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ABSTRAK
 Latar belakang: Salah satu permasalahan kesehatan ibu dan anak yang utama di wilayah kerja 
Puskesmas Gunungpati adalah Kurang Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil. Pada tahun 2020 terdapat 74 
ibu hamil mengalami KEK dari total 112 ibu hamil (66%). Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
faktor-faktor yang berhubungan dengan kurang energi kronis (KEK) pada ibu hamil. Metode: Jenis 
penelitian ini adalah observasional analitik dengan rancangan case-control. Sampel yang ditetapkan 
sebesar 35 kasus dan 35 kontrol dengan teknik purposive sampling. Instrument yang digunakan adalah 
kuesioner. Data dianalisis dengan menggunakan uji chi-square dengan perangkat SPSS versi 16.0. 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa status gizi sebelum hamil (OR=57.30; 95% CI=7.02-471.50; 
p-value=<0.001), penyakit penyerta (OR=6.60; 95% CI=1.32-32.84; p-value=0.01), kehamilan tidak 
direncanakan (OR=3.06; 95% CI=1.12-8.37; p-value=0.02), status pekerjaan saat hamil (OR=2.87; 95% 
CI=1.10-7.59; p-value=0.03), dan pendapatan keluarga (OR=2.84; 95% CI=1.10-7.97; p-value=0.04) 
faktor risiko KEK pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Gunungpati. Kesimpulan: Status gizi 
sebelum hamil, penyakit penyerta, kehamilan tidak direncanakan, status pekerjaan saat hamil dan 
pendapatan keluarga merupakan faktor risiko KEK pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Gunungpati. 

Kata Kunci : Faktor risiko, Kurang Energi Kronis, Ibu Hamil.
 
ABSTRACT
 Background: One of the major maternal and child health problems in the working area of the 
Gunungpati Primary Health Care is chronic energy deficiency (CED) in pregnant women. There were 74 
pregnant women with CED out of a total of 112 pregnant women (66%) in 2020. The aim of this research 
was to determine the factors associated with chronic energy deficiency (CED) among pregnant women. 
This type of research is observational analytic with case-control design. Methods: The sample was set at 
35 cases and 35 controls with purposive sampling technique and conducted in December 2020-January 
2021. The instrument used was a structured questionnaire. Data were analyzed using chi-square test 
with SPSS version 16.0. Result: Results showed that nutritional status before pregnant (OR=57.30; 95% 
CI=7.02-471.50; p-value=<0.001), comorbidities (OR=6.60; 95% CI=1.32-32.84; p-value=0.01), unplanned 
pregnancy (OR=3.06; 95% CI=1.12-8.37; p-value=0.02), occupational status when pregnant (OR=2.87; 
95% CI=1.10-7.59; p-value=0.03), and family income (OR=2.84; 95% CI=1.10-7.97; p-value=0.04). 
Conclusion: Nutritional status before pregnant, comorbidities, unplanned pregnancy, occupational status 
when pregnant and family income were risk factors of chronic energy deficiency (CED) in pregnant women.
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PENDAHULUAN

 Salah satu masalah gizi ibu hamil adalah 
kekurangan energi kronis (KEK). Menurut 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 
(2018), KEK disebabkan oleh kurangnya asupan 
energi yang bersumber dari makronutrien dan 
mikronutrien pada wanita usia subur (remaja 
hingga kehamilan). Salah satu identifikasi KEK 
pada ibu hamil adalah lingkar lengan atas 
(LILA) <23.5 cm. (Direktorat Jendral Kesehatan 
Masyarakat Kementrian Kesehatan RI, 2018).

 Berdasarkan data Riskesdas (2018) 
persentase ibu hamil yang mengalami KEK 
adalah 17,3% dari seluruh ibu hamil di Indonesia. 
Sebagian besar ibu hamil yang mengalami KEK 
berusia 15-19 tahun. Persentase KEK di Jawa 
Tengah masih tinggi (20%) diatas target nasional 
(19.7%).  Berdasarkan data Dinas Kesehatan 
Provinsi Jawa Tengah (2019), kasus ibu hamil 
dengan KEK di Kota Semarang sebanyak 2,830 
ibu hamil. Berdasarkan data Dinas Kesehatan 
Kota Semarang (2019) persentase KEK ibu 
hamil sebesar 5.2% atau 2,830 dari total 25,655 
ibu hamil. Puskesmas dengan kasus tertinggi 
adalah Gunungpati (108 kasus). Berdasarkan 
data yang diperoleh dari Bagian KIA Puskesmas 
Gunungpati tahun 2019 terdapat 108 ibu hamil 
dengan KEK dari total 174 ibu hamil (62%). 
Hal tersebut menunjukkan peningkatan kasus 
dibandingkan tahun 2018 yaitu 90 kasus dari 194 
ibu hamil (46%). Sedangkan pada 2020 terdapat 
74 ibu hamil yang mengalami KEK dari total 112 
ibu hamil (66%).

