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ABSTRAK

Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah suatu keadaan di mana seorang ibu
hamil mengalami keadaan kekurangan makanan yang berlangsung secara
menahun (kronis) sehingga mengakibatkan terjadinya gangguan kesehatan pada
ibu. Penelitian bertujuan untuk mengetahui Faktor-faktor Yang Berhubungan
dengan Kejadian KEK Pada Ibu Hamil di Puskesmas Air Sugihan Jalur 25
Kabupaten OKI Tahun 2025. Desain penelitian ini menggunakan survey analitik
dengan metode cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu
hamil di Puskesmas Air Sugihan Jalur 25 Kabupaten OKI Tahun 2025 dari bulan
Januari - Desember 2025. Sampel dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil
Trimester III yang memeriksakan kehamilannya di Puskesmas Air Sugihan Jalur
25 Kabupaten OKI Tahun 2025 pada saat penelitian ini dilakukan pada bulan
Mei- Juli 2025.Teknik analisis menggunakan Univariat, Bivariat (Chi square).
Berdasarkan hasil uji statistik Chi Square Ada hubungan antara usia secara parsial
dengan kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Air
Sugihan Jalur 25 Kabupaten OKI Tahun 2025 diperoleh nilai p value = 0,000,
Ada hubungan antara pengetahuan secara parsial dengan kejadian Kurang Energi
Kronik (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Air Sugihan Jalur 25 Kabupaten OKI
Tahun 2025 diperoleh nilai p value = 0,000, Ada hubungan antara pendapatan
keluarga dengan kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil trimester I11
secara parsial di Puskesmas Air Sugihan Jalur 25 Kabupaten OKI Tahun 2025
diperoleh nilai p value = 0,000. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi
gambaran bagi pihak Puskesmas Air Sugihan Jalur 25 Kabupaten OKI Tahun
2025 untuk lebih meningkatkan pelayanan kesehatan terutama pelayanan
pemeriksaan status gizi ibu hamil guna mencegah kejadian Kurang Energi
Kronik (KEK).

Kata Kunci: Ibu Hamil, KEK, Pengetahuan, Pendapatan Keluarga, Usia

ABSTRACK
Chronic Energy Deficiency (CED) is a condition where a pregnant mother
experiences a chronic lack of food, resulting in health problems for the mother.
The research aims to determine the factors related to the incidence of chronic
energy deficiency (CED) in pregnant women in the Air Sugihan Jalur 25
Kabupaten OKI Community Health Center in 2025. This research design uses
an analytical survey with a cross sectional method. The population in this study
were all pregnant women in the Air Sugihan Jalur 25 Kabupaten OKI
Community Health Center in 2025 from January - December 2025. The sample
in this study was all pregnant women in the third trimester who had their
pregnancies checked at the Air Sugihan Jalur 25 Kabupaten OKI Community
Health Center in 2025 when this research was conducted in May - July 2025.
The analysis technique uses Univariate, Bivariate (Chi square). Based on the
results of the Chi Square statistical test, there is a partial relationship between
age and the incidence of Chronic Energy Deficiency (KEK) in pregnant women
in the Air Sugihan Jalur 25 Kabupaten OKI Community Health Center in 2025,
the p value = 0.000. There is a partial relationship between knowledge and the
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incidence of Chronic Energy Deficiency ( KEK) in pregnant women in Air
Sugihan Jalur 25 Kabupaten OKI Community Health Center in 2025 obtained
a p value = 0.000. There is a relationship between family income and the
incidence of Chronic Energy Deficiency (KEK) in third trimester pregnant
women partially in the Air Sugihan Jalur 25 Kabupaten OKI Community Health
Center in 2025 the value obtained p value = 0.000. It is hoped that the results
of this research can be an illustration for the Air Sugihan Jalur 25 Kabupaten
OKI Community Health Center to further improve health services, especially
services for checking the nutritional status of pregnant women in order to

prevent incidents of Chronic Energy Deficiency (CED).
Keywords: Age, Family Income. KEK, Knowledge, Pregnance.

PENDAHULUAN

Kekurangan Energi Kronis (KEK)
merupakan kondisi ketika ibu hamil
mengalami defisiensi asupan gizi yang
berlangsung dalam jangka waktu lama,
sehingga berdampak pada terganggunya
kesehatan ibu (Simbolon & Bringwaty,
2020). KEK pada ibu hamil dapat dikenali
dari ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA)
yang kurang dari 23,5 cm. Kondisi ini
meningkatkan risiko ibu melahirkan bayi
dengan berat lahir rendah (BBLR), dan
juga menjadi salah satu faktor penyebab
tidak langsung kematian ibu (Kemenkes
RI, 2021)

Tahun 2022, diperkirakan sekitar
830 perempuan meninggal setiap harinya
akibat komplikasi yang terjadi selama
kehamilan atau saat melahirkan. Upaya
global tengah dilakukan untuk
menurunkan angka kematian ibu dari 216
per 100.000 kelahiran hidup menjadi 70
per 100.000 kelahiran hidup pada tahun
2030 (WHO, 2022). Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO) melaporkan bahwa
prevalensi Kekurangan Energi Kronis
(KEK) pada ibu hamil secara global
berkisar antara 35% hingga 75%, dan
paling tinggi terjadi pada trimester ketiga
dibandingkan dengan trimester pertama
dan kedua. WHO juga mencatat bahwa
40% kematian ibu di negara-negara
berkembang berkaitan dengan KEK,
dengan prevalensi tertinggi di Belgia,
sementara Indonesia berada di posisi
keempat dengan angka prevalensi sebesar
35,4% (Suhartini, 2024).

