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ABSTRAK

Kejadian KEK ibu hamil di Puskesmas Bruno tahun 2022 sebesar 15,7% tertinggi di Kabupaten Purworejo, sehingga
perlu dilakukan analisis determinan untuk mengurangi risiko kematian dan BBLR. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan kejadian KEK dan perbedaan tingkat konsumsi energi,
protein dan zat besi pada ibu hamil KEK dan tidak KEK di Wilayah Kerja Puskesmas Bruno, Kabupaten Purworejo,
Jawa Tengah. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain case control. Total sampel
pada penelitian ini berjumlah 76 ibu hamil terdiri dari 38 sampel kasus dan 38 sampel kontrol yang dipilih secara
acak sederhana dari cohort ibu hamil desa Bulan Maret 2023. Variabel yang diteliti adalah umur, pendidikan,
pendapatan, jarak kelahiran, pengetahuan, dan tingkat perbedaan konsumsi energi, protein dan zat besi. Data
dikumpulkan secara langsung menggunakan kuesioner. Analisis data yang digunakan yaitu chi-square untuk
melihat hubungan karakteristik, pengetahuan serta perbedaan tingkat konsumsi pada ibu hamil KEK dan tidak
KEK. Hasil analisis menunjukan adanya faktor yang berhubungan dengan kejadian KEK adalah pendapatan
(p=0,018) dan pengetahuan (p=0,013), sedangkan untuk faktor yang tidak berhubungan adalah umur (p=0,103),
pendidikan (p= 0,076), jarak kelahiran (p= 0,773). Terdapat perbedaan tingkat konsumsi energi (p=0,001), tingkat
konsumsi protein (p=0,004), dan tingkat konsumsi zat besi (p=0,001) pada ibu hamil KEK dan tidak KEK.

Kata Kunci : Ibu hamil, Pengetahuan, Tingkat Konsumsi

ABSTRACT

The incidence of CED for pregnant women at the Bruno Health Center in 2022 is 15.7%, the highest in Purworejo
Regency, so an analysis is needed to reduce the risk of death and low birth weight. The purpose of this study was
to determine the factors related to the incidence of CED and the differences in the consumption levels of energy,
protein and iron in pregnant women with CED and not CED in the Working Area of the Bruno Health Center,
Purworejo Regency, Central Java.This research is an analytic observational study with a case control design. The
total sample in this study was 76 pregnant women consisting of 38 case samples and 38 control samples who were
selected at simple random from the cohort of pregnant women in March 2023. The variables studied were age,
education, income, birth spacing, knowledge, and level of difference consumption of energy, protein and iron. Data
was collected directly using a questionnaire. The results of the analysis showed that there were factors related to
the incidence of CED, namely income (p=0.018) and knowledge (p=0.013), while factors that were not related were
age (p=0.103), education (p=0.076), birth spacing (p = 0.773). There were differences in energy consumption levels
(p=0.001), protein consumption levels (p=0.004), and iron consumption levels (p=0.001) among pregnant women
with CED and not CED.

Keywords: Pregnant women, Knowledge, Consumption level

PENDAHULUAN Ibu hamil dengan risiko KEK dapat
Angka Kematian Ibu maternal (AKI) meningkatkan angka kesakitan dan
menjadi salah satu dari indikator derajat kematian =~ maternal  serta  berisiko
kesehatan masyarakat. AKI dapat berguna melahirkan bayi dengan BBLR dan
untuk menunjukan tingkat status gizi, menghambat perkembangan serta
kesadaran dalam berperilaku hidup sehat kemunduran pada fungsi intelektual yang
dan tingkat pelayanan kesehatan untuk ibu mempunyai risiko kematian (Novitasari et
hamil (Khasanah, 2020). Berdasarkan data al., 2019).
WHO tahun 2018, AKI di Indonesia World Health Organization (WHO)
mencapai 126 dari 100.000 kelahiran hidup. melaporkan bahwa prevalensi KEK pada
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masa kehamilan secara global yaitu sebesar
35-75%. World Health Organization (WHO)
juga mencatat 40% kematian ibu di negara
berkembang berkaitan dengan kejadian
KEK. Berdasarkan data Riskesdas 2018
menunjukan bahwa kejadian KEK pada ibu
hamil di Indonesia yaitu 17,3%. Angka ini
mengalami  penurunan dibandingkan
dengan Riskesdas 2013 yaitu sebesar 24,2%
(Retni & Puluhulawa, 2021). Berdasarkan
Data Dinas Kesehatan  Kabupaten
Purworejo terdapat 27 puskemas. Pada
Bulan Desember 2022 terdapat 854 ibu
hamil KEK dari total 7.913
sehingga prevalensi KEK pada ibu hamil
adalah 10,79%. Wilayah kerja Puskesmas

