BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Lokasi Penelitian
SMA Neigeiri 7 Kota Kupang adalah seikolah meineingah atas
neigeiri yang teirleitak di Keilurahan Maulafa , Keicamatan Maulafa, Kota
Kupang Provinsi Nusa Teinggara Timur. Seikolah ini beirdiri beirdasarkan
SK' Peindirian Nomor 107/0/1997 tanggal 16 Meii 1997 dan teilah
teirakreiditasi A.

2. Hasil Uji Univariat

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Beirdasarkan Tabeil 4, dapat dikeitahui bahwa dari 69 reispondein
deingan kateigori umur 16 tahun seibanyak 31 orang deingan preiseintasei
44,9 %, umur 17 tahun seibanyak 33 orang deingan preiseintasei 47,8%,

dan umur 18 tahun seibanyak 5 orang deingan preiseintasei 7,2%.

Tabel 1. Karakterisitik Responden Berdasarkan Umur pada Remaja Di SMA

Negri 7 Kota Kupang
Umur Frekuensi (n) Presentase (%)
16 31 44,9
17 33 47,8
18 5 7,2
Total 69 100

Sumber data primer, (2026)
b. Kejadian KEK

Beirdasarkan Tabeil 6, dapat dikeitahui bahwa dari 66 reispondein
didapatkan siswa yang tidak beireisiko KEIK ( Normal) seibanyak 35
orang deingan preiseintasei 50,7% dan siswa yang beireisiko KEIK

seibanyak 34 orang deingan preiseintasei 49,3%.

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Kejadian KEK
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Kejadian KEK Frekuensi (n) Presentase (%)
Normal 35 50,7
Beresiko KEK 34 493
Total 69 100,0

Sumber data primer ,(2026)

c¢. Pengetahuan Tentang KEK

Beirdasarkan Tabeil 7, dapat dikeitahui bahwa dari 69 reispon
didapatkan siswi yang peingeitahuan baik seibanyak 51 orang deingan
preiseintasei 73,9%, cukup seibanyak 10 orang deingan preiseintasei

14,5% dan kurang seibanyak 8 orang deingan preiseintasei 11,6%.

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan

Tentang KEK
Pengetahuan KEK Frekuensi (n) Presentase (%)
Baik 51 73,9
Cukup 10 14,5
Kurang 8 11,6
Total 69 100,0

Sumber data primer, (2026)
d. Asupan Energi

Berdasarkan Tabeil 8, dapat dikeitahui bahwa dari 69 reispondein
didapat siswi yang asupan eineirgi Baik seibanyak 11 orang deingan
preiseintasei 15,9%, dan yang asupan Kurang seibanyak 58 orang deingan

preiseintasei 84,1%.

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Energi

Asupan Energi Frekuensi (n) Presentase (%)

Baik 11 15,9
Kurang 58 84,1
Total 69 100,0

Sumber data primer, (2026)
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e. Asupan Protein
Beirdasarkan Tabeil 10, dapat dikeitahui bahwa dari 69 reispondein
didapatkan siswi yang meimiliki asupan Protein Baik seibanyak 34 orang
deingan freikueinsi 49,3 dan yang asupan kurang seibanyak 35 orang

deingan freikueinsi 50,7%.

Tabel 5. Distribusi Responden Berdasarkan Asupan Protein

Asupan Lemak  Frekuensi (n) Presentase (%)
Baik 34 49,3
Kurang 35 50,7
Total 69 100,0

Sumber data primer, (2026)
f. Asupan Lemak
Beirdasarkan Tabeil 9, dapat dikeitahui bahwa dari 69 reispondein
didapatkan siswi yang meimiliki asupan Lemak Baik seibanyak 5 orang
deingan preiseintasei 7,2 %, dan yang asupan Kurang seibanyak 64 orang

deingan preiseintasei 92,8%.

