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Chronic Energy Deficiency (CED) is a condition in which 
pregnant women suffer from prolonged (chronic) food 
deficiency, leading to various health disturbances during 
pregnancy. This study aims to determine the relationship 
between knowledge, parity, and attitude with the incidence of 
Chronic Energy Deficiency (CED) in pregnant women at Karang 
Mukti Health Center, Musi Banyuasin in 2024. The research 
method used was an analytic survey with a case-control 
approach. The population of this study comprised 150 
respondents, and the sample size was 54 pregnant women who 
visited Karang Mukti Health Center during the study period. 
The data type used in this research was primary data. The 
statistical test employed was the chi-square test. The results of 
the statistical analysis showed a significant relationship 
between knowledge and the incidence of Chronic Energy 
Deficiency, with a bivariate analysis yielding a chi-square test 
result of P value (0.02) ≤ α (0.05). Similarly, a significant 
relationship was found between parity and the incidence of 
Chronic Energy Deficiency, with a P value (0.01) ≤ α (0.05), and 
between attitude and the incidence of Chronic Energy 
Deficiency, with a P value (0.02) ≤ α (0.05). The findings of this 
study are expected to contribute to references, insights, and 
knowledge related to chronic energy deficiency during 
pregnancy. 
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I. PENDAHULUAN  

Kurang Eìneìrgi Kroìnik (KEìK) 
meìrupakan salah satu koìndisi malnutrisi. 
Hal ini meìngakibatkan ibu meìndeìrita 
keìkurangan makanan yang beìrlangsung 
meìnahun (kroìnik) yang meìnyeìbabkan 
timbulnya gangguan keìseìhatan pada ibu 
hamil. KEìK meìnggambarkan asupan 
eìneìrgi dan proìteìin yang tidak adeìkuat. 
Salah satu indikatoìr untuk meìndeìteìksi 
reìsikoì KEìK adalah deìngan meìlakukan 
peìngukuran lingkar leìngan atas (LILA). 
Nilai ambang batas yang digunakan < 
23,5 cm yang meìnggambarkan risikoì 
keìkurangan eìneìrgi kroìnis pada 

keìloìmpoìk wanita usia subur (Angraini, 
2022).  

Woìrld Heìalth Oìrganizatioìn (WHOì) 
tahun 2020, meìngeìmukakan bahwa 
preìvaleìnsi Kurang eìneìrgi Kroìnis (KEìK) 
pada keìhamilan seìcara gloìbal 35 % 
sampai 75 %. WHOì juga meìncatat 40 % 
keìmatian ibu di neìgara beìrkeìmbang 
beìrkaitan deìngan KEìK. Ibu hamil yang 
meìndeìrita gizi kurang seìpeìrti Kurang 
Eìneìrgi Kroìnik meìmpunyai reìsikoì 
keìsakitan yang leìbih beìsar oìleìh kareìna 
itu kurang gizi pada ibu hamil harus 
dihindari seìhingga ibu hamil meìrupakan 
keìloìmpoìk sasaran yang peìrlu 
meìndapat peìrhatian khusus. Keìjadian 
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keìkurangan eìneìrgi kroìnis di neìgara-
neìgara beìrkeìmbang seìpeìrti 
Bangladeìsh, India, Indoìneìsia, Myanmar, 
Neìpal, Sri Langka dan Thailand adalah 
15 – 47 % yaitu deìngan BMI < 18,5. 
Adapun neìgara yang meìngalami 
keìjadian KEìK pada ibu hamil teìrtinggi 
adalah Bangladeìsh yaitu 47%, 
seìdangkan Indoìneìsia meìnjadi urutan 
keì eìmpat teìrbeìsar seìteìlah India 
deìngan preìvaleìnsi 35,5% dan yang 
paling reìndah adalah Thailand deìngan 
preìvaleìnsi 15-25 % (Rully Heìvrialni eìt 
all, 2021). 

Beìrdasarkan data Riseìt Keìseìhatan 
dasar yang dilakukan oìleìh Badan 
Peìneìlitian dan Peìngeìmbangan 
Keìseìhatan Tahun 2021-2022. 
Preìvaleìnsi KEìK pada ibu hamil di 
Indoìneìsia seìbeìsar 17,3 % dan 
Preìvaleìnsi aneìmia pada ibu hamil 
seìkitar 48,9 %. Hasil teìrseìbut 
meìnunjukkan bahwa preìvaleìnsi KEìK 
pada Ibu Hamil masih tinggi. Targeìt 
SDG’s 2015-2030 seìcara nasioìnal ibu 
hamil KEìK seìbeìsar 5% seìhingga targeìt 
ibu hamil noìn KEìK 95% (Keìmeìnkeìs RI, 
2023). Peìmantauan Status Gizi (PSG) 
Tahun 2022 meìnyatakan bahwa koìndisi 
Kurang Eìneìrgi Kroìnis (KEìK) akan 
beìrdampak pada peìrtumbuhan dan 
Keìseìhatan janin dalam kandungan, dan 
bayi yang akan dilahirkannya (Sastri, 
2023).  