Bruno memiliki prevalensi ibu hamil KEK

ibu hamil

tertinggi di Kabupaten Purworejo yaitu
sebesar 15,7%.
Faktor yang

terjadinya KEK diantaranya umur pada

mempengaruhi

saat hamil, kebiasaan makan saat hamil,
tingkat
pendidikan, paritas, serta riwayat penyakit
2019). yang
dilakukan (Wardiyah & Iswartini, 2020)
menunjukan bahwa umur merupakan
salah satu faktor
dengan kejadian KEK, dimana hasil uji

status ekonomi, pengetahuan,

(Anggraeni, Penelitian

yang berhubungan

statistik dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara umur
dengan kejadian KEK pada ibu hamil.
Semakin muda (<20 tahun) atau semakin
tua (>35tahun) umur ibu saat hamil
berpengaruh terhadap kebutuhan gizi
yang diperlukan pada janinnya.

yang dilakukan
(Fitrianingtyas et al., 2018), tentang faktor
yang berhubungan dengan kejadian KEK

Penelitian

pada ibu hamil di Puseksmas Warung
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Jambu Kota Bogor, menunjukan adanya
yang
pengetahuan dengan kejadian KEK pada
ibu hamil (Fitrianingtyas et al., 2018).

hubungan bermakna  antara

METODE

Penelitian ini merupakam
observasional analitik dengan desain
penelitian case control. Observasional
analitk merupakan penelitian yang
mencari hubungan antara variabel yang
satu dengan variabel yang lainnya

(Sugiyono, 2018).

Populasi dalam penelitian ini terbagi
menjadi 2 (dua) yaitu kelompok kasus (ibu
hamil KEK) dan kelompok kontol (ibu
hamil tidak KEK). Jumlah perhitungan
besar sampel berdasarkan pedoman S.K.
Lemeshow, dkk (1997) dengan jumlah
sampel 1:1 untuk kelompok kasus dan
kontrol yaitu sebanyak 76 orang. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan pada
penelitian ini yaitu dengan metode simple
random sampling.

Penelitian ini menggunakan data
primer yang dikumpulkan secara langsung
kuesioner

melalui pengisian

sosiodemografi, pengetahuan dan
melakukan pengukuran tingkat konsumsi
2x24

kuesioner

dengan metode food recall jam.

Pengambilan data melalui

diawali dengan penjelasan  tujuan
penelitian dan informed consent. Apabila
responden bersedia maka akan dilanjutkan
dengan pengisian kuesioner. Kuesioner
tingkat pengetahuan merupakan kuesioner
dan dimofifikasi
Ramadan (2018) yang telah diuji validitas
0,584,

sedangkan kuesioner food recall 2x2 jam

yang diadopsi dari

dan reliabilitas yaitu sebesar
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yang diadopsi dan dimodifikasi dari
Fajaryanti  (2018)  untuk

mengukur tingkat konsumsi. Analisis

penelitian

hubungan antar variabel dilakukan
dengan menggunakan analisis bivariat

untuk menguji hubungan antara variabel

Vol. 12 No. 1: 159 - 175

bebas dengan variabel terikat. Penelitian
ini telah dinyatakan laik etik berdasarkan
Surat Keterangan Kelaikan Etik No:
1123/UN14.2.2.VII.14/LT/2023 tanggal 02
Mei 2023.

HASIL
Tabel 1 Karakteristik Sosiodemografi, Pengetahuan, Tingkat konsumsi Energi, Protein dan Zat
besi
Variabel N %
Umur (mean + SD) min-max (28,3 £5,7); 18-45 tahun
Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) 13 17,1
Tidak berisiko (20-35 tahun) 63 82,9
Pendidikan
SD/sederajat 23 30,3
SMP/sederajat 38 50,0
SMU/sederajat 15 19,7
Pendapatan (mean + SD) min-max (Rp. 1.448.684 + 469.465); 800.000-2.500.000
Rendah (<2.043.902) 62 81,6
Tinggi (>2.043.902) 14 18,4
Jarak Kelahiran
Berisiko (< 2 tahun) 15 19,7
Tidak berisiko (= 2 tahun) 61 80,3
Asupan Energi (mean + SD) min-max (1245,5 £ 577,5 kkal) ; 448,8-2690 kkal
Kurang 63 82,9
Cukup 13 17,1

