 32 orang (64,0%), dan jumlah 

tanggungan keluarga sedang sebanyak 34 orang (68,0%). 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik dan Sosial Ekonomi Responden 

Karakteristik Kategori n % 

Jenis kelamin Laki-laki  25 50,0 

 Perempuan 25 50,0 

Umur 14 tahun 2 4,0 

 15 tahun 20 40,0 
 16 tahun 23 46,0 

 17 tahun 5 10,0 

Pendapatan orang tua < Rp3.000.000 34 68,0 

 >= Rp3.000.000 16 32,0 

Pendidikan ibu SMP 2 4,0 

 SMA 35 70,0 
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Karakteristik Kategori n % 

 S1 12 24,0 

 S2 1 2,0 

Pendidikan ayah SMA 36 72,0 

 S1 14 28,0 

Pekerjaan orang tua Buruh/Tukang 9 18,0 

 Petani 2 4,0 

 Nelayan 3 6,0 

 Wiraswasta 21 42,0 

 PNS 10 20,0 

 Pegawai Swasta 5 10,0 

Kondisi fisik rumah Permanen 32 64,0 

 Semi permanen 15 30,0 

 Tidak permanen 3 6,0 

Tanggungan keluarga Kecil  8 16,0 

 Sedang 34 68,0 

 Besar 8 16,0 
Sumber: Data Primer, 2026 

Seluruh responden memiliki ukuran lingkar lengan atas kurang dari 23,5 cm. Berdasarkan kategori 

KEK, sebagian besar responden berada pada kategori KEK ringan sebanyak 27 orang (54,0%), diikuti KEK 

sedang sebanyak 12 orang (24,0%) dan KEK berat sebanyak 11 orang (22,0%). Gambaran budaya makan 

menunjukkan sebagian besar responden memiliki frekuensi makan baik sebanyak 37 orang (74,0%), 

namun separuh responden memiliki jenis makanan tidak lengkap sebanyak 25 orang (50,0%) dan hampir 

setengah responden memiliki keragaman menu kurang sebanyak 22 orang (44,0%).  

Tabel 2. Distribusi Kategori KEK dan Budaya Makan Responden 

Variabel Kategori n % 

Kategori KEK Berat (< 21 cm) 11 22,0 

 Sedang (21,0-22,0 cm) 12 24,0 

 Ringan (22,1-23,4 cm) 27 54,0 

Frekuensi makan Baik (>= 3 kali/hari) 37 74,0 

 Kurang (< 3 kali/hari) 13 26,0 

Jenis makanan Lengkap 10 20,0 

 Kurang lengkap 15 30,0 

 Tidak lengkap 25 50,0 

Keragaman menu Baik 12 24,0 
 Cukup 16 32,0 

 Kurang 22 44,0 

Picky eater Ya 13 26,0 

 Tidak 37 74,0 

Sumber: Data Primer, 2026 

Tabulasi silang deskriptif menunjukkan bahwa KEK berat lebih banyak ditemukan pada responden 

dengan frekuensi makan tidak baik sebanyak 6 orang, jenis makanan tidak lengkap sebanyak 10 orang, 

keragaman menu kurang sebanyak 10 orang, dan perilaku picky eater sebanyak 8 orang. Sebaliknya, 

kategori KEK ringan lebih banyak ditemukan pada responden dengan frekuensi makan baik, jenis makanan 

lengkap atau kurang lengkap, keragaman menu baik atau cukup, serta tidak memiliki perilaku picky eater. 

 

 

Tabel 3. Tabulasi Silang Deskriptif Budaya Makan dan Kategori KEK 
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Variabel Kategori KEK ringan KEK sedang KEK berat Total 

Frekuensi 
makan 

Baik 24 8 5 37 

 Tidak baik 3 4 6 13 

Jenis makanan Lengkap 9 1 0 10 

 Kurang lengkap 10 4 1 15 

 Tidak lengkap 8 7 10 25 

Keragaman 
menu 

Baik 10 2 0 12 

 Cukup 11 4 1 16 

 Kurang 6 6 10 22 

Picky eater Ya 2 3 8 13 

 Tidak 25 9 3 37 

Sumber: Data Primer, 2026 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh responden yang menjadi sampel akhir memiliki lingkar 

lengan atas di bawah 23,5 cm sehingga termasuk dalam kelompok remaja dengan KEK. Sebagian besar 

responden berada pada kategori KEK ringan. Temuan ini menunjukkan bahwa masalah gizi pada remaja 

perlu mendapat perhatian meskipun tingkat keparahan yang paling banyak ditemukan belum berada pada 

kategori berat. Masa remaja merupakan periode pertumbuhan cepat sehingga asupan energi dan zat gizi 

yang tidak mencukupi dapat memengaruhi pertumbuhan, daya tahan tubuh, konsentrasi belajar, serta 

kesehatan reproduksi pada masa berikutnya. 