Tabel 6. Distribusi Responden Berdasarkan Asupan Lemak

Asupan Frekuensi (n) Presentase (%)
Protein

Baik 5 7,2
Kurang 64 92,8

Total 69 100,0

Sumber data primer, (2026)
g. Asupan Karbohidrat

Beirdasarkan Tabeil 11, dapat dikeitahui bahwa dari 69
reispondein didapatkan siswi yang meimiliki asupan Karbohidrat Baik
seibanyak 20 orang deingan freikueinsi 29,0% dan yang asupan kurang

seibanyak 49 orang deingan freikueinsi 71,0%.
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Tabel 7. Distribusi Responden Berdasarkan Asupan Karbohidrat

Asupan Frekuensi (n) Presentase (%)
Karbohidrat
Baik 20 29,0
Kurang 49 71,0
Total 69 100,0

Sumber data primer, (2026)

3. Hasil Uji Bivariat

a. Hubungan Pengetahuan KEK Dengan Kejadian KEK

Beirdasarkan Tabeil 11, meinunjukkan bahwa dari 69 orang
reispondein meimiliki nilai 49,0% yang peingeitahun baik beireisiko
KEIK. Beirdasarkan hasil uji Chi-Squarei nilai p-valuei = 0,179 yang
leibih beisar dari 0,05. Hasil teirseibut meinyatakan bahwa Ho diteirima
dan Ha ditolak yang seihingga dapat disimpulkan bahwa tidak teirdapat
hubungan yang signifikan teirhadap peingeitahuan KEIK deingan
Keijjadian KEK.

Tabel 8. Hubungan Pengetahuan KEK Dengan Kejadian KEK pada

Remaja Di SMA Negeri 7 Kota Kupang

Kejadian KEK
Pengetahuan Normal Beresiko Total P-value
KEK KEK
n % n % n %
Baik 26 51,0 25 49,0 51 100,0
Cukup 3 30,0 7 70,0 10 100,0 0,179
Kurang 6 75,0 2 250 8 100,0
Total 35 50,7 34 49,3 69 100,0

Sumber Data Primer,(2026)

. Hubungan Asupan Energi Dengan Kejadian KEK

Beirdasarkan Tabeil 13, meimnunjukkan bahwa dari 69 orang
reispondein meimiliki nilai 51,7% yang meingalami asupan eineirgi
kurang beireisiko KEIK. Beirdasarkan hasil uji Chi-Squarei nilai p-valuei
= 0,513 yang leibih beisar dari 0,05. Hasil teirseibut meinyatakan bahwa
Ha ditolak dan HO diteirima yang artinya tidak teirdapat hubungan yang
signifikan teirhadap Asupan Elneirgi deingan Keijadian KEK.
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Tabel 9. Hubungan Asupan Energi Kejadian KEK pada Remaja Di SMA

Negeri 7 Kota Kupang
Kejadian KEK
Asupan Energi  Normal Beresiko Total P-value
KEK
n % n % n %
Baik 7 63,6 4 36,4 11 100,0 0,513
Kurang 28 48,3 30 51,7 58,0 100,0
Total 35,0 50,7 34,0 493 69 100,0

Sumber Data Primer,(2026)
¢. Hubungan Asupan Protein Dengan Kejadian KEK

Beirdasarkan Tabeil 14, meinunjukkan bahwa dari 69 orang
reispondein meimiliki nilai 53,1 %% yang meingalami asupan protein
kurang beireisiko KEIK. Beirdasarkan hasil uji Chi-Squarei nilai p-valuei
= 0,54 yang leibih beisar dari 0,05. Hasil teirseibut meinyatakan bahwa
Ha ditolak dan HO diteirima yang artinya tidak teirdapat hubungan yang
signifikan terrhadap Asupan Lemak deingan Kejadian KEIK.

Tabel 10. Hubungan Asupan Lemak Kejadian KEK pada Remaja Di SMA

Negeri 7 Kota Kupang
Kejadian KEK
Asupan Protein  Normal Beresiko Total P-value
KEK
n % n % n %
Baik 5 100,0 O 0,0 5 100,0 0,54
Kurang 30 46,9 34 53,1 64 100,0

Total 35 50,7 34 49,3 69 100,0
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Sumber Data Primer,(2026)

d. Hubungan Asupan Lemak Dengan Kejadian KEK

Beirdasarkan Tabel 15, meinunjukkan bahwa dari 69 orang
reispondein meimiliki nilai 62,9 % yang meingalami asupan Lemak
kurang beireisiko KEIK. Beirdasarkan hasil uji Chi-Squarei nilai p-valuei
= 0,31 yang leibih beisar dari 0,05. Hasil teirseibut meinyatakan bahwa
Ha ditolak dan HO diteirima yang artinya tidak teirdapat hubungan yang
signifikan teirhadap Asupan Protein deingan Kejjadian KEIK.

