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Abstrak

Latar belakang: Kekurangan energi kronis adalah suatu keadaan dimana seorang ibu menderita
kekuranngan gizi menahun salah satunya ditandai dengan lila < 23,5 cm yang dapat dipengaruhi oleh
faktor lain diantarannya penyakit infeksi, pendapatan, tingkat pendidikan, usia ibu, jarak antar
kehamilan, paritas, dan kunjungan antanetal care. Tujuan: bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor
yang berhubungan dengan kejadian KEK pada ibu hamil Metode: menggunakan penelitian kuantitatif
dengan desain case control dan pendekatan retrospektif, subjek penelitian ini berjumlah 100 ibu hamil
terdiri dari kelompok kasus 50 responden dan kelompok kontrol 50 responden. Teknik pengambilan
sampel dalam penelitian ini menggunakan purposive sampling Instrumen penelitian menggunakan
kuesioner yang mencakup penyakit infeksi, pendapatan, pendidikan, usia ibu hamil, jarak antar
kehamilan, paritas, dan antanetal care. Analisa data menggunakan uji Chi-square. Hasil: hasil dari uji
chi square menunjukan bahwa variabel penyakit infeksi (p<0,05=1.000), pendapatan (p<0,05=1.000),
pendidikan (p<0,05=0,212), usia ibu (p<0,05=1.000), paritas (p<0,05=0,435), dan jumlah kunjungan
antanetal care (p<0,05=0,635) tidak berhubungan dengan kejadian KEK. sedangkan, jarak antar
kehamilan (p<0,05=0,025) yaitu memiliki hubungan dengan kejadian KEK. Simpulan: jarak antar
kehamilan dengan KEK memiliki nilai signifikan sedangkan tidak ada hubungan yang signifikan antara
penyakit infeksi, pendapatan, tingkat pendidikan, usia ibu, paritas, dan kunjungan antanetal care dengan
kejadian KEK.

Kata kunci: Jarak Antar Kehamilan; KEK; Pendapatan; Tingkat Pendidikan,
Abstract

Background: Chronic Energy Deficiency (CED) is a condition in which a pregnant woman experiences
long-term nutritional deficiency, one of which is indicated by a mid—upper arm circumference (MUAC)
of < 23.5 cm. This condition may be influenced by several factors, including infectious diseases, income,
education level, maternal age, interpregnancy interval, parity, and antenatal care visits. Objective: This
study aimed to identify the factors associated with the occurrence of Chronic Energy Deficiency among
pregnant women. Methods: This study employed a quantitative research method with a case—control
design and a retrospective approach. The study subjects consisted of 100 pregnant women, including 50
respondents in the case group and 50 respondents in the control group. The sampling technique used was
purposive sampling. The research instrument was a questionnaire covering infectious diseases, income,
education level, maternal age, interpregnancy interval, parity, and antenatal care visits. Data Analysis:
Data were analyzed using the Chi-square test. Results: The results of the chi-square test showed that
infectious diseases (p = 1.000), income (p = 1.000), education level (p = 0.212), maternal age (p =
1.000), parity (p = 0.435), and the number of antenatal care visits (p = 0.635) were not associated with
the occurrence of CED. However, the interpregnancy interval (p = 0.025) was significantly associated
with the occurrence of CED. Conclusion: The interpregnancy interval showed a significant association
with Chronic Energy Deficiency, while infectious diseases, income, education level, maternal age, parity,
and antenatal care visits were not significantly associated with the occurrence of CED among pregnant
women.

Keywords: Chronic Energy Deficiency; Education Level; Income; Interpregnancy Interval.
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1. Pendahuluan

Status gizi ibu hamil merupakan tolak ukur dalam pemenuhan gizi ibu hamil. Status gizi ibu
hamil yang tidak sesuai kebutuhan ibu hamil bisa menyebabkan ibu hamil mengalami KEK. Kekurangan
energi kronis yaitu kondisi ibu yang kurang protein dan energi selama hamil sehingga dapat
menyebabkan gangguan pada kesehatan ibu dan janin ditandai dengan LilLa < 23,5 cm (Suryani et al.,
2021). Menurut WHO tahun 2015 menjelaskan bahwa prevalensi ibu hamil KEK diseluruh dunia
sebanyak 35-37 % dan yang sering terjadi pada ibu hamil trimester pertama. WHO juga menyatakan
bahwa 40% kematian ibu disebabkan oleh KEK (Silawati, 2019). Sedangkan menurut data SKI tahun
2023 menunjukan bahwa prevalensi ibu hamil KEK di indonesia sebesar 13,2 % sedangkan provinsi
jawa barat sebesar 8,4 % (Kemekes RI, 2023). Dan menurut dinas kesehatan cirebon tahun 2023
menyatakan bahwa jumlah ibu hamil KEK berjumlah 3.419 orang (7,74%).

Dampak yang terjadi pada ibu hamil dengan asupan gizi yang tidak mencukupi terkait dengan
KEK, yang berimplikasi pada ibu, janin, dan kelahiran. diantaranya, dampak KEK pada ibu
menimbulkan risiko komplikasi seperti anemia, pendarahan, komplikasi persalinan, dan cepat lelah.
Asupan gizi yang buruk pada trimester pertama dapat menghambat pertumbuhan janin dalam kandungan,
sehingga berisiko mengalami kelahiran prematur, kematian janin, kelainan sistem saraf pusat, dan
kekurangan energi pada trimester kedua dan ketiga. Dampak pada janin dapat menimbulkan gizi buruk
pada ibu hamil dapat mempengaruhi perkembangan janin, sehingga dapat menyebabkan kelahiran
prematur, lahir mati, kematian neonatal, cacat lahir, anemia, dan BBLR pada bayi. Dampak pada
persalinan akan berdampak pada saat persalinan seperti: persalinan sulit dan lama, kelahiran prematur,
perdarahan pasca (Suryani et al., 2021).