Kehamilan merupakan periode di
mana terjadi peningkatan kebutuhan
metabolisme zat gizi, baik makronutrien

maupun mikronutrien. Kebutuhan
tambahan nutrisi ini  penting untuk
mendukung pertumbuhan dan

perkembangan janin, pembesaran organ
reproduksi, serta perubahan komposisi
tubuh dan proses metabolisme ibu. Oleh
karena itu, ibu hamil perlu memiliki status
gizi yang optimal (Hamzah, 2022).

Status gizi yang baik pada ibu hamil
sangat berperan dalam  menunjang
pertumbuhan dan perkembangan janin,
serta berpengaruh terhadap kelancaran
proses persalinan. Keseimbangan antara
asupan dan kebutuhan gizi selama
kehamilan menjadi kunci untuk mencapai
status gizi yang optimal. Apabila asupan
gizi tidak sesuai dengan kebutuhan tubuh,
maka ibu dan janin berisiko mengalami
berbagai gangguan, seperti cacat janin,
berat badan lahir rendah (BBLR) di bawah
2500 gram, anemia selama kehamilan, dan
perdarahan. Ibu hamil yang kekurangan
gizi juga berisiko mengalami Kekurangan
Energi Kronis (KEK), kondisi gizi buruk
yang meningkatkan kemungkinan
melahirkan bayi BBLR sebanyak 2—3 kali
lebih tinggi dibandingkan ibu dengan gizi
cukup, serta meningkatkan risiko kematian
bayi hingga 1,5 kali lipat (Diza, 2020).

Upaya peningkatan gizi masyarakat
saat ini difokuskan pada kelompok 1000
Hari Pertama Kehidupan (HPK), yang
meliputi ibu hamil, ibu menyusui, bayi,
dan anak hingga usia dua tahun. Program-
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program gizi yang menitikberatkan pada
periode 1000 HPK terbukti efektif dari segi
biaya dan secara ilmiah menunjukkan
dampak yang signifikan dalam
memperbaiki status gizi masyarakat. Ibu
hamil merupakan kelompok yang sangat
strategis untuk mendapatkan intervensi
gizi, karena ibu dengan kondisi gizi yang
baik cenderung melahirkan anak dengan
status gizi yang baik pula. Namun,
berbagai  penelitian  mengungkapkan
bahwa sebagian besar ibu hamil masih
mengalami permasalahan gizi seperti
Kekurangan Energi Kronis (KEK) dan
anemia.

Angka prevalensi ibu hamil (usia 15—
49 tahun) yang berisiko mengalami
Kekurangan Energi Kronis (KEK) masih
tergolong tinggi, yaitu sebesar 17,3%.
Meskipun demikian, angka ini
menunjukkan adanya perbaikan, dengan
harapan prevalensi KEK pada ibu hamil
dapat menurun sebesar 1,5% setiap tahun
guna mencapai target nasional sebesar
10% pada tahun 2024 (Kemenkes RI,
2022).

Menurut data dari Badan Pusat
Statistik (BPS) Provinsi Sumatera Selatan,
pada tahun 2021 tercatat sebanyak 174.076
ibu hamil, dengan 20.617 orang (11,8%)
mengalami KEK. Jumlah ini meningkat
pada tahun 2022, di mana dari 171.905 ibu
hamil, 22.663 (13,1%) mengalami KEK.
Pada tahun 2023, dari total 174.325 ibu
hamil, sebanyak 24.500 orang (14%)
teridentifikasi menderita KEK (BPS,
2023).

Kabupaten Ogan Komering Ilir
(OKI) merupakan salah satu wilayah di
Provinsi Sumatera Selatan dengan tingkat
Angka Kematian Ibu (AKI) yang masih
tergolong tinggi, yaitu sebesar 10 kasus per
100.000 kelahiran hidup. Salah satu faktor
yang turut  berkontribusi  terhadap
tingginya AKI tersebut adalah masalah gizi
pada ibu hamil. Berdasarkan data Dinas
Kesehatan OKI, pada tahun 2021 terdapat
2.684 ibu hamil, di antaranya 750 orang

(28%) mengalami Kekurangan Energi
Kronis (KEK). Pada tahun 2022 jumlah ibu
hamil meningkat menjadi 2.712 dengan
kasus KEK sebanyak 951 orang (35%),
dan di tahun 2023 meningkat lagi menjadi
1.015 kasus dari 2.857 ibu hamil (36%)
(Profil Dinkes OKI, 2023).

KEK pada ibu hamil merupakan
kondisi ketidakseimbangan antara
kebutuhan dan asupan gizi selama masa
kehamilan. KEK dapat dikenali melalui
pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA),
di mana LILA < 23,5 cm atau berada pada
pita merah menunjukkan status gizi
kurang. Dampak utama dari KEK adalah
kelahiran bayi dengan berat badan lahir
rendah (BBLR), yaitu di bawah 2.500 gram
(Supariasa et al., 2022).

Berbagai  faktor =~ memengaruhi
kejadian KEK, di antaranya usia ibu,
tingkat pengetahuan, jenis pekerjaan,
pendapatan keluarga, pendidikan, jumlah
anak (paritas), jarak antar kehamilan, serta
asupan energi dan protein (Diza, 2021). Ibu
hamil dalam rentang usia 20-35 tahun
dinilai lebih siap secara fisik dan mental
dalam menghadapi kehamilan, serta
memiliki status gizi yang lebih baik
dibandingkan ibu yang hamil di usia <20
tahun atau >35 tahun (Kemenkes RI,
2022). Penelitian oleh Teguh dkk. (2022)
menunjukkan bahwa risiko KEK pada ibu
hamil usia <20 tahun atau >35 tahun adalah
7,6 kali lebih tinggi dibandingkan pada
kelompok usia 20-35 tahun.

