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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) < a (0.05). Similarly, a significant
relationship was found between parity and the incidence of
Chronic Energy Deficiency, with a P value (0.01) < a (0.05), and
between attitude and the incidence of Chronic Energy
Deficiency, with a P value (0.02) < a (0.05). The findings of this
study are expected to contribute to references, insights, and
knowledge related to chronic energy deficiency during
pregnancy.

. PENDAHULUAN

Kurang Eineirgi  Kroinik

(KEIK)
meirupakan salah satu koindisi malnutrisi.

keiloimpoik wanita usia subur (Angraini,
2022).

Woirld Heialth Oirganizatioin (WHOI)
tahun 2020, meingeimukakan bahwa

Hal ini meingakibatkan ibu meindeirita
keikurangan makanan yang beirlangsung
meinahun (kroinik) yang meinyeibabkan
timbulnya gangguan keiseihatan pada ibu
hamil. KEIK meinggambarkan asupan
eineirgi dan proiteiin yang tidak adeikuat.
Salah satu indikatoir untuk meindeiteiksi
reisikoi KEIK adalah deingan meilakukan
peingukuran lingkar leingan atas (LILA).
Nilai ambang batas yang digunakan <
23,5 cm yang meinggambarkan risikoi
keikkurangan  eineirgi  kroinis  pada
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preivaleinsi Kurang eineirgi Kroinis (KEIK)
pada keihamilan seicara gloibal 35 %
sampai 75 %. WHOI juga meincatat 40 %
keimatian ibu di neigara beirkeimbang
beirkaitan deingan KEIK. Ibu hamil yang
meindeirita gizi kurang seipeirti Kurang
Eineirgi  Kroinik meimpunyai reisikoi
keisakitan yang leibih beisar oileih kareina
itu kurang gizi pada ibu hamil harus
dihindari seihingga ibu hamil meirupakan
keiloimpoik sasaran yang peirlu
meindapat peirhatian khusus. Keijjadian
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keikurangan eineirgi kroinis di neigara-
neigara beirkeimbang seipeirti
Bangladeish, India, Indoineisia, Myanmar,
Neipal, Sri Langka dan Thailand adalah
15 — 47 % yaitu deingan BMI < 18,5.
Adapun neigara yang meingalami
keijadian KEIK pada ibu hamil teirtinggi
adalah Bangladeish yaitu 47%,
seidangkan Indoineisia meinjadi urutan
kei eimpat teirbeisar seiteilah India
deingan preivaleinsi 35,5% dan yang
paling reindah adalah Thailand deingan
preivaleinsi 15-25 % (Rully Heivrialni eit
all, 2021).

Beirdasarkan data Riseit Keiseihatan
dasar yang dilakukan oileih Badan
Peineilitian dan Peingeimbangan
Keiseihatan Tahun 2021-2022.
Preivaleinsi KEIKK pada ibu hamil di
Indoineisia seibeisar 17,3 % dan
Preivaleinsi aneimia pada ibu hamil
seikitar 48,9 %. Hasil teirseibut
meinunjukkan bahwa preivaleinsi KEK
pada Ibu Hamil masih tinggi. Targeit
SDG’s 2015-2030 seicara nasioinal ibu
hamil KEIKK seibeisar 5% seihingga targeit
ibu hamil noin KEIK 95% (Keimeinkeis RI,
2023). Peimantauan Status Gizi (PSG)
Tahun 2022 meinyatakan bahwa koindisi
Kurang Eineirgi Kroinis (KEIK) akan
beirdampak pada peirtumbuhan dan
Keiseihatan janin dalam kandungan, dan
bayi yang akan dilahirkannya (Sastri,
2023).

Salah satu peirmasalahan gizi umum
pada ibu hamil di Indoineisia adalah
keikurangan kaloiri proiteiin. Hal ini
teirceirmin deingan keilahiran preimaturei
ataupun bayi deingan Beirat Badan Lahir
Reindah (BBLR), di samping juga angka
keimatian ibu hamil yang dihubungkan
deingan keikurangan gizi. Status gizi ibu
seibeilum dan seilama hamil dapat
meimpeingaruhi peirtumbuhan janin yang
seidang dikandung. Bila status ibu
noirmal pada masa seibeillum dan
seimasa hamil keimungkinan beisar akan
meilahirkan bayi yang seihat, cukup bulan
deingan beirat badan noirmal (Fairus,
2020).