Faktor penyebab KEK pada ibu hamil sangat kompleks antara lain asupan gizi yang tidak
seimbang, terjadinya infeksi, anemia, penambahan berat badan di bawah standar, dan perdarahan yang
merupakan penyebab tidak langsung dari kematian ibu (Kusumastuti et al., 2023). Faktor lain yang
sering terjadi diantaranya penyakit infeksi, pendapatan, tingkat pendidikan, usia ibu, jarak antar
kehamilan, paritas dan kunjungan ANC. (Hayati ef al., 2020).

Penyakit infeksi yaitu dapat menyebabkan malnutrisi yang disebabkan oleh penurunan nafsu
makan, penyerapan saluran cerna yang tidak teratur dan peningkatan kebutuhan gizi akibat penyakit
(Sukarti et al., 2023). Dampak gizi buruk pada ibu selama kehamilan menimbulkan permasalahan baik
bagi ibu maupun janinnya. Malnutrisi pada ibu hamil dapat menimbulkan risiko dan komplikasi bagi ibu,
antara lain anemia, pendarahan, kenaikan berat badan ibu yang tidak normal, dan paparan terhadap
infeksi. Dampak gizi buruk pada proses persalinan dapat menyebabkan persalinan sulit, persalinan lama,
kelahiran prematur, perdarahan pasca melahirkan, bahkan persalinan melalui pembedahan. Ibu yang
menderita KEK selama kehamilan seringkali melahirkan bayi dengan berat badan lebih rendah, vitalitas
lebih rendah dan angka kematian lebih tinggi (Sumini, 2018).

Pendapatan merupakan titik ukur pada kemampuan daya beli seseorang. Rendahnya daya beli
seseorang menjadi salah satu kurangnya kebutuhan gizi ibu hamil yang tidak terpenuhi sehingga rentan
terkena KEK (Heryunanto et al., 2022). Pendapatan rumah tangga menjadi salah satu faktor yang
menentukan status gizi ibu hamil. Semakin banyak penghasilan seseorang, semakin banyak seseorang
dapat menutupi biaya makanan. Faktor ekonomi berhubungan dengan daya beli sesecorang. Ketika daya
beli seseorang rendah maka kebutuhan gizi ibu hamil tidak akan terpenuhi, tidak hanya terpenuhi secara
kualitatif tetapi juga kuantitatif, sehingga mengakibatkan ibu hamil menderita KEK (Novitasari et al.,
2019).

Tingkat Pendidikan menjadi pengaruh bagi ibu hamil yang menjadikanya sebagai langkah
dalam untuk menemukan penyebab masalah dan menemukan jalan keluar dari kehidupan, ibu yang
berpendidikan dapat berperilaku lebih logis dan tenang dalam menjalankan kehamilan sehingga
memudahkan diri sendiri untuk selalu menjalani kewajibanya ketika hamil diantaraya menjalani tes
kehamilan reguler untuk menjaga kesehatan mereka sendiri dan janin di dalam Rahim (Qomarasari &
Pratiwi, 2023). Pengetahuan mempunyai hubungan dengan perkembangan penyakit kekurangan energi
kronis (KEK). Kebiasaan makan dan pilihan makanan dapat dipengaruhi oleh pengetahuan dan kebiasaan
seseorang. Pengetahuan gizi merupakan dasar dalam pemilihan makanan dan sikap terhadap makanan.
Pendidikan formal ibu rumah tangga seringkali dikaitkan secara positif dengan perkembangan perilaku
konsumsi pangan keluarga. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa seiring dengan meningkatnya
tingkat pendidikan ibu, pengetahuan mereka tentang gizi dan pola makan pun meningkat. Upaya memilih
makanan yang bergizi akan meningkat, dan ibu rumah tangga yang memiliki pengetahuan tentang gizi
akan lebih memilih makanan yang bergizi dibandingkan makanan yang kurang bergizi (Retni &
Puluhulawa, 2021).
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Ibu hamil yang <20 dan > 35 tahun mempunyai resiko lebih tinggi karena usia aman untuk
mengandung yaitu dari umur 20-35 tahun (Fitri et al., 2022). Ibu hamil di bawah usia 20 tahun
mempunyai risiko kehamilan yang sangat tinggi. Risiko ini bisa terjadi pada dirinya sendiri atau pada
bayi yang dikandungnya. Risiko tinggi ini dapat timbul akibat pertumbuhan atau tinggi badan yang linier
dan biasanya baru berakhir pada usia 16 hingga 18 tahun. Pertumbuhan ini berlanjut hingga pertumbuhan
rongga panggul matang beberapa tahun setelah pertumbuhan linier selesai, dan pertumbuhan linier
selesai pada usia kurang lebih 20 tahun. Akibatnya, ibu hamil yang belum mencapai usia 20 tahun bisa
mengalami berbagai komplikasi persalinan, serta terhambatnya tumbuh kembang yang optimal. Hal ini
disebabkan oleh kehamilan pertama pada usia 20 tahun ke atas, sedangkan proses tumbuh kembangnya
sendiri belum selesai dan berbagai asupan makanan masih kurang atau belum cukup untuk memenuhi
kebutuhan orang yang sedang tumbuh, yang juga mempunyai risiko yang besar. Setelah usia 35 tahun,
ibu hamil lebih rentan terkena penyakit ini. Organ rahim wanita menua dan jalan lahir menjadi kaku.
Mereka yang berusia di atas 35 tahun berisiko mengalami kecacatan pada anak, persalinan terhambat,
dan peningkatan perdarahan pada ibu hamil (Paramashanti, 2019).

