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ABSTRAK

Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil merupakan kondisi di mana ibu hamil mengalami kekurangan
asupan energi (kalori) dan protein yang berlangsung lama atau menahun. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
faktor- faktor yang mempengaruhi tingkat usia, Pendidikan, pekerjaan, pendapatan perbulan, pengetahuan dan
budaya pada ibu hamil KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK) di Wilayah Kerja Puskesmas Kewapante.
Metode penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain penelitian deskripsi kuantitatif. Teknik pengambilan sampel
Total Sampling sebanyak 48 responden menggunakan alat bantu kuesioner. Berdasarkan hasil penelitian.dilihat
bahwa dari 6 faktor- faktor yang mempengaruhi KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK) pada ibu hamil di
Wilayah Kerja Puskesmas Kewapante, ada 4 faktor yang tidak mempengaruhi yaitu umur, pendidikan dan
pekerjaan. Faktor usia 31 responden (64,5%) berusia 20-35 tahun, faktor pendidikan 21 responden (43,7%) pada
jenjang SMA, dan faktor pekerjaan 42 responden (87,5%) yang tidak bekerja. Sedangkan 3 faktor lainnya
mempengaruhi ibu hamil KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK) yaitu faktor penghasilan, pengetahuan dan
budaya pantang makanan. Faktor pendapatan perbulan rendah sebanyak 42 responden (87,5) berada pada ekonomi
rendah, faktor pengetahuan kategori cukup sebanyak 28 responden (58,5%) dan faktor budaya pantang makanan
terdapat 30 responden (62,7 %) ibu hamil KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK). Faktor Pengetahuan,
penghasilan dan pengetahuan mempunyai peran dalam mempengaruhi terjadinya ibu hamil KEKURANGAN
ENERGI KRONIS (KEK).

Kata kunci: faktor-faktor; ibu hamil; KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK); pengaruh

FACTORS AFFECTING CHRONIC ENERGY DEFICIENCY (CED) IN PREGNANT WOMEN

ABSTRACT

Chronic Energy Deficiency (CED) is a significant nutritional issue that can affect the health of both pregnant
women and their babies. This study aims to identify the factors influencing the incidence of CED among pregnant
women in the working area of Kewapante Health Center, Sikka Regency. Based on data from the Sikka District
Health Office in 2021, there were 1,325 pregnant women with CED, and this number increased in 2022. From
January to November 2022, the prevalence of CED reached 23.7%. Specifically, in the Kewapante Health Center
area, out of 248 pregnant women recorded from January to November 2022, 48 were found to have CED (19.3%,).
This study used a quantitative descriptive design with a total sampling technique involving 48 pregnant women
with CED as respondents. Data were collected using a structured questionnaire. The study examined six variables:
age, education, occupation, monthly income, knowledge, and cultural food taboos. The results showed that three
factors — age (64.5% aged 20-35), education (43.7% with high school education), and occupation (87.5%
unemployed) — did not significantly influence CED. However, low monthly income (87.5%), limited knowledge
(58.5%), and cultural food taboos (62.7%) were identified as contributing factors to CED. In conclusion, income
level, knowledge, and cultural beliefs regarding food restrictions play a significant role in the occurrence of CED
among pregnant women in the Kewapante Health Center area.
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PENDAHULUAN

Dalam era penanggulangan stunting, ibu hamil dengan Kurang Energi Kronik (KEKURANGAN
ENERGI KRONIS (KEK)) harus mendapat penanganan awal. Hal ini dilakukan untuk mencegah
terjadinya stunting pada anak. Data Dinas Kesehatan menunjukan bahwa prosentasi ibu hamil
KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK) walaupun mengalami penurunan tetapi masih besar
prosentasinya yaitu tahun 2022 sebanyak 23,7 %, tahun 2023 menjadi 11,6 % dan tahun 2024. Di wilayah
Kecamatan Kewapante data Tahun 2022 sebanyak 19,3 % ibu hamil KEKURANGAN ENERGI
KRONIS (KEK), tahun 2023 10,17% dan tahun 2024. Untuk itu pada penelitan ini bertujuan untuk
mengetahui faktor- faktor yang mempengaruhi Kekurangan Energi Kronis (KEK)urangan energi kronik
pada ibu hamil seperti tingkat usia, pendidikan, pekerjaan, pendapatan perbulan, pengetahuan dan budaya
pada ibu hamil KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK) di Wilayah Kerja Puskesmas Kewapante.