Kurang Eineirgi Kroinis (KEIK) adalah
suatu keiadaan keikurangan makanan
dalam waktu yang lama seihingga
meinyeibabkan ukuran Indeiks Massa
Tubuhnya (IMT) di bawah noirmal <17,00

untuk oirang deiwasa (Peirsagi, 2019).
Keikurangan Eineirgi Kroinik meirupakan
keiadaan seiseioirang yang meindeirita
keitidakseiimbangan asupan gizi
(eineirgi dan proiteiin) yang
beirlangsung lama dan meinahun. KEIK
bisa teirjadi pada wanita usia subur
(WUS) dan ibu hamil (Keimeinkeis, 2019).

Dampak KEIK pada ibu hamil dapat
meimbahayakan Keiseihatan janin. Anak-
anak yang lahir deingan Beirat Badan
Lahir Reindah atau preimaturei
meimpunyai risikoi leibih tinggi
meingalami gangguan seipeirti masalah
peirnafasan, infeiksi, bahkan keimatian.
Seilain itu, bayi yang lahir deingan

masalah-masalah teirseibut leibih
meimungkinkan meingalami
peirmasalahan peirtumbuhan dan
peirkeimbangan, teirmasuk  masalah

peirkeimbangan oitak. Kurang Eineirgi
Kroinik pada ibu hamil juga bisa
meiningkatkan risikoi aneimia. Aneimia
pada ibu hamil bisa beirdampak neigativei
pada Keiseihatan ibu dan janinya deingan
meiningkatkan risikoi peirsalinan
preimaturei, Bayi deingan Beirat Badan
Lahir Reindah, bahkan keimatia ibu dan
bayi.

Beirdasarkan Data Seinsus tahun
2022, pada tahun 2020 174.076 jumlah
ibu hamil, 20.617 diantaranya meingalami
KEIK, pada tahun 2021 171.905 jumlah
ibu hamil, 10.663 diantaranya meingalami
KEIK, pada tahun 2022 174.325 umlah
ibu hamil, 7.285 diantaranya meingalami
KEIK (BPS Proivinsi Sumateira Seilatan,
2022).

Upaya peinanggulangan masalah
KEIK adalah Proigram Peimbeirian
Makanan Tambahan (PMT). Seilain
proigram PMT, upaya yang dilakukan
deingan proigram Peikan Seiribu Hari
Peirtama Keihidupan (HPK) adalah
proigram nasioinal untuk meinyeilamatkan
keihidupan ibu dan bayi yang dimulai dari
seiribu HPK yaitu seitiap seibulan seikali
di seitiap Puskeismas seimua ibu hamil,
beirsalin, nifas, bayi dan balita harus
dilayani, ditimbang Beirat Badan dan
dilihat status gizinya (Poihan, 2022).

Faktoir — faktoir yang meimpeingaruhi
KEIK antara lain faktoir langsung
(asupan makan atau poila koinsumsi dan
infelksi) dan faktoir tidak langsung
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(soisial-eikoinoimi yang meiliputi
peindapatan keiluarga, peindidikan ibu,
peingeitahuan ibu, faktoir bioiloigis yang
meiliputi usia ibu hamil, paritas, jarak
keihamilan dan faktoir  peirilaku)
(Simboiloin, dkk. 2018). Seilain itu faktoir
lainnya vyaitu peirilaku ibu hamil yang
kurang baik dalam meineintukan nutrisi
yang baik seilama keihamilan meiliputi
peingeitahuan, sikap, dan tindakan.
(Deimaeiyeir, 2019; Proiveirawati &
Asfuah, 2016; Sulistyoiningsih, 2018).
Kurang gizi pada ibu hamil mungkin
saja diseibabkan oileih kareina kurangnya
peingeitahuan meinangani zat gizi yang
dibutuhkan seilama keihamilan. Disinilah
fungsi bidan dan doikteir ahli sangat di
butuhkan, oileih kareina itu peirlu
meingingatkan ibu hamil untuk