Jarak antar kehamilan (kurang dari 2 tahun) dapat menurunkan kualitas janin dan berdampak
buruk pada kesehatan ibu. Kehamilan berulang dalam waktu singkat dapat menguras lemak, protein,
glukosa, vitamin, mineral, dan asam folat serta memperlambat metabolisme tubuh. Tubuh kemudian
melakukan proses katabolik dan simpanan makanan tubuh digunakan, sechingga mengakibatkan tubuh
kekurangan energi. Tentu saja hal ini dapat menguras banyak energi dari ibu itu sendiri, dan jika asupan
gizi ibu hamil tidak terpenuhi maka hal ini dapat berkontribusi signifikan terhadap risiko KEK (Sari et
al., 2020). Jarak antar keamilan menyebabkan kualitas janin rendah dan mengganggu masa pemulihan
ibu hamil yang akan menyebabkan ibu hamil tidak bisa memulihkan kesehatan dan kebutuhan gizinya
sehingga rentan terkena KEK (Aprianti et al., 2021).

Paritas adalah jumlah banyaknya ibu yang melahirkan. Seseorang dikatakan banyak melahirkan
ketika melebihi 2 kali dalam mengandung dan melahirkan. riwayat obstetri yakni kehamilan yang terlalu
banyak dapat menguras cadangan gizi ibu sehingga meningkatkan kebutuhan zat gizi. KEK dapat terjadi
pada wanita usia subur (WUS) yang berusia 15 sampai 35 tahun setelah masa pubertas. Terdapat dua
kelahiran diantara kelahiran dan multiparitas baik, serta cadangan energi dan gizi rendah (Faozi, 2022).
Klasifikasi paritas berdasarkan jumlahnya, maka menurut (Sumini, 2018) Jenis paritas di antara yaitu
nullipara adalah perempuan yang belum pernah melahirkan anak, primipara adalah perempuan yang telah
pernah melahirkan satu kali, multipara adalah perempuan yang telah melahirkan dua kali lebih, dan
randemultipara adalah perempuan yang telah melahirkan 5 orang anak atau lebih.

Faktor lain yang sering terjadi pada ibu hamil KEK yaitu sebagian ibu hamil jarang untuk mengikuti
kunjungan ANC. Kunjungan ANC yaitu kunjungan ibu hamil kepada petugas Kesehatan untun
mendapatkan pemeriksaan antanetal care dan menganalisi kondisi ibu melalui pemeriksaan, diagnosis
kehamilan, dan konseling tentang masalah atau komplikasi kehamilan (Titininingsih et al., 2023). Salah
satu faktor yang memengaruhi gangguan kekurangan energi kronis pada ibu hamil adalah kedisiplinan
dalam pemeriksaan ANC. Tujuan pelayanan ANC adalah untuk memastikan bahwa ibu hamil mendapat
pelayanan selama kehamilan, termasuk tes kehamilan, edukasi, dan identifikasi risiko tinggi, jika
ditemukan adanya kemampuan untuk segera melaksanakan tindakan preventif dan terapeutik untuk
mencegah penyakit dan kematian (Akri et al,. 2021).

2. Bahan dan Metode

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu penelitian kuantitatif dan desain
penelitian menggunakan case-control dengan menggunakan retrospektif. Penelitian dilaksanakan pada 11
Desember — 31 Desember tahun 2024 di wilayah Puskesmas Ciwaringin. Populasi yang digunakan dalam
penelitian ini adalah seluruh ibu hamil pada bulan Januari sampai Juni di wilayah kerja Puskesmas
Ciwaringin sebanyak 340 ibu hamil. Sampel penelitian ini menggunakan sebagian dari populasi KEK
dan non-KEK di wilayah Puskesmas Ciwaringin tahun 2024 sebanyak 100 ibu hamil. terdiri dari
kelompok kasus 50 responden dan kelompok kontrol 50 responden. Pengambilan sampel dalam
penelitian adalah menggunakan perbandingan 1:1 dengan metode random sampling.

Variabel yang diteliti dalam penelitian ini adalah penyakit infeksi,pendapatan,tingkat
pendidikan,usia ibu, jarak antar kehamilan, paritas, dan kunjungan antenatal care di Puskesmas
Ciwaringin tahun 2024.

Kriteria Inklusi bersedia menjadi responden dengan menandatangani dan mengisi informent
consent, ibu hamil yang mempunyai LiLa <23,5 cm dan non KEK yang melakukan pemeriksaan di
wilayah puskesmas Ciwaringin tahun 2024, yang mampu berkomunikasi dengan baik, bisa baca dan
menulis, dan mempunyai buku register kohort antanetal care. Penelitian ini dilakukan dengan mengikuti
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kelas ibu hamil dan sistem door-to-door di mana peneliti mengunjungi rumah responden untuk
pengambilan data. Adapun kriteria eksklusi ibu hamil yang mengundurkan diri saat penelitian. Dalam
penelitian ini digunakan data primer dan data sekunder. Data primer mencakup karakteristik subjektif,
pengukuran antropometri seperti LilLa, dan kuesioner mencakup penyakit infeksi, pendapatan, tingkat
pendidikan, usia ibu hamil, jarak antar kehamilan, paritas dan kunjungan ANC. Sedangkan data sekunder
mencakup keadaan lokasi penelitian yang mencakup 8 desa di Kecamatan Ciwaringin tahun 2024.
Instrumen dalam penelitian ini menggunakan kuesioner.

Instrumen penelitian menggunakan kuesioner yang mencakup penyakit infeksi, pendapatan,
pendidikan, usia ibu hamil, jarak antar kehamilan, paritas, dan antenatal care. Analisis data
menggunakan uji chi-square.

