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	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 Kurang Energi Kronik(KEK) Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Gardu Harapan Tahun 2024.

Desain penelitian ini menggunakan survey analitik dengan metode cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Gardu Harapan dari bulan Januari - Desember 2024. Sampel dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil Trimester III yang memeriksakan kehamilannya di Puskesmas Gardu Harapan pada saat penelitian ini dilakukan pada bulan Mei- Juni 2024 yang berjumlah 89 responden. 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 wilayah kerja Puskesmas Gardu Harapan Tahun 2024 diperoleh nilai p value = 0,000, Ada hubungan antara pengetahuan secara parsial dengan kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Gardu Harapan tahun 2024 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 wilayah kerja Puskesmas Gardu Harapan tahun 2024 diperoleh nilai p value = 0,000. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi gambaran bagi pihak Puskesmas Gardu Harapan untuk lebih meningkatkan pelayanan kesehatan terutama pelayanan pemeriksaan status gizi ibu hamil guna mencegah kejadian Kurang Energi Kronik (KEK).

Kata Kunci : KEK, Kurang Gizi, Usia, Pengetahuan, Pendapatan Keluarga.
ABSTRACT
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 working area of ​​the Gardu Harapan Community Health Center in 2024. This research design uses an analytical survey with a cross sectional method. The population in this study were all pregnant women in the working area of ​​the Gardu Harapan Community Health Center from January - December 2024. The sample in this study was all pregnant women in the third trimester who had their pregnancies checked at the Gardu Harapan Community Health Center when this research was conducted in May - June 2024. 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 working area of ​​the Gardu Harapan Community Health Center in 2024, the p value = 0.000. There is a partial relationship between knowledge and the incidence of Chronic Energy Deficiency ( KEK) in pregnant women in the working area of ​​the Gardu Harapan Community Health Center in 2024 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 working area of ​​the Gardu Harapan Community Health Center in 2024 the value obtained p value = 0.000. It is hoped that the results of this research can be an illustration for the Gardu Harapan 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).
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PENDAHULUAN(
Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah kondisi di mana seorang ibu hamil mengalami kekurangan makanan yang berkepanjangan, menyebabkan gangguan kesehatan pada ibu (Simbolon &amp; Bringwaty, 2020). Ibu hamil dengan KEK jika Lingkar Lengan Atas (LiLA) kurang dari 23,5 cm. Ibu hamil dengan KEK memiliki risiko melahirkan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dan dapat meningkatkan risiko kematian ibu. (Kemenkes R1, 2021).

Pada tahun 2022, sekitar 830 wanita meninggal setiap hari karena komplikasi selama hamil atau persalinan. Untuk mengurangi risiko kematian global dari 216 per 100.000 kelahiran hidup menjadi 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa prevalensi Kurang Energi Kronis (KEK) pada kehamilan secara global adalah 35-75%. Prevalensi ini secara signifikan lebih tinggi pada trimester ketiga dibandingkan pada trimester pertama dan kedua kehamilan. Organisasi Kesehatan Dunia juga mencatat bahwa 40% kematian ibu di Negara berkembang terkait dengan KEK. Negara Belgia memiliki prevalensi tertinggi dari kasus tersebut, sedangkan Negara Indonesia menempati urutan keempat dengan prevalensi sebesar 35,4% (WHO, 2022).