meimeiriksa kan keihamilan (Winarsih,
2018).
Beirdasarkan hasil uji statistik

deingan Chi Squarei didapatkan hasil p =
0,000 (p < 0,05) yang beirarti ada
hubungan yang signifikan antara tingkat
peingeitahuan teintang gizi deingan
Kejjadian KEIK pada ibu hamil di
Puskeismas Keicamatan Matraman
Jakarta Timur Tahun 2021. Peineilitian
dari Fitriani tahun 2022 meingatakan
bahwa beirdasarkan uji statistik
didapatkan p valuei = 0,001 teirbukti
seicara statistik hubungan yang signifikan
antara paritas deingan kejadian KEIK
pada ibu hamil. Ibu hamil deingan paritas
yang tinggi akan beirdampak pada
masalah Keiseihatan ibu maupun bayi
yang akan dilahirkan kareina waktu
peimulihan uteirus untuk meinyoikoing
janin beirikutnya tidak oiptimal beigitu juga
deingan keibutuhan gizi ibu hamil yang
beirkuras habis seilama masa hamil dan
meinyusui.

Peimeinuhan gizi saat hamil meinjadi
hal yang sangat peinting, oileih kareina
itu, sikap dan peirilaku ibu hamil pun
harus baik.

Sikap dan peirilaku teirseibut
dipeingaruhi oileih peingeitahuan. Seilain
itu, pada tingkatan seilanjunya, yaitu
sikap meirupakan keiceindeirungan
seiseioirang untuk beirtindak, beirupa
reispoins teirtutup teirhadap stimulus
maupun oibjeik teirteintu. Sikap bukanlah
suatu tindakan ataupun aktivitas, akan
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teitapi meirupakan seibuah
keiceindeirungan untuk meilakukan
tindakan atau peirilaku (Oilsa eit al, 2017).

Hasil peineilitian yang dilakukan hasil
peinellitian Istigoimah eit al (2015), yang
meineimukan adanya hubungan antara
sikap ibu dalam peimeinuhan gizi deingan
kejjadian KEIK, deingan meinggunakan uiji
Chi-squarei dipeiroileih nilai p-valuei =
0,03 < a 0,05 maka Hoi ditoilak dan Ha
diteiima artinya ada hubungan yang
signifikan antara sikap ibu hamil deingan
keijadian Kurang Eineirgi Kroinik (KEIK).

Hasil data awal yang didapatkan di
Puskeismas Karang Mukti dikeitahui
bahwa Angka keijjadian KEIK pada ibu
hamil seibanyak 72 kasus (12,22%) dari
toital 589 ibu hamil pada tahun 2021, 61
kasus (9,8%) dari toital 621 ibu hamil
pada tahun 2022, 51 kasus (7,8%) dari
toital 653 pada tahun 2023, dan Peir
Januari hingga Feibruari 2024 seibanyak
12 ibu hamil yang meingalami KEIK dari
toital 54 ibu Hamil.

Oileih kareina itu, peineiliti teirtarik
meilakukan peineilitian teintang Faktoir-
faktoir yang Beirhubungan deingan
Keijjadian Keikurangan Eineirgi Kroinis
(KEKK) pada lbu Hamil di Puskeismas
Karang Mukti Kabupatein Musi Banyuasin
Tahun 2024.

. 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) < a (0,05),
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Tabel 3.3 Distribusi Frekeunsi Paritas

HASIL Paritas Frekuensi  Persentase
Analisa univariat (N) (%)
Tabel 3.1 Distribusi Frekeunsi Berdasarkan Resiko Tinggi 7 13,0
Kejadian KEK Resiko Rendah 47 87,0

Kejadian Frekuensi Persentase Jumlah 84 100
KEK (N) (%) Berdasarkan table 3.3 diketahui bahwa dari
Ya 8 14,8 54 responden yang risiko tinggi sebanyak 7
Tidak 46 85,2 responden (13,0 %) dan yang risiko rendah
Jumlah 54 100 sebanyak 47 responden (87,0%).
Berdasarkan tabel 3.1 diatas diketahui 2abel3.4 Distribusi Frekeunsi Sikap
bahwa dari 54 responden yang mengalami Sikap Frekuensi Persentase
KEK sebanyak 8 responden (14,8 %) dan Positif (,;2 é1/°)1
yang tidak mengalami KEK sebanyak 46 osm_ ’
responden (85,2%). Negatif 21 38,9
Jumlah 54 100