Kekurangan pengetahuan mengenai
zat gizi selama kehamilan juga
berkontribusi terhadap kejadian KEK.
Peran tenaga kesehatan, seperti bidan dan
dokter, menjadi penting dalam
memberikan edukasi dan pemantauan gizi
ibu hamil (Winarsih, 2022). Penelitian oleh
Syakur dkk. (2022) menunjukkan adanya
hubungan signifikan antara pengetahuan
ibu hamil dengan kejadian KEK, dengan
nilai p < 0,05, yang berarti semakin rendah
pengetahuan ibu tentang gizi, semakin
tinggi risiko mengalami KEK.

17

Copyright © 2024 e-ISSN (online) : 2656-8403 ISSN (Print): 2087-9407



Jurnal Kebidanan : Jurnal Ilmu Kesehatan Budi Mulia
Volume.15 No.2, Desember 2025 . Available online https://journal.budimulia.ac.id/

Faktor ekonomi juga berperan
penting dalam menentukan pola konsumsi
makanan. Keluarga dengan pendapatan
rendah cenderung  mengalokasikan
sebagian  besar  pendapatan  untuk
kebutuhan pokok, termasuk makanan,
namun kualitas dan keragamannya
cenderung terbatas. Sebaliknya,
pendapatan yang lebih tinggi
memungkinkan konsumsi buah, sayuran,
dan makanan bergizi lainnya yang lebih
baik (Rahayu & Desni, 2020). Penelitian
oleh Setyaningrum dkk. (2020) di
Puskesmas Pelaihari, Kabupaten Tanah
Laut, menemukan adanya hubungan
signifikan antara pendapatan keluarga dan
kejadian KEK, dengan nilai p = 0,031.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian adalah perencanaan
berdasarkan aktifitas, waktu dan pertanyaan
penelitian serta petunjuk untuk memilih
informasi dan kerangka kerja untuk
menjelaskan hubungan antara variabel. Desain
dalam penelitian ini adalah survey analitic
dengan menggunakan pendekatan Cross
Sectional, di mana variabel independen yang
diteliti adalah usia, pengetahuan dan
pendapatan keluarga. Variabel dependen
adalah kejadian Kekurangan Energi Kronik
(KEK) yang dikumpulkan dalam waktu
bersamaan (Notoadmojo, 2020). Penelitian ini
telah dilaksanakan pada bulan Mei 2025.
Penelitian ini telah dilaksanakan di Puskesmas
Air Sugihan Jalur 25 Kabupaten OKI. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil
di Puskesmas Air Sugihan Jalur 25 Kabupaten
OKI dari bulan Januari — Juli Tahun 2025.
Pengambilan sampel dilakukan secara non
random dengan teknik “Accidental Sampling”
dengan responden yang kebetulan ada atau
tersedia. Sampel dalam penelitian ini adalah
semua ibu hamil yang memeriksakan
kehamilannya di Puskesmas Air Sugihan Jalur
25 Kabupaten OKI pada saat penelitian ini
dilakukan pada bulan Juli 2025. Pengumpulan
data pada penelitian ini data yang digunakan
yaitu data primer dan data sekunder. Data
primer adalah data yang diperoleh langsung
dari responden pada saat penelitian, sedangkan
data sekunder adalah data yang diperoleh dari

Pada wilayah kerja Puskesmas Air
Sugihan Jalur 25, Kabupaten OKI, kasus
KEK juga tergolong tinggi. Pada tahun
2022, dari 112 ibu hamil, 24 orang (21,4%)
mengalami KEK. Jumlah ini meningkat
pada tahun 2023 menjadi 28 orang dari 128
ibu hamil (21,9%), dan melonjak pada
tahun 2024 menjadi 62 orang dari 136 ibu
hamil (45,6%) (Profil Puskesmas Air
Sugihan  Jalur 25, 2024). Studi
pendahuluan yang dilakukan pada Maret
2024 di lokasi yang sama menunjukkan
bahwa dari 10 ibu hamil yang diperiksa, 6
orang memiliki LILA < 23,5 cm dan 4
orang memiliki LILA > 23,5 cm.

hasil catatan rekam medik Puskesmas Air
Sugihan Jalur 25 Kabupaten OKI. Penelitian
ini menggunakan analisis univariat akan
menghasilkan  distribusi  frekuensi  dan
presentase dari variabel, baik itu variabel
independent (usia, pengetahuan dan
pendapatan  keluarga) maupun variabel
dependent (kejadian Kurang Energi Kronik
(KEK). Analisis bivariat digunakan untuk
melihat hubungan variabel independent (usia
ibu, pengetahuan dan pendapatan keluarga)
dengan  variabel dependent (kejadian
Kekurangan Energi Kronik (KEK)). Analisis
ini menggunakan komputerisasi yang di uji
menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat
kepercayaan 95% dengan a= 0,05%.