Masa kehamilan adalah periode di mana metabolisme gizi meningkat, termasuk gizi mikro dan gizi makro. Peningkatan kebutuhan asupan gizi makro dan zat gizi mikro diperlukan selama kehamilan untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan janin, pertambahan organ kandungan, serta perubahan komposisi dan metabolisme tubuh ibu. Seorang ibu yang sedang hamil harus memiliki status gizi yang baik (Hamzah, 2022).
Status gizi ibu hamil yang baik sangat penting untuk perkembangan dan pertumbuhan janin serta kelancaran persalinan. Status gizi ibu hamil yang baik dapat dicapai dengan seimbangnya antara asupan dan kebutuhan gizi. Jika selama kehamilan, ibu tidak mendapatkan asupan gizi yang cukup sesuai dengan kebutuhan, dapat menyebabkan masalah kesehatan bagi ibu dan janin. Masalah yang mungkin terjadi antara lain: janin bisa mengalami kelainan bawaan, berat badan lahir rendah (BBLR) - kurang dari 2500 gram, anemia, perdarahan, serta risiko Kekurangan Energi Kronis (KEK). Ibu hamil dengan kekurangan gizi berisiko mengalami masalah kesehatan serius dan berpotensi melahirkan bayi BBLR hingga 2-3 kali lebih besar dibandingkan dengan ibu hamil yang gizi cukup, serta meningkatkan risiko kematian bayi hingga 1.5 kali lipat (Diza, 2020).
Fokus perbaikan gizi masyarakat adalah meningkatkan gizi kelompok 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) yang mencakup Ibu Hamil, Ibu Menyusui, Bayi, dan anak hingga usia 2 tahun. Program gizi yang berfokus pada 1000 HPK terbukti efektif secara biaya dan menunjukkan hasil signifikan dalam meningkatkan gizi masyarakat secara umum berdasarkan bukti-bukti yang ada. Kelompok ibu hamil adalah kelompok yang penting untuk mendapatkan intervensi gizi karena ibu dengan gizi baik cenderung melahirkan bayi dengan gizi yang baik. Namun, penelitian menunjukkan bahwa kebanyakan ibu hamil mengalami masalah kekurangan gizi seperti Kurang Energi Kronik (KEK) dan anemia. 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2020 menunjukkan bahwa prevalensi risiko Kurang Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil (15-49 tahun) masih cukup tinggi, yaitu sebesar 17,3%. Angka ini menunjukkan sedikit perbaikan dari persentase ibu hamil dengan KEK, namun masih perlu turun sebanyak 1,5% setiap tahunnya agar mencapai target 10% pada tahun 2024 (Kemkes RI, 2022).

Berdasarkan data BPS Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2023, Pada tahun 2021 terdapat 174.076 ibu hamil 20.617 (11,8 %)  diantaranya mengalami KEK. Pada tahun 2022 terdapat 171.905 ibu hamil 22.663 (13,1 %) diantaranya mengalami KEK. Pada tahun 2023 terdapat 174.325 ibu hamil 24.500 (14%) diantaranya mengalami KEK (data BPS, 2023)

Kabupaten Musi Banyuasin adalah daerah di Provinsi Sumatera Selatan dengan Angka Kematian Ibu (AKI) 10 kasus per 100.000 kelahiran hidup. Kematian ibu ini pastinya terkait dengan masalah gizi pada ibu yang sedang hamil. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan, pada tahun 2021 dari total 2684 ibu hamil, 750 ibu hamil mengalami KEK (28%). Pada tahun 2022, dari total 2712 ibu hamil, 951 ibu hamil mengalami KEK (35%). Sedangkan pada tahun 2023, dari total 2857 ibu hamil, 1015 ibu hamil mengalami KEK (36%) (Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin tahun 2023)

Kekurangan Energi Kronis (KEK) merupakan masalah pada masa kehamilan dimana terjadi ketidakseimbangan antara asupan dan kebutuhan gizi. Kekurangan energi kronis (KEK) dapat didiagnosis dengan pengukuran lingkar lengan atas (LiLA) ibu hamil yang kurang dari 23,5 cm atau berada di zona merah pada pita LiLA. Akibat yang umum dari KEK adalah lahirnya bayi dengan berat di bawah 2500 gram (BBLR) (Supariasa et al., 2022).
Faktor-faktor yang berkaitan dengan kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil termasuk usia ibu, tingkat pengetahuan, pekerjaan, pendapatan keluarga, pendidikan, paritas, jarak kehamilan, asupan energi, dan asupan protein (Diza, 2021). Ibu hamil usia 20-35 tahun lebih siap secara jasmani dan rohani untuk kehamilan. Pada usia tersebut, keadaan gizi seorang ibu lebih baik daripada usia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun. (Kemenkes RI, 2022).

Penelitian Teguh dkk, (2022) tentang Faktor- faktor yang Mempengaruhi Kejadian Kurang Energi Kronis (KEK) pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Upt Puskesmas 1 Pekutatan, Jembrana, Bali menunjukkan bahwa probabilitas kejadian ibu hamil KEK terhadap usia <20 tahun atau > 35 tahun adalah 7,6 kali lebih tinggi daripada ibu hamil tidak KEK. Maka dari itu, dapat disimpulkan bahwa ibu hamil dengan usia < 20 tahun atau > 35 tahun meningkatkan probabilitas risiko terjadinya KEK pada ibu hamil 7,6 kali lebih kuat daripada ibu hamil dengan rentang usia 20-35 tahun.