METODE

Metode penelitian adalah deskriptif kuantitatif dimana untuk melihat gambaran dari suatu permasalahan
yang ada. Populasi pada penelitian adalah seluruh ibu hamil KEKURANGAN ENERGI KRONIS
(KEK) sebanyak 48 orang. Teknik sampling adalah total sampling yaitu 48 ibu hamil KEKURANGAN
ENERGI KRONIS (KEK). Pengumpulan data menggunakan sumber data primer melalui kuisioner
dengan jumlah pertanyaan sebanyak 15 buah. terdiri dari 5 pilihan jawaban a, b, ¢,d dan e. Dalam tahap
ini data diolah dan dianalisis untuk memperoleh gambaran dan informasi yang dapat menjelaskan situasi
dan perkembangan hubungan antar variabel. Data yang di kumpulkan kemudian di tabulasi di Microsoft
Excel dan di olah di SSPS serta di sajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi / variabel. Tabel
distribusi frekuensi data dengan data ordinal yang telah di kategorikan dalam beberapa tingkatan yaitu
baik, cukup, kurang, pengaruh, tidak pengaruh. Pada penelitian ini menggunakan analisis univariat
deskriptif untuk mengetahui distribusi frekuensi yang menampilkan data tentang frekuensi dan presentasi
dari variabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur
Umur f %
<20 tahun 14 29
20 - 35 tahun 31 65
> 35 tahun 3 6

Dari tabel 1. dapat terlihat bahwa dari total 48 orang ibu hamil KEKURANGAN ENERGI KRONIS
(KEK) yang paling banyak ada pada usia 20-35 tahun sebanyak 65% kemudian yang kedua < 20 tahun
sebanyak 14 orang (29%).

Tabel 2.
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan
Pendidikan f %
SD 13 27
SMP 10 21
SMA 21 44
PT 4 8

Dari tabel 2. dapat terlihat 48 orang ibu hamil KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK) yang menjadi
responden mayoritas pendidikan ibu hamil KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK) adalah SMA
sebanyak 21 orang (44%) dan yang terbanyak kedua adalah berpendidikan SD sebanyak 13 orang (27%).

Tabel 3.

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan
Pekerjaan f %
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Tidak bekerja 42 87,5
WIRASWASTA 2 4,2
SWASTA 3 6,2
PNS 1 2,1

Dari tabel 3. dapat terlihat mayoritas ibu hamil KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK) adalah ibu
Rumah tangga sebesar 42 orang (87,5%)

Tabel 4.
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendapatan Perbulan
Pendapatan Perbulan f %
Rendah (< Rp. 500.000,00 ) 42 87,5
Cukup (Rp.500.000.,00 Rp.1000.000.,00) 2 4,2
Tinggi (>Rp. 2000.000.,00) 4 8,3

Berdasarkan Tabel 4 dapat diketahui bahwa, dari jumlah total responden sebanyak 48 responden,
responden terbanyak yaitu pada responden dengan pendapatan perbulan rendah < Rp. 500.000,00
sebanyak 42 responden (87,7%).

