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Karakteristik Ibu Hamil dengan Kekurangan Energi Kronik (KEK)
di Wilayah Kerja Puskesmas Galur 11

Eny Setiawati', Elika Puspitasari’
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Abstrak

Kekurangan energi kronik (KEK) merupakan kondisi ketidakseimbangan asupan energi dan protein yang
dapat mengakibatkan gangguan kehamilan seperti anemia, perdarahan, pertambahan berat badan tidak normal,
dan infeksi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran karakteristik ibu hamil dengan KEK di
Puskesmas Galur II Kulon Progo. Rancangan penelitian menggunakan deskriptif kuantitatif. Sampel penelitian
ini adalah semua ibu hamil dengan KEK sebanyak 49 responden. Hasil menunjukkan karakteristik ibu hamil
dengan KEK mayoritas usia 20-35 tahun sebanyak 45 responden; belum pernah melahirkan sebanyak 25
responden; tingkat pendidikan sebanyak 30 Iulusan SMA; bekerja sebagai ibu rumah tangga sebanyak 33
responden; tidak mengalami anemia sebanyak 31 responden.

Kata kunci: Kekurangan Energi Kronik; Ibu Hamil; Karakteristik

Abstract

Chronic Energy Deficiency (CED) is an intake imbalance between energy and protein which can disturb
pregnancy including anemia, bleeding, abnormal weight gain, and infection. This study aims to determine
the characteristics of pregnant women with CED at the Puskesmas Galur II. This research employed
quantitative descriptive and used 49 respondents of pregnant women with CED. The analysis show that
the majority respondent is 45 respondents with age 20 - 35 y.o., 25 respondents had no previous childbirth
history, 30 respondents had completed their high school education, 33 respondents were homemakers, and

31 respondents exhibited no signs of anemia.

Keywords: Chronic Energy Deficiency, Pregnant Women, Characteristic

PENDAHULUAN

Kekurangan Energi Kronik merupakan
kondisi yang disebabkan karena adanya
ketidakseimbangan asupan gizi antara energi dan
protein, sehingga zat gizi yang dibutuhkan tubuh
tidak tercukupi. Kekurangan Energi Kronik (KEK)
dapat berlangsung lama atau menahun (Fakhriyah,
2021).

Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia
Tahun 2021 oleh Kemenkes RI (2022), proporsi
ibu hamil dengan resiko KEK usia 15-19 tahun
sebanyak 38,5%, usia 20-24 tahun adalah sebanyak
30,1%, usia 25-29 tahun sebanyak 20,9, dan di usia
30-34 tahun adalah sebanyak 21,4%. Ibu hamil
yang mengalami KEK di kabupaten Kulon Progo
pada tahun 2020 sebanyak 770 ibu hamil dan di

Kecamatan Galur ada 57 ibu hamil dengan KEK.
Sedangkan tahun 2021 di Kabupaten Kulon ada
sebanyak 686 ibu hamil mengalami KEK. Angka
kejadian KEK sebesar 29,69% sebanyak 49 ibu
hamil dari total 165 ibu hamil pada kunjungan
K1 di Kecamatan Galur Kabupaten Kulon Progo
(Dinkeskab Kulon Progo, 2022).

KEK pada ibu hamil dapat mengakibatkan
beberapa risiko dan komplikasi yaitu anemia,
perdarahan pada saat hamil, pertambahan berat
badan tidak normal, dan penyakit infeksi. Selain
itu juga dapat mengalami beberapa risiko
persalinan sebagai dampak dari KEK, beberapa
di antaranya yaitu persalinan sulit, persalinan
prematur atau proses persalinan yang lebih cepat

dari waktu yang seharusnya, persalinan lama,
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perdarahan pasca persalinan, dan meningkatnya
kebutuhan tindakan operasi untuk membantu
persalinan (Kusumastuti dkk, 2023). KEK pada ibu
hamil juga dapat menjadi penyebab tidak langsung
kematian ibu (Maghfiroh, 2020). Ibu hamil yang
mengalami KEK dapat memberi dampak buruk
terhadap bayi seperti kematian janin (keguguran),
prematur, lahir cacat, bayi lahir dengan berat badan
rendah, stunting yaitu kondisi gagal tumbuh pada
anak balita (bayi dibawah lima tahun) biasanya
anak terlalu pendek untuk usianya, otak dan
metabolisme yang menyebabkan penyakit tidak
menular di usia dewasa yaitu kegemukan, penyakit
jantung dan pembuluh darah, hipertensi, stroke,
dan diabetes (Handayani, Yunola, & Indriani,
(2021).