Malnutrisi pada ibu hamil mungkin disebabkan oleh kurangnya pengetahuan tentang nutrisi yang dibutuhkan selama kehamilan. Di sinilah peran bidan dan dokter spesialis obstetric dan ginekologi sangat dibutuhkan, untuk ibu penting untuk mengingatkan ibu untuk memeriksakan kehamilannya (Winarsih, 2022).

Hasil penelitian Syakur dkk. (2022) mengenai faktor yang berhubungan dengan kejadian kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Maccini Sombala Makassar menunjukkan nilai p-value (0,000) < 0,05 artinya Pengetahuan mempunyai hubungan dengan Kekurangan Energi Kronis. Hal ini disebabkan karena ibu hamil kurang mendapat informasi mengenai pola makannya. Kurangnya informasi ini menyebabkan banyak ibu hamil tidak menyadari Kekurangan Energi Kronis.

Tingkat pendapatan dapat menentukan kebiasaan makan. Masyarakat yang tingkat ekonominya rendah akan menghabiskan sebagian besar pendapatannya untuk makanan, sedangkan masyarakat yang tingkat ekonominya tinggi akan membelanjakan lebih sedikit untuk makanan. Pendapatan merupakan faktor yang paling menentukan kualitas dan kuantitas pangan. Semakin banyak uang yang miliki, semakin baik makanan yang dapatkan, dengan kata lain, semakin tinggi pendapatan, semakin tinggi pula proporsi pendapatan tersebut yang digunakan untuk membeli buah-buahan, sayuran, dan banyak makanan lainnya (Rahayu & Desni, 2020).

Hasil penelitian yang dilakukan Setyaningrum dkk (2020) tentang hubungan pengetahuan, status pekerjaan dan pendapatan keluarga dengan prevalensi kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Pelaihari Kabupaten Tanah Laut di Tahun 2020. Dari hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi-square diperoleh nilai p = 0,031 < a 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima artinya terdapat hubungan yang signifikan antara pendapatan keluarga dengan pendapatan keluarga. prevalensi kekurangan energi kronis (KEK). di wilayah kerja Puskesmas Pelaihari Kabupaten Tanah Laut pada tahun 2020.

Puskesmas Gardu Harapan adalah Puskesmas di Kabupaten Musi Banyuasin yang memiliki angka kejadian KEK yang tinggi. Ibu hamil KEK Puskesmas Gardu Harapan pada tahun 2019 sebanyak 91 orang dari jumlah sasaran 1617 ibu hamil atau sebesar 5,6%, pada tahun 2020 sebanyak 101 orang dari jumlah sasaran 1626 ibu hamil atau sebesar 6,2%. pada tahun 2021 sebanyak 107 orang dari jumlah sasaran 1654 ibu hamil atau sebesar 6,5% pada tahun 2022 sebanyak 86 orang dari sasaran 1584 ibu hamil atau sebesar 5,4%, dan pada tahun 2023 sebanyak 29 orang dari sasaran 181 ibu hamil atau sebesar 16% (Profile Puskesmas Gardu Harapan, 2023).

Berdasarkan studi pendahuluan yang peneliti lakukan di Puskesmas Gardu Harapan bulan Maret Tahun 2024 dari 10 orang ibu hamil yang ditemui dan dilakukan pemeriksaan LILA, 6 orang ibu hamil diantaranya memiliki LILA < 23,5 cm sedangkan 4 orang ibu hamil diantaranya memiliki LILA > 23,5 cm

Berdasarkan permasalahan di atas, maka peneliti ingin meneliti dengan judul “Faktor-faktor Yang Berhubungan dengan Kejadian Kurang Energi Kronik(KEK) Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Gardu Harapan Tahun 2024”.
METODE PENELITIAN