HASIL PENELITIAN
1. Analisa Data
a. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan terhadap
distribusi frekuensi dan presentase dari
masing-masing variabel dependen (Kejadian
KEK) dan variabel independen (Usia,
Pengetahuan dan Pendapatan Keluarga).
Analisis disajikan dalam bentuk tabel
distribusi dan teks.
1). Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK)
Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK)
dikelompokkan menjadi 2 (dua) kategori
yaitu KEK (apabila LILA ibu hamil <
23,5 cm) dan Tidak KEK (apabila LILA
ibu > 23,5 cm). Untuk lebih jelas dapat
dilihat dalam tabel 1 di bawabh ini:
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Tabel 1
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Kejadian Kurang Energi
Kronik (KEK) di Puskesmas Air
Sugihan Jalur 25 Kabupaten
OKI Tahun 2025

Berdasarkan tabel 1 di atas, dapat
diketahui bahwa dari 89 responden, ibu
hamil yang mengalami KEK sebanyak 21
responden (23,6 %) dan responden yang
tidak mengalami KEK sebanyak 68
responden (76,4%).

2). Usia

Usia responden dikelompokkan
menjadi 2 (dua) kategori yaitu beresiko
(apabila usia ibu hamil < 20 tahun dan >
35 tahun) dan tidak beresiko (apabila usia
ibu hamil > 20 tahun dan < 35 tahun).
Untuk lebih jelas dapat dilihat dalam tabel
2 di bawah ini:

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan usia di Puskesmas Air
Sugihan Jalur 25 Kabupaten OKI

Tahun 2025
No Usia n %
1  Beresiko 34 382
2 Tidak beresiko 55 61,8
Jumlah 89 100

Berdasarkan tabel 2 di atas, dapat
dilihat bahwa dari 89 responden, yang
beresiko sebanyak 34 responden (38,2%)
dan responden yang tidak beresiko
sebanyak 55 responden (61,8%).

3) Pengetahuan

Pengetahuan responden
dikelompokkan menjadi 2 (dua) kategori
yaitu kurang (apabila presentase hasil
ukur pengetahuan ibu hamil tentang KEK
<50 %) dan baik (apabila presentase hasil
ukur pengetahuan ibu hamil tentang KEK
> 50 %). Untuk lebih jelas dapat dilihat
dalam tabel 3 di bawah ini

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Pengetahuan di Puskesmas
Air Sugihan Jalur 25 Kabupaten OKI

Tahun 2025
No Pengetahuan n %o
1  Kurang 37 41,6
2  Baik 52 58,4

Jumlah 89 100

Berdasarkan tabel 3 di atas, dapat
dilihat bahwa dari 89 responden, yang
berpengetahuan kurang sebanyak 37
responden (41,6%) dan responden yang

No Kejadian KEK n %

1 KEK 21 23,6
2 Tidak KEK 68 764

Jumlah 89 100
berpengetahuan baik  sebanyak 52
responden (58,4%).

4). Pendapatan keluarga
Pendapatan  keluarga responden
dikelompokkan menjadi 2 (dua) kategori
yaitu rendah (apabila pendapatan < Rp
1.888.741/ bulan.) dan tinggi (apabila
pendapatan > Rp 1.888.741/ bulan).
Untuk lebih jelas dapat dilihat dalam tabel
4 di bawah ini:
Tabel 4
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Pendapatan Keluarga di
Puskesmas Air Sugihan Jalur 25
Kabupaten OKI Tahun 2025

No Pendapatan n %
Keluarga
1 Rendah 36 40,4
2  Tinggi 53 59,6
Jumlah 89 100

Berdasarkan tabel 4 di atas, dapat
dilihat bahwa dari 89 responden, yang
berpendapatan rendah sebanyak 36
responden (40,4%) dan responden yang
berpendapatan  tinggi  sebanyak 53
responden (59,6%).

b. Analisis Bivariat
Analisis  ini  dilakukan  untuk
mengetahui hubungan antara variabel
dependen (Kejadian Kurang Energi Kronik
(KEK)) dan variabel independen (Usia,
Pengetahuan dan Pendapatan Keluarga),
dimana variabel independen dan variabel
dependen di uji dengan uji statistic Chi-
Square dengan tingkat signifikan (o)
sebesar 0,05. Jika probabilitas p value lebih
kecil atau sama dengan o berarti ada
hubungan yang bermakna.
1. Hubungan usia dengan Kejadian Kurang

Energi Kronik (KEK)
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Penelitian ini dilakukan pada 89
responden dimana usia  responden
dikelompokkan menjadi 2 (dua) kategori
yaitu beresiko (apabila usia ibu hamil < 20
tahun dan > 35 tahun) dan tidak beresiko
(apabila usia ibu hamil > 20 tahun dan <35
tahun).  Sedangkan  kejadian KEK
dikelompokkan menjadi 2 (dua) kategori
yaitu KEK (apabila LILA ibu hamil < 23,5
cm) dan Tidak KEK (apabila LILA ibu >
23,5 cm). Untuk lebih jelas dapat dilihat
dalam tabel 5 di bawabh ini:

Tabel 5

Hubungan Usia dengan Kejadian Kurang

Energi Kronik (KEK) di Puskesmas Air
Sugihan Jalur 25 Kabupaten OKI

Tahun 2025
) p
m“a“gE“KEel'g‘: Kronik 5 mlah vaelu OR
Usia
Tidak
KEK KEK
N % % %

—_

Beresi

ko 1 55,
Tidak 9 9
beresi 2 3,6
ko

10

0

10 0,00 837
0 0 5

44,
1
96,
4

2
1

® A WLnwn— |z
el LWL hw (3

Jumlah

. Hubungan

Berdasarkan tabel 5 di atas, bahwa
dari 34 responden menunjukkan usia
beresiko (<20 dan >35 tahun) yang
mengalami KEK pada ibu hamil sebanyak
19 orang (55,9%) dan usia tidak beresiko
(20-35 tahun) yang mengalami KEK pada
ibu hamil sebanyak 2 orang (3,6%).
Kemudian usia beresiko (<20 dan >35
tahun) yang tidak mengalami KEK pada ibu
hamil sebanyak 15 orang (44,1%) dan usia
tidak beresiko (20-35 tahun) yang tidak
mengalami KEK pada ibu hamil sebanyak
53 orang (96,4%).