Tingkat kecukupan energi

Asupan Protein (mean + SD) min-max
Kurang
Cukup

Tingkat kecukupan protein

Asupan Zat Besi (mean + SD) min-max

Kurang
Cukup
Tingkat kecukupan zat besi
Tingkat Pengetahuan
Kurang

Cukup

(37,7 +16,5 gr) ; 7,5-82,7 gr
65 85,5
11 145

(8,9 +8,1 mg); 1,25-36,8 mg

63 82,9
13 17,1
68 89,5

8 10,5
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Hasil dari penelitian ini didapatkan
bawah Proporsi ibu hamil berisiko (<20
dan >35 tahun) sebesar 17,1%. Ibu hamil
yang tidak berisiko (20-35 tahun) sebesar
82,9%. Rerata umur ibu hamil pada
penelitian ini adalah 28 tahun, dengan
umur yang paling muda 18 dan umur
paling tua yakni 45 tahun. Pada variabel
pendidikan, dapat dilihat ibu hamil yang
SD 30,3%,
berpendidikan SMP sebanyak 50,0% dan
berpendidikan SMA/SMK sebanyak 19,7%.

Berdasarkan

berpendidikan sebanyak

variabel
total keluarga, ibu dengan
pendapatan rendah (SUMK) sebesar 81,6%.
Ibu hamil dengan total pendapatan tinggi

pendapatan

hamil

sebesar 18,4%. Rerata pendapatan total
1.448.684, dengan
minimal pendapatan Rp. 800.000 dan

keluarga yaitu Rp.

maksimal pendapatan yang diperoleh
sebesar Rp. 2.500.000. Pada variabel jarak
kelahiran, ibu hami yang berisiko (<2
tahun) sebesar 19,7%, sedangkan ibu hamil
yang tidak berisiko sebesar 80,3%.

Pada
energi, dapat dilihat bahwa ibu hamil yang

variabel tingkat konsumsi
memiliki tingkat kecukupan energi yang
kurang yakni sebesar 8,9%. %. Rata-rata
tingkat asupan energi yang di konsumsi
ibu hamil adalah 1245,4 kkal, dengan
tingkat asupan energi terendah adalah
448,8 kkal. Asupan energi yang kurang
akan berdampak pada kurangnya
ketersediaan zat gizi lainnya. Apabila
tidak adekuat,

lemak dalam tubuh

asupan energi maka

cadangan akan
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digunakan. Ibu hamil yang memiliki
tingkat kecukupan protein dalam kategori
cukup sebesar 14,5%. Rata-rata tingkat
asupan protein yang dikonsumsi ibu hamil
yakni 37,7 gram, dengan asupan protein
terendah yang dikonsumsi adalah 7,5
gram. Protein diperlukan sebagai zat
pembangun jaringan tubuh janin, maka
asupan protein yang kurang dapat
menghambat pertumbuhan janin. Selain
itu, asupan protein memiliki pengaruh
yang signifikan terhadap ukuran LILA.
Pada variabel tingkat konsumsi zat
besi, sebagian sebesar ibu hamil dengan
tingkat kecukupan zat besi sebesar 82,9%.
Ibu hamil dengan tingkat kecukupan zat
besi dalam kategori cukup sebesar 10,5%.
Rata-rata tingkat asupan zat dikonsumsi
oleh ibu hamil adalah sebesar 8,9 mg,

dengan asupan zat besi yang terendah

sebesar 1,25 mg. Asupan zat besi yang
kurang  ditambah dengan  kondisi
kehamilan akan meningkatkan

metabolisme dan kebutuhan nutrisi pada
ibu dan bayi apabila tidak terpenuhi akan
KEK.

Kekurangan asupan zat besi selama masa

meningkatkan risiko  kejadian
kehamilan memberikan pengaruh yang
kurang baik bagi ibu maupun janin

Pada variabel Kkarakteristik tingkat
pengetahuan, sebagian besar ibu hamil
dengan tingkat pengetahuan kurang yakni
sebesar 89,5%, sedangkan ibu hamil yang
memilik tingkat pengetahuan yang cukup

yakni sebesar 10,5%.
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Tabel 2 Hubungan Karakteristik Sosiodemografi, Pengetahuan, Tingkat Konsumsi Energi,