Desain penelitian adalah rencana berdasarkan kegiatan, waktu, dan pertanyaan penelitian beserta pedoman pemilihan informasi dan kerangka untuk menjelaskan hubungan antar variabel. Desain penelitian ini adalah survei analitik dengan metode cross-sectional, dimana variabel independen yang diteliti adalah umur, pengetahuan, dan pendapatan keluarga. Variabel terikatnya adalah prevalensi Kekurangan Energi Kronis (KEK) yang dikumpulkan pada waktu yang bersamaan. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei sampai dengan Juni 2024. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Gardu Harapan Kecamatan Lais Kabupaten Musi Banyuasin. Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Gardu Harapan pada bulan Januari sampai dengan Desember 2024. Sampel penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester III yang datang untuk melakukan pemeriksaan kehamilan di Puskesmas Gardu Harapan  pada bulan Mei – Juni 2024 yang berjumah 89 responden. Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari responden selama penelitian, sedangkan data sekunder adalah data yang diambil dari rekam medis Puskesmas Gardu Harapan. Penelitian ini menggunakan analisis univariat dengan distribusi frekuensi dan persentase variabel, baik variabel independen (usia, pengetahuan, dan pendapatan keluarga) maupun variabel dependen (Kekurangan Energi Kronis (KEK). hubungan antara variabel bebas (umur ibu, pengetahuan, dan pendapatan keluarga) dengan variabel terikat (kekurangan energi kronik (KEK)). Analisis ini menggunakan komputerisasi dan diuji dengan uji Chi-square dengan tingkat kepercayaan 95% dengan α= 0,05%..

HASIL PENELITIAN 
1. 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 bawah ini:

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) di Puskesmas Gardu Harapan Tahun 2024

	No
	Kejadian KEK
	n 
	%

	1
	KEK
	21
	23,6

	2
	Tidak KEK
	68
	76,4

	
	Jumlah
	89
	100


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 Gardu Harapan Tahun 2024

	No
	Usia
	n 
	%

	1
	Beresiko
	34
	38,2

	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 Gardu Harapan Tahun 2024

	No
	Pengetahuan
	n 
	%

	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 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 Gardu Harapan Tahun 2024

	No
	Pendapatan Keluarga
	n 
	%

	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%).

2. 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 (α) sebesar 0,05. Jika probabilitas p value lebih kecil atau sama dengan α berarti ada hubungan yang bermakna.
1) Hubungan usia dengan Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK)
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 bawah ini:

Tabel 5 Hubungan Usia dengan Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) di Puskesmas Gardu Harapan Tahun 2024

	No
	Usia
	Kurang Energi Kronik (KEK)
	Jumlah
	p value
	OR

	
	
	KEK
	Tidak KEK
	
	
	

	
	
	N
	%
	n 
	%
	n 
	%
	
	

	1.

2.
	Beresiko

Tidak beresiko
	19

2
	55,9

3,6
	15

53
	44,1

96,4
	34

55
	100

100
	0,000
	8,375

	Jumlah
	21
	
	68
	
	89
	
	
	


Menurut data pada tabel 5, dari 34 responden, 19 orang (55,9%) ibu hamil dengan usia beresiko (<20 dan >35 tahun) mengalami KEK, sementara 2 orang (3,6%) ibu hamil dengan usia tidak beresiko (20-35 tahun) juga mengalami KEK. Kemudian, dari 15 ibu hamil dengan usia beresiko (<20 dan >35 tahun) yang tidak mengalami KEK, 44,1% mengalami kondisi tersebut, sedangkan dari 53 ibu hamil dengan usia tidak beresiko (20-35 tahun) yang tidak mengalami KEK, 96,4% tidak terkena kondisi tersebut. 

Dari hasil analisis Chi-square, ditemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara usia dan Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Gardu Harapan Tahun 2024 dengan nilai p=0,000 (p<0,05). Ibu hamil dengan usia beresiko memiliki risiko 8,375 kali lebih tinggi mengalami Kejadian Kurang Energi Kronik daripada ibu hamil dengan usia tidak beresiko.
2) Hubungan 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 Kronik (KEK) di Puskesmas Gardu Harapan Tahun 2024

	No.
	Pengetahuan
	Kurang Energi Kronik (KEK)
	Jumlah
	p value
	OR

	
	
	KEK
	Tidak KEK
	
	
	

	
	
	n 
	%
	n 
	%
	N 
	%
	
	

	1.