 Ada banyak faktor yang berkaitan 
dengan KEK pada ibu hamil. Dari penelitian 
yang dilakukan oleh Novitasari et al. (2019) 
menjelaskan bahwa faktor yang berhubungan 
dengan KEK pada ibu hamil adalah jarak 
kehamilan, status ekonomi, dan asupan gizi. 
Dalam penelitian Handayani (2011) menjelaskan 
bahwa usia, pendidikan, dan pengetahuan 
berkaitan dengan KEK pada ibu hamil sejalan 
dengan penelitian Serbesa et al. (2019) yang 

menyebutkan pendapatan keluarga dan usia 
berhubungan signifikan dengan KEK pada ibu 
hamil. Menurut Fitriningyas et al. (2018), penyakit 
menular dan perawatan antenatal juga terkait 
dengan KEK. Sedangkan menurut Gosh et al. 
(2019) menjelaskan bahwa periode trimester, 
aksesibilitas pelayanan kesehatan, dan anemia 
mempengaruhi KEK pada ibu hamil.

 Berdasarkan permasalahan diatas, 
peneliti ingin melakukan penelitian mengenai 
faktor risiko kurang energi kronis (KEK) pada ibu 
hamil di wilayah kerja Puskesmas Gunungpati 
Kota Semarang.

METODE

 Jenis penelitian ini adalah observasional 
analitik dengan desain case control. Penelitian 
ini dilakukan di Puskesmas Gunungpati pada 
bulan Desember 2020-Januari 2021. Variabel 
bebas dalam penelitian ini adalah pantangan 
makanan, status gizi sebelum hamil, konsumsi 
makanan tambahan (biskuit sandwich untuk 
ibu hamil dengan KEK), penyakit penyerta, 
komplikasi kehamilan, umur ibu hamil, paritas, 
jarak kehamilan, kehamilan tidak direncanakan, 
pemeriksaan kehamilan, tingkat pendidikan ibu, 
tingkat pendidikan suami, status pekerjaan saat 
hamil, pendapatan keluarga, dan jumlah anggota 
keluarga. Variabel terikat dalam penelitian ini 
adalah kekurangan energi kronis pada ibu hamil.

 Populasi kasus dalam penelitian ini 
adalah seluruh ibu hamil di wilayah kerja 
Puskesmas Gunungpati dan mengalami KEK 
pada tahun 2020 sejumlah 74 kasus. Populasi 
kontrol dalam penelitian ini adalah seluruh ibu 
hamil di wilayah kerja Puskesmas Gunungpati 
dan tidak mengalami KEK yang tercatat di 
Puskesmas Gunungpati tahun 2020. Sampel 
kasus dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang 
berada di wilayah kerja Puskesmas Gunungpati 
dan mengalami KEK dengan memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi di Puskesmas Gunungpati 
tahun 2020. Kriteria inklusi kelompok kasus 
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adalah ibu hamil yang berdomisili di wilayah kerja 
Puskesmas Gunungpati Kota Semarang dan 
bersedia mengikuti penelitian. Kriteria eksklusi 
pada kelompok kasus adalah responden tidak 
dapat berkomunikasi dengan baik (sakit atau 
tidak mampu berbicara) dan telah dikunjungi 
3 kali untuk diwawancarai, tetapi tidak dapat 
ditemui.