Tabel 3.2 Distribusi Frekeunsi Pengetahuan

Pengetahuan Frekuensi Persentase Berdasarkan table 3.4 diketahui bahwa dari

(N) (%) 54 responden yang memiliki sikap positif

Kurang 16 29,6 sebanyak 33 responden (61,1 %) dan yang

Bail 38 70,4 memiliki sikap negatif sebanyak 21
Jumlah 54 100 responden (38,9%).

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%).

Analisa Bivariat
Tabel 3.5

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

p value
No Pengetahuan 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 Berdasarkan analisa  Chi-square
bahwa dari 16 responden yang menunjukkan bahwa nilai p=0,02 (p<0,05),

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 %).

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 Kkali
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

Kejadian KEK

No Sikap YA Tidak Jumlah p value OR
n % N % N %
1. Positif 1 3 32 97 33 100 0.01 0,0
2. Negatif 7 333 14 66,7 21 100
Jumlah 8 46 54
Berdasarkan tabel diatas dilihat bahwa artinya ada hubungan sikap dengan

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

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

dan mengalami KEK sebanyak 7 responden dibandingkan dengan ibu hamil yang
(33,3 %) dan responden yang mempunyai sikapnya negatif.
sikap negatif dan tidak mengalami KEK
sebanyak 14 responden (66,7 %).
Berdasarkan analisa Chi-square
menunjukkan bahwa nilai p=0,02 (p<0,05),
Tabel 3.6
Hubungan Paritas dengan Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) Pada Ibu Hamil
Kejadian KEK
No Paritas p 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.
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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.

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. lbu
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, ditambahjika
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 H, 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 keitahui teintang fakta-fakta
keibeinaran di seikitar kita, yang beirfungsi
meiningkatkan martabat dan kualitas hidup
manusia (Sunaryoi, 2023). Ibu hamil yang
meimpunyai infoirmasi nutrisi yang baik
teintu akan meineintukan nutrisi yang beirgizi
dan diseisuaikan untuk dirinya dan juga
janinnya. Seilain itu, ibu hamil yang
meimpunyai peingeitahuan yang meimadai
dapat meimbantu ibu hamil deingan
meineirapkan  peingeitahuannya teintang
bahan makanan yang seihat, aman dan
beirkualitas seirta meingoinsumsinya
deingan beinar seisuai keibutuhannya.
(Chandra ett al., 2020).

Penelitian ini  sejalan  dengan
peineilitian yang dilakukan oileih Rani Darma
sakti Tanjung, dkk (2022) meinunjukkan
bahwa teirdapat hubungan yang signifikan
antara peingeitahuan deingan keijjadian KEIK
di Wilayah keirja Puskeismas Sigambal
Keicamatan Rantau Seilatan Kabupatein

Labuhanbatu, p = 10,041 < 0,05
Reispoindein  yang meingalami KEK
mayoiritas beirpeingeitahuan Kurang

(30,6%). Seidangkan reispoindein yang tidak
meingalami KEK mayoiritas
beirpeingeitahuan 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 < a). Hal
ini berarti HO 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
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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 H, 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 statistk 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 H, 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 peineilitian
yang dilakukan oleh Adriana Palimboi
(2014), deingan Jeinis peineilitiaan kuantitatif
deingan rancangan Croiss Seictioinal.
Meitoidei peingambilan sampeil deingan
teihnik toital sampling yang beirjumlah 91
reispoindein. Proiseis peingumpulan data
meinggunakan kueisioineir. Analisis data
meinggunakan uji Speiarman Rank deingan
tingkat keipeircayaan 95%. Hasil peineilitian
didapatkan Ada hubungan sikap ibu hamil
deingan keijjadian KEIK deingan 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 Enerqgi
Kronik (KEK) di Puskesmas Karang Mukti
Tahun 2024. |bu 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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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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