Tabel 5.
Distribusi Pengetahuan Pada Ibu Hamil KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK)
Pengetahuan f %
Baik 10 20,83
Cukup 28 58,34
Kurang 10 20,83

Berdasarkan tabel 5. diatas dapat diketahui bahwa, dari jumlah total responden sebanyak 48 responden,
responden terbanyak yang memiliki pengetahuan dengan kategori cukup sebanyak 28 responden (58,34
%)

Tabel 6.
Distribusi Pengaruh Budaya Makan Terhadap KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK)
Budaya Pantang Makan f %
Pengaruh 30 37,5
Tidak pengaruh 18 62,5

Berdasarkan tabel 6 diatas dapat diketahui bahwa, dari jumlah total responden sebanyak 48 responden,
responden terbanyak yang dengan Budaya tidak berpengaruh terhadap ibu hamil KEKURANGAN
ENERGI KRONIS (KEK) sebanyak 30 responden (62,5 % ).

Usia.

Kehamilan di usia muda terjadi karena pernikahan dilakukan pada usia muda. Menurut Penelitian Kartika
dewi R, 2015 menyatakan bahwa dampak signifikan dari pernikahan usia muda adalah ibu muda tidak
tahu atau tidak memahami masalah kehamilan (Kartikawati R.,2015) Kehamilan yang terjadi pada usia
muda menyebabkan terjadinya kompetisi pemenuhan zat gizi antara janin dan ibunya. Ibu yang hamil
pada saat usia remaja atau kurang dari 20 tahun memerlukan zat gizi yang banyak untuk memenuhi
kebutuhan gizi ibu dan janin yang sedang dikandungnya.Hal ini terjadi karena ibu masih dalam usia
pertumbuhan (Mahirawati, dalam (Yulianti Nur; Aida, Asrinawaty 2022) . Hasil penelitian menunjukan
tidak ada hubungan antara usia dan kejadian ibu hamil KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK),
karena 65% ibu hamil KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK) berusia 20-35 tahun.

Pendidikan

Pendidikan tidak mempunyai pengaruh besar terhadap ibu hamil yang mengalami Kekurangan Energi
Kronis (KEK)urangan energi kronis di Wilayah Kerja Puskesmas Kewapante karena hasil penelitian
menunjukan 44% responden memiliki pendidikan tingkat SLTA. Hal ini sejalan dengan penelitian
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Faradila Safitri, Asmaul Husna, 2022, dan juga Widiastuti dan Sugiarto tahun 2021 bahwa pendidikan
tidak mempengaruhi terjadinya ibu hamil KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK).

Pekerjaan

Pekerjaan tidak ada hubungan dengan ibu hamil KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK). Hasil
penelitian menunjukan 90% ibu hamil KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK) tidak bekerja. Hal
ini sejalan dengan Paradila Safitri dan Asmaul Husna, 2022 yang menyatakan bahwa pekerjaan yakni
didapatkan nilao OR sebesar 5,55 yang berarti ibu hamil yang tidak bekerja beresiko mengalami
KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK) sebanyak 5,55 kali,dibanding ibu hamil yang bekerja

Pengetahuan

Pengetahuan yang baik pada gizi seseorang membuat orang tersebut akan semakin memperhitungkan
jumlah dan jenis makanan yang dipilihnya untuk dikonsumsi. Orang yang berpengetahuan gizinya
kurang akan berperilaku memilih makanan yang menarik panca indra dan tidak mengadakan pilihan
berdasarkan nilai gizi makanan tersebut. Sebaliknya yang memiliki pengetahuan baik cenderung lebih
banyak menggunakan pertimbangan rasional dan pengetahuan tentang nilai gizi makanan tersebut
sehingga tidak akan mengalami Kurang Energi Kronis (KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK))
(Juwairiyah S, 2017) dalam (Yulianti Nur; Aida, Asrinawaty 2022)Hasil penelitian didapatkan 58% ibu
hamil KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK) memiliki tingkat pengetahuan Cukup. Artinya bahwa
pengetahuan dapat memiliki hubungan dengan kejadian ibu hamil KEKURANGAN ENERGI KRONIS
(KEK).