Protein dan Zat Besi dengan Kejadian KEK

KEK Tidak KEK
Variabel OR 95%CI nilai p*
N % %
Umur
E.e;lsliko 3 7,9 21,1 0,32 0,078 o105
1ean 35 92,1 30 789 1,321 ’
berisiko
Pendidikan
Rendah 28 73,7 34 89,5 0,33 0,093- 0.076
Tinggi 10 26,3 10,5 1,165 ’
Pendapatan
Rendah
1 7 71,1 4,7
(<UMK) 3 % 2 ’ 753 1,209-
Tinggi 18,738 0,018*
7 11 2 ’
(=UMK) 3 & 89
Jarak Kelahiran
geglsliko 7 18,4 21,1 0,847 0,273 15
et 31 81,6 30 789 2,626 ’
berisiko
Tingkat Pengetahuan
Kurang 34 89,5 25 65,8 4,42 1,287-
0,013*
Baik 4 10,5 13 34,2 15,181
Terdapat dua  variabel yang kali lebih tinggi mengalami KEK
berhubungan signifikan (nilai p<0,05) yaitu dibandingkan ibu hamil dengan tingkat
pendapatan  keluarga dan  tingkat pengetahuan baik.

pengetahuan, sedangkan variabel usia,
pendidikan dan jumlah kelahiran tidak
berhubungan. Ibu hamil KEK dengan
rendah (<UMK)

memiliki proporsi sebesar 92,1%, dengan

pendapatan keluarga

nilai OR=4,75 yang artinya ibu hamil yang
memiliki pendapatan keluarga rendah 4,75
kali KEK
daripada ibu hamil dengan pendapatan
tinggi.  Ibu KEK

pengetahuan kurang memiliki proporsi

lebih berisiko mengalami

hamil dengan

sebesar 89,5% dengan nilai OR=4,4 artinya
ibu

pengetahuan kurang memiliki risiko 4,4

hamil yang memiliki tingkat
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Proporsi ibu hamil KEK dengan
berisiko (<20 dan > 35 tahun) sebesar 7,9%,
lebih rendah dari pada ibu hamil dengan
usia 20-35 tahun (92,1%), ibu hamil KEK
tingkat

memiliki proporsi sebesar 73,7%, lebih

dengan pendidikan  rendah
tinggi dibandingkan proporsi ibu hamil
KEK dengan pendidikan tinggi (26,3%),
dan proporsi ibu hamil KEK dengan jarak
(18,4%) lebih rendah

dibandingkan proporsi ibu hamil KEK

kelahiran berisiko

dengan jarak kelahiran tidak berisiko
(81,9%), namun pada penelitian ini tidak

menunjukkan tidak berhubungan
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Tabel 3 Perbedaan Tingkat Konsumsi Energi, Protein dan Zat Besi dengan Kejadian KEK

. KEK Tidak -
Variabel KEK 95%CI nilai p*
N % N %

Tingkat kecukupan energi

Kurang 37 974 26 684 2,090- 0.001*

Cukup 1 26 12 314 139,558 ’
Tingkat kecukupan protein

Kurang 37 974 28 737 1,597- 0.004*

Cukup 1 2,6 1 263 109,370 ’
Tingkat kecukupan zat besi

Kurang 37 974 26 684 2,090- 0.001*

Cukup 1 26 12 316 139,558 ’

Perbedaan tingkat konsumsi energi,
kelompok ibu hamil KEK yang memiliki
tingkat konsumsi energi kurang dengan
proporsi 97,4%, hasil ini lebih tinggi
dibandingkan dengan kelompok ibu tidak
KEK yang memiliki tingkat konsumsi
energi kurang vyakni sebesar 68 ,4%.
Penelitian ini menunjukan nilai p-value =
0,001 artinya terdapat perbedaan tingkat
konsumsi energi antara ibu hamil KEK dan
tidak KEK diwilayah kerja Puskesmas
Bruno, Kabupaten Purworejo Jawa Tengah.

Pada protein
didapatkan hasil, kelompok ibu hamil KEK

dengan tingkat konsumsi protein kurang

variabel konsumsi

yakni sebesar 97,4%, hasil ini lebih tinggi
dibandingkan dengan ibu hamil tidak KEK
dengan tingkat konsumsi protein kurang
73,%.

menunjukan nilai p=0,004 artinya terdapat

yakni  sebesar Penelitian  ini
perbedaan tingkat konsumsi protein antara
ibu hamil KEK dan ibu hamil tidak KEK
diwilayah  kerja Puskesmas  Bruno,
Kabupaten Purworejo Jawa Tengah.

Pada wvariabel konsumsi zat besi,
untuk kelompok ibu hamil KEK yang
memiliki tingkat konsumsi zat besi kurang

yakni sebesar 97,4%, hasil ini lebih tinggi
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dibandingkan dengan kelompok ibu hamil
tidak KEK dengan tingkat konsumsi zat
besi kurang yakni sebesar 68,4%. Penelitian
ini menunjukan nilai p= 0,001 artinya
terdapat perbedaan tingkat konsumsi zat
besi antara ibu hamil KEK dan ibu hamil
tidak KEK diwilayah kerja Puskesmas

Bruno, Kabupaten Purworejo Jawa Tengah.