Salah satu peìrmasalahan gizi umum 
pada ibu hamil di Indoìneìsia adalah 
keìkurangan kaloìri proìteìin. Hal ini 
teìrceìrmin deìngan keìlahiran preìmatureì 
ataupun bayi deìngan Beìrat Badan Lahir 
Reìndah (BBLR), di samping juga angka 
keìmatian ibu hamil yang dihubungkan 
deìngan keìkurangan gizi. Status gizi ibu 
seìbeìlum dan seìlama hamil dapat 
meìmpeìngaruhi peìrtumbuhan janin yang 
seìdang dikandung. Bila status ibu 
noìrmal pada masa seìbeìlum dan 
seìmasa hamil keìmungkinan beìsar akan 
meìlahirkan bayi yang seìhat, cukup bulan 
deìngan beìrat badan noìrmal (Fairus, 
2020). 

Kurang Eìneìrgi Kroìnis (KEìK) adalah 
suatu keìadaan keìkurangan makanan   
dalam waktu yang lama seìhingga 
meìnyeìbabkan ukuran Indeìks Massa 
Tubuhnya (IMT) di bawah noìrmal <17,00 

untuk oìrang deìwasa (Peìrsagi, 2019).  
Keìkurangan Eìneìrgi Kroìnik meìrupakan 
keìadaan seìseìoìrang yang meìndeìrita 
keìtidakseìimbangan asupan gizi 
(eìneìrgi dan proìteìin) yang 
beìrlangsung lama dan meìnahun. KEìK 
bisa teìrjadi pada wanita usia subur 
(WUS) dan ibu hamil (Keìmeìnkeìs, 2019).  

Dampak KEìK pada ibu hamil dapat 
meìmbahayakan Keìseìhatan janin. Anak-
anak yang lahir deìngan Beìrat Badan 
Lahir Reìndah atau preìmatureì 
meìmpunyai risikoì leìbih tinggi 
meìngalami gangguan seìpeìrti masalah 
peìrnafasan, infeìksi, bahkan keìmatian. 
Seìlain itu, bayi yang lahir deìngan 
masalah-masalah teìrseìbut leìbih 
meìmungkinkan meìngalami 
peìrmasalahan peìrtumbuhan dan 
peìrkeìmbangan, teìrmasuk masalah 
peìrkeìmbangan oìtak. Kurang Eìneìrgi 
Kroìnik pada ibu hamil juga bisa 
meìningkatkan risikoì aneìmia. Aneìmia 
pada ibu hamil bisa beìrdampak neìgativeì 
pada Keìseìhatan ibu dan janinya deìngan 
meìningkatkan risikoì peìrsalinan 
preìmatureì, Bayi deìngan Beìrat Badan 
Lahir Reìndah, bahkan keìmatia ibu dan 
bayi. 

Beìrdasarkan Data Seìnsus tahun  
2022, pada tahun 2020 174.076 jumlah 
ibu hamil, 20.617 diantaranya meìngalami 
KEìK, pada tahun 2021 171.905 jumlah 
ibu hamil, 10.663 diantaranya meìngalami 
KEìK, pada tahun 2022 174.325 umlah 
ibu hamil, 7.285 diantaranya meìngalami 
KEìK (BPS Proìvinsi Sumateìra Seìlatan, 
2022). 

Upaya peìnanggulangan masalah 
KEìK adalah Proìgram Peìmbeìrian 
Makanan Tambahan (PMT). Seìlain 
proìgram PMT, upaya yang dilakukan 
deìngan proìgram Peìkan Seìribu Hari 
Peìrtama Keìhidupan (HPK) adalah 
proìgram nasioìnal untuk meìnyeìlamatkan 
keìhidupan ibu dan bayi yang dimulai dari 
seìribu HPK yaitu seìtiap seìbulan seìkali 
di seìtiap Puskeìsmas seìmua ibu hamil, 
beìrsalin, nifas, bayi dan balita harus 
dilayani, ditimbang Beìrat Badan dan 
dilihat status gizinya (Poìhan, 2022). 

Faktoìr – faktoìr yang meìmpeìngaruhi 
KEìK antara lain : faktoìr langsung 
(asupan makan atau poìla koìnsumsi dan 
infeìksi) dan faktoìr tidak langsung 
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(soìsial-eìkoìnoìmi yang meìliputi 
peìndapatan keìluarga, peìndidikan ibu, 
peìngeìtahuan ibu, faktoìr bioìloìgis yang 
meìliputi usia ibu hamil, paritas, jarak 
keìhamilan dan faktoìr peìrilaku) 
(Simboìloìn, dkk. 2018). Seìlain itu faktoìr 
lainnya yaitu peìrilaku ibu hamil yang 
kurang baik dalam meìneìntukan nutrisi 
yang baik seìlama keìhamilan meìliputi 
peìngeìtahuan, sikap, dan tindakan. 
(Deìmaeìyeìr, 2019; Proìveìrawati & 
Asfuah, 2016; Sulistyoìningsih, 2018). 

