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PENDAHULUAN 

Kekurangan energi kronik (KEK) 

pada ibu hamil yang ditandai dengan 

lingkar lengan atas < 23,5 cm adalah salah 

satu masalah gizi nasional yang selalu 

mendapat prioritas atau perhatian karena 

selain prevalensinya masih tinggi dan 

bersifat fenomena gunung es (ice hild 

fenomena) juga menberikan dampak 

tingginya prevalensi bayi lahir rendah, bayi 

lahir premature (tidak cukup bulan), 

bahkan mengakibatkan tingginya kematian 

neonatal, dan kematian ibu, dan bayi berat 

badan lahir rendah. 

Menurut data WHO, sebanyak 99 

persen kematian ibu akibat masalah 

JURNAL KESEHATAN 
FAKULTAS KESEHATAN 
UNIVERSITAS DIAN NUSWANTORO 
Volume 21. No.1, April 2022 
ISSN: 1412-6557 

*Corresponding Author: E-Mail: hamdinskm@gmail.com 

ABSTRACT 

Chronic Energy Deficiency is a condition of pregnant women who suffer from chronic 
(regular) food shortages, resulting in health problems for pregnant women, indicated by 
the size of the upper arm circumference <23.5 cm. The purpose of this study was to 
determine the factors associated with chronic energy deficiency in pregnant women in the 
work area of the Donggo Public Health Center, Kab. Bima includes: This type of research 
uses a Cross-Sectional Study. Determination of the sample using the method of accidental 
random sampling. Data were obtained from pregnant women who came to check on the 
ongoing research. Data processing uses a computerized system with Odds Ratio analysis. 
The results showed a relationship between maternal knowledge, Pregnancy Distance, 
Frequency of eating, Food Intake, and the incidence of CED in pregnant women. The 
conclusion of this study shows a relationship between knowledge, gestational distance, 
frequency of eating, food intake, and the incidence of CED in pregnant women. 
Suggestions that can be given are to provide counseling about the dangers of SEZ to 
pregnant women, knowledge of the importance of nutrition, and pregnancy check-ups by 
health workers. 
 
Keywords: SEZ for Pregnant Women 
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persalinan atau kelahiran terjadi di negara-

negara berkembang. Rasio kematian ibu di 

negara-negara berkembang merupakan 

yang tertinggi dengan 450 kematian ibu per 

100 ribu kelahiran bayi hidup jika 

dibandingkan dengan rasio kematian ibu di 

sembilan negara maju dan 51 negara 

persemakmuran (1).  

Angka Kematian Ibu (AKI) di 

Indonesia menempati urutan tertinggi di 

Asia Tenggara yaitu 307 per 100.000 

kelahiran hidup. Penurunan AKI dan AKB 

merupakan salah satu target dari tujuan 

pembangunan Sustainable Development 

Goals (SDGs). Terdapat sembilan tujuan 

SDGs, dua diantaranya terkait peningkatan 

kesehatan ibu, tujuan lebih dititikberatkan 

kepada kematian ibu terhadap persalinan 

dan kehamilan, dalam  hal ini target SDGs 

untuk angka kematian ibu adalah 70 per 

100.000 kelahiran hidup (2). 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

Indonesia melaporkan proporsi resiko 

kurang energi kronik pada ibu hamil pada 

tahun 2018 pada kelompok umur ibu yang 

beresiko yaitu 15-19 tahun sebesar 33,5%, 

pada usia reproduktif angka kejadian 

kekurangan energi kronik pada ibu hamil 

yaitu 12,3% dan pada usia >35 tahun 

kejadian kekurangan energi kronik 8,5%. 

Dapat disimpulkan bahwa kejadian 

kekurangan energi kronik yang paling 

beresiko pada ibu hamil di lihat dari segi 

umur adalah umur 15-19 tahun (3). 

Hasil laporan kinerja Ditjen 

Kesehatan masyarakat tahun 2016 

melaporkan bahwa persentase ibu hamil 

KEK di Indonesia sebesar 16,2% (4). Hasil 

pemantaun gizi (PSG) tahun 2016 

melaporkan bahwa Provinsi Banten adalah 

salah satu provinsi dengan angka resiko 

ibu hamil KEK (jumlah ibu hamil dengan 

lingkar lengan atas < 23,5 cm) sebesar 

18%, angka tersebut diatas rata-rata 

persentasi nasional yaitu sebesar 16,2%. 