 Penentuan besar sampel minimal untuk 
kelompok kasus dan kelompok kontrol dalam 
penelitian ini ditentukan dengan menggunakan 
rumus Lemeshow (power of the test 80%, 
α= 0.05). Berdasarkan perhitungan, jumlah 
responden adalah 35 kasus dan 35 kontrol. 
Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 
70 responden. Teknik pengambilan sampel 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
purposive sampling yaitu cara pemilihan sample 
berdasarkan pada pertimbangan subjektif 
dan praktis, bahwa responden tersebut dapat 
memberikan informasi yang memadai untuk 
menjawab penelitian (Sastroasmoro, 2011).

 Jenis data yang dikumpulkan dalam 
penelitian ini meliputi data primer dan data 

sekunder. Dalam penelitian ini, data primer 
diperoleh melalui wawancara langsung dengan 
menggunakan kuesioner. Data sekunder dalam 
penelitian ini diperoleh dari Riskesdas 2018, data 
dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 
data dari Dinas Kesehatan Kota Semarang, data 
dari Divisi Kesehatan Ibu dan Anak Puskesmas 
Gunungpati, dan Buku Kesehatan Ibu dan Anak.

 Instrumen atau alat pengumpulan data 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
lembar kuesioner dan buku KIA ibu hamil. Teknik 
pengumpulan data yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah wawancara. Wawancara 
dilakukan untuk mendapatkan data primer dari 
responden. Pengolahan data dalam penelitian ini 
meliputi editing, coding, tabulating dan entry data. 
Analisis data dilakukan dengan menggunakan 
program SPSS versi 16.0. Analisis kuantitatif 
dilakukan secara univariat dan bivariat (uji Chi-
Square atau Fisher).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian, karakteristik 
responden terbagi atas tingkat pendidikan dan 
status pekerjaan disajikan pada tabel 1.
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Tabel 1. Karakteristik Umum Responden

No Karakteristik Kategori Jumlah Persentase (%)
1.

2.

3.

4.

5.

Tingkat Pendidikan

Pekerjaan

Usia

Trimester

Paritas

SD
SLTP
SLTA
D3/S1
Tidak Bekerja/ IRT
Buruh/Karyawan Swasta 
Wirausaha/Pedagang
Pegawai Negeri/Guru
<20 atau >35 tahun
20-35 tahun
Trimester I
Trimester II
Trimester III
Primipara
Multipara

2
17
38
13
36
18
12
4

16
54
22
22
26
28
42

2.8
24.3
54.3
18.6
51.4
25.7
17.1
5.8

22.9
77.1
31.4
31.4
37.1
40
60

Sumber: Data Primer Penelitian

 Dari data karakteristik umum responden 
diatas dapat dilihat bahwa ibu hamil yang 
menjadi responden sebagian besar ada dalam 

kategori berpendidikan tinggi. Pendidikan 
yang tinggi belum menjamin seorang ibu 
terbebas dari masalah KEK selama kehamilan.
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Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat Variabel Bebas dengan Kurang Energi Kronis pada Ibu Hamil

No. Variabel Kategori
KEK Pada Ibu Hamil

P 
Value OR (95% CI)Kasus Kontrol

N % N %

1. Pantangan Makan
Ya 25 71.4 23 65.7

0.6
1.30

(0.47-3.59)Tidak 10 28.6 12 34.3

2. Status Gizi Sebelum 
Hamil

Berisiko 22 62.9 1 2.9
<0.001*

57.3
(7.02-471.50)Tidak Berisiko 13 37.1 34 97.1

3. Konsumsi Makanan 
Tambahan (Biskuit Lapis 
untuk Ibu Hamil dengan 
KEK)

Buruk 27 77.1 25 71.4
0.58

1.35
(0.46-3.96)