2.
	Kurang 

Baik
	17

4
	45,9

7,7
	20

48
	54,1

92,3
	37

52
	100

100
	0,000
	4,650

	Jumlah
	21
	
	68
	
	89
	
	
	


Menurut data dalam tabel 6, terdapat 17 ibu hamil yang mengalami KEK (45,9%) memiliki pengetahuan rendah dan 4 ibu hamil (7,7%) yang mengalami KEK memiliki pengetahuan baik. Dari 20 orang responden dengan pengetahuan kurang, 54,1% tidak mengalami KEK pada ibu hamil, sedangkan dari 48 orang responden dengan pengetahuan baik, 92,3% tidak mengalami KEK pada ibu hamil. Analisis Chi-square menunjukkan nilai p=0,000 (p<0,05), menandakan adanya korelasi antara pengetahuan dan Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Gardu Harapan Tahun 2024. Nilai OR 4,650 menunjukkan bahwa ibu hamil yang kurang pengetahuan memiliki risiko 4,650 kali lebih tinggi mengalami Kejadian Kurang Energi Kronik dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki 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). Untuk lebih jelas dapat dilihat dalam tabel 7 di bawah ini:

Tabel 7 Hubungan Pendapatan Keluarga dengan Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) di Puskesmas Gardu Harapan Tahun 2024

	No
	Pendapatan Keluarga
	Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK)
	Jumlah
	p value
	OR

	
	
	KEK
	Tidak KEK
	
	
	

	
	
	n 
	%
	n 
	%
	N 
	%
	
	

	1.

2.
	Rendah

Tinggi
	19

2
	52,8

3,8
	17

51
	47,2

96,2
	36

53
	100

100
	0,000


	5,600

	Jumlah
	32
	
	68
	-
	89
	-
	
	


Dari data yang terdapat dalam tabel 7, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden dengan pendapatan keluarga rendah mengalami KEK saat hamil, sementara hanya sedikit responden yang berasal dari keluarga dengan pendapatan tinggi mengalami KEK selama masa kehamilan. Kemudian, 17 orang ibu hamil dengan pendapatan rendah tidak mengalami KEK (47,2%), sementara 51 orang ibu hamil dengan pendapatan tinggi tidak mengalami KEK (96,2%). Analisis Chi-square menunjukkan bahwa nilai p=0,000 (p<0,05), menunjukkan adanya korelasi antara pendapatan keluarga dan Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Gardu Harapan Tahun 2024 secara signifikan. Ibu hamil dengan pendapatan keluarga rendah memiliki risiko 5,600 kali lebih tinggi untuk mengalami Kejadian Kurang Energi Kronik daripada ibu hamil dengan pendapatan keluarga tinggi. 
PEMBAHASAN
Penelitian ini adalah penelitian survei analitis dengan pendekatan cross-sectional yang dilakukan di Puskesmas Gardu Harapan. Penelitian ini melibatkan semua ibu hamil yang berada di wilayah kerja Puskesmas Gardu Harapan dari Januari hingga Desember 2023. Ada 89 responden ibu hamil. Analisis univariat dan bivariat dilakukan pada data. Analisis bivariat menggunakan uji statistik Chi-Square yang diprogram computer.
1. Hubungan Usia dengan Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) Pada Ibu Hamil
Hasil penelitian usia ibu hamil menunjukkan bahwa mayoritas berusia tidak beresiko (20-35 tahun) dan minoritas berusia beresiko (<20 dan >35 tahun) berjumlah 55 orang (61,8%). Hasil penelitian menunjukkan hubungan antara usia dan jumlah kasus kekurangan energi kronis pada ibu hamil di Puskesmas Gardu Harapan pada tahun 2024, dengan nilai p=0,000 dan OR 8,375, yang berarti bahwa ibu hamil dengan usia beresiko berpeluang 8,375 kali mengalami kekurangan energi kronis dibandingkan dengan ibu hamil dengan usia tidak beresiko.

Kehamilan ibu yang lebih muda menyebabkan kompetisi makanan antara janin dan ibu yang masih dalam masa pertumbuhan, yang menjadikan usia penting untuk proses kehamilan sampai persalinan. Ibu yang berusia kurang dari dua puluh tahun memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami KEK. Usia ibu yang lebih muda dari dua puluh tahun dan usia ibu yang lebih tua dari 35 tahun yang sedang hamil dipengaruhi oleh kebutuhan nutrisi yang diperlukan untuk mengalami KEK.