Terdapat beberapa karakteristik ibu hamil
yang berpengaruh terhadap kejadian KEK.
Hasil penelitian (Novitasari, 2019) menyatakan
bahwa faktor ibu yang berhubungan dengan
kejadian KEK. Faktor — faktor yang berhubungan
dengan kejadian KEK ibu hamil di wilayah kerja
Puskesmas Rowosari Semarang adalah jarak
kehamilan, status ekonomi, PBHS, dukungan
keluarga dan asupan zat gizi. Menurut Sari (2022)
dan Rosita (2022), paritas dan usia ibu memiliki
hubungan dengan kejadian KEK. Selain itu
pendidikan ibu juga memiliki pengaruh terhadap
kejadian KEK. Hal ini dikarenakan semakin
tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka akan
cenderung mendapatkan informasi baik secara
langsung ataupun melalui media sosial, begitupun
sebaliknya rendahnya pendidikan dirasa akan
menghambat perkembangan dan sikap seseorang.
Tetapi kemungkinan disebabkan seseorang yang
berpendidikan rendah belum tentu menjamin
ibu tersebut mengalami KEK, jika ibu sering
melakukan pencarian informasi tentang cara
pencegahan KEK (Syakur, 2020).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui

gambaran karakteristik ibu hamil dengan

Kekurangan Energi Kronik (KEK) di Wilayah

Kerja Puskesmas Galur II Kulon Progo.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
deskriptif kuantitatif. Menurut Nurdin dan Hartati
(2019) penelitian deskriptif kuantitatif bermaksud
untuk mendeskripsikan suatu kondisi dengan tepat
dan akurat. Variabel penelitian yang digunakan
pada penelitian ini adalah karakteristik umur ibu
hamil, karakteristik jarak kelahiran, karakteristik
paritas ibu hamil, karakteristik tingkat pendidikan
ibu hamil, karakteristik jenis pekerjaan ibu hamil,
dan karakteristik status anemia ibu hamil

Menurut Arikunto (2019), populasi adalah
keseluruhan subjek penelitian sedangkan sampel
adalah sebagian atau wakil dari populasi yang
diteliti. Populasi pada penelitian ini adalah
semua ibu hamil yang memiliki status KEK dan
melakukan pemeriksaan ke Puskesmas Galur 11
pada dan tercatat di buku register ibu hamil dan
buku kohort ibu sebanyak 49 ibu hamil. Teknik
pengambilan sampel dengan total sampling.
Sampel dalam penelitian adalah bagian populasi di
wilayah Puskesmas Galur II yaitu semua ibu hamil
dengan KEK sebanyak 49 kasus. Kriteria sampel
meliputi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi
yang mana subyek penelitian dapat mewakili dan
memenuhi syarat sebagai sampel, yaitu kriteria
inklusi yang terdiri dari Ibu hamil trimester I, II
dan III, Ibu hamil yang KEK (LiLA <23,5), dan ibu
yang memeriksakan kehamilannya ke Puskesmas
Galur II Kulon Progo. Sedangkan untuk kriteria
ekslusi yang dipakai adalah ibu hamil yang tidak
berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Galur 11
Kulon Progo. Data yang diambil dalam penelitian
ini merupakan data sekunder. Data sekunder
adalah data yang diperoleh dari sumber yang sudah
ada (Sekaran dan Bougie, 2019).

Alat atau instrumen yang dipakai dalam

penelitian ini adalah master tabel. Data sekunder
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dalam penelitian ini yaitu buku register ibu
hamil dan buku kohort ibu. Buku Kohort atau
register kohort merupakan sumber data pelayanan
ibu hamil, ibu nifas, neonatal, bayi dan balita
yang disusun oleh Kemenkes. Tujuannya untuk
mengidentifikasi masalah kesehatan ibu, neonatal,
bayi dan balita yang terdeteksi di rumah tangga
yang teridentifikasi dari data bidan.