Baik 8 22.9 10 28.6

4. Penyakit Penyerta Berisiko (ada) 10 28.6 2 5.7
0.01*

6.6
(1.32-32.84)Tidak berisiko 25 71.4 33 94.3

5. Komplikasi Kehamilan Berisiko 13 37.1 10 28.6
0.45

1.48
(0.54-4.03)Tidak Berisiko 22 62.9 25 71.4

6. Umur Berisiko 10 28.6 6 17.1
0.26

1.93
(0.61-6.07)Tidak Berisiko 25 71.4 29 82.9

7. Paritas Berisiko 28 80 24 68.6
0.27

1.83
(0.61-5.47)Tidak Berisiko 7 20 11 31.4

8. Jarak Kehamilan Berisiko 28 80 27 77.1
0.77

1.19
(0.38-3.72)Tidak Berisiko 7 20 8 22.9

9. Kehamilan Tidak

Direncanakan

Ya 26 74.3 17 48.6
0.02*

3.06
(1.12-8.37)Tidak 9 25.7 18 51.4

10. Antenatal Kurang 5 14.3 3 8.6
0.45

1.78
(0.39-8.09)Baik 30 85.7 32 91.4

11. Tingkat Pendidikan Ibu Rendah 11 31.4 9 25.7
0.59

1.32
(0.47-3.75)Tinggi 24 68.6 26 74.3

12. Tingkat Pendidikan Suami Rendah 9 25.7 13 37.1
0.30

0.59
(0.21-1.62)Tinggi 26 74.3 22 62.9

13. Status Pekerjaan saat 
Hamil

Berisiko 23 65.7 14 40
0.03*

2.87
(1.08-7.59)Tidak Berisiko 12 34.3 21 60

14. Pendapatan Keluarga Berisiko 16 45.7 8 22.9
0.04*

2.84
(1.01-7.97)Tidak Berisko 19 54.3 27 77.1

15. Anggota Keluarga Berisiko (≥4) 26 74.3 25 71.4
0.78

1.16
(0.40-3.31)Tidak Berisiko (<4) 9 25.7 10 28.6

Sumber: Data Primer Penelitian

Pekerjaan ibu yang menjadi responden 
sebagian besar adalah ibu rumah tangga atau 
tidak bekerja. Wanita hamil yang tidak bekerja 
cenderung memiliki status sosial ekonomi yang 
lebih rendah, sehingga harus bekerja keras saat 

hamil untuk memnuhi kebutuhannya. Usia ibu 
yang menjadi responden sebagian besar berada 
dalam kelompok usia yang dianjurkan untuk hamil 
yaitu usia 20 tahun-35 tahun dengan harapan 
tubuh ibu siap untuk menjalani kehamilan.

Sport and Nutrition Journal, Vol. 3, No. 2, September 2021: 1-13
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Trimester ibu hamil yang menjadi responden 
memiliki proporsi yang hampir sama disetiap 
jenjang trimester. Sementara dari segi paritas, 
sebagian besar ibu hamil yang menjadi 
responden adalah multipara.

 Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa 
pantangan makan bukan faktor risiko KEK 
pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 
Gunungpati dengan p-value = 0,6. Hasil 
penelitian di lapangan menunjukkan bahwa 
pada kelompok kasus terdapat 25 responden 
(71,4%) yang melakukan pantangan makanan 
dan 10 responden (28,6%) yang tidak melakukan 
pantangan makanan. Pada kelompok kontrol 
terdapat 23 responden (65,7%) yang melakukan 
pantangan makanan dan 12 responden (34,3%) 
yang tidak melakukan pantangan makanan. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian Oktriyani 
et al. (2014) dengan p-value = 0,44, menunjukkan 
bahwa tidak ada hubungan antara pantangan 
makanan dengan kejadian KEK pada ibu hamil. 
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Susanti et. al (2013) yang menyatakan 
bahwa ada hubungan antara pantangan makan 
dengan KEK pada ibu hamil p-value = 0,002.
Faktor budaya seperti kepercayaan, nilai, 
norma, pengetahuan, pantangan makanan, 
anjuran makanan, adat istiadat, dan praktik yang 
berkaitan dengan konsumsi makanan ibu hamil 
serta kondisi sosial ekonomi mempengaruhi 
status gizi ibu (Mengesha & Ayele, 2015). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 
proporsi yang seimbang antara kelompok kasus 
dan kelompok kontrol dalam hal pantangan 
makan. Sebagian besar responden, baik pada 
kelompok kasus (71,4%) dan kelompok kontrol 
(65,7%) sama-sama melakukan pantangan 
makan, sehingga pantangan makanan bukan 
merupakan faktor risiko KEK pada ibu hamil. 
Selain itu, jenis makanan yang pantang 
dikonsumsi ibu hamil bukanlah makanan 
yang mengandung zat gizi tinggi yang dapat 
mempengaruhi status gizi ibu hamil. Sehingga 
meskipun melakukan pantangan makan, ibu 

hamil tetap memiliki status gizi yang baik.