Budaya makan

Adat dan budaya yang telah berlangsung selama berpuluh puluh tahun ke belakang berdampak besar
terhadap cara seseorang memilih jenis makanan dan mengolah makanan yang akan di konsumsi. Budaya
akan menuntun seseorang dalam berperilaku dan memenuhi kebutuhan dasar termasuk kebutuhan
pangan. Hasil penelitian ini menunjukan tidak ada pengaruh antara budaya makan dan KEKURANGAN
ENERGI KRONIS (KEK) pada ibu hamil. Hal ini sejalan dengan Nurelilesari,dkk bahwa pantangan
makanan tertentu dapat mempengaruhi kejadian KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK) pada ibu
hamil. Ibu hamil yang mempunyai pantangan makanan tertentu mengakibatkan kurang asupan gizi yang
masuk ke dalam tubuh selama proses kehamilan hal ini akan sangat berbahaya terutama jika ibu hamil
pantang sesuatu makanan yang dapat menghasilkan energi yang besar seperti karbohidrat dan protein.

Penghasilan

Menurut Fera Nur Afifah, 2025 terdapat hubungan antara sosial ekonomi (dan asupan makan (energi,
protein, lemak dan karbohidrat) dengan kejadian KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK) di wilayah
kerja Puskesmas Pakem Kabupaten Bondowoso. Sosial ekonomi berkaitan dengan penghasilan keluarga,
jika penghasilan keluarga rendah maka sulit memenuhi kebutuhan anggota keluarga salah satunya jika
ada anggota keluarga yang hamil maka sulit memenuhi kebutuhan gizi ibu hamil. Hal ini berakibat terjadi
kurang gizi pada ibu hamil yaitu KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK). Hasil penelitian ini
menunjukan bahwa 90% ibu hamil KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK) berasal dari keluarga
yang berpenghasilan rendah. Penelitian ini sejalan dengan Fera Nur Afifah, 2025.

SIMPULAN

Dari hasil penelitian menunjukkan dari enam faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi ibu hamil
Kekurangan Energi Kronis (KEK)urangan Energi Kronis terdapat empat faktor yang secara langsung
sangat mempengaruhi status gizi ibu hamil Kekurangan Energi Kronis (KEK)urangan Energi Kronis
(KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK)) yaitu pengetahuan, penghasilan dan budaya pantangan
makan. Umur sebagian besar ibu hamil Kekurangan Energi Kronis (Kek) di wilayah kerja puskesmas
kewapante berusia tidak beresiko dengan kisaran umur (20- 35 tahun) sebanyak 31 responden (65% ).
Pendidikan ibu hamil Kekurangan Energi Kronis (KEK) di Wilayah Kerja Puskesmas Kewapante
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mayoritas berpendidikan sekolah menengah atas (SMA) sebanyak 21 responden (44 %). Pekerjaan ibu
hamil Kekurangan Energi Kronis (KEK) di Wilayah Kerja Puskesmas Kewapante mayoritas ibu rumah
tangga yang tidak bekerja sebanyak 42 (90%) responden. Pendapatan perbulan ibu hamil Kekurangan
Energi Kronis (KEK) di Wilayah Kerja Puskesmas Kewapante berpendapatan rendah yaitu sebanyak
42 responden (90 %). Pengetahuan ibu hamil KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK) di Wilayah
Kerja Puskesmas Kewapante memiliki pengetahuan yang cukup sebanyak 28 responden (58,3%).
Budaya Ibu hamil KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK) di Wilayah Kerja Puskesmas Kewapante
tidak memiliki pengaruh yaitu sebanyak 30 responden (62,5%) . Tiga faktor yang sangat mempengaruhi
status gizi ibu hamil KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK) tersebut dua faktor diantaranya
merupakan faktor yang sangat berkaitan dengan dukungan dari keluarga dan lingkungan terhadap
pemenuhan status gizi ibu hamil KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK) selama masa kehamilan
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