Kurang gizi pada ibu hamil mungkin 
saja diseìbabkan oìleìh kareìna kurangnya 
peìngeìtahuan meìnangani zat gizi yang 
dibutuhkan seìlama keìhamilan. Disinilah 
fungsi bidan dan doìkteìr ahli sangat di 
butuhkan, oìleìh kareìna itu peìrlu 
meìngingatkan ibu hamil untuk 
meìmeìriksa kan keìhamilan (Winarsih, 
2018). 

Beìrdasarkan hasil uji statistik 
deìngan Chi Squareì didapatkan hasil p = 
0,000 (p < 0,05) yang beìrarti ada 
hubungan yang signifikan antara tingkat 
peìngeìtahuan teìntang gizi deìngan 
Keìjadian KEìK pada ibu hamil di 
Puskeìsmas Keìcamatan Matraman 
Jakarta Timur Tahun 2021. Peìneìlitian 
dari Fitriani tahun 2022 meìngatakan 
bahwa beìrdasarkan uji statistik 
didapatkan p valueì = 0,001 teìrbukti 
seìcara statistik hubungan yang signifikan 
antara paritas deìngan keìjadian KEìK 
pada ibu hamil. Ibu hamil deìngan paritas 
yang tinggi akan beìrdampak pada 
masalah Keìseìhatan ibu maupun bayi 
yang akan dilahirkan kareìna waktu 
peìmulihan uteìrus untuk meìnyoìkoìng 
janin beìrikutnya tidak oìptimal beìgitu juga 
deìngan keìbutuhan gizi ibu hamil yang 
beìrkuras habis seìlama masa hamil dan 
meìnyusui. 

Peìmeìnuhan gizi saat hamil meìnjadi 
hal yang sangat peìnting, oìleìh kareìna 
itu, sikap dan peìrilaku ibu hamil pun 
harus baik.  

Sikap dan peìrilaku teìrseìbut 
dipeìngaruhi oìleìh peìngeìtahuan. Seìlain 
itu, pada tingkatan seìlanjunya, yaitu 
sikap meìrupakan keìceìndeìrungan 
seìseìoìrang untuk beìrtindak, beìrupa 
reìspoìns teìrtutup teìrhadap stimulus 
maupun oìbjeìk teìrteìntu. Sikap bukanlah 
suatu tindakan ataupun aktivitas, akan 

teìtapi meìrupakan seìbuah 
keìceìndeìrungan untuk meìlakukan 
tindakan atau peìrilaku (Oìlsa eìt al, 2017). 

Hasil peìneìlitian yang dilakukan hasil 
peìneìlitian Istiqoìmah eìt al (2015), yang 
meìneìmukan adanya hubungan antara 
sikap ibu dalam peìmeìnuhan gizi deìngan 
keìjadian KEìK, deìngan meìnggunakan uji 
Chi-squareì dipeìroìleìh nilai p-valueì = 
0,03 < a 0,05 maka Hoì ditoìlak dan Ha 
diteìrima artinya ada hubungan yang 
signifikan antara sikap ibu hamil deìngan 
keìjadian Kurang Eìneìrgi Kroìnik (KEìK). 

Hasil data awal yang didapatkan di 
Puskeìsmas Karang Mukti dikeìtahui 
bahwa Angka keìjadian KEìK pada ibu 
hamil seìbanyak 72 kasus (12,22%) dari 
toìtal 589 ibu hamil pada tahun 2021, 61 
kasus (9,8%) dari toìtal 621 ibu hamil 
pada tahun 2022, 51 kasus (7,8%) dari 
toìtal 653 pada tahun 2023, dan Peìr 
Januari hingga Feìbruari 2024 seìbanyak 
12 ibu hamil yang meìngalami KEìK dari 
toìtal 54 ibu Hamil. 

Oìleìh kareìna itu, peìneìliti teìrtarik 
meìlakukan peìneìlitian teìntang Faktoìr-
faktoìr yang Beìrhubungan deìngan 
Keìjadian Keìkurangan Eìneìrgi Kroìnis 
(KEìK) pada Ibu Hamil di Puskeìsmas  
Karang Mukti Kabupateìn Musi Banyuasin 
Tahun 2024.   