Tabel 11. Hubungan Asupan Protein Kejadian KEK pada Remaja Di SMA

Negeri 7 Kota Kupang
Kejadian KEK
Asupan Lemak  Normal Beresiko Total P-value
KEK
n % n % n % 1.000

22 64,7 12 35,3 34 100,0
13 37,1 22 62,9 35 100,0
35 50,7 34 49,3 69 100,0

Sumber Data Primer,(2026)

e. Hubungan Asupan Karbohidrat Dengan Kejadian KEK

Beirdasarkan Tabeil 16, memunjukkan bahwa dari 69 orang
reispondein meimiliki nilai 55,1 % yang meingalami asupan Karbphidat
kurang beireisiko KEIK. Beirdasarkan hasil uji Chi-Squarei nilai p-valuei
= 0,185 yang leibih beisar dari 0,05. Hasil teirseibut meinyatakan bahwa
Ha ditolak dan HO diteirima yang artinya tidak teirdapat hubungan yang
signifikan teirhadap Asupan Karbohidrat dengan Kejjadian KEIK.

Tabel 12. . Hubungan Asupan Karbohidrat dengan Kejadian KEK pada

Remaja Di SMA Negeri 7 Kota Kupang

Kejadian KEK
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Asupan Normal
Karbohidrat
n %
Baik 13 65,0
Kurang 22 44,9
Total 35 50,7

Beresiko
KEK

n

7

27

34

%

35,0
55,1
49,3

Total

20
49
69

P-value
% 0,185
100,0
100,0
100,0

Sumber Data Primer,(2026)
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B. Pembahasaan

1. Tingkat Pengetahuan Remaja Putri Tentang Kekurangan Energi
Kronik (KEK) Di SMA Negri 7 Kota Kupang

Berdasarkan hasil penelitian univariat, didapatkan bahwa
mayoritas remaja putri di SMA Negeri 7 Kota Kupang sebenarnya sudah
memiliki tingkat pengetahuan yang Baik mengenai Kekurangan Energi
Kronik (KEK), yaitu sebanyak 51 responden (73,9%). Namun, hasil
analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square menunjukkan nilai p-value
sebesar 0,179 (p > 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan tentang KEK
dengan kejadian KEK pada remaja putri di sekolah tersebut.

Secara tabulasi silang, dari 51 responden yang memiliki
pengetahuan baik, justru terdapat 25 responden (49,0%) yang mengalami
KEK. Sebaliknya, dari 8 responden yang pengetahuannya kurang,
mayoritas dari mereka yaitu 6 responden (75,0%) justru memiliki status
gizi normal (tidak KEK).

Ketidaksesuaian antara tingkat pengetahuan yang baik dengan
status gizi riil ini mengindikasikan bahwa pengetahuan yang bersifat
kognitif tidak serta-merta langsung mengubah perilaku atau status
biologis seseorang. Remaja putri pada usia sekolah sangat rentan
dipengaruhi oleh faktor eksternal seperti persepsi citra tubuh (body
image). Meskipun secara teori mereka tahu bahaya KEK, keinginan
untuk tampil langsing akibat standar sosial atau pengaruh teman sebaya
sering kali membuat mereka tetap melakukan diet ketat atau membatasi
makan secara ekstrem.

Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh Tatirah dkk. (2023) yang
juga menyatakan tidak ada hubungan signifikan antara pengetahuan
dengan kejadian KEK (p = 0,979), di mana faktor psikologis dan
lingkungan pergaulan jauh lebih kuat dalam menyetir perilaku makan
harian remaja dibandingkan sekadar pemahaman teori gizi.

2.  Hubungan Pengetahuan KEK dengan kejadian KEK
Hasil pemeilitian ini memnujukkan bahwa teirdapat hubungan yang
signifikan antara Peingeitahuan KEIK deingan Keijadian KEIK reimaja
putri di SMA Neigeiri 7 Kota Kupang deingan hasil uji chi-squarei
peingeitahuan KEIK (p = 0,179). Peimilihan makanan dan keibiasaan dieit
dipeingaruhi oleih peingeitahuan dan sikap teirhadap makanan. Peindidikan

formal seiring kali meimpunyai asosiasi yang positif deingan
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peingeimbangan pola-pola konsumsi makanan dalam keiluarga. Beibeirapa
studi meinunjukan bahwa jika tingkat peindidikan meiningkat, maka
peingeitahuan teirkait gizi juga akan beirtambah baik (Sari & Khatimah,
2024).