Pada usia muda, nutrisi yang cukup diperlukan karena selain digunakan untuk pertumbuhan dan perkembangan diri sendiri, juga digunakan untuk memberikan nutrisi kepada janin yang sedang dikandungnya. Energi juga diperlukan pada usia tua karena fungsi organ melemah dan harus bekerja sepenuhnya. Untuk mendukung kehamilan yang sedang berlangsung, diperlukan energi tambahan. Oleh karena itu, rentang usia ideal adalah antara 20 dan 35 tahun (Tejayanti, 2022).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nuri dkk. pada tahun 2022 yang berjudul Hubungan Usia Ibu dengan Kejadian KEK pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Ganjar Agung Kecamatan Metro Barat Kota Metro. Hasilnya menunjukkan bahwa ada hubungan antara usia (p value = 0,027) dan jumlah kasus KEK yang terjadi pada ibu hamil. Ibu hamil yang berusia di bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun memiliki risiko mengalami KEK 3,134 kali lebih besar daripada ibu yang berusia di antara 20 dan 35 tahun. 

Hasil penelitian sejalan dengan karya Ervinawati (2022) berjudul Hubungan Determinan antara Usia dan Kejadian Kekurangan Energi Kronis pada Ibu Hamil di Puskesmas Lubuk Mudan, dengan nilai p value = 0,003. Risiko komplikasi kehamilan meningkat jika ibu hamil berusia 35 tahun atau lebih. Salah satu penyebab prevalensi KEK pada ibu primigravida adalah tingkat pernikahan yang masih tinggi pada usia muda. 
          Penelitian tahun 2023 oleh Anisa Wahyuni, yang berjudul Faktor Risiko Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) Pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Bandar Agung Kabupaten Musi Banyuasin, menemukan hubungan antara usia ibu hamil (p value 0,043) dan KEK pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Bandar Agung Kabupaten Musi Banyuasin, Sumatera Selatan, p value 0,043. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Mariana (2022) yang berjudul Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian KEK Wilayah Kerja Puskesmas Siko Kota Ternate. Penelitian ini menemukan bahwa ibu hamil pada usia berisiko 7 kali lebih mungkin mengalami KEK daripada ibu hamil pada usia berisiko yang tidak. Ada nilai p=0,005 dan nilai OR = 7,74. Faktor pendorong ibu hamil di usia muda adalah karena ibu menikah di usia yang terlalu muda, sehingga saat memasuki masa kehamilan, alat reproduksinya secara biologis dan psikis belum siap, yang menyebabkan kekurangan gizi dan ketidakseimbangan kebutuhan tubuh ibu dan janin. Selain itu, ibu hamil di usia tua membutuhkan lebih banyak energi karena sistem tubuhnya mulai lemah.
Menurut asumsi peneliti, 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 

Hasil penelitian tentang pengetahuan ibu hamil menunjukkan bahwa mayoritas responden berpengetahuan kurang sebanyak 37 orang (41,6%) dan minoritas berpengetahuan baik sebanyak 52 orang (58,4%). Hasil penelitian menunjukkan hubungan antara pengetahuan makan dan Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Gardu Harapan pada tahun 2024 dengan nilai p=0,000 dan OR 4,650, yang berarti bahwa ibu hamil dengan pengetahuan kurang memiliki kemungkinan 4,650 kali lebih besar untuk mengalami KEK daripada ibu hamil dengan pengetahuan baik. 

Menurut teori Notoatmodjo (2022) pengetahuan didefinisikan sebagai proses dengan menggunakan panca indra yang dilakukan terhadap objek tertentu. Dengan demikian, keterampilan pengetahuan dapat membentuk keyakinan tertentu sehingga seseorang berperilaku menurut keyakinan tersebut.

Studi Dafiu (2022) menemukan hubungan pengetahuan dengan kekurangan energi kronik ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Umbulharjo, dengan nilai p value = 0,0001. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Wati (2017), yang menemukan hubungan pengetahuan dengan kejadian kekurangan energi ibu hamil di Daerah Pasisir Sungai Siak Pekanbaru, dengan nilai p = 0,035.

Penelitian ini sejalan dengan temuan Penelitian Lubis (2023) yang berjudul Hubungan Pengetahuan Gizi Ibu Hamil dengan Kejadian KEK pada Ibu Hamil di Puskesmas Langsa Lama Kota Langsa, yang dibuktikan dengan hasil uji statistik nilai P Value 0,01. Salah satu faktor penyebab KEK pada ibu hamil adalah pengetahuan mereka tentang gizi kehamilan, yang sangat penting untuk menjaga kesehatan mereka. 