  
II. METODE 

Metode yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah survey analitik dengan 
pendekatan Case Control. Pada 
Penelitian ini jumlah populasi 150 
responden dan jumlah sampel diambil 
pada ibu hamil yang datang ke 
Puskesmas Karang Mukti pada saat 
penelitian ini dilaksanakan yaitu 
berjumlah 54 responden. Jenis data 
dalam penelitian ini adalah data primer. 
Uji statistik yang digunakan uji chi-
square. Dari hasil uji statistik didapatkan 
adanya hubungan pengetahuan dengan 
kejadian kurang energi kronik, dengan 
analisis bivariat hasil uji chi-square 
diperoleh P value (0.02)  ≤  α (0,05),  
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HASIL 

Analisa univariat 
Tabel 3.1 Distribusi Frekeunsi Berdasarkan 
Kejadian KEK 

Kejadian 
 KEK 

Frekuensi 
(N) 

Persentase 
(%) 

Ya 8 14,8 

Tidak 46 85,2 

Jumlah 54 100 

Berdasarkan tabel 3.1 diatas diketahui 
bahwa dari 54 responden yang mengalami 
KEK sebanyak 8 responden (14,8 %) dan 
yang tidak mengalami KEK sebanyak 46 
responden (85,2%). 
Tabel 3.2 Distribusi Frekeunsi Pengetahuan 

Pengetahuan Frekuensi 
(N) 

Persentase 
(%) 

Kurang 16 29,6 

Bail 38 70,4 

Jumlah 54 100 

Berdasarkan table 3.2 diketahui bahwa dari 
54 responden yang memiliki pengetahuan 
kurang sebanyak 16 responden (29,6 %) dan 
yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 
38 responden (70,4%). 

Tabel 3.3 Distribusi Frekeunsi Paritas 
Paritas Frekuensi 

(N) 
Persentase 

(%) 

Resiko Tinggi 7 13,0 

Resiko Rendah 47 87,0 

Jumlah 84 100 

Berdasarkan table 3.3 diketahui bahwa dari 
54 responden yang risiko tinggi sebanyak 7 
responden (13,0 %) dan yang risiko rendah 
sebanyak 47 responden (87,0%). 
Tabel 3.4 Distribusi Frekeunsi Sikap 

Sikap Frekuensi 
(N) 

Persentase 
(%) 

Positif 33 61,1 

Negatif 21 38,9 

Jumlah 54 100 

Berdasarkan table 3.4 diketahui bahwa dari 
54 responden yang memiliki sikap positif 
sebanyak 33 responden (61,1 %) dan yang 
memiliki sikap negatif sebanyak 21 
responden (38,9%). 
 
 
 
 

 
Analisa Bivariat 

Tabel 3.5  
Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) Pada Ibu Hamil
 

 

No 

 

 

Pengetahuan 

Kejadian KEK  

ρ value 

 

 

OR 
Ya Tidak 

Jumlah 

N % N % N % 

1. Kurang  6 37,5 10 62,5 16 100 0.02 10,0 

2. Baik 2 5,3 36 94,7 38 100 

 Jumlah 8  46  54  

 
Berdasarkan tabel di atas, dilihat 

bahwa dari 16 responden yang 
pengetahuannya kurang dan mengalami 
KEK sebanyak 6 responden (37,5 %) dan 
yang pengetahuannya kurang dan tidak 
mengalami KEK sebanyak 10 responden 
(62,5 %). Sedangkan dari 38 responden 
yang pengetahuannya baik dan mengalami 
KEK sebanyak 2 responden (5,3 %) dan 
yang pengetahuannya baik dan tidak 
mengalami KEK sebanyak 36 responden 
(94,7 %).  

 Berdasarkan analisa Chi-square 
menunjukkan bahwa nilai p=0,02 (p<0,05), 
artinya ada hubungan pengetahuan dengan 
kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) pada 
ibu hamil di Puskesmas Karang Mukti Tahun 
2024. 

Dari hasil analisis diperoleh pula nilai 
Odds Rasio (OR) = 10,800 (1,882 - 61,960) 
artinya ibu hamil yang pengetahuannya 
kurang memiliki resiko 10,800 kali 
mengalami KEK dibandingkan dengan ibu 
hamil yang pengetahuannya baik. 

Tabel 3.6 
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Hubungan Sikap dengan Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) Pada Ibu Hamil 
 

 

No 

 

 

Sikap 

Kejadian KEK  

ρ value 

 

 

OR YA Tidak Jumlah 

n % N % N % 

1. Positif 1 3 32 97 33 100 
0.01 

0,0 

2. Negatif 7 33,3 14 66,7 21 100 

 Jumlah 8  46  54  

Berdasarkan tabel diatas dilihat bahwa 
dari 33 responden yang mempunyai sikap 
positif dan mengalami KEK sebanyak 1 
responden (3 %) dan responden yang 
mempunyai sikap positif dan tidak 
mengalami KEK pada ibu hamil sebanyak 
32 responden (97 %). Sedangkan dari 21 
responden yang mempunyai sikap negatif 
dan mengalami KEK sebanyak 7 responden 
(33,3 %) dan responden yang mempunyai 
sikap negatif dan tidak mengalami KEK 
sebanyak 14 responden (66,7 %).  