Metode analisis yang dipakai pada penelitian
ini adalah analisa univariat. Data yang dipakai
adalah distribusi frekuensi variabel independen
yang meliputi umur ibu hamil, jarak kelahiran,
paritas ibu hamil, tingkat pendidikan ibu hamil,
jenis pekerjaan ibu hamil, dan status anemia ibu
hamil. Aplikasi yang digunakan untuk mengolah
data dengan microsoft excel.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Umur Ibu Hamil

Distribusi frekuensi responden berdasarkan

tingkat umur dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Ibu Hamil

No  Kelompok Umur Jumlah Persentase (%)
1 <20 tahun 2 4,1
2 20-35 tahun 45 91,8
3 >35tahun 2 4.1
Jumlah 49 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik
responden dalam penelitian ini sebagian besar
merupakan ibu hamil dengan umur tidak berisiko
(20-35 tahun) sebanyak 45 orang (91,8%). Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Hasibuan, dkk (2023) yang
menjelaskan bahwa usia produktif (20-35 tahun)
paling banyak mengalami KEK.

Menurut Ika (2019), usia yang paling
baik untuk hamil adalah lebih dari 20 tahun dan
kurang dari 35 tahun. Hal ini dikarenakan dengan
rentang usia tersebut memiliki harapan gizi ibu
hamil akan lebih baik (Suwito & Susilawati,

2019). Berdasarkan buku Gizi Ibu dan Anak yang
dikarang oleh Paramashanti (2019), ibu hamil yang
usianya kurang dari 20 tahun memiliki tingkat
risiko kehamilan yang sangat tinggi. Pada Usia
lebih dari 35 tahun, ada resiko untuk mendapatkan
anak cacat, serta terjadi persalinan macet, dan
perdarahan pada ibu hamil akan terbuka lebih
besar.

Karakteristik Jarak Kehamilan
Distribusi frekuensi responden berdasarkan

jarak kehamilan dapat dilihat pada tabel 2 berikut:

Tabel 2. Karakteristik Jarak Kehamilan

No Jarak Kehamilan Jumlah Persentase (%)
1 Belum pernah melahirkan 25 51
2 <2 tahun 1 2
3 >2 tahun 23 47
Jumlah 49 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa karakteristik
jarak kehamilan paling banyak terdapat pada ibu
yang belum pernah melahirkan yaitu sebanyak
25 responden (51%). Hal tersebut dapat ditarik
kesimpulan bahwa banyak ibu hamil yang baru
dan belum mempersiapkan kehamilan secara baik.

Hasil penelitian oleh Nugraha, Lalandos, dan
Nurina (2019) menyatakan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara jarak kehamilan dengan
kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK). Selain
kondisi kesehatan ibu, jarak kehamilan juga harus
selalu diperhatikan oleh seorang perempuan yang
sudah pernah mengalami kehamilan, khususnya
pada anak yang pertama. Jarak kehamilan menjadi
amat penting bagi seorang ibu hamil karena
seorang perempuan yang belum berjarak dua tahun
dari kelahiran anak pertamanya tentu belum siap
untuk mengalami kehamilan berikutnya. Selama
dua tahun dari kehamilan pertama, seorang
perempuan harus benar-benar memulihkan kondisi
tubuh serta meningkatkan status gizi yang diasup
dalam tubuhnya (Paramashanti, 2019).
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Karakteristik Paritas Ibu Hamil
Distribusi frekuensi responden berdasarkan

paritas ibu hamil dapat dilihat dari tabel 3 berikut:

Tabel 3. Karakteristik Paritas Ibu Hamil

No Paritas [bu Hamil Jumlah Persentase (%)
1 Belum pernah melahirkan 25 51
2 13 24 49
3 >3 0 0
Jumlah 49 100

Tabel 3 menunjukkan bahwa karakteristik
paritas pada ibu hamil KEK paling banyak terdapat
pada ibu yang belum pernah melahirkan sebanyak
25 responden (51%). Hal ini dapat terjadi karena
kurangnya pengalaman dan pengetahuan ibu
dalam pemeriksaan dan kurangnya pemenuhan
gizi sehingga dapat menyebabkan KEK (Negara,
Sukarni, dan Rahmadhini, 2021).