Gambaran budaya makan menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki frekuensi 

makan yang baik, namun masih ditemukan responden dengan jenis makanan tidak lengkap dan keragaman 

menu kurang. Kondisi ini menunjukkan bahwa makan teratur belum tentu disertai dengan kualitas 

makanan yang memadai. Remaja dapat makan tiga kali sehari, tetapi apabila pilihan makanannya terbatas, 

kurang protein, kurang sayur, kurang buah, atau didominasi makanan tertentu, maka kebutuhan zat gizi 

tetap belum terpenuhi secara optimal. Hal ini sejalan dengan  penelitian (Hidayati, Aruben, & Kartini (2021) 

yang menjelaskan bahwa pola makan berkaitan dengan kejadian KEK pada remaja putri.  

Tabulasi silang deskriptif menunjukkan bahwa kategori KEK berat lebih banyak ditemukan pada 

responden dengan frekuensi makan tidak baik, jenis makanan tidak lengkap, keragaman menu kurang, dan 

perilaku picky eater. Temuan ini tidak dimaknai sebagai hubungan inferensial karena tidak dilakukan uji 

statistik, tetapi dapat menjadi petunjuk bahwa kualitas budaya makan perlu diperhatikan dalam 

penanganan KEK remaja. Sukmawati, Syam, dan Nurdin (2023) menyatakan bahwa frekuensi makan 

berkaitan dengan KEK pada remaja sekolah menengah, sedangkan penelitian  (Hidayanti, Saraswati, & Iseu 

(2023) menekankan pentingnya keragaman konsumsi pangan dalam menjaga status gizi remaja. 

Perilaku picky eater ditemukan pada sebagian responden dan secara deskriptif lebih banyak 

beriringan dengan kategori KEK berat. Perilaku memilih-milih makanan dapat membatasi variasi asupan 

dan menurunkan peluang terpenuhinya zat gizi penting. Pada remaja, perilaku ini dapat dipengaruhi oleh 

kebiasaan keluarga, teman sebaya, paparan media sosial, preferensi rasa, dan persepsi terhadap bentuk 

tubuh.  (Notoatmodjo (2021) menjelaskan bahwa perilaku kesehatan dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap, 

dan lingkungan pendukung sehingga upaya perbaikan perilaku makan perlu dilakukan melalui edukasi yang 

berkelanjutan. 

Gambaran sosial ekonomi menunjukkan bahwa sebagian besar responden berasal dari keluarga 

dengan pendapatan kurang dari Rp3.000.000 per bulan, pendidikan orang tua terbanyak adalah SMA, 

pekerjaan orang tua terbanyak wiraswasta, kondisi fisik rumah sebagian besar permanen, dan jumlah 

tanggungan keluarga terbanyak berada pada kategori sedang. Kondisi ini menggambarkan bahwa faktor 
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keluarga tetap perlu diperhatikan karena kemampuan menyediakan pangan bergizi dipengaruhi oleh 

sumber daya ekonomi, pengetahuan orang tua, dan beban tanggungan keluarga. Sari, Lubis, dan Ginting 

(2022) menyatakan bahwa sosial ekonomi keluarga berkaitan dengan status gizi remaja se kolah menengah. 

Penelitian ini memiliki keterbatasan karena sampel yang dianalisis hanya remaja dengan KEK 

sehingga tidak tersedia kelompok remaja tidak KEK sebagai pembanding. Oleh karena itu, analisis yang 

digunakan adalah analisis deskriptif kuantitatif  sederhana dan hasilnya tidak dapat digunakan untuk 

menyimpulkan hubungan sebab akibat. Penelitian selanjutnya disarankan melibatkan kelompok KEK dan 

tidak KEK dengan jumlah sampel lebih besar sehingga analisis inferensial dapat dilakukan untuk mengetahui 

faktor yang benar-benar berhubungan dengan kejadian KEK pada remaja. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar remaja dengan KEK di SMAN 2 Raha berada pada 
kategori KEK ringan. Budaya makan responden secara deskriptif menunjukkan bahwa frekuensi makan 
umumnya baik, tetapi masih banyak responden yang memiliki jenis makanan tidak lengkap dan keragaman 
menu kurang. Tabulasi silang deskriptif menunjukkan bahwa kategori KEK berat lebih banyak ditemukan 
pada responden dengan frekuensi makan tidak baik, jenis makanan tidak lengkap, keragaman menu 
kurang, dan perilaku picky eater. Faktor sosial ekonomi menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
berasal dari keluarga berpendapatan rendah, pendidikan orang tua terbanyak SMA, pekerjaan orang tua 
terbanyak wiraswasta, kondisi rumah sebagian besar permanen, dan jumlah tanggungan keluarga sedang. 
Sekolah disarankan memperkuat edukasi gizi melalui UKS, melakukan pemantauan lingkar lengan atas 
secara berkala, dan bekerja sama dengan tenaga kesehatan serta orang tua dalam penyediaan makanan 
bergizi bagi remaja. 
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