Persentasi tertinggi adalah Provinsi Papua 

sebesar 23,8% dan terendah Provinsi 

Sumatera Utara sebesar 7,6% (4). 

Dari data SUSENAS pada tahun 

1999 menunjukkan bahwa status gizi pada 

WUS yang menderita KEK (LILA < 23.5 

cm) sebanyak 24.2 %. Hasil analisis IMT 

pada 27 ibukota propinsi menunjukkan 

KEK pada wanita dewasa (IMT< 18.5) 

sebesar 15.1 %. (5). 

Berdasarkan data sekunder yang 

diperoleh dari Puskesmas Donggo Kab 

Bima. Ibu hamil terdapat sebanyak 111 

orang sedangkan yang KEK sebanyak 33 

orang. 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan 

adalah observasional dengan pendekatan 

Cross Sectional Study yaitu Variabel 

Dependen (kejadian KEK pada ibu hamil) 

dan variabel indevenden (Pengetahuan 

ibu, frekuensi makan, asupan makanan 

dan jarak kehamilan) diamati pada periode 

waktu yang sama. Penelitian ini 

dilaksanakan di Puskesmas Donggo Kab 

Bima tahun 2020. Populasi dalam 

penelitian ini adalah semua ibu hamil di 

wilaya kerja Puskesmas Donggo Kab Bima 

tahun 2020. Sampel dalam penelitian ini 
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adalah ibu hamil yang KEK maupun yang 

tidak KEK yang datang di posyandu pada 

saat penelitian berlangsung. Pengambilan 

sampel dengan menggunakan accidental 

Sampling, sampel yang terpilih adalah 

pengunjung yang datang pada saat 

penelitian berlangsung. 

HASIL 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui faktor yang berhubungan 

dengan kejadian kekurangan energi kronik 

(KEK) pada ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Donggo Kab. Bima mulai 

Desember sampai Maret 2021 dengan 

mengambil 111 ibu hamil sebagai sampel, 

hasil penelitian dianalisis dengan tujuan 

penelitian, dan di sajikan sebagai berikut: 

Hubungan pengetahuan ibu dengan 

kejadian KEK 

 

Tabel 1. Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Kejadian KEK Pada Ibu Hamil DiWilayah Kerja 
Puskesmas Puskesmas Donggo Kab Bima Tahun 2020 

Pengetahuan  Status KEK  
Jumlah  X2 

(P) KEK Tidak KEK  
Frek Pers Frek  Pers 

Kurang 
Cukup 

13 
20 

33,3 
27,8 

26 
52 

66,7 
72,2 

39 
72 

 
0,541 

 (0,000) 
 

Jumlah  33 29,7 78 70,3 111 

(Sumber: Data primer 2020) 

Tabel 1 menunjukan bahwa dari 39 

ibu hamil yang kurang yang tidak 

mengalami KEK sebanyak 66,7%, dan dari 

72 ibu hamil yang memiliki pengetahuan 

cukup yang tidak mengalami KEK 

sebanyak 72,2%. Hasil analisis statistik 

diperoleh nilai X2 hitung (0,374) > X2 tabel 

(0,541) dan nilai p (0,000) < 0,05, hal ini 

berarti ada hubungan pengetahuan ibu 

dengan kejadian KEK pada ibu hamil. Hal 

ini sejalan dengan penelitian Adhiyati 

(2013) bahwa pengetahuan dan asupan 

gizi (energi dan protein) pada ibu hamil 

berhubungan dengan kejadian KEK (6). 

Hubungan jarak kehamilan dengan 

kejadian KEK

 

Tabel 2. Hubungan jarak kehamilan dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja 
Puskesmas Donggo Kab Bima Tahun 2020 

Jarak 
Kehamilan 

Status KEK  
Jumlah  X2 

(P) KEK Tidak KEK  
Frek Pers Frek  Pers 

Renggang 
Rapat   

18 
15 

32,1 
27,3 

38 
40 

67,9 
72,7 

56 
55 

0,575 
(0,000) 

Jumlah  33 29,7 78 70,3 111 

Sumber: Data primer 2020 

Tabel 2. menunjukan bahwa dari 56 

ibu hamil yang renggang yang tidak 

mengalami KEK sebanyak 67,9%, dan dari 

55 ibu hamil yang memiliki jarak kehamilan 
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rapat yang tidak mengalami KEK sebanyak 

72,7%. Hasil analisis statistik diperoleh 

nilai X2 hitung (0,575) > X2 tabel (0,315) 

dan nilai p (0,000) < 0,05, hal ini berarti ada 

hubungan jarak kehamilan dengan 

kejadian KEK pada ibu hamil. 