 Berdasarkan hasil penelitian diketahui 
bahwa status gizi sebelum hamil merupakan 
faktor risiko KEK pada ibu hamil di Puskesmas 
Gunungpati. Hal ini berdasarkan analisis dengan 
uji chi-square diperoleh p-value = <0,001; OR 
= 53,7. Hal ini menunjukkan bahwa ibu hamil 
dengan IMT sebelum hamil <18,5 memiliki 
risiko 53,7 kali lebih besar untuk mengalami 
KEK dibandingkan ibu hamil yang memiliki IMT 
sebelum hamil ≥18,5. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Furqi & Saptorini (2016) 
yang menyatakan bahwa status gizi sebelum 
hamil berhubungan dengan KEK pada ibu hamil 
(p=0,002), ibu hamil yang memiliki IMT sebelum 
hamil <18,5 memiliki 5,5 kali lebih besar untuk 
mengalami KEK dibandingkan ibu hamil. yang 
memiliki BMI sebelum kehamilan ≥18.5. Status 
gizi ibu sebelum hamil merupakan salah satu 
faktor yang berhubungan dengan kejadian KEK 
pada ibu hamil, semakin rendah status gizi ibu 
hamil dan semakin rendah asupan gizi ibu, serta 
risiko KEK semakin besar (Furqi & Saptorini, 
2016). Seorang ibu hamil harus memperhatikan 
status gizi karena status gizi ibu sebelum 
dan selama kehamilan dapat mempengaruhi 
pertumbuhan janin yang dikandung. Jika status 
gizi ibu normal pada masa sebelum dan selama 
kehamilan, kemungkinan besar akan melahirkan 
bayi yang sehat, dengan berat badan normal. 
Dengan kata lain, kualitas bayi yang dilahirkan 
sangat tergantung pada kondisi gizi ibu sebelum 
dan selama hamil (Handayani D.,2014).

 Berdasarkan hasil penelitian diketahui 
bahwa konsumsi makanan tambahan (sandwich 
biskuit ibu hamil KEK) bukan faktor risiko KEK 
pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 
Gunungpati dengan p-value = 0,58. Hasil 
penelitian di lapangan menunjukkan bahwa pada 
kelompok kasus terdapat 27 responden (77,1%) 
yang tidak mengkonsumsi sesuai ketentuan dan 
8 responden (22,9%) yang mengkonsumsi sesuai 
ketentuan. Pada kelompok kontrol terdapat 25
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responden (71,4%) yang tidak mengkonsumsi 
sesuai ketentuan dan 10 responden (28,6%) 
yang mengkonsumsi sesuai ketentuan. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa sebagian 
besar responden baik pada kelompok kasus 
(77,1%) maupun kelompok kontrol (71,4%) tidak 
mengkonsumsi makanan tambahan (biskuit 
lapis untuk ibu hamil KEK) sesuai ketentuan, 
sehingga dalam hal ini terdapat proporsi kasus 
dan kontrol yang seimbang menyebabkan 
konsumsi makanan tambahan (sandwich biskuit 
ibu hamil KEK) bukan faktor risiko KEK pada ibu 
hamil.

 Berdasarkan hasil penelitian diketahui 
bahwa penyakit penyerta merupakan faktor 
risiko KEK pada ibu hamil di Puskesmas 
Gunungpati. Hal ini berdasarkan analisis 
dengan uji chi-square diperoleh p-value = 0,01; 
OR = 6.6. Hal ini menunjukkan bahwa ibu hamil 
yang memiliki penyakit penyerta memiliki risiko 
6,6 kali lebih besar untuk mengalami KEK 
dibandingkan ibu hamil yang tidak memiliki 
penyakit penyerta.Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Hikmah et al. (2020), bahwa penyakit 
penyerta berhubungan dengan KEK pada 
ibu hamil (p = 0,03), ibu hamil yang memiliki 
penyakit penyerta memiliki risiko 4,1 kali lebih 
besar untuk mengalami KEK dibandingkan ibu 
hamil yang tidak memiliki penyakit penyerta. 
Penyakit penyerta seperti penyakit infeksi dapat 
bertindak sebagai pemula terjadinya kurang 
gizi sebagai akibat menurunnya nafsu makan, 
adanya gangguan penyerapan dalam saluran 
pencernaan atau peningkatan kebutuhan zat 
gizi oleh adanya penyakit. Kaitan penyakit 
infeksi dengan keadaan gizi kurang merupakan 
hubungan timbal balik, yaitu hubungan sebab 
akibat. Penyakit infeksi dapat memperburuk 
keadaan gizi dan keadaan gizi yang jelek dapat 
mempermudah infeksi (Supariasa, 2012).