Pengolahan data menggunakan proses editing, coding, entry, tabulasi, dan teknik pengolahan
menggunakan data Excel dan SPSS untuk melihat, menyajikan, dan mendeskripsikan data dari setiap
variabel penelitian. Analisis data menggunakan analisis univariat dan bivariat.

3. Hasil
Karakteristik responden yang di analisis meliputi penyakit infeksi, pendapatan, pendidikan, usia
ibu, jarak antar kehamilan, paritas dan kunjungan ANC disajikan pada tabel 1

Tabel.1 Karakteristik Ibu Hamil

Karakteristik Responden KEK Tidak KEK

n % n Y%
Penyakit infeksi
Infeksi 1 2,0 1 2,0
Non infeksi 49 98 49 98
Total 50 100 50 100
Pendapatan
<Rp 2.517.730 48 84 42 84
>Rp 2.517.730 08 16 02 16
Total 50 100 50 100
Pendidikan
Rendah (SD,SLTP,SMP) 24 48 29 58
Tinggi (SMA,SMK,S1) 26 52 21 42
Total 50 100 50 100
Usia Ibu
Beresiko ( <20 > 35 tahun) 11 22 10 20
Tidak beresiko (20-35 tahun) 39 78 40 80
Total 50 100 50 100
Jarak antar kehamilan
Beresiko (<1 tahun) 36 72 24 48
Tidak beresiko ( >2 tahun) 14 28 26 52
Total 50 100 50 100
Paritas
Beresiko ( >2 tahun) 43 86 39 78
Tidak beresiko (> 2 tahun) 07 14 11 22
Total 50 100 50 100
Kunjungan ANC
Beresiko (< 6 kali) 37 74 40 80
Tidak beresiko (> 6 kali) 13 36 10 20
Total 50 100 50 100

Sumber: Data Primer 2024

Berdasarkan tabel 1, sebagian besar responden KEK non infeksi sebanyak (98%), responden
KEK yang mempunyai penyakit infeksi sebanyak (2,0%) sedangkan ibu hamil yang tidak KEK non
infeksi sebanyak (98%), ibu hamil yang tidak KEK akan tetapi terdapat penyakit infeksi sebanyak 1
orang (2,0%).

Ibu hamil KEK yang berpendapatan < 2.517.730 sebanyak (84%), ibu hamil KEK yang
memiliki pendapatan < 2.517.730 sebanyak (16%) sedangkan ibu hamil KEK sebanyak (84%) dan ibu
hamil tidak KEK yang memiliki pendapatan >2.517.730 sebanyak (16%).

Ibu hamil KEK yang berpendidikan rendah (48%) dan ibu hamil tidak KEK sebanyak (58%),
sedangkan responden ibu hamil KEK perpendidikan tinggi (58%) dan ibu hamil tidak KEK sebanyak
(42%). Responden ibu hamil KEK yang berusia <20 tahun dan > 25 tahun sebanyak (22%) dan ibu hamil
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tidak KEK sebanyak (20%) sedangkan ibu hamil KEK yang berusia 20-35 tahun sebanyak (78%) dan ibu
hamil tidak KEK sebanyak (80%).

Ibu hamil KEK yang jarak antar kehamilanya < 1 tahun sebanyak (72%) dan ibu hamil tidak
KEK sebanyak (48%), sedangkan responden ibu hamil KEK yang jarak antar kehamilanya > 2 tahun
sebanyak (14%) dan ibu hamil tidak KEK sebanyak (52%).

Ibu hamil KEK yang mempunyai paritas beresiko > 2 tahun sebanyak (86%) dan ibu hamil non
KEK sebanyak (78%), sedangkan responden ibu hamil KEK yang mempunyai paritas tidak beresiko < 2
kali sebanyak (14%), sedangkan untuk ibu hamil tidak KEK sebanyak (22%).

Responden ibu hamil KEK yang melakukan ANC < 6 kali sebanyak (74%) dan ibu hamil non
KEK sebanyak (80%), sedangkan responden ibu hamil KEK yang melakukan ANC > 6 kali yang
sebanyak (26%) dan ibu hamil tidak KEK sebanyak (20%).

Tabel 2. Hubungan Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian KEK

Variabel KEK Tidak KEK OR 95%CI P
n Y% n %
Penyakit infeksi
Infeksi 1 2,0 1 2,0
Non infeksi 49 98 49 98 0,16-16,4 1.000
Total 50 100 50 100
Pendapatan
<Rp 2.517.730 42 84 42 84
>Rp 2.517.730 08 16 08 16 0,3-2.9 1.000
Total 50 100 50 100
Pendidikan
Rendah 24 48 29 58 0,6-3.29 0,212
Tinggi 26 52 21 42
Total 50 100 50 100
Usia ibu
Beresiko (<20>35tahun) 11 22 10 20 0,3-1.3 1.000
Tidakberesiko(20-35tahun) 39 78 40 80
Total 50 100 50 100
Jarak antar kehamilan
Beresiko (<1 tahun) 36 72 24 48 0,3 0,1-0.8 0,025
Tidak beresiko (>2 tahun) 14 28 26 52
Total 50 100 50 100
Paritas
Beresiko (> 2 tahun) 43 86 39 78 0,2-1.8 0,435
Tidak beresiko (<2 tahun) 07 14 11 32
Total 50 100 50 100
Kunjungan ANC
Beresiko (<6 kali) 37 74 40 80 0,5-3.5 0,635
Tidak beresiko (> 6 kali) 13 26 10 20
Total 50 100 50 100

Sumber: Data Primer 2024

Bersadarkan tabel 2, ibu hamil KEK yang memiliki riwayat penyakit infeksi sebanyak 1 orang
(2%) sedangkan ibu hamil yang tidak KEK yang memiliki riwayat penyakit infeksi sebanyak 1 orang
(2%). Pada ibu hamil KEK yang tidak memiliki riwayat penyakit infeksi sebanyak 49 orang (98%)
sedangkan ibu hamil KEK yang tidak memiliki riwayat penyakit infeksi sebanyak 49 oramg (98%). Hasil
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uji Chi-Square menunjukkan p= 1.000 (p>p0,05) dengan 95%CI (0,16-16,4), dapat disimpulkan bahwa
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara penyakit infeksi dengan kejadian KEK.