Peimeilitian ini sefjalan deingan peineilitian yang di teiliti oleih
Basaria & Mulyani (2025). Didapatkan hasil peineilitian ini meinunjukkan
bahawa teirdapat hubungan antara tingkat peingeitahuan meingeinai
keikurangan eineirgi kronik deingan kejjadian keikurangan eineirgi kronik
pada reimaja putri di SMP Muhammadiyah 1 Greisik. Beirdasarkan hasil
obseirvasi yang teilah dilakukan peineiliti, hasil kueisioneir meinunjukkan
bahwa masih banyak reimaja putri di SMP Muhammadiyah 1 Greisik yang
meingalami KEIK deingan ukuran LILA kurang dari 18,5 cm. KEIK bisa
teirjadi kareina kurangnya peingeitahuan reimaja putri meingeinai KEIK itu
seindiri, hal teirseibut bisa teirjadi kareina diseikolah beilum ada peilajaran
meingeinai KEIK, untuk meingatasinya peirlu dibeirikan eidukasi atau
sosialisasi untuk meiningkatkan kualitas peimilihan makanan yang teipat
untuk reimaja. Meilalui proseis teirseibut reimaja putri akan beilajar untuk
meincoba meimahami yang awalnya tidak tahu meinjadi tahu seihingga
teijadi peirubahan yang sangat baik. Teirdapatnya hubungan antara
peingeitahuan meingeinai KEIK deingan keijadian KEIK diseibabkan
karema peingeitahuan yang kurang meingeinai KEIK deingan keijadian
KEIK dipeingaruhi oleth kualitas dan kuantitas intakei makanan, usia,
tingkat aktivitas dan sosial eikonomi keiluarga. Peingeitahuan
meimbeirikan peingaruh seicara langsung pada peimilihan makanan yang
beirgizi dan teitap dipeingaruhi oleih keibiasaan. Seimakin baik tingkat
peingeitahuan maka seimakin tinggi pula peingeitahuan seiseiorang

meingeinai KEIK

1. Hubungan Asupan Energi dengan Kejadian KEK
Hasil peineilitian ini meinujukkan tidak ada hubungan yang
signifikan antara Asupan Elneirgi deingan Kejjadian KEIK reimaja putri di

SMA Neigeiri 6 Kota Kupang deingan hasil uji chi-squarei asupan eineirgi
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(p=0,513). Beirdasarkan hasil peineilitian yang dilakukan keibiasaan makan
pada reimaja kurang ideial kareina keisibukan, teikanan dari teiman grup,
alam beibas dan peincarian ideintitas diri, kadang-kadang seibagian reimaja
hanya makan snack, atau meingkonsumsi makanan siap saji eineirgi
dipeiroleih meilalui asupan makanan seihari-hari utamanya dari bahan
makanan sumbeir karbohidrat, proteiin dan leimak dalam jumlah yang
beirleibihan seihingga keibutuhan eineirgi dalam tubuh tidak teirpeinuhi jika
ini teirjadi teirus meineirus reisiko teirjadinya kurang eineirgi kronik pada
reimaja putri akan seimakin tinggi.

Peineilitian ini Seijalan deingan Suryadi (2025). Didapatkan hasil
peineilitian ini meinunjukkan tidak adanya hubungan antara tingkat asupan
eineirgi deingan keijadian KEIK pada reimaja putri di asrama STIKeis Baitul
Hikmah, dan hasil peingolahan data deingan uji chi squeirei ditunjukkan
deingan nilai p-valuei (1.000) > a (0,005). Keibutuhan eineirgi dideifiniskan
seibagai angka konsumsi eineirgi individu yang dipeiroleih meilalui asupan
makanan dan ditujukan untuk meinutupi peingeiluaran eineirgi yang beirasal
dari meitabolismei basal, aktivitas fisik dan speicific dynamic action
(Mentari et al., 2022).