Adapun asumsi peneliti adalah 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
Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil dengan pendapatan tinggi sebanyak 53 (59,6%) dan minoritas dengan pendapatan rendah sebanyak 25 (40,4%). Hasil menunjukkan bahwa, dengan nilai p=0,000 dan nilai OR 5,600, ibu hamil dengan pendapatan keluarga rendah berpeluang 5,600 kali mengalami Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) pada tahun 2024 di Puskesmas Gardu Harapan.

Tingkat pendapatan keluarga dalam hal ini daya beli keluarga merupakan komponen penting dalam menentukan status kesehatan seseorang. Kemampuan keluarga untuk membeli makanan bergantung pada seberapa besar atau kecil pendapatannya. Pendapatan adalah faktor utama yang berpengaruh terhadap kualitas menu. Pernyataan itu logis karena tidak mungkin orang makan makanan yang tidak mereka bisa beli. Daya beli yang rendah menyebabkan mereka tidak mampu membeli makanan dalam jumlah yang mereka butuhkan, yang sangat berbahaya bagi kesehatan keluarga dan pada akhirnya dapat berdampak buruk pada keadaan gizi ibu hamil (Sianturi, 2021).

Menurut Suhardjo (2022), jumlah makanan yang dikonsumsi umumnya cenderung meningkat jika tingkat pendapatan meningkat. Tubuh akan menerima zat gizi secara tidak langsung dan status gizi akan meningkat.

Riset Israq (2023) berjudul Hubungan Pendapatan Keluarga dengan Kejadian Ibu Hamil Kekurangan Energi Kronik (KEK) menambah penelitian. Hasil uji statistik, dengan nilai p value = 0,000, menunjukkan bahwa pendapatan keluarga rendah berkorelasi dengan kejadian ibu hamil Kekurangan Energi Kronik (KEK), dan sebaliknya, pendapatan keluarga tinggi mencegah ibu hamil menderita KEK.

Menurut penelitian Lubis (2021), penelitian ini menemukan hubungan yang signifikan antara pendapatan ibu dan jumlah kasus kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Langsa Lama Kota Langsa, dengan p value = 0,001.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Novitasari (2022) yang berjudul Hubungan Pendapatan Ekonomi dengan Kekurangan Energi Kronik (KEK) Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Rowosari Semarang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kurangnya asupan zat gizi ibu hamil menyebabkan kekurangan energi kronik, yang disebabkan oleh kekurangan pendapatan ekonomi.
Studi sebelumnya yang dilakukan oleh Fitrianingsih (2022) membahas hubungan antara tingkat pendapatan dan kasus KEK pada ibu hamil di Puskesmas Tompobulu. Hasil analisis uji Chi-Square menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara tingkat pendapatan dan kasus KEK pada ibu hamil di Puskesmas Tompobulu. Pendapatan keluarga mencerminkan kemampuan ekonomi masyarakat untuk memenuhi kebutuhan hidupnya, termasuk kesehatan dan pemenuhan zat gizi, yang pada akhirnya berdampak pada kondisi kehamilan ibu.

Adapun asumsi peneliti adalah ibu hamil dengan 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

Ada hubungan antara usia secara parsial dengan kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Gardu Harapan Tahun 2024, diperoleh hasi Chi-Square pada tingkat kemaknaan ( = 0,05 diperoleh nilai P Value = 0,000 yang berarti ada hubungan antara usia  dengan kejadian Kurang Energi Kronik (KEK). Ada hubungan antara pengetahuan secara parsial dengan kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Gardu Harapan tahun 2024, diperoleh hasil Chi-Square pada tingkat kemaknaan ( = 0,05 diperoleh nilai P Value = 0,000 yang berarti ada hubungan pengetahuan dengan kejadian Kurang Energi Kronik (KEK). Ada hubungan antara pendapatan keluarga dengan kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil trimester III secara parsial di wilayah kerja Puskesmas Gardu Harapan tahun 2024, diperoleh hasil Chi-Square pada tingkat kemaknaan ( = 0,05 diperoleh nilai P Value = 0,000 yang berarti ada hubungan pendapatan keluarga dengan kejadian Kurang Energi Kronik 121(KEK).
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