PEMBAHASAN

Hubungan Pendapatan Terhadap
Kejadian KEK Pada Ibu Hamil Di wilayah
kerja Puskesmas Bruno

Ibu hamil yang mengalami KEK dan
pendapatan total keluarga
rendah (<UMK) yakni sebanyak 92,1%,
hasil ini lebih tinggi dibandingkan dengan
tidak KEK dan memiliki
pendapatan total keluarga rendah (<UMK)
sebanyak 43,5%.

menunjukan nilai p-value = 0,018 artinya

memiliki

ibu hamil

yakni Penelitian ini
terdapat hubungan yang bermakna antara
pendapatan total keluarga dengan kejadian
KEK pada ibu hamil. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Teguh et 2019),
hubungan  yang  bermakna

pendapatan dengan kejadian KEK pada

al., terdapat

antara
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ibu hamil, pada penelitian ini didapatkan
nilai p-value = 0,000 artinya terdapat

yang
pendapatan dengan kejadian KEK pada

hubungan bermakna  antara
ibu hamil. Nilai OR = 115, yang artinya
pendapatan rendah meningkatkan risiko
terjadinya KEK pada ibu hamil 115 kali
lebih kuat daripada ibu hamil dengan
Pada

penelitian ini memiliki nilai OR yang lebih

status pendapatan yang tinggi.

tinggi dibandingkan dengan penelitian
yang dilakukan oleh (Teguh et al., 2019),
yaitu nilai OR = 4,753 yang berarti bahwa
ibu hamil yang memiliki pendapatan total
keluarga yang rendah (KUMK) berpeluang
4,753 kali dibandingkan dengan ibu hamil
yang tidak KEK dan memiliki penghasilan
rendah (KUMK). Hasil penelitian ini sejalan
yang  dilakukan

yang menyatakan

dengan  penelitian
2022)

terdapat hubungan antara kejadian KEK

(Nuryanti,

dengan pendapatan keluarga, sehingga
terbukti statistik. ~ Hasi

menunjukan nilai p-value = 0,007, dengan

secara uji
nilai OR sebesar 7,389 yang berarti ibu
hamil yang memiliki pendapatan rendah
berisiko 7,389 kali lebih besar mengalami
kejadian KEK dibandingkan dengan ibu
hamil yang memiliki pendapatan tinggi.

Hubungan Tingkat Pengetahuan
Terhadap Kejadian KEK Pada Ibu Hamil
Di wilayah kerja Puskesmas Bruno

Ibu hamil KEK dan memiliki
pengetahuan kurang
57,6%, hasil ini lebih tinggi dibandingkan
dengan ibu hamil tidak KEK yang memiliki

yakni sebanyak

pengetahuan kurang yakni sebesar 42,4%.
Penelitian menunjukan nilai p-value = 0,013

artinya terdapat hubungan yang bermakna
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antara tingkat pengetahuan dengan
kejadian KEK pada ibu hamil. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh 2021), yang

mengatakan bahwa terdapat hubungan

(Patmalia et al.,
antara pengetahuan dengan kejadian KEK
pada ibu hamil, dengan p-value = 0,012,
dengan nilai OR = 3,667 yang artinya ibu
hamil dengan tingkat pengethauan yang
kurang 3,6 kali lebih berisiko terhadap
kejadian KEK daripada ibu hamil dengan
tingkat pengetahuan baik. Pada penelitian
ini memiliki nilai OR yang lebih tinggi
dibandingkan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Patmalia et al., 2021), yaitu
OR = 4,420 yang artinya ibu hamil dengan
pengetahuan kurang 4,420 kali lebih
berisiko terhadap kejadian KEK daripada
ibu hamil dengan pengetahuan baik.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh (Siska Lestari Oktavia
& Anna Siauta, 2021), yang mengatakan
terdapat hubungan yang bermakna antara
pengetahuan dengan kejadian KEK pada
ibu hamil. Hasil uji menunjukan nilai p-
value = 0,000 dan nilai OR = 8,673 yang
berarti ibu hamil yang berpengetahuan
kurang berisiko 8,670 mengalami KEK
dibandingkan dengan ibu hamil yang

memiliki pengetahuan baik.

Hubungan Umur Terhadap Kejadian
KEK Pada Ibu Hamil Di wilayah Kerja
Puskesmas Bruno

Umur ibu hamil yang berisiko (<20
dan > 35 tahun) dan mengalami KEK
sebesar 7,9%, hasil ini lebih rendah dari
pada umur ibu hamil yang berisiko dan
tidak mengalami KEK yaitu sebesar 21,1%.