Hasil analisa Chi-square
menunjukkan  bahwa nilai  p=0,000
(p<0,05), artinya ada hubungan usia dengan
Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) pada
ibu hamil di Puskesmas Gardu Harapan
Tahun 2024. Nilai OR 8,375 yang berarti
ibu hamil dengan usia beresiko berpeluang
8,375 kali mengalami Kejadian Kurang
Energi Kronik dibandingkan dengan ibu
hamil dengan usia tidak beresiko
Pengetahuan dengan
Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK)

Penelitian ini dilakukan pada 89
responden dimana pengetahuan responden
dikelompokkan menjadi 2 (dua) kategori
yaitu kurang (apabila presentase hasil ukur
pengetahuan ibu hamil tentang KEK < 50
%) dan baik (apabila presentase hasil ukur
pengetahuan ibu hamil tentang KEK > 50
%). Sedangkan kejadian KEK
dikelompokkan menjadi 2 (dua) kategori
yaitu KEK (apabila LILA ibu hamil < 23,5
cm) dan Tidak KEK (apabila LILA ibu >
23,5 cm). Untuk lebih jelas dapat dilihat
dalam tabel 6 di bawah ini:

Tabel 6
Hubungan Pengetahuan dengan
Kejadian Kurang Energi Kronil
(KEK) di Puskesmas Air Sugihan
Jalur 25 Kabupaten OKI Tahun
2025

Berdasarkan tabel 6 di atas,
menunjukkan bahwa pengetahuan kurang
pada ibu hamil yang mengalami KEK
sebanyak 17 orang (45,9%) dan responden
pengetahuan baik yang mengalami KEK
pada ibu hamil sebanyak 4 orang (7,7%).
Responden dengan pengetahuan kurang
yang tidak mengalami KEK pada ibu hamil
sebanyak 20 orang (54,1%) dan reponden
pengetahuan baik yang tidak mengalami
KEK pada ibu hamil sebanyak 48 orang
(92,3%). Hasil analisa Chi- square
menunjukkan  bahwa nilai  p=0,000
(p<0,05), artinya ada hubungan
pengetahuan dengan Kejadian Kurang Energi
Kronik (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas
Gardu Harapan Tahun 2024. Nilai OR
4,650 yang berarti ibu hamil dengan
pengetahuan kurang berpeluang 4,650 kali
mengalami Kejadian Kurang Energi Kronik
dibandingkan dengan ibu hamil dengan
pengetahuan baik.

3. Hubungan pendapatan keluarga dengan
Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK)

Pendapatan  keluarga responden
dikelompokkan menjadi 2 (dua) kategori
yaitu rendah (apabila pendapatan < Rp
1.888.741/ bulan.) dan tinggi (apabila
pendapatan > Rp 1.888.741/ bulan).
Sedangkan kejadian KEK dikelompokkan
menjadi 2 (dua) kategori yaitu KEK
(apabila LILA ibu hamil < 23,5 cm) dan
Tidak KEK (apabila LILA ibu > 23,5 cm).
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Untuk lebih jelas dapat dilihat dalam tabel
7 di bawabh ini:
Tabel 7

Hubungan Pendapatan Keluarga dengan

Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) di
Puskesmas Air Sugihan Jalur 25
Kabupaten OKI Tahun 2025

K¢ adlK;‘.al:nlﬁ(u(rlag;:glgnergl Jumlah valu  OR
Pendapata e
No -
n Keluarga KEK Tidak
KEK
n % n % N %
52 10
1. Rendah 19 8, 17 472 36 0 0,00 56
2. Tinggi 2 38 51 962 53 100 0 00
Jumlah 32 68 - 89 -

Berdasarkan tabel 7 di atas, diketahui
bahwa berdasarkan pendapatan keluarga
responden  menunjukkan  pendapatan
rendah yang mengalami KEK pada ibu
hamil sebanyak 19 orang (52,8%) dan
pendapatan tinggi pada ibu hamil yang

. . P
K‘“"‘"g(]Eé‘Elrg Kok yimlah  val  OR
N  Pengetah ue
o uan Tidak
KEK KEK
n % n % N %
| 45 2 54, 3 10
1. Kurang 7 9 >0 1 7 0 0,0 4,6
2. Baik 4 77 4 92, 5 10 00 50
> 8 3 2 0
2 6 8
Jumlah 1 8 9

mengalami KEK sebanyak 2 orang (3,8%).
Kemudian pendapatan rendah yang tidak
mengalami KEK pada ibu hamil sebanyak
17 orang (47,2%) dan pendapatan tinggi
yang tidak mengalami KEK pada ibu hamil
sebanyak 51 orang (96,2%).

Hasil analisa Chi-square
menunjukkan bahwa nilai  p=0,000
(p<0,05), artinya ada hubungan pendapatan
keluarga dengan Kejadian Kurang Energi
Kronik (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas
Gardu Harapan Tahun 2024 terbukti secara
statistik. Nilai OR 5,600 yang berarti ibu
hamil dengan pendapatan keluarga rendah
berpeluang 5,600 kali mengalami Kejadian
Kurang Energi Kronik dibandingkan
dengan ibu hamil dengan pendapatan
keluarga tinggi.

PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas

Air Sugihan Jalur 25 Kabupaten OKI Tahun

2025. Penelitian ini merupakan penelitian
Survey Analitik dengan pendekatan Cross
Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh ibu hamil di Air Sugihan Jalur 25
Kabupaten OKI dari bulan Januari — Juli Tahun
2025. Adapun jumlah responden sebesar 89
responden. Analisa data dengan menggunakan
analisis univariat dan analisis bivariat. Pada
analisis bivariat digunakan uji statistik Chi-
Square secara komputerisasi.

1. Hubungan Usia dengan Kejadian Kurang

Energi Kronik (KEK) Pada Ibu Hamil

Pada penelitian ini ditemukan hasil
penelitian usia ibu hamil mayoritas berusia
tidak beresiko (20- 35 tahun) sebanyak 55
orang (61,8%) dan minoritas berusia
beresiko (<20 dan >35 tahun) sebanyak 34
orang (38,2%). Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan bahwa ada hubungan usia
dengan kejadian kekurangan energi kronis
pada ibu hamil di Puskesmas Air Sugihan
Jalur 25 Kabupaten OKI Tahun 2025
dengan nilai p=0,000. Nilai OR 8,375 yang
berarti ibu hamil dengan usia beresiko
berpeluang 8,375 kali mengalami Kejadian
Kurang Energi Kronik dibandingkan
dengan ibu hamil dengan wusia tidak
beresiko.

Usia merupakan faktor penting
dalam proses kehamilan sampai persalinan,
karena kehamilan ibu yang berusia muda
menyebabkan terjadinya kompetisi
makanan antara janin dengan ibu yang
masih dalam masa pertumbuhan. Ibu yang
berusia kurang dari 20 tahun memiliki
risikko KEK yang lebih tinggi. Semakin
muda usia ibu kurang dari 20 tahun dan
lebih tua usia ibu dari 35 tahun yang sedang
hamil akan  berpengaruh  terhadap
kebutuhan gizi yang diperlukan akan
menyebabkan mengalami KEK.

Usia adalah parameter krnonologis
yang menunjukkan lama kehidupan
seseorang sejak  dilahirkan. Namun,
pemahaman kontemporer tentang usia
semakin luas, mencakup askep biologis,
kognitif, psikososial, dan fungsional. Usia
tidak lagi hanya dihitung berdasarkan
waktu sejak kelahiran, tetapi juga
berdasarkan kemampuan adaptif, status
kesehatan, dan fungsi sosial (Mishra et al,
2021).

Pada usia muda diperlukan tambahan
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gizi yang banyak karena selain digunakan
untuk pertumbuhan dan perkembangan diri
sendiri, juga harus berbagi dengan janin
yang sedang dikandungnya. Sedangkan
pada usia tua diperlukan energi yang besar
pula karena fungsi organ yang melemah dan
diharuskan untuk bekerja maksimal, maka
perlu adanya tambahan energi yang cukup
sebagai pendukung kehamilan yang sedang
berlangsung. Sehingga usia yang paling
baik adalah lebih dari 20 tahun sampai
dengan 35 tahun (Tejayanti, 2022). Wanita
yang hamil pada usia kurang dari 20 tahun
atau lebih dari 35 tahun dianggap memiliki
risiko lebih tinggi terhadap berbagai
komplikasi kehamilan, termasuk
preeklampsia dan hipertensi gestasional
(Shintya fitri et al, 2023).

Penelitian ini sejalan dengan hasil
riset dari Nuri dkk Tahun 2022 yang
berjudul Hubungan Usia Ibu dengan
Kehaduan KEK Pada Ibu Hamil di Wilayah
Kerja Puskesmas Ganjar Agung Kecamatan
Metro Barat Kota Metro, Berdasarkan hasil
penelitian  diketahu bahwa terdapat
hubungan antara usia (p value =
0,027)dengan kejadian KEK pada ibu
hamil. Ibu hamil yang berada pada usia <20
tahun dan >35 tahun berisiko mengalami
KEK 3,134 kali lebih besar dibandingkan
dengan ibu yang berada pada usia 20-35
tahun.

Hasil penelitian sejalan dengan
Ervinawati (2022) yang berjudul Hubungan
Determinan antara Usia dengan Kejadian
Kekurangan Energi Kronis Pada Ibu Hamil
di Puskesmas Lubuk Mudan dengan nilai p
value=0,003. Usia ibu hamil 35 tahun dapat
meningkatkan risiko komplikasi dalam
kehamilan. = Masih  tingginya angka
pernikahan usia muda menjadi salah satu
alasan masih tingginya KEK pada ibu
primigravida.

Berdasarkan penelitian dari Anisa
Wahyuni, 2023 yang berjudul Faktor Risiko
Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK)
Pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Bandar Agung Kabupaten Musi
Banyuasin, menunjukkan ada hubungan
usia ibu hamil (p value 0,043) dengan
Kekurangan Energi Kronik pada ibu hamil
di wilayah kerja Puskesmas Bandar Agung
Kabapaten Musi Banyuasin Sumatera

Selatan Tahun 2022. p value 0,043.

Penelitian ini  sejalan  dengan
penelitian Mariana (2022) di yang berjudul
Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan
Kejadian KEK Wilayah Kerja Puskesmas
Siko Kota Ternate menunjukkan bahwa
nilai p=0,005 dan nilai OR = 7,74, bahwa
ibu hamil dengan usia berisiko 7 kali lipat
lebih beresiko mengalami KEK daripada
ibu hamil dengan usia berisiko yang tidak
mengalami KEK. Faktor pendorong ibu
hamil diusia muda karena ibu menikah di
usia yang terlalu muda, sehingga pada saat
ibu memasuki masa kehamilan, kondisi alat
reproduksinya secara biologis belum siap
dan secara psikis juga belum matang,
sehingga kebutuhan tubuh ibu dan
kebutuhan janin tidak seimbang bahkan
terjadi kekurangan gizi, begitu juga halnya
pada ibu yang hamil pada usia tua tubuh
membutuhkan energi lebih banyak karena
sistem tubuh yang mulai lemah.