Berdasarkan analisa Chi-square 
menunjukkan bahwa nilai p=0,02 (p<0,05), 

artinya ada hubungan sikap dengan 
kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) pada 
ibu hamil di Puskesmas Karang Mukti Tahun 
2024. 

Dari hasil analisis diperoleh pula nilai 
Odds Rasio (OR) = 0,063 (0,07-0,557) 
artinya ibu hamil yang sikapnya positif 
memiliki risiko 0,063 kali mengalami KEK 
dibandingkan dengan ibu hamil yang 
sikapnya negatif. 

 
 
 
 

 
Tabel 3.6 

Hubungan Paritas dengan Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) Pada Ibu Hamil
 

 

No 

 

 

Paritas 

Kejadian KEK  

ρ value 

 

 

OR 

Ya Tidak 
Jumlah 

n % n % N % 

1. Resiko Tnggi 5 71,4 2 28,6 7 100 
0.01 

 36,6 

2. Resiko Rendah 3 6,4 44 93,6 47 100 

 Jumlah 8  46  54  

Berdasarkan hasil tabel diatas dapat 
dilihat bahwa dari 7 responden yang paritas 
risiko tinggi dan mengalami KEK sebanyak 5 
responden (71,4 %) dan responden paritas 
risiko tinggi dan tidak mengalami KEK 
sebanyak 2 responden (28,6 %). Sedangkan 
dari 47 responden yang paritas risiko rendah 
mengalami KEK sebanyak 3 responden (6,4 
%) dan responden paritas risiko rendah 
yang tidak KEK  sebanyak 44 responden 
(93,6 %).  

Berdasarkan analisa Chi-square 
menunjukkan bahwa nilai p=0,01 (p<0,05), 
artinya ada hubungan paritas dengan 
kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) pada 
ibu hamil di Puskesmas Karang Mukti Tahun 
2024. 

Dari hasil analisis diperoleh pula nilai 
Odds Rasio (OR) = 36,667 (4,893 -274,794) 
artinya ibu hamil yang paritas risiko tinggi 
memiliki risiko 36,667 kali mengalami KEK 
dibandingkan dengan ibu hamil yang paritas 
risiko rendah. 

 
IV PEMBAHASAN 
1. Kejadian KEK Pada Ibu Hamil 

Hasil penelitian yang telah peneliti 
lakukan di Puskesmas Karang Mukti 
diketahui bahwa ibu hamil yang mengalami 
KEK sebanyak 8 responden (14,8%) dan 
tidak mengalami KEK sebanyak 46 
responden (85,2%%). Menurut Helena 
(2023), Kurang Energi Kronik (KEK) adalah 
salah satu keadaan malnutrisi, di mana 
keadaan ibu menderita Kurang makanan 
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yang berlangsung menahun (kronik) yang 
mengakibatkan timbulnya gangguan 
kesehatan pada ibu secara absolut satu 
atau lebih zat gizi. Apabila hasil pengukuran 
Lingkar Lengan Atas (LILA) < 23,5 cm 
berarti beresiko mengalami Kurang Energi 
Kronik (KEK) dan apabila pengukuran 
Lingkar Lengan Atas ≥ 23,5 cm berarti tidak 
berisiko mengalami KEK.  

Penelitian yang telah dilakukan di 
Puskesmas Karang Mukti ditemukan bahwa 
ibu hamil tidak mengalami KEK sebanyak 46 
responden (85,2%), hal ini disebabkan 
karena selama kehamilan ibu hamil selalu 
memenuhi kebutuhan gizinya dengan baik 
seperti : sayuran hijau (bayam), telur dan 
kacang-kacangan serta buah-buahan 
(alpukat, pepaya, jeruk) sehingga kondisi 
fisik ibu hamil selalu dalam keadaan sehat 
dan tanpa Kurang Energi dan protein. Akan 
tetapi, ada juga beberapa ibu hamil yang 
mengalami KEK sebanyak 8 responden 
(14,8%), hal ini terjadinya karena selama 
kehamilannya ibu tidak bisa memenuhi 
asupan makanan yang mengandung zat gizi 
dengan baik sehingga ibu cenderung 
mengalami KEK. 
 