Penelitian menunjukan nilai p-value = 0,103


mailto:arya.utami@unud.ac.id

Arc. Com. Health ¢ April 2025
p-ISSN 2302-139X e-ISSN 2527-3620

artinya tidak ada yang
bermakna antara umur dengan kejadian
KEK pada ibu hamil diwilayah Kerja

Puksesmas Bruno, Kabupaten Purworejo

hubungan

Jawa Tengah. Pada penelitian ini faktor
usia tidak berhubungan dengan kejadian
KEK karena usia sampel kasus dan sampel
Hasil
penelitian sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Fahri et al., 2022), yang
mengatakan tidak ada hubungan yang

kontrol cenderung homogen.

bermakna antara umur dengan kejadian
KEK. Hasil uji menunjukan nilai p-value
=0,339. Begitupun dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Rizkah & Mahmudiono,
2017) yang mengatakan bahwa ibu hamil
yang mengalami KEK paling banyak
terdapat pada umur 20-35 tahun. Penelitian
yang dilakukan oleh (Rini et al., 2018),
menunjukan tidak terdapat hubungan
antara yang bermakna antara umur dengan
kejadian KEK pada ibu hamil.

Secara teori, usia terlalu muda (<20
tahun) atau terlalu tua (>35 tahun) berisiko
KEK

kesehatan ibu. Namun, pada penelitian ini

serta dapat membahayakan
tidak sejalan dengan teori karena tidak ada
hubungan antara umur dengan kejadian
KEK. Ibu yang hamil yang berumur terlalu
muda masih membutuhkan banyak zat gizi
untuk proses pertumbuhannya. Umur
yang paling aman untuk hamil yaitu antara
umur 20 tahun

(Ernawati, 2018).

sampai dengan 35

Hubungan Pendidikan Dengan Kejadian
Kekurangan Energi Kronik Pada Ibu
Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Bruno

Ibu hamil yang berpendidikan
rendah (SD/SMP) dan mengalami KEK

*e-mail korespondensi : arya.utami@unud.ac.id

166

Vol. 12 No. 1:159 - 175

73,7%.

menunjukan nilai p-value = 0,076 artinya

yaitu sebesar Penelitian
tidak ada hubungan antara pendidikan
dengan kejadian KEK pada ibu hamil.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan (Novitasari et al.,, 2019)
tidak

hubungan antara pendidikan dengan

yang mengatakan bahwa ada
kejadian KEK pada ibu hamil dengan nilai
p-value = 0,173. Begitupun penelitian yang
dilakukan oleh (Fahri et al., 2022), yang
mengatakan tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara pendidikan dengan
kejadian KEK pada ibu hamil. Hasil uji
menunjukan nilai p-value = 0,214. Selain itu,
juga
penelitian yang dilakukan oleh (Nur’aini et
al, 2021), menyatakan tidak terdapat
hubungan yang
pendidikan dengan kejadian KEK pada ibu

penelitian  ini sejalan dengan

bermakna  antara
hamil, dengan nilai p = 0,490.

Secara teori, bahwa tingkat pendidikan
salah faktor yang
mempengaruhi kejadian KEK pada ibu

merupakan satu
hamil, karena dengan tingginya tingkat

pendidikan maka pengetahuan atau
informasi terkait dengan gizi juga lebih
baik. Menurut penelitian yang dilakukan
2018), tingkat
wanita mempengaruhi kejadian KEK,

diharapkan dengan

(Turiyani, pendidikan

karena tingginya

tingkat pendidikan akan menambah

pengetahuan serta wawasan ibu.

Hubungan Jarak Kelahiran Dengan
Kejadian Kekurangan Energi Kronik
Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja
Puskesmasi Bruno

Ibu hamil yang mengalami KEK

dengan jarak kelahiran berisiko (<2 tahun)
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yakni sebanyak 18,4%, hasil ini lebih
rendah dibandingkan dengan ibu hamil
yang tidak KEK dengan jarak kelahiran
yang berisiko (<2 tahun) yakni sebanyak
21,1%. Penelitian ini menunjukan nilai p-
value = 0,773, artinya tidak ada hubungan
yang bermakna antara jarak kelahiran
dengan kejadian KEK pada ibu hamil.
Hasil dari penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh (A. Lestari,
2021), tidak

hubungan yang bermakna antara jarak

menunjukan bahwa ada
kelahiran dengan kejadian KEK pada ibu
0,77.
Begitupun yang
dilakukan oleh (Novitasari et al., 2019),
yang tidak
hubungan antara jarak kelahiran dengan
kejadian KEK pada ibu hamil. Selain itu,
penelitian yang dilakukan oleh (Rini et al.,
2018), tidak

hubungan yang bermakna antara jarak

hamil, dengan nilai p-value =

dengan  penelitian

mengatakan terdapat

menyatakan terdapat
kelahiran dengan kejadian KEK pada ibu
hamil, diperoleh nilai p =0,148.