Berdasarkan hasil penelitian, teori
dan penelitian terkait, peneliti berasumsi
bahwa usia ibu hamil berhubungan erat
dengan kejadian KEK, dengan risiko
tertinggi pada usia remaja dan dewasa tua.
Pencegahan dan intervensi yang tepat,
terutama dalam hal edukasi dan akses ke
layanan kesehatan, sangat penting untuk
mengurangi kejadian KEK pada ibu hamil
dari berbagai kelompok usia.

2. Hubungan Pengetahuan Dengan Kejadian

Kurang Energi Kronik (KEK) Pada Ibu
Hamil

Pada penelitian ini ditemukan hasil
penelitian  pengetahuan  ibu  hamil
mayoritas berpengetahuan kurang sebanyak
37 orang (41,6%) dan minoritas
berpengetahuan baik sebanyak 52 orang
(58,4%). Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan bahwa ada  hubungan
pengetahuan makan dengan Kejadian Kurang
Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di
Puskesmas Air Sugihan Jalur 25 Kabupaten
OKI Tahun 2025 dengan nilai p=0,000.
Nilai OR 4,650 yang berarti ibu hamil
dengan pengetahuan kurang berpeluang
4,650 kali mengalami Kejadian Kurang
Energi Kronik dibandingkan dengan ibu
hamil dengan pengetahuan baik.

Menurut teori Notoatmodjo (2022)
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pengetahuan merupakan suatu proses
dengan menggunakan panca indra yang
dilakukan seseorang terhadap objek
tertentu, sehingga menghasilkan
keterampilan pengetahuan dapat
membentuk keyakinan tertentu sehingga
seseorang  berperilaku sesuai dengan
keyakinan. Pengetahuan muda yang
dimaksud adalah masa remaja. Menurut
World Health Organitation (WHO), masa
remaja dimulai pada usia 10 — 19 tahun
(Marlenywati, 2022). Pengetahuan tua
perlu energi yang besar juga karena fungsi
organ yang melemah dan diharuskan untuk
bekerja maksimal, maka memerlukan
tambahan energi yang cukup guna
mendukung kehamilan yang sedang
berlangsung. (Arisman,2020)

Penelitian Dafiu (2022) yang
berjudul hubungan pengetahuan dengan
kekurangan energi kronik ibu hamil di
wilayah kerja Puskesmas Umbulharjo
diperoleh hasil uji statistic dengan nilai P
Value= 0,0001. Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang telah dilakukan
Wati  (2017), bahwa ada hubungan
pengetahuan dengan kejadian KEK ibu
hamil di Daerah Pasisir Sungai Siak
Pekanbaru dengan nilai p= 0,035.

Penelitian ini juga sejalan dengan
hasil Penelitian Lubis (2023) yang berjudul
Hubungan Pengetahuan Gizi Ibu Hamil
dengan Kejadian KEK pada Ibu hamil di
Puskesmas Langsa LLama Kota Langsa yang
dibuktikan dengan hasil uji statistik nilai P
Value 0,01. Pengetahuan ibu hamil salah
satu penyebab ibu hamil mengalami KEK.
Pengetahuan tentang gizi kehamilan sangat
penting bagi pemenuhan nutrisi selama
kehamilan.

Berdasarkan hasil penelitian, teori
dan penelitian terkait, peneliti berasumsi
bahwa Ibu hamil dengan pengetahuan yang
baik tentang gizi, kesehatan kehamilan, dan
pentingnya nutrisi selama kehamilan
memiliki risiko lebih rendah terkena KEK.
Ibu hamil dengan pengetahuan yang kurang
memadai  tentang  kebutuhan nutrisi
kehamilan lebih rentan mengalami KEK.
Akses yang lebih baik ke informasi
kesehatan, seperti melalui layanan
kesehatan atau  pendidikan  formal,
berkontribusi pada peningkatan

pengetahuan ibu hamil. Akses ke berbagai
sumber informasi (misalnya, media cetak,
internet, konsultasi dengan profesional
kesehatan) dapat meningkatkan
pemahaman ibu hamil tentang pentingnya
nutrisi.

3. Hubungan Pendapatan Dengan Kejadian
Kurang Energi Kronik (KEK) Pada Ibu
Hamil

Pada penelitian ini ditemukan hasil
penelitian pendapatan ibu hamil mayoritas
berpendapatan tinggi sebanyak 53 orang
(59,6%) dan minoritas berpendapatan rendah
sebanyak 25 orang (40,4%). Berdasarkan
hasil penelitian menunjukkan Kejadian Kurang
Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di Air
Sugihan Jalur 25 Kabupaten OKI Tahun
2025 dengan nilai p=0,000. Nilai OR 5,600
yang berarti ibu hamil dengan pendapatan
keluarga rendah berpeluang 5,600 kali
mengalami Kejadian Kurang Energi Kronik
dibandingkan dengan ibu hamil dengan
pendapatan keluarga tinggi.