2. Pengetahuan 
Hasil penelitian yang telah dilakukan 

didapatkan bahwa sebagian besar ibu hamil 
yang diteliti di Puskesmas Karang Mukti 
berpengetahuan baik sebanyak 38 
responden (70,4%) dan Sebagian kecil 
berpengetahuan kurang 16 responden 
(29,6%). Menurut Sunaryo (2023), 
pengetahuan adalah hal-hal yang kita 
ketahui tentang fakta-fakta kebenaran 
disekitar kita, yang berfungsi meningkatkan 
martabat dan kualitas hidup manusia. Ibu 
hamil yang mempunyai informasi nutrisi 
yang baik tentu akan menentukan nutrisi 
yang bergizi dan disesuaikan untuk dirinya 
dan juga janinnya. Selanjutnya jika dilihat 
dari hasil penelitian yang dilakukan di 
Puskesmas Karang Mukti diketahui bahwa 
sebagian besar ibu hamil berpengetahuan 
baik sebanyak 38 responden (70,4%).  

 
3. Paritas  

Hasil penelitian yang telah dilakukan di 
Puskesmas Karang Mukti didapatkan bahwa 
ibu hamil dengan paritas risiko tinggi 
sebanyak 7 responden (13%) dan ibu hamil 
dengan paritas risiko rendah sebanyak 47 

responden (87%). Menurut BKKBN (2016), 
paritas adalah banyaknya kelahiran hidup 
yang dipunyai oleh seorang wanita. Makin 
sering seorang wanita mengalami kehamilan 
dan melahirkan, akan makin banyak 
kehilangan zat besi (Irianto, 2020). Jika ibu 
terlalu sering hamil dan melahirkan maka ibu 
akan memiliki anak yang banyak, sehingga 
ketika ibu memiliki anak yang banyak maka 
kebutuhan hidup semakin banyak terutama 
dalam hal kebutuhan nutrisi. Ibu yang 
memiliki anak banyak dengan ekonomi 
kurang akan memiliki kesulitan 
memperhatikan dirinya sendiri, ditambah jika 
ibu hamil bisa saja kebutuhan nutrisinya 
tidak terpenuhi karena     kesibukan yang 
dilakukan seperti mengurus rumah tangga 
dan harus berbagi makanan dengan 
anggota keluarga sementara ibu hamil 
harus membutuhkan lebih banyak nutrisi. 

 
4. Sikap 

Hasil penelitian yang telah dilakukan di 
Puskesmas Karang Mukti didapatkan bahwa 
ibu hamil yang mempunyai sikap positif 
sebanyak 33 responden (61,1%) dan ibu 
hamil yang mempunyai sikap negatif   
sebanyak 21 responden (38,9%). Sikap ibu 
hamil sangat berpengaruh terhadap 
pemilihan makanan dan pengambilan 
keputusan ibu terhadap makanan tersebut. 
Ibu yang memiliki sikap positif cenderung 
memilah mitos-mitos yang berkembang di 
masyarakat tentang makanan yang 
dipantang ibu hamil yang padahal makanan 
tersebut justru sangat dibutuhkan gizinya 
oleh ibu hamil dan janinnya, misalnya ibu 
hamil dilarang memakan ikan karena nanti 
darahnya akan bau amis, mitos ini sangat 
tidak benar, justru ikan sangat dibutuhkan 
untuk kecerdasan otak janin. Hal semacam 
ini yang sangat membutuhkan sikap ibu 
yang positif yakni pengambilan keputusan 
ibu yang tepat dapat menyikapi mitos ini. 

 
5.1.1 Hasil Bivariat 
1. Hubungan Pengetahuan dengan 

Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) 
pada Ibu Hamil 

Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa responden yang 
pengetahuan baik dan tidak mengalami 
Kurang Energi Kronik (KEK) ada sebanyak 
36 responden (94,7 %) sedangkan 
responden yang pengetahuan baik dan 
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mengalami Kurang Energi Kronik (KEK) ada 
2 responden (5,3 %). Hasil uji Chi Square 
diperoleh p-value = 0,02 (p-value < 0,05). 

Hal ini berarti H₀ ditolak dan Ha diterima 
dengan demikian menunjukan adanya 
hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan dengan Kurang Energi Kronik 
(KEK) Ibu Hamil di Puskesmas Karang Mukti 
Tahun 2024.  

Secara teori pengetahuan adalah hal-
hal yang kita keìtahui teìntang fakta-fakta 
keìbeìnaran di seìkitar kita, yang beìrfungsi 
meìningkatkan martabat dan kualitas hidup 
manusia (Sunaryoì, 2023). Ibu hamil yang 
meìmpunyai infoìrmasi nutrisi yang baik 
teìntu akan meìneìntukan nutrisi yang beìrgizi 
dan diseìsuaikan untuk dirinya dan juga 
janinnya. Seìlain itu, ibu hamil yang 
meìmpunyai peìngeìtahuan yang meìmadai 
dapat meìmbantu ibu hamil deìngan 
meìneìrapkan peìngeìtahuannya teìntang 
bahan makanan yang seìhat, aman dan 
beìrkualitas seìrta meìngoìnsumsinya 
deìngan beìnar seìsuai keìbutuhannya. 
(Chandra eìt al., 2020). 