Pada variabel pendapatan ibu hamil KEK dengan pendapatan < Rp 2.517.730 sebanyak 42
orang ( 84%) sedangkan ibu hamil tidak KEK dengan pendapatan < Rp 2.517.730 sebanyak 42 orang (
84%). Pada ibu hamil KEK dengan pendapatan > Rp 2.517.730 sebanyak 08 orang ( 16%) sedangkan ibu
hamil tidak KEK dengan pendapatan > Rp 2.517.730 sebanyak 08 orang ( 16%). Hasil uji Chi-Square
menunjukkan p= 1.000 (»>0,05) dengan 95%CI (0,3-2.9), dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara pendapatan dengan kejadian KEK.

Pada variabel pendidikan ibu hamil KEK dengan pendidikan rendah sebanyak 24 orang (48%)
sedamgkan pendidikan ibu hamil tidak KEK dengan pendidikan rendah sebanyak 29 orang ( 58%). Pada
ibu hamil KEK dengan pendidikan tinggi sebanyak 26 orang (52%) sedamgkan pendidikan ibu hamil
tidak KEK dengan pendidikan tinggi sebanyak 21 orang ( 42%). Hasil uji Chi-Square menunjukkan p=
0,212 (p>0,05) dengan 95%CI (0,6-3.29), dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara pendidikan dengan kejadian KEK.

Pada variabel usia ibu hamil KEK beresiko sebanyak 36 orang ( 72%) sedangkan usia ibu hamil
tidak KEK beresiko sebanyak 24 orang ( 48%). Pada usia ibu hamil KEK tidak beresiko sebanyak 14
orang ( 28%) sedangkan usia ibu hamil tidak KEK tidak beresiko sebanyak 14 orang ( 28%). Hasil uji
Chi-Square menunjukkan p= 1.000 (»>0,05) dengan 95%CI (0,3-1.3), dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu dengan kejadian KEK.

Pada variabel jarak antar kehamilan ibu hamil KEK beresiko sebanyak 36 orang (72%)
sedangkan jarak antar kehamilan ibu hamil tidak KEK beresiko sebanyak 24 orang (48%). Pada jarak
antar kehamilan ibu hamil KEK tidak beresiko sebanyak 14 orang (28%) sedangkan jarak antar
kehamilan ibu hamil tidak KEK tidak beresiko sebanyak 26 orang (52%). Hasil uji Chi-Square
menunjukkan p= 0,025(»p<0,05) dengan nilai OR sebesar 0,3 dan 95%CI (0,1-0.8), dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara jarak antar kehamilan dengan kejadian KEK.

Pada variabel paritas ibu hamil KEK beresiko sebanyak 43 orang (86%) sedangkan paritas ibu
hamil tidak KEK beresiko sebanyak 24 orang (48%). Pada paritas ibu hamil KEK tidak beresiko
sebanyak 07 orang (14%) sedangkan paritas ibu hamil tidak KEK tidak beresiko sebanyak 11 orang
(32%). Hasil uji Chi-Square menunjukkan p= 0,435 (p>0,05) dengan 95%CI (0,2-1.8), dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara paritas dengan kejadian KEK.

Pada variabel kunjungan ANC ibu hamil KEK beresiko sebanyak 37 orang (74%) sedangkan
kunjungan ANC ibu hamil tidak KEK beresiko sebanyak 40 orang (78%). Pada kunjungan ANC ibu
hamil KEK tidak beresiko sebanyak 13 orang (26%) sedangkan kunjungan ANC ibu hamil tidak KEK
tidak beresiko sebanyak 10 orang (20%). Hasil uji Chi-Square menunjukkan p= 0,635 (p>0,05) dengan
95%CI (0,5-3.5), dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kunjungan
ANC dengan kejadian KEK.

4. Pembahasan
Hubungan Penyakit Infeksi dengan Kejadian KEK

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas ibu hamil baik KEK ataupun tidak KEK mengalami
penyakit infeksi, hasil uji Chi-square menunjukkan bahwa tidak ada hubungan penyakit infeksi dengan
kejadian KEK pada ibu hamil dikarenakan terdapat 2 responden mengalami diare, yang mana diare
merupakan salah satu diantara penyakit infeksi. Ibu hamil yang mengalami diare di trimester pertama dan
hanya beberapa hari saja tidak sampai lebih dari sebulan. Hal ini berarti bahwa penyakit infeksi bukan
merupakan satu-satunya faktor penyebab terjadinya KEK pada ibu hamil. Faktor penyebab KEK pada
ibu hamil sangat kompleks antara lain asupan gizi yang tidak seimbang, terjadinya infeksi, anemia,
penambahan berat badan di bawah standar, dan perdarahan yang merupakan penyebab tidak langsung
dari kematian ibu (Kusumastuti et al., 2023). Faktor lain yang berhubungan dengan kekurangan energi
kronik (KEK) dipengaruhi oleh status ekonomi, tingkat pendidikan, usia ibu hamil, jarak antar
kehamilan, paritas, dan jumlah kunjungan Antanetal Care ( ANC) (Hayati et al., 2020).

