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<div style="text-align: justify;"><span data-sheets-formul a-bar-text-style="font-

size: 13px;col or:#000000;font-wei ght:normal ;text-decoration:none;font-family:'Arial’;font-style:normal ;text-
decoration-skip-ink:none;">Risiko kekurangan energi energi kronik (KEK) merupakan situasi dimana
remaja putri mempunyai kecenderungan menderita KEK. Kategori risiko kekurangan energi kronik (KEK)
di Indonesia didasari pada hasil pengukuran lingkar lengan atas (LILA) kurang dari atau sama dengan 23,5
cm atau pada pita LILA bagian berwarnamerah, jika hasil pengukuran Iebih dari 23,5 cm makatidak ada
risiko menderita KEK. Kekurangan energi kronik (KEK) yang terjadi pada remaja merupakan suatu masalah
gizi yang harus segera diatasi, mengingat dampak KEK padaremaja putri dapat berkelanjutan hingga usia
dewasa dan dapat berdampak buruk pada saat hamil serta melahirkan bayi yang stunting. Prevalens risiko
(KEK) pada sekolah ini lebih besar dari prevalensi nasional. Remaja putri dipilih karena prevalensi kurang
energi kronik (KEK) pada wanita usia subur tertinggi di usia 15-19 tahun. Penelitian ini menggunakan
desain studi analitik deskriptif dengan menggunakan metode cross sectional/ potong lintang dan metode
pengambilan sampelnya dengan simple random sampling pada siswi SMK Informatika Bina Generasi 3
Bogor yaitu kelas 10 - 12 periode 2022/2023. Pengolahan data untuk mengetahui asupan energi dan asupan
gizi makro dengan menggunakan program nutrisurvey. Analisis frekuensi makan, kebiasaan sarapan pagi,
citratubuh, pengetahuan gizi remaja, uang saku, dan pekerjaan ibu dengan kejadian KEK analisis univariat
dan analisis bivariat yaitu menggunakan analisis statistik chi-square. Sebanyak 53,3% siswi SMK
Informatika Bina Generasi 3 berisiko KEK dan 47,8% tidak berisiko KEK. Berdasarkan data hasil analisis
univariat didapatkan bahwa resiko KEK tertinggi terdapat pada responden yang memiliki asupan energi
kurang (85%), asupan karbohidrat kurang (89,4%), asupan lemak kurang (78,8%), asupan protein kurang
(81,4%), frekuensi makan kurang (57,5%), jarang sarapan pagi (69,9%), pengetahuan gizi kurang (78,8%).
Adanya hubungan yang bermakna antara asupan energi, asupan karbohidrat, asupan lemak, asupan protein,
frekuensi makan, dan pengetahuan gizi dengan risiko kurang energi kronik (KEK) pada siswi SMK
Informatika Bine Geberasi 3 Kabupaten Bogor Tahun 2023. Asupan energi merupakan faktor dominan
terjadinyarisiko KEK padasiswi SMK Informatika Bine Geberasi 3 Kabupaten Bogor Tahun 2023. Siswi
yang mempunyai asupan energi yang kurang berpeluang 10,962 kali lebih besar berisiko KEK dibandingkan
dengan responden dengan asupan energi yang cukup.</span></div><hr /><div style="text-align:
justify;"><span data-sheets-formula-bar-text-style="font-si ze: 13px;col or:#000000;f ont-wei ght:normal ;text-
decoration:none;font-family:'Arial’;font-style:normal ;text-decoration-skip-ink:none;">The risk of chronic
energy deficiency (CED) is a situation where young women have a tendency to suffer from CED. The
category of chronic energy deficiency (CED) in Indonesiais based on the results of measurements of the
upper arm circumference (LILA) less than or equal to 23.5 cm or on thered LILA band; if the measurement
results are more than 23.5 cm, then there is no risk of suffering KEK. Chronic energy deficiency (CED) that
occursin adolescentsis anutritional problem that must be addressed immediately, bearing in mind that the
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impact of KEK on young women can continue into adulthood and can have a negative impact during
pregnancy and giving birth to stunted babies. The risk prevalence (KEK) in this school is greater than the
national prevalence. Y oung women were chosen because they have the highest prevalence of chronic energy
deficiency (CED) among women of childbearing age, aged 15& ndash;19 years. Bina Generation 3 Bogor,
namely classes 10& ndash;12 for the 2022& ndash;2023 period Data processing to determine energy intake
and macronutrient intake using the nutrisurvey program Analysis of eating frequency, breakfast habits, body
image, knowledge of adolescent nutrition, pocket money, and mother's occupation with the incidence of
SEZ univariate analysis and bivariate analysis using chi-square statistical analysis As many as 53.3% of
Informatics Bina Generation 3 VVocational School students are at risk of KEK, and 47.8% are not at risk of
KEK. Based on data from univariate analysis, it was found that the highest CED risk was found in
respondents who had less energy intake (85%), less carbohydrate intake (89.4%), less fat intake (78.8%),
less protein intake (81.4%), less frequency of eating (57.5%), rarely breakfasted (69.9%), and alack of
knowledge of nutrition (78.8%). Thereis asignificant relationship between energy intake, carbohydrate
intake, fat intake, protein intake, meal frequency, and nutritional knowledge and the risk of chronic energy
deficiency (CED) in female students of SMK Informatika Bina Geberasi 3 Bogor Regency in 2023. Energy
intake is the dominant factor for risk KEK for female students of SMK Informatika Bina Geberas 3 Bogor
Regency in 2023. Students who have less energy intake are 10.962 times more likely to be at risk of KEK
compared to respondents with sufficient energy intake.</span></div>