Penelitian ini sejalan dengan 
peìneìlitian yang dilakukan oìleìh Rani Darma 
sakti Tanjung, dkk (2022) meìnunjukkan 
bahwa teìrdapat hubungan yang signifikan 
antara peìngeìtahuan deìngan keìjadian KEìK 
di Wilayah keìrja Puskeìsmas Sigambal 
Keìcamatan Rantau Seìlatan Kabupateìn 
Labuhanbatu, p = 0,041 < 0,05. 
Reìspoìndeìn yang meìngalami KEìK 
mayoìritas beìrpeìngeìtahuan Kurang 
(30,6%). Seìdangkan reìspoìndeìn yang tidak 
meìngalami KEìK mayoìritas 
beìrpeìngeìtahuan baik (38,9%) 

Penelitian ini juga didukung oleh 
penelitian yang dilakukan oleh Lutfia (2023) 
yang berjudul faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kejadian Kurang 
Energi Kronik terhadap ibu hamil di 
puskesmas pagelaran banten tahun 2023 di 
mana didapatkan hasil uji Chi Square 
diperoleh P-Value = 0,015 (Pvalue < α). Hal 
ini berarti H0 ditolak dan Ha diterima dengan 
demikian menunjukan adanya hubungan 
yang signifikan antara pengetahuan dengan 
Kurang Energi Kronik (KEK) Ibu Hamil Di 
Puskesmas Pagelaran Banten Tahun 2023. 

Menurut asumsi peneliti ada 
hubungan pengetahuan dengan Kurang 
Energi Kronik (KEK) pada kehamilan 
disebabkan karena rendahnya pengetahuan 

ibu tentang pola konsumsi makan. Asupan 
gizi yang seimbang perlu diperhatikan 
mengingat ibu hamil tidak hanya memenuhi 
kebutuhannya tetapi juga janin yang 
dikandungnya. Pengetahuan dapat 
diperoleh dari berbagai sumber informasi 
yang ibu terima. Pengetahuan ibu hamil bisa 
berkaitan dengan pergaulannya, 
lingkungannya dan pengalaman hidupnya. 
Pengetahuan yang baik maka ibu akan lebih 
mengerti akan pentingnya makanan yang 
bergizi untuk dirinya dan janinnya dan bisa 
menyikapi mitos tentang makanan yang dia 
dengar dari orang-orang sekelilingnya 
sehingga kebutuhan nutrisinya dan janinnya 
akan tetap terpenuhi. 

 
2. Hubungan Paritas dengan Kejadian 

Kurang Energi Kronik (KEK) pada Ibu 
Hamil 

 Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa responden dengan 
paritas risiko tinggi dan mengalami Kurang 
Energi Kronik (KEK) ada sebanyak 5 
responden (71,4 %) sedangkan responden 
dengan paritas risiko tinggi yang tidak 
mengalami Kurang Energi Kronik (KEK) ada 
2 responden (28,6 %). Hasil uji Chi Square 
diperoleh p-value = 0,01 (p-value < 0,05). 
Hal ini berarti H₀ ditolak dan Ha diterima 
dengan demikian menunjukan adanya 
hubungan yang signifikan antara paritas 
dengan Kurang Energi Kronik (KEK) Ibu 
Hamil di Puskesmas Karang Mukti Tahun 
2024. 
 Menurut BKKBN (2016), paritas 
merupakan banyaknya kelahiran hidup yang 
dipunyai oleh seorang wanita. semakin 
sering seorang wanita mengalami kehamilan 
dan melahirkan, maka akan semakin banyak 
kehilangan zat besi pada tubuhnya. Menurut 
asumsi peneliti berdasarkan hasil penelitian 
diketahui bahwa ibu paritas dengan risiko 
tinggi akan berdampak pada masalah 
kesehatan ibu maupun bayi yang akan 
dilahirkan karena waktu pemulihan rahim 
untuk menyokong janin berikutnya tidak 
optimal begitu juga dengan kebutuhan gizi 
ibu hamil yang terkuras habis selama masa 
hamil dan menyusui. 
 Penelitian ini didukung oleh penelitian 
Balkis Fitriani (2022), di mana didapatkan 
hasil analisis uji statistik chi square 
didapatkan p-value 0,001 (p < 0,05). Maka 
dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak 
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ditemukan adanya hubungan signifikan 
antara paritas dengan kejadian KEK di 
UPTD Puskesmas Situ. 
 Penelitian ini juga didukung penelitian 
yang dilakukan oleh Handayani (2018) 
diperoleh nilai P value = 0,000, hal ini 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara 
paritas terhadap kejadian Kurang Energi 
Kronik (KEK) pada ibu hamil. 
 Menurut asumsi peneliti jika ibu terlalu 
sering hamil dan melahirkan maka ibu akan 
memiliki anak yang banyak, sehingga ketika 
ibu memiliki anak yang banyak maka 
kebutuhan hidup semakin banyak terutama 
dalam hal kebutuhan nutrisi. Ibu yang 
memiliki anak banyak dengan ekonomi 
kurang akan memiliki kesulitan 
memperhatikan dirinya sendiri, ditambah jika 
ibu hamil bisa saja kebutuhan nutrisinya 
tidak terpenuhi karena     kesibukan yang 
dilakukan seperti mengurus rumah tangga 
dan harus berbagi makanan dengan 
anggota keluarga sementara ibu hamil 
harus membutuhkan lebih banyak nutrisi. 
 