Untuk paritas yang paling baik adalah 2
kali. Jarak melahirkan yang terlalu dekat akan
menyebabkan kualitas janin/anak yang rendah
dan juga akan merugikan kesehatan ibu, ibu tidak
memperoleh kesempatan untuk memperbaiki
tubuhnya sendiri karena ibu memerlukan energi
yang cukup untuk memulihkan keadaan setelah
melahirkan anaknya. Dengan mengandung
kembali maka akan menimbulkan masalah gizi
bagi ibu dan janin/bayi berikut yang dikandung.
Kategori seorang ibu pernah melahirkan bayi
(paritas) diukur dengan kategori baik jika 2 kali
dan buruk jika > 3 kali (Anggraini, 2019).

Seorang perempuan harus selalu waspada,
terutama seorang perempuan yang pernah hamil
atau pernah melahirkan anak sebanyak empat kali
atau lebih. Kewaspadaan ini diperlukan karena
seorang ibu hamil dapat mengalami kekendoran
pada dinding perut dan dinding rahim. Kondisi ini
tentu menggelisahkan bagi beberapa perempuan,
sehingga hal ini perlu menjadi hal yang diwaspadai
(Paramashanti, 2019).

Karakteristik Tingkat Pendidikan Ibu Hamil

Distribusi frekuensi responden berdasarkan
tingkat Pendidikan ibu hamil dapat dilihat pada
tabel 4 .

Tabel 4. Karakteristik Tingkat Pendidikan Ibu
Hamil

No  Tingkat Pendidikan Jumlah  Persentase (%)
1 SD 1 2
2 SMP 8 16,4
3 SMA 30 61,2
4 Perguruan Tinggi 10 20,4
Jumlah 49 100

Tabel 4 menunjukkan bahwa karakteristik
tingkat pendidikan ibu hamil yang mengalami
KEK paling banyak adalah lulusan SM A sebanyak
30 responden (61,2%).

Hal ini sejalan dengan penelitian Husna,
Andika, dan Rahmi (2020) dan Lestari, Nasution,
dan Nauli (2022) bahwa ibu hamil yang
berpendidikan rendah mempunyai peluang 13,2
kali lebih besar mengalami KEK dibandingkan
yang berpendidikan tinggi, karena dengan
pengetahuan yang kurang dapat mempengaruhi
ibu perilaku konsumsi dan asupan makanan
sedang dengan ibu yang lulus SMA/PT cenderung
tidak mengalami KEK dengan tingkat pendidikan
ibu yang tinggi. Ibu dapat mengosumsi asupan
makanan yang bergizi agar dapat mencakup bagi
ibu dan bayinya pendidikan formal dari ibu rumah
tangga sering kali mempunyai asosiasi yang
positif dengan pengembangan pola-pola konsumsi
makanan dalam keluarga. Usaha-usaha untuk
memilih makanan yang bernilai nutrisi makin
meningkat, ibu-ibu rumah tangga yang mempunyai
pengetahuan nutrisi akan memilih makanan yang
lebih bergizi dari pada yang kurang bergizi (Husna
& Arum, 2020).

Tingkat Pendidikan berpengaruh terhadap
pengetahuan sebab seseorang mempunyai
kemampuan untuk menerima serta memahami

sesuatu ditentukan dari tingkat pendidikannya.
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(Qomarasari dan Pratiwi, 2023). Tingkat
pendidikan seorang ibu hamil juga akan
berpengaruh dalam melakukan setiap tindakan
untuk mencari tahu penyebab timbulnya masalah
dan berusaha mencari jalan keluar dalam hidupnya.
Ibu yang mempunyai pendidikan tinggi bisanya
lebih rasional dalam bertindak, contohnya ibu
akan secara teratur memeriksakan kehamilannya
dengan tujuan menjaga kondisi kesehatan dirinya
serta janin di dalam kandungannya (Chandra,
Junita & Fatmawati, 2019. Kekurangan energi
kronis pada ibu hamil juga dapat menyebabkan
intrauterine growth retardation (IUGR) atau
bahkan intrauterine fetal death (IUFD), kelainan
kongenital, anemia serta lahir dengan berat
badan lahir rendah (BBLR) Bayi dengan BBLR
merupakan faktor risiko mengalami stunting
(Utami, Setyawati, & Riastiti, 2020).