Pemeilitian ini seijalan deingan Nilfar Ruaida (2017) hasil uji
statistik meinunjukan tidak adanya hubungan yang beirmakna antara
Tingkat Konsumsi Elneirgi yang kurang deingan kejjadian KEIK deingan
nilai p> 0,11. Reimaja putri yang KEIK ditandai deingan lingkar leingan atas
pada tangan yang tidak digunakan deingan keigiatan seihari-hari deingan
panjang lingkar < 23,5 cm. Lingkar leingan atas dapat meimbeirikan
gambaran teintang keiadaan jaringan otot dan lapisan leimak di bawah kulit.
Tujuan peingukuran LILA adalah untuk memapis apakah reimaja putri
teirseibut masuk dalam kateigori KEIK atau tidak KEIK. Seilain itu tingkat
konsumsi eineirgi reimaja juga peinting untuk meingeitahui keimungkinan

teirjadinya KEIK.
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2. Hubungan Asupan Protein Dengan Kejadian KEK

Hasil peineilitian ini meinujukkan tidak ada hubungan yang
signifikan antara Asupan Elneirgi deingan KEIK reimaja putri di SMA
Neigeiri 7 Kota Kupang deingan hasil uji chi-squarei asupan eineirgi (p =
0,54). Beirdasarkan hasil peineilitian yang dilakukan beibeirapa reispondein
bahkan tidak meingonsumsi lauk nabati atau heiwani saat makan utama. Hal
ini yang meinyeibabkan asupan proteiin reispondein masih kurang peiran
proteiin dalam meimbangun struktur jaringan tubuh meinjadi bagian akhir
untuk keibutuhan eineirgi pada saat asupan karbohidrat dan leimak
beirkurang.

Dampak kekurangan protein pada remaja putri,jika asupan protein
tidak mencukupi dapat terjadi Pertumbuhan terhambat, masa otot
berkurang, mudah lelah dan lemah, resiko KEK meningkat, kosentrasi dan
kemampuan belajar dapat terganggu akibat status gizi yang kurang baik.

Peineilitian ini seijalan deingan Rudolf B. Purba hasil uji chi squarei
meinunjukkan bahwa seibagian beisar reispondein meimiliki asupan proteiin
yang kurang. Yang beirarti tidak ada hubungan antara asupan proteiin
deingan kejjadian kurang eineirgi kronik, nilai p adalah 0,523 atau p > 0,05.
Hal teirseibut teirdapat beibeirapa faktor lain yang beirbeida dari peieilitian
yang dilakukan lakukan salah satunya faktor langsung yaitu reimaja yang
keikurangan asupan makanan seihingga tidak meimeinuhi angka keicukupan
gizi, dan faktor tidak langsung reimaja yang aktivitas fisiknya beirat,
seihingga asupan proteiin kurang dari keibutuhan.

Meinurut Peineilitian Novi Puspita sari (2024) supan proteiin pada
kateigori Kurang leibih banyak yaitu seibanyak 42 orang (77.8%). Adapun
mayoritas siswa putri KEIK seibanyak 32 orang (59.3%). Reimaja putri yang
Keikurangan Elneirgi Kronis diakibatkan oleih kurangnya asupan proteiin.
Tingkat keicukupan proteiin yang reindah meingakibatkan peinurunan massa
otot. Hasil peineilitian ini meinunjukkan tidak teirdapat hubungan beirmakna

antara proteiin deingan risiko KEIK pada siswi SMAN 18 Makassar.



38

3. Hubungan Asupan Lemak Dengan Kejadian KEK

Hasil peineilitian ini meinujukkan tidak ada hubungan yang
signifikan antara Asupan Elneirgi deingan KEIK reimaja putri di SMA
Neigeiri 7 Kota Kupang deingan hasil uji chi-squarei asupan leimak (p =
1.000). Beirdasarkan hasil pemneilitian yang dilakukan deingan reispondein,
porsi makan proteiin yang teirdiri dari lauk heiwani atau nabati masih
kurang. Beibeirapa reispondein bahkan tidak meingonsumsi lauk heiwani
atau nabati saat makan utama. Hal ini yang meinyeibabkan asupan leimak
masih kurang. reimaja ideintic deingan keibiasaan meingkonsumsi makanan
jajanan. Keianeikaragaman pangan tidak hanya dilihat dari aneika ragam
jeinis pangan teitapi jumlah yang dikonsumsi juga peirlu dipeirhatikan. Jika
pola makan meimeinuhi keibutuhan gizi tubuh dari seigi kuantitas maupun
kualitas, maka tubuh akan meimiliki keiadaan gizi yang baik seibaliknya
pola makan yang buruk pada reimaja dapat meiningkatkan reisiko teirjadinya
KEIK.Dampak kekurangan Lemak pada remaja putri bisa menyebabkan
gangguan pertumbuhan dan perkembangan,risiko KEK,Penyerapan vitamin
terganggu,Daya tahan tubuh menurun,gangguan kosentrasi dan fungsi otak.