Jarak kelahiran sangat berpengaruh
terhadap kejadian KEK, pada

kehamilan yang berulang dalam waktu

saat

yang singkat akan menguras cadangan zat
gizi ibu. Jarak kelahiran yang terlalu dekat
(< 2 tahun) akan menyebabkan kualitas
janin menjadi rendah dan merugikan
kesehatan ibu. Selain itu, ibu yang hamil
dalam jarak kurang dari 2 tahun setelah
melahirkan sebelumnnya mempunyai
risiko melahirkan prematur dan bagi bayi
dapat mengalami BBLR (Renjani & Misra,
2017). Namun, pada penelitian ini tidak
ditemukan adanya hubungan antara jarak
kelahiran dengan kejadian KEK pada ibu

hamil dikarenakan pada sampel kasus dan
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sampel kontrol homogen. Jarak kelahiran
yang terlalu dekat dapat menyebabkan
penurunan kesehatan ibu karena tubuh
tidak kembali ke dalam keadaan semula.
Ibu membutuhkan energi yang cukup
untuk  memulihkan  tubuh  setelah
melahirkan (A. Lestari, 2021)

Hubungan Perbedaan Konsumsi Energi
Dengan Kejadian Kekurangan Energi
Kronik Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja
Puskesmas Bruno

Ibu hamil KEK yang memiliki tingkat
konsumsi energi kurang (<90%) yakni
sebanyak 97,4%,
dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak

hasil ini lebih tinggi

KEK yang memiliki tingkat konsumsi
energi kurang (<90%) yakni sebanyak
71,1%. Penelitian ini menunjukan nilai p-
value = 0,001 artinya terdapat perbedaan
tingkat konsumsi energi antara ibu hamil
KEK dan tidak KEK. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh 2019), yang

mengatakan terdapat hubungan antara

(Pitriana et al.,
tingkat konsumsi energi dengan kejadian
KEK pada ibu hamil, dengan nilai p-value
=0,00. Penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Anggoro,
2020), yang

hubungan antara asupan energi dengan

mengatakan  terdapat
kejadian KEK pada ibu hamil, dengan nilai
p-value = 0,000. Begitupun penelitian yang
dilakukan (Rini et al., 2018), menyatakan
terdapat hubungan antara asupan energi
dengan kejadian KEK pada ibu hamil,
dengan nilai 0,004. Penelitian
yang dilakukan (Dictara et al., 2020)

menunjukan terdapat hubungan antara

p-value =

asupan energi dengan kejadian KEK pada
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ibu hamil dengan nilai p=0,022.

Asupan energi yang kurang akan
berdampak pada kurangnya ketersediaan
zat gizi lainnya. Apabila asupan energi
tidak adekuat, maka cadangan lemak
tubuh Bila

cadangan lemak digunakan secara terus

dalam akan digunakan.
menerus, maka protein yang terdapat pada
hati dan otot akan berubah menjadi energi.
Hal ini dapat menyebabkan terjadinya
deplesi masa otot yang ditandai dengan
pengukuran LILA, sehingga KEK dapat
terjadi apabila asupan energi rendah secara

terus menerus (Nur’aini et al., 2021).

Hubungan Perbedaan Konsums Protein
Dengan Kejadian Kekurangan Energi
Kronik Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja
Puskesmas Bruno

Ibu hamil KEK yang memiliki tingkat
konsumsi protein kurang (<90%) yakni
sebanyak 97,4%, hasil ini lebih tinggi
dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak
KEK yang memiliki tingkat konsumsi
energi kurang (<90%) yakni sebanyak
73,7%. Penelitian ini menunjukan nilai p-
value = 0,004 artinya terdapat perbedaan
tingkat konsumsi protein antara ibu hamil
KEK dan tidak KEK. Hasil dari penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Anggoro, 2020), yang
mengatakan terdapat hubungan antara
pola makan protein dengan kejadian KEK
pada ibu hamil. Dengan nilai p-value =
0,000. Hasil penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian yang di lakukan oleh
(Pitriana et al.,, 2019) yang mengatakan
tingkat

konsumsi protein dengan kejadian KEK

terdapat  hubungan antara
pada ibu hamil, dengan nilai p-value = 0,00
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(p<0,05). Berbeda
Petrika (2016), yang mengatakan tidak

dengan penelitian
terdapat hubungan yang signifikan antara
tingkat asupan protein dengan KEK pada
ibu hamil, dengan nilai p-value = 0,07. Hal
ini dikarenakan ibu hamil dengan tingkat
asupan protein rendah proporsinya lebih
banyak terjadi pada kelompok berisiko
KEK dibandingkan dengan kelompok
tidak berisiko KEK.