Karakteristik Jenis Pekerjaan Ibu Hamil
Distribusi frekuensi responden berdasarkan

jenis pekerjaan ibu hamil dapat dilihat pada tabel 5.

Tabel 5. Karakteristik Jenis Pekerjaan Ibu
Hamil

No Jenis Pekerjaan Jumlah  Persentase (%)
1 IRT 33 67,3
2 PNS 3 6,2
3 Swasta 12 24,5
4 Petani 0 0
5 Wiraswasta 1 2
Jumlah 49 100

Tabel 5 menunjukkan bahwa karakteristik
jenis pekerjaan ibu dengan KEK paling banyak
adalah ibu rumah tangga sebanyak 33 responden
(67,3%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
oleh Halimah, Jayanti, dan Fatmaningrum (2022)
dan Hasanah, dkk (2023) bahwa terdapat hubungan
antara pekerjaan dan kejadian KEK pada ibu
hamil. KEK ibu hamil erat hubungannya dengan

pekerjaan dimana ibu yang bekerja akan membantu

keuangan dalam rumah tangga sehingga daya beli
akan kebutuhan pangan terpenuhi, ibu hamil yang
bekerja memenuhi kebutuhan gizi nya dari asupan
makanan yang dikonsumsi ( Yunika dan Al Fariqi,
2021). Jenis pekerjaan sebuah keluarga tentu
akan sangat mempengaruhi pemenuhan gizi yang
dibutuhkan.

Ketika masa kehamilan berlangsung zat
gizi seperti mineral, zat besi hingga vitamin
sangat diperlukan oleh ibu hamil. Keadaan yang
tidak mencukupi, sering kali ibu hamil tidak
mendapatkan zat gizi ini. Meski demikian, dalam
praktiknya sering kali bayi tetap lahir dalam
keadaan sehat atau tanpa cacat lahir secara kasat
mata. Padahal bisa saja hal ini mempengaruhi
tumbuh kembang bayi setelah lahir. Apalagi
jika selama masa pertumbuhan kembang bayi
baru lahir juga tidak didukung dengan gizi yang
dibutuhkan.

Karakteristik Status Anemia Ibu Hamil
Distribusi frekuensi responden berdasarkan

status anemia ibu hamil dapat dilihat pada tabel
6 berikut.

Tabel 6. Karakteristik Status Anemia Ibu Hamil

No Status Anemia Jumlah  Persentase (%)
1 Anemia 18 36,7
2 Tidak Anemia 31 63,3
Jumlah 49 100

Tabel 6 menunjukkan bahwa karakteristik
status anemia pada ibu hamil KEK adalah paling
banyak ibu tidak anemia sebanyak 31 responden
(63,3%).

Hasil penelitian ini berbeda dari hasil
penelitian Sirait, Angraini, dan Oktarlina (2023)
yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara KEK dengan kejadian anemia
pada ibu hamil terutama yang trimester I. Hasil
penelitian lain juga menjelaskan bahwa ibu hamil

yang mengalami anemia mayoritas mengalami
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KEK, sedangkan ibu hamil yang tidak anemia
sebagian besar tidak mengalami KEK. Anemia
dapat mempengaruhi kejadian KEK apabila kadar
Hb dibawah batas ambang terus menerus maka
peluang terjadi anemia semakin besar (Fitriah,
2023). Hal ini dapat dikarenakan banyak faktor
yang mempengaruhi KEK pada ibu hamil seperti
tingkat asupan energi dan tingkat pendapatan
keluarga (Dhewy, 2019).

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan
pada penelitian ini dapat ditarik kesimpulan bahwa
ibu hamil yang mengalami kejadian Kekurangan
Energi Kronis (KEK) di Puskesmas Galur II
Kabupaten Kulon Progo sebagian besar berada
di umur 20-35 tahun, belum pernah melahirkan,
tingkat pendidikan terakhir SMA, dan tidak

mengalami anemia.
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