Salah faktor penyebab KEK diantaranya yaitu penyakit infeksi, berdasarkan hasil penelitian,
mayoritas ibu hamil baik KEK ataupun tidak KEK tidak memiliki riwayat penyakit infeksi, hasil uji Chi-
square menunjukkan bahwa tidak ada hubungan penyakit infeksi dengan kejadian KEK pada ibu hamil
penelitian ini sejalan dengan Astuti, (2019) yaitu dimana tidak ada hubungan antara riwayat penyakit
infeksi dengan kejadian KEK pada ibu hamil di Kabupaten Banjarnegara dengan nilai p>0,05 ibu hamil
dengan Riwayat infeksi bisa terjadi sebelum masa kehamilan dan muncul pada tahap pertama kehamilan,
yang mempunyai typhoid fever dan diare. Diare dapat menyebabkan kekurangan nafsu makan,
mengurangi penyerapan gizi, dan diare dapat mengurangi penyerapan daya serap usus terhadap sari
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makanan orang yang terkena penyakit infeksi sangat berpengaruh terhadap proses gizi dalam penyerapan
makanan sehingga tidak maksimal dalam menggunakan gizi (Sukarti et al., 2023).

Hubungan Pendapatan dengan Kejadian KEK

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas ibu hamil baik KEK ataupun tidak KEK berpendapatan
rendah, hasil uji Chi-square menunjukkan bahwa tidak ada hubungan pendapatan dengan kejadian KEK
pada ibu hamil dikarenakan mayoritas profesi ibu hamil sebagai IRT. Penelitian ini sejalan dengan
Hartaty nilai p-nilai 0,338 (> 0,05) yang tidak menunjukkan hubungan antara pendapatan wanita hamil
dan KEK. Menurut Hartaty meskipun kurang dalam pendapatannya ketika ibu hamil tersebut mampu
untuk mencari informasi terkait makanan yang bergizi untuk ibu hamil bisa menjadi salah satu
keseimbangan antara asupan dan kebutuhan makanan yang sehat, sedangkan ibu hamil yang KEK bisa
disebabkan karna pendapatan yang rendah dan kurang dalam informasi (Maulinda ef a/.,2023).

Berdasarkan hasil penelitian yang dikategorikan yang menjadi pendapatan rendah dan
pendapatan tinggi baik, didapatkan dari 174 responden yaitu responden dengan pendapatan rendah yaitu
sebanyak 102 orang (58,3%) dibandingkan pendapatan sebanyak (41,4%). Berdasarkan hasil uji chi-
square menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pendapaan dengan kejadian KEK pada Remaja
putri di SMPN 1 Pagedangan dengan p-value 0,474 (p > 0,05). Terdapat nilai OR = 0,760 yang berarti
responden yang berpendapatan keluarganya rendah dan tinggi berpeluang sama terhadap KEK yaitu
0,760 kali, sehingga dapat dikatakan tidak adanya hubungan pendapatan dengan kejadian KEK pada
remaja putri di SMPN 01 Pagedangan (Hidayati et a/,.2023).

Pendapatan keluarga atau tersedianya uang dalam keluarga menentukan berapa banyak
kebutuhan sandang, pangan, dan papan keluarga dapat dibeli atau dimiliki. Secara umum, pola
penggunaan sumber keuangan ini sangat dipengaruhi oleh gaya hidup keluarga. Keluarga
dengan pendapatan yang baik lebih memiliki kemungkinan untuk dapat menyisihkan lebih banyak dana
untuk membeli makanan. Oleh karena itu, diharapkan keluarga dengan pendapatan yang baik akan
memiliki keluarga gizi dengan status gizi yang baik. Namun demikian, selain pendapatan keluarga
terpenuhi dalam segi ekonomi tidak selalu menjamin kebutuhan gizi selalu tercukupi, ada beberapa
faktor yang dapat mempengaruhi seperti status gizi, pengetahuan, pola makanan, masalah kesehatan, dan
banyak lagi. Ini mempengaruhi status gizi wanita hamil yang umumnya menurunkan berat badan.
(Musaddik et al., 2022)

Hubungan Pendidikan dengan Kejadian KEK

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas ibu hamil baik KEK ataupun tidak KEK berpendidikan
rendah, hasil uji Chi-square menunjukkan bahwa tidak ada hubungan pendidikan dengan kejadian KEK
pada ibu hamil dikarenakan mayoritas pendidikan terakhir ibu hamil yaitu SD,SLTP DSN SMP.
Berdasarkan hasil analisis univariat menunjukan bahwa responden yang memiliki pendidikan rendah
(beresiko) lebih banyak pada kelompok KEK sebanyak 22 orang (41,5%) Sedangkan
pada pendidikan tinggi (tidak beresiko) lebih banyak pada kelompok tidak KEK sebanyak 35 orang
(66,0%). Berdasarkan hasil uji statistic menggunakan uji Chi Square di peroleh nilai p value = 0, 548
menggunakan taraf signifikansi 0,05. Karena 0,548> 0,05, maka dapat disimpulkan Ha ditolak dan Ho
diterima bahwa tidak ada hubungan antara faktor pendidikan dengan kejadian KEK pada Ibu Hamil di
Puskesmas Suela Tahun 2020 (Aprianti et al,.2020)

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Uswatun Hasanah di Puskesmas Putri Ayu Jambi
dengan hasil uji chi-square p = 0,063 (p > 0,05) di mana tidak ada hubungan yang signifikan antara
pendidikan dengan kejadian KEK. Dimana Pendidikan dan rumah tangga menjadi alasan untuk seorang
ibu hamil faham tentang kesehatan tidak hanya tentang pelayanan medis melainkan tentang pencegahan
sebelum terkena penyakit yang didapat dari pengetahuan. (Hasanah et al,. 2023).