3. Hubungan Sikap dengan Kejadian 

Kurang Energi Kronik (KEK) pada Ibu 
Hamil 

 Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa responden yang 
mempunyai sikap positif dan tidak 
mengalami Kurang Energi Kronik (KEK) ada 
sebanyak 32 responden (97 %) sedangkan 
responden yang mempunyai sikap positif 
dan mengalami Kurang Energi Kronik (KEK) 
ada 1 responden (3 %). Hasil uji Chi Square 
diperoleh p-value = 0,02 (p-value < 0,05). 
Hal ini berarti H₀ ditolak dan Ha diterima 
dengan demikian menunjukan adanya 
hubungan yang signifikan antara sikap 
dengan Kurang Energi Kronik (KEK) Ibu 
Hamil di Puskesmas Karang Mukti Tahun 
2024. 
 Menurut Waryono (2019), Seseorang 
yang memiliki sikap positif terhadap gizi 
akan mempunyai kecenderungan 
berperilaku positif dalam memenuhi 
kebutuhan gizinya. Begitupun sebaliknya, 
sikap yang kurang terhadap perilaku 
pemenuhan kebutuhan gizi jika 
dimanifestasikan dalam bentuk perilaku 
akan menyebabkan asupan gizi yang kurang 
akan sangat rawan sekali terhadap masalah 
kesehatan. Salah satu masalah kesehatan 
yang timbul akibat dari asupan gizi yang 

kurang pada ibu hamil yang sering terjadi 
adalah KEK.  
 Sikap ibu hamil yang lebih 
mementingkan makanan untuk anak dan 
suaminya merupakan sikap yang sangat 
merugikan kesehatan, walaupun mungkin 
menurut kebudayaan yang ada dianggap 
sebagai sikap yang bijaksana sebagai 
seorang ibu dalam suatu keluarga. Sikap 
terhadap perilaku pemenuhan kebutuhan 
gizi ibu hamil akan sangat berpengaruh 
terhadap asupan gizi.   
 Penelitian ini didukung oleh peìneìlitian 
yang dilakukan oleh Adriana Palimboì 
(2014), deìngan Jeìnis peìneìlitiaan kuantitatif 
deìngan rancangan Croìss Seìctioìnal. 
Meìtoìdeì peìngambilan sampeìl deìngan 
teìhnik toìtal sampling yang beìrjumlah 91 
reìspoìndeìn. Proìseìs peìngumpulan data 
meìnggunakan kueìsioìneìr. Analisis data 
meìnggunakan uji Speìarman Rank deìngan 
tingkat keìpeìrcayaan 95%. Hasil peìneìlitian 
didapatkan Ada hubungan sikap ibu hamil 
deìngan keìjadian KEìK deìngan nilai P value 
=0,000 
 Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan Rani Darma Sakti Tanjung, dkk., 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara sikap dengan kejadian KEK di 
Wilayah Kerja Puskesmas Sigambal 
Kecamatan Rantau Selatan Kabupaten 
Labuhanbatu, p = 0,034< 0,05. Responden 
yang mengalami KEK mayoritas bersikap 
negatif (27,8%). Sedangkan responden yang 
tidak mengalami KEK mayoritas bersikap 
positif (41,7%).    
 Menurut peneliti, berdasarkan hasil 
penelitian ini membuktikan bahwa sikap 
yang dimiliki oleh ibu hamil berhubungan 
signifikan dengan kejadian Kurang Energi 
Kronik (KEK) di Puskesmas Karang Mukti 
Tahun 2024. Ibu dengan sikap positif 
cenderung tidak mengalami kejadian Kurang 
Energi Kronik (KEK) sedangkan ibu dengan 
sikap negatif cenderung mengalami kejadian 
Kurang Energi Kronik (KEK). 
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V. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 
berjudul Faktor-faktor yang Berhubungan 
dengan Kejadian Kurang Energi Kronik 
(KEK) pada Ibu Hamil di Puskesmas 
Karang Mukti Tahun 2024 diketahui. Ada 
hubungan antara pengetahuan, paritas 
dan sikap dengan kejadian Kurang 
Energi Kronik (KEK) pada Ibu hamil di 
Puskesmas Karang Mukti Musi 
Banyuasin Tahun 2024 
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