Faktor yang  berperan  dalam
menentukan status kesehatan seseorang
adalah tingkat pendapatan keluarga, dalam
hal ini adalah daya beli keluarga.
Kemampuan keluarga untuk membeli bahan
makanan tergantung pada besar kecilnya
pendapatan keluarga. Pendapatan merupakan
hal utama yang berpengaruh terhadap
kualitas menu. Pernyataan itu nampak logis,
karena memang tidak mungkin orang makan
makanan yang tidak sanggup dibelinya.
Pendapatan yang rendah menyebabkan daya
beli yang rendah pula, sehingga tidak mampu
membeli pangan dalam jumlah yang
diperlukan, keadaan ini sangat berbahaya
untuk kesehatan keluarga dan akhirnya dapat
berakibat buruk terhadap keadaan gizi ibu
hamil (Sianturi, 2021).

Menurut Suhardjo (2022), yang
menyatakan bahwa pada umumnya, jika
tingkat pendapatan naik maka jumlah
makanan  yang  dimakan  cenderung
membaik juga. Secara tidak langsung zat gizi
tubuh akan terpenuhi dan akan meningkatkan
status gizi. Pendapatan yang meningkat akan
menyebabkan semakin besarnya total
pengeluaran termasuk besarnya pengeluaran
untuk pangan (Djamilah, 2022).

Penelitian diperkuat dengan hasil riset
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dari Israq (2023) yang berjudul Hubungan
Pendapatan Keluarga dengan Kejadian Ibu
Hamil Kekurangan Energi Kronik (KEK).
berdasarkan uji statistik diperoleh nilai p
value = 0,000, hasil ini menunjukkan bahwa
pendapatan keluarga rendah berhubungan
dengan kejadian ibu hamil Kekurangan
Energi Kronik (KEK). Demikian pula
sebaliknya bahwa pendapatan keluarga tinggi
mencegah ibu hamil menderita Kekurangan
Energi Kronik (KEK).

Penelitian ini sesuai penelitian Lubis
(2021),  tentang  faktor-faktor = yang
berhubungan dengan kejadian kekurangan
energi kronik (KEK) pada ibu hamil di
Puskesmas Langsa Lama Kota Langsa
menunjukkan ada hubungan yang signifikan
antara pendapatan ibu dengan kejadian KEK
pada ibu hamil dengan p=0,001.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian dari Novitasari (2022) yang
berjudul Hubungan Pendapatan Ekonomi
dengan Kekurangan Energi Kronik (KEK)
Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas
Rowosari Semarang berdasarkan uji statistik
diperoleh nilai P Value= 0,012, hasil ini
menunjukkan  bahwa ada  hubungan
Pendapatan ekonomi rendah menyebabkan
kurangnya asupan zat gizi pada ibu hamil
sehingga terjadi kekurangan energi kronik
pada ibu hamil.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
dari Fitrianingsih (2022) yang berjudul
hubungan antara tingkat pendapatan dengan
kejadian KEK pada ibu hamil di Puskesmas
Tompobulu. Berdasarkan hasil analisis uji
Chi-Square Test diperoleh P Value=0,01,
hasil yang menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat
pendapatan dengan kejadian KEK pada ibu
hamil di Puskesmas Tompobulu. Pendapatan
keluarga mencerminkan kemampuan
masyarakat dari segi ekonomi dalam
memenuhi kebutuhan hidupnya termasuk
kebutuhan kesehatan dan pemenuhan zat
gizi. Hal ini pada akhirnya berpengaruh
terhadap kondisi kehamilan ibu.

Berdasarkan hasil penelitian, teori dan
penelitian terkait, peneliti berasumsi bahwa
pendapatan tinggi berpeluang memiliki akses
yang lebih besar terhadap makanan bergizi
dan bervariasi, seperti sayuran segar, buah-
buahan, protein, dan produk susu. Hal ini

diasumsikan dapat mengurangi risiko KEK.
Pendapatan rendah dapat mengakibatkan
keterbatasan dalam membeli makanan sehat
dan bergizi, sehingga lebih rentan terhadap
KEK akibat konsumsi makanan yang kurang
bervariasi dan bergizi. Dengan pendapatan
yang lebih tinggi, ibu hamil mungkin lebih
mampu membiayai kebutuhan kesehatan dan
nutrisi tambahan seperti suplemen vitamin
dan pemeriksaan medis yang berkala. Ibu
hamil dari keluarga berpendapatan rendah
mungkin menghadapi kesulitan dalam
mengalokasikan anggaran untuk kebutuhan
kesehatan dan nutrisi yang memadai,
sehingga meningkatkan risiko KEK.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dengan
judul “Faktor-faktor Yang Berhubungan
dengan Kejadian Kurang Energi Kronik
(KEK) Pada Ibu Hamil di Puskesmas Air
Sugihan Jalur 25” yang telah diteliti,
maka dapat ditarik kesimpulan ; Ada
hubungan antara usia, pengetahuan dan
pendapat keluarga dengan kejadian Kurang
Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di
Puskesmas Air Sugihan Jalur 25. Ada
hubungan antara usia secara parsial dengan
kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) pada
ibu hamil di Puskesmas Air Sugihan Jalur
25, diperoleh hasi Chi-Square pada
tingkat kemaknaan o = 0,05 diperoleh
nilai P Value = 0,000. Ada hubungan
antara pengetahuan secara parsial dengan
kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) pada
ibu hamil di Puskesmas Air Sugihan Jalur
25, diperoleh hasil Chi-Square pada
tingkat kemaknaan o = 0,05 diperoleh
nilai P Value = 0,000. Ada hubungan
antara pendapatan keluarga dengan
kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) pada
ibu hamil trimester III secara parsial di
Puskesmas Air Sugihan Jalur 25,
diperoleh hasil Chi-Square pada tingkat
kemaknaan o = 0,05 diperoleh nilai P
Value = 0,000.
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