Faktor tingkat pendidikan juga mempengaruhi pola makan ibu hamil tingkat pendidikan yang
lebih tinggi diharapkan mempunyai pengetahuan dan kesadaran yang lebih tinggi akan pentingnya pola
makan sehat dan teratur sehingga bisa memenuhi asupan gizinya. Meskipun seseorang yang memiliki
pendidikan yang lebih rendah belum tentu tidak bisa dalam menyusun menu makanan yang bergizi
dibandingkan dengan orang yang berpendidikan tinggi. Sekalipun berpendidikan rendah jika orang
tersebut rajin mendengarkan dan melihat infromasi gizi di sosial media atau mengikuti rutinan kelas ibu
hamil bukan tidak mungkin pengetahuan dan pengalaman gizinya akan lebih baik dengan membersamai
adanya praktek setelah melihat informasi tersebut (Srimulyawati et al., 2024).
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Hubungan Usia Ibu dengan Kejadian KEK

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas ibu hamil baik KEK ataupun tidak KEK berusia tidak
beresiko, hasil uji Chi-square menunjukkan bahwa tidak ada hubungan usia ibu dengan kejadian KEK
pada ibu hamil dikarenakan sebagian umur ibu hamil yaitu 20 sampai 35 tahun dengan ukuran LiLa yang
yang >23,5 cm. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Irwana Wahab dkk dengan
nilai p-0,259 p>0,5 yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan faktor usia ibu hamil dengan kejadian
KEK. dimana calon ibu dan ibu hamil mampu memperhatikan masa atau usia ketika hamil agar terhindar
dari komplikasi yang dapat mengganggu pada saat kehamilan karna pada dasarnya usia aman ketika
mengandung dan melahirkan diumur 20-35 tahun. (Wahab et al., 2024).

Ibu hamil yang usianya kurang dari 20 tahun memiliki tingkat risiko kehamilan yang sangat
tinggi. Risiko itu biasanya terjadi terhadap dirinya sendiri maupun terhadap bayi yang dikandungnya.
Risiko yang tinggi ini bisa terjadi karena pertumbuhan linear atau tinggi badan, pada umumnya baru
selesai pada usia 16 — 18 tahun. Pertumbuhan itu kemudian dilanjutkan dengan pematangan pertumbuhan
rongga panggul beberapa tahun setelah pertumbuhan linear selesai, dan pertumbuhan linaer itu selesai
pada usia sekitar 20 tahun. Akibatnya, seorang ibu hamil yang usianya belum menginjak 20 tahun,
mungkin saja akan mengalami berbagai komplikasi dan gangguan penyelesaian pertumbuhan optimal.
Hal ini dikarenakan, proses pertumbuhan dirinya sendiri memang belum selesai, serta karena berbagai
asupan gizi tidak atau belum mencukupi untuk memenuhi kebutuhan dirinya yang memang masih
tumbuh (Paramashanti, 2019). Kondisi tersebut yang menjadi alasan mengapa usia < 20 tahun rentan
terhadap kasus KEK.

Sebaliknya pada usia lebih dari 35 tahun, metabolisme individu semakin menurun dan fungsi
organ sudah mulai melemah. Di usia ini jika terjadi kehamilan sangat diperlukan energi ekstra banyak
guna mendukung kehamilan yang sedang berlangsung. Selain itu usia ini dapat memicu timbulnya
masalah kesehatan dikarenakan fungsi organ yang melemah (Sukarni, dkk 2013).

Penelitian ini menyebutkan bahwa usia tidak menjadi faktor penyebab terjadinya kasus KEK
pada ibu hamil. Kondisi ini dimungkinkan kerena sebagaian besar (81,7%) ibu hamil yang berpartisipasi
dalam studi ini berusia antara 20 — 35 tahun. Usia ini merupakan usia yang ideal bagi seorang perempuan
untuk menjalankan tugas reproduksinya. (Firda, et al,.2022).

Kejadian KEK lebih sering dialami oleh ibu yang usianya lebih muda di bawah usia 20 tahun
karena diusia sangat muda ini masih belum faham dan mengerti caraya untuk menjaga kehamilan. Ini
karena ibu pada usia muda tidak terlalu sadar dan tidak mengalami, sehingga mereka tidak mengerti
bagaimana kehamilan dipertahankan usia merupakan faktor sangat penting dalam kehamilan hingga
melahirkan. Kehamilan ibu muda mengarah pada kompetisi makanan antara janin dan ibu dari tahun
(Tanjung & Jahriani, 2022).

Hubungan Jarak Antar Kehamilan dengan Kejadian KEK

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas ibu hamil baik KEK ataupun tidak KEK mempunyai
jarak antar kehamilan beresiko, hasil uji Chi-square menunjukkan bahwa ada hubungan jarak antar
kehamilan dengan kejadian KEK pada ibu hamil dikarenakan jarak kehamilan yang kurang dari tahun.
Hasil penelitian ini sejalan dengan peneliti aprianti (2021) dengan nilai uji chi-square 0,001 yang
mempunyai makna ada hubungan yang signifikan antara jarak antar kehamilan dengan kejadian KEK
karna jarak kehamilan yang kurang dari 2 tahun dapat mengakibatkan kualitas janin dan anak yang lahir
rendah yang akan menyebabkan penurunan kesehatan pada ibu hamil (Ria et al,. 2025).