Kehamilan menyebabkan 

meningkatnya metabolisme energi, karena 

itu kebutuhan energi dan zat gizi lainnya 

meningkat selama kehamilan. Semakin 

sering seorang wanita mengalami 

kehamilan dan melahirkan dalam waktu 

singkat akan makin banyak kehilangan 

energi sehingga ATP menurun yang 

menyebabkan penurunan proses 

metabolisme tubuh, lalu tubuh melakukan 

proses katabolisme sehngga cadangan 

makanan dalam tubuh digunakan dan 

menyebabkan tubuh kekurangan energy 

(7). 

Hubungan Frekuensi Makan dengan 

kejadian KEK

 

Tabel 3 Hubungan Frekuensi makan dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Donggo Kab Bima Tahun 2020 

Frekuensi Makan 

Status KEK  
Jumlah  X2 

(P) KEK Tidak KEK  
Frek Pers Frek  Pers 

Kurang  
Cukup  

12 
21 

30,8 
29,2 

27 
51 

69,2 
70,8 

39 
72 

0,860 
(0,000) 

Jumlah  33 29,7 78 70,3 111 

(Sumber: Data primer, 2020) 

Tabel 3.  menunjukan bahwa dari 39 

ibu hamil yang kurang yang tidak 

mengalami KEK sebanyak 69,2%, dan dari 

72 ibu hamil yang memiliki frekuensi 

makan cukup yang tidak mengalami KEK 

sebanyak 70,8%. Hasil analisis statistik 

diperoleh nilai X2 hitung (0,860) > X2 tabel 

(0,031) dan nilai p (0,000) < 0,05, hal ini 

berarti ada hubungan frekuensi makan 

dengan kejadian KEK pada ibu hamil. 

Hubungan asupan makanan dengan 

Kejadian KEK

 

Tabel 4. Hubungan asupan makanan dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Donggo Kab Bima Tahun 2020 

Asupan Makanan 

Status KEK  
Jumlah  X2 

(P) KEK Tidak KEK  
Frek Pers Frek  Pers 

Kurang  
Cukup  

13 
20 

31,7 
28,6 

28 
50 

68,3 
71,4 

41 
70 

0,727 
(0,000) 

Jumlah  33 29,7 78 70,3 111 

(Sumber: Data primer, 2020) 
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Tabel 4. menunjukan bahwa dari 41 

ibu hamil yang kurang yang tidak 

mengalami KEK sebanyak 68,3%, dan dari 

70 ibu hamil yang memiliki frekuensi maka 

cukup yang tidak mengalami KEK 

sebanyak 71,4%. Hasil analisis statistik 

diperoleh nilai X2 hitung (0,727) > X2 tabel 

(0,122) dan nilai p (0,000) < 0,05, hal ini 

berarti ada hubungan frekuensi makan 

dengan kejadian KEK pada ibu hamil. 

Pola konsumsi ibu hamil mengalami 

perubahan pada saat hamil khususnya 

pada trimester pertama nafsu makan 

menurun akibat mual muntah 

menyebabkan perubahan pola konsumsi 

dan BB pada saat sebelum hamil rata-rata 

menunjukkan BB yang kurang dari normal. 

Kesimpulan masalah KEK pada ibu hamil 

merupakan masalah yang kompleks dan 

membutuhkan waktu, serta kerjasama 

yang baik antara petugas kesehatan, ibu 

hamil, dan keluarga dalam upaya 

perbaikan gizi ibu haiml agar terhindar dari 

KEK (8). 

KESIMPULAN 

Ada hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan, jarak kehamilan, frekuensi 

makan, asupan makanan ibu dengan 

kejadian KEK pada ibu hamil. 

SARAN 

Perlunya penyuluhan yang intensif bagi ibu 

hamil mengenai asupan makanan agar 

mereka paham mengenai jumlah atau 

banyaknya makanan yang harus 

dikonsumsi oleh ibu hamil agar 

kebutuhanya akan status gizi dapat 

terpenuhi. 
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