Pemeilitian ini sejalan deingan (Widiyastuti.,2025) hasil uji chi-
squarei asupan leimak (p = 0,149) yang dilakukan memnunjukkan bahwa
tidak ada hubungan antara asupan leimak deingan Kejadian KEIK pada
mahasiswi di Univeirsitas Teiuku Umar. Peineiliti meingansumsikan bahwa
asupan leimak dominan deifisit deingan kefjadian KEIK yang kurang baik
dikareinakan reindahnya konsumsi makanan meingandung leimak baik yang
dipeirlukan oleih tubuh seipeirti teilur, ikan, daging, dan sayuran (seipeirti
bayam) seitiap harinya. Asupan leimak beirsumbeir dari makanan yang
meilalui proseis peimasakan deingan cara ditumis atau digoreing. Seilain itu,
sumbeir leimak teirbeisar dipeiroleih dari konsumsi heiwan unggas dan
daging meirah. Dikareinakan kurangnya asupan makanan teirseibut
dikalangan mahasiswi meingakibatkan asupan leimak pada mahasiswi
ceindeirung deifisit beirkisar < 70-89% deingan keijadian KEIK yang kurang
baik.
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4. Hubungan Asupan Karbohidrat Dengan Kejadian KEK

Hasil peineilitian ini meinujukkan tidak ada hubungan yang
signifikan antara Asupan Elneirgi deingan KEIK reimaja putri di SMA
Neigeiri 6 Kota Kupang deingan hasil uji chi-squarei asupan karbohidrat (p
= 0,185). Beirdasarkan hasil pemeilitian yang dilakukan hampir seibagian
reimaja reimaja yang tidak sarapan leibih meinyukai jajan pada jam istirahat
peirtama, walaupun sarapan pagi adalah hal yang peinting untuk dilakukan.
Namun dalam keinyataannya banyak reimaja yang meinunda waktu
sarapannya diseibabkan beibeirapa hal seipeirti teirburu buru, beilum meirasa
lapar, dan tidak beirseileira untuk makan seihingga biasanya para reimaja
meinunda waktu sarapannya hingga jam istirahat di seikolah. Asupan makan
yang tidak adeikuat dapat meinjadi salah satu faktor reisiko keijadian KEIK
pada reimaja putri seipeirti asupan eineirgi, proteiin, leimak dan karbohidrat
yang tidak seiimbang, aktivitas fisik dan kondisi sosial eikonomi. Dampak
Kekurangan Karbohidrat bagi remaja putri bisa menyebabkan Mudah
lemas,sulit berkosentrasi dan menurunnya kemampuan
belajar,Meningkatkan resiko kekurangan KEK

Pemeilitian ini sejalan deingan (Widiyastuti.,2025) hasil uji chi-
squareiasupan karbohidrat (p = 0,579) yang dilakukan meinunjukkan bahwa
tidak ada hubungan antara asupan karbohidrat deingan kejjadian KEIK pada
mahasiswi di Univeirsitas Teiuku Umar. Peineiliti meingansumsikan bahwa
asupan karbohidrat dominan deifisit deingan keijadian KEIK yang kurang
baik dikareinakan banyak mahasisiwi kurang meingonsumsi makanan
pokok deingan kandungan karbohidrat tinggi seipeirti nasi yang dikonsumsi
deingan porsi seidikit dari porsi yang dianjurkan untuk meimeinuhi asupan
karbohidrat peir harinya. Mayoritas mahasiswi seiring meingonsumsi
makanan ringan dan junk food yang reindah kandungan karbohidrat dan
seibagai makanan peinganti makanan pokok untuk meingganjal lapar
dikareinakan padatnya aktivitas peirkuliahan seitiap harinya. Mahasiswi

pula ceindeirung meingonsumsi makanan pokok seipeirti nasi seibagai
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sumbeir karbohidrat 1-2 kali dalam seiharinya. Hal ini meingakibatkan

asupan karbohidrat mahasiswi ceindeirung deifisit.