Berdasarkan hasil uji Chi-square, didapat p-value sebesar 0,000 (< a = 0,05), artinya
ada hubungan yang bermakna antara jarak kehamilan dengan kejadian KEK pada ibu hamil di UPTD
Puskesmas Peninjauan tahun 2023. Dengan demikian hipotesa yang menyatakan ada hubungan antara
jarak kehamilan dengan kejadian KEK pada ibu hamil terbukti secara statistic. Nilai Odds Ratio (OR) di
dapat 22.688 artinya responden yang jarak kehamilannya beresiko tinggi berpeluang 22,688 kali lebih
besar mengalami KEK dibandingkan dengan responden yang jarak kehamilannya beresiko rendah
(Susanti et al,.2024)

Jarak kehamilan yang terlalu dekat akan berbahaya bagi kesehatan ibu dan janin. Ibu tidak
memiliki dua puluh kesempatan untuk memperbaiki tubuhnya sendiri (ibu memerlukan energi yang
cukup untuk pulih setelah melahirkan anak). Mengandung kembali dapat menyebabkan masalah gizi bagi
ibu dan bayi menyebabkan kualitas janin/anak yang rendah dan juga akan merugikan kesehatan ibu
(Harna et al., 2023).
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Hubungan Paritas dengan Kejadian KEK

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas ibu hamil baik KEK ataupun tidak KEK mempunyai
paritas beresiko, hasil uji Chi-square menunjukkan bahwa tidak ada hubungan paritas dengan kejadian
KEK pada ibu hamil dikarenakan jumlah ibu hamil melahirkan lebih dari 2 kali. Penelitian ini sejalan
Novitasari (2015) tentang hubungan paritas dengan kejadian kurang energi kronis (KEK) di desa
Sukowono kecamatan Sukowono kabupaten Jember menunjukkan tidak adanya hubungan paritas dengan
kejadian kurang energi kronik pada ibu hamil dengan nilai signifikan (p) = 0,384 > a (0,05), odds ratio
dengan nilai 0,255. hal ini dikerenakan ibu hamil merencanakan jarak kehamilannya sehingga
mempengaruhi korelasi antara paritas dengan KEK pada ibu hamil. Sehingga berdasarkan pengamatan
peneliti kehamilan yang pertama bagi ibu merupakan kehamilan yang berisiko KEK karena kesiapan ibu
hamil dan pengalaman mengenai kehamilan ibu hamil masih belum mumpuni, hal ini yang menyebabkan
asupan energi ibu hamil tidak tercukupi. (Nugraha et al., 2019).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan antara paritas ibu hamil
dengan kejadian KEK dibuktikan dengan hasil p value lebih dari 0,05. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Nugraha (2019) yaitu paritas tidak berhubungan terhadap kejadian KEK pada masa
kehamilan (Nugraha Lalandos and Nurina, 2019).

Paritas tinggi (> 3 kali) lebih berisiko untuk peristiwa KEK dibandingkan dengan paritas rendah
(3 kali) Ini dianggap terkait dengan kemampuan tubuh ibu untuk mendapatkan kembali kesehatan setelah
kehamilan dan proses kelahiran sebelumnya. Kehamilan yang diabaikan tanpa penundaan waktu yang
cukup dapat menyebabkan penurunan cadangan energi dan gizi ibu, sehingga meningkatkan risiko
terjadinya KEK (Harismayanti & Retni, 2021).

Hubungan Kunjungan ANC dengan Kejadian KEK

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas ibu hamil baik KEK ataupun tidak KEK mempunyai
kunjungan ANC beresiko, hasil uji Chi-square menunjukkan bahwa tidak ada hubungan kunjungan ANC
dengan kejadian KEK pada ibu hamil dikarenakan riwayat kunjungan ANC yang kurang dari 6 kali.
Penelitian ini sejalan dengan Nurul Kharani dalam jurnal sains kesehatan, dengan hasil p-value=1,000>
p=0,05 tidak ada hubungan yang signifikan antar keteraturan dengan kejadian KEK pada ibu hamil yaitu
keteraturan ANC bukan menjadi faktor terjadinya KEK pada ibu hamil yang melakukan pemeriksaan di
Puskesmas Betungan Kota Bengkulu, melainkan ada faktor lain yang bisa mempengaruhinya diantara
yaitu pendapatan, pendidikan, dan paritas (Khairani et al., 2024).

Pencegahan awal faktor risiko kehamilan dilakukan dengan pemeriksaan ANC (perawatan
prenatal). Menurut WHO, perawatan prenatal, yang mengakui risiko kehamilan dan kelahiran pada tahap
awal, dapat mengurangi kematian ibu dan juga memantau janin. Perawatan prenatal umumnya dianggap
sebagai cara yang efektif untuk meningkatkan kehamilan (Mandella et al., 2023).

Pelayanan antenatal (ANC) pada kehamilan normal minimal 6x dengan rincian 2x di Trimester
1, 1x diTrimester 2, dan 3x di Trimester 3. Minimal 2x diperiksa oleh dokter saat kunjungan 1 di
Trimester 1 dan saatkunjungan ke 5 di Trimester 3, dimana diharapkan saat kunjungan dilakukan
pemeriksaan USG ((Ketut Suarayasa, 2021).

5. Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan dari penelitian yang dilaksankan di Puskesmas Ciwaringin mengenai faktor-faktor
yang berhubungan dengan kejadian KEK pada ibu hamil dapat diketahui bahwasanya tidak ada
hubungan yang signifikan antara penyakit infeksi, pendapatan, tingkat pendidikan, usia ibu, paritas, dan
kunjungan antanetal care dengan kejadian KEK akan tetapi jarak antar kehamilan dengan kejadian KEK
memiliki hubungan yang signifikan.

Saran untuk peneliti selanjutnya diharapkan bisa mengurangi variabel agar lebih fokus,
membawa anometer pada saat pengambilan data dan menentukan tempat penelitian yang menyesuaikan
kemampuan.

6. Ucapan Terimakasih
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seangkatan Gizi, terimakasih atas izin dan dukunganya dalam proses menyelesaikan dan
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