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat
dilihat

perbedaan tingkat konsumsi protein dalam

adanya ibu hamil dengan

kategori gizi yang kurang dan mengalami
KEK. Keadaan

makanan yang dikonsumsi ibu hamil tidak

ini diartikan bahwa
adekuat untuk memenuhi kebutuhan pada
masa kehamilan. Ibu hamil yang mengikuti
berada

trimester II yang berarti kebutuhan protein

penelitin ini rata-rata pada
ibu akan meningkat. Berdasarkan AKG
2019, tambahan protein untuk ibu hamil
trimester II adalah 10 gram protein/hari

(Usrina et al., 2021).

Hubungan Perbedaan Konsumsi Zat Besi,
Dengan Kejadian Kekurangan Energi
Kronik Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja
Puskesmas Bruno
Ibu hamil KEK yang memiliki
tingkat konsumsi zat besi kurang (<90%)
yakni sebanyak 97,4%, hasil ini lebih tinggi
dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak
KEK yang memiliki tingkat konsumsi
protein kurang (<90%) yakni sebanyak
68,4%. Penelitian ini menunjukan nilai p-
value = 0,001 artinya terdapat perbedaan
tingkat konsumsi zat besi antara ibu hamil
KEK dan tidak KEK.
Penelitian yang dilakukan oleh (Ocik
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Lestari, 2022), bahwa
kebutuhan zat besi selama hamil sebesar
800-1040 mg,

pembentukan

mengatakan
ini diperlukan untuk
plasenta, pertumbuhan
janin, meningkatkan masa haemoglobin
maternal.

Ibu hamil yang KEK cenderung lebih
banyak mengalami anemia dibandingkan
tidak terjadi anemia. Hal ini disebabkan
karena pola konsumsi dan absorpsi
makanan yang tidak seimbang selama
kehamilan. Kejadian KEK pada ibu hamil
tidak oleh
konsumsi zat besi melainkan juga status
gizi sebelum hamil (Yuli Bahriah, 2021).

Asupan zat besi yang kurang ditambah

saja  dipengaruhi tingkat

dengan  kondisi = kehamilan  akan

meningkatkan metabolisme dan
kebutuhan nutrisi pada ibu dan bayi
tidak

meningkatkan

akan
KEK.

Kekurangan asupan zat besi selama masa

apabila terpenuhi

risiko  kejadian
kehamilan memberikan pengaruh yang
kurang baik bagi ibu maupun janin, karena
dapat berpengaruh pada perkembangan
janin, Selain itu, dapat pula mengakibatkan
kelahiran premature, penyakit infeksi pada
ibu dan janin (Kadir, 2019).

SIMPULAN

Usia ibu hamil (KEK dan tidak KEK)
yang berisiko yakni sebesar 17,1%,
pendidikan ibu hamil (KEK dan tidak
KEK) SMP,
pendapatan keluarga terbilang rendah

rata-rata  berpendidikan
(KUMK), dengan presentase 81,6%, jarak
kelahiran yang berisiko (<2 tahun) yakni
19,7%, tingkat

dalam kategori kurang dengan presentase

pengetahuan termasuk

89,5%, rerata asupan energi termasuk
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dalam kategori kurang yakni 85,5%, rerata
asupan protein termasuk dalam kategori
kurang yakni 82,9%, dan untuk rerata zat
besi juga dalam kategori kurang yakni
89,5%.

SARAN

Pemberian edukasi terkait dengan
tingkat konsumsi selama masa kehamilan,
mengetahui pentingnya asupan zat gizi
seimbang untuk mencegah terjadinya KEK
dan melakukan kegiatan konseling tentang
ANC ibu hamil KEK. Pemberian edukasi
pada ibu hamil terkait dengan pemberian
informasi yang berkaitan dengan masa
kehamilan ~dan bahaya terjadinya
Kekurangan Energi Kronis (KEK) secara
berkala, dapat dilaksana pada kelas ibu

hamil yang rutin diadakan setiap bulan.
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