 Berdasarkan hasil penelitian diketahui 
bahwa komplikasi kehamilan bukan faktor 
risiko KEK pada ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Gunungpati dengan p-value = 
0,45. Hasil penelitian di lapangan menunjukkan 
bahwa pada kelompok kasus terdapat 13 
responden (37,1%) yang mengalami komplikasi 
kehamilan dan 22 responden (62,9%) yang 
tidak mengalami komplikasi kehamilan. Pada 
kelompok kontrol terdapat 10 responden (28,6%) 
yang mengalami komplikasi kehamilan dan 
25 responden (71,4%) yang tidak mengalami 
komplikasi kehamilan. Komplikasi kehamilan 
adalah masalah kesehatan yang terjadi selama 
kehamilan. Ini dapat melibatkan kesehatan 
ibu, kesehatan bayi, atau keduanya. Beberapa 
wanita memiliki masalah kesehatan yang muncul 
selama kehamilan, dan wanita lainnya memiliki 
masalah kesehatan sebelum hamil yang dapat 
menyebabkan komplikasi (CDC, 2018). Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden baik pada kelompok kasus (62,9%) 
dan kelompok kontrol (71,4%) tidak mengalami 
komplikasi kehamilan, sehingga dalam hal ini 
terdapat proporsi yang seimbang antara kasus 
dan kontrol yang menyebabkan komplikasi 
kehamilan bukan faktor risiko KEK pada ibu 
hamil.

 Berdasarkan hasil penelitian diketahui 
bahwa usia bukan faktor risiko KEK pada ibu 
hamil di wilayah kerja Puskesmas Gunungpati 
dengan p-value = 0,26. Hasil penelitian di 
lapangan menunjukkan bahwa pada kelompok 
kasus terdapat 10 responden (28,6%) berusia 
<20 tahun atau >35 tahun dan 25 responden 
(71,4%) berusia 20-35 tahun. Pada kelompok 
kontrol terdapat 6 responden (22,9%) berusia 
<20 tahun atau >35 tahun dan 29 responden 
(82,9%) berusia 20-35 tahun. Hasil penelitian 
ini sejalan dengan penelitian Mahirawati (2014) 
dengan p-value = 0,78 yang menunjukkan 
bahwa tidak ada hubungan antara usia ibu 
hamil dengan kejadian KEK pada ibu hamil. 
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Ernawati (2018) yang menyatakan 
bahwa ada hubungan antara usia ibu hamil 
dengan KEK pada ibu hamil p-value = 0,003,
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serta penelitian Renjani & Misra (2017) dengan 
p-value = 0,003. Semakin muda dan tua seorang 
ibu hamil akan mempengaruhi kebutuhan 
nutrisi yang dibutuhkannya. Ibu muda sangat 
membutuhkan nutrisi tambahan karena selain 
tumbuh sendiri, mereka juga harus berbagi 
dengan janin yang dikandungnya. Sedangkan 
usia yang terlalu  membutuhkan banyak energi 
karena fungsi organ tubuh melemah dan dituntut 
untuk bekerja secara maksimal, sehingga 
membutuhkan energi ekstra yang cukup untuk 
menunjang kelangsungan kehamilan. Sehingga 
usia terbaik adalah lebih dari 20 tahun dan 
kurang dari 35 tahun, dengan harapan gizi 
ibu hamil lebih baik (Ernawati A. , 2018).Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden baik pada kelompok kasus (71,4%) 
dan kelompok kontrol (82,9%) berusia 20-35 
tahun atau tidak berisiko, sehingga dalam hal 
ini terdapat proporsi yang seimbang. kasus dan 
kontrol yang menyebabkan usia bukan faktor 
risiko KEK pada ibu hamil.

 Berdasarkan hasil penelitian diketahui 
bahwa antara paritas bukan faktor risiko KEK 
pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 
Gunungpati dengan p-value = 0,27. Hasil 
penelitian di lapangan menunjukkan bahwa pada 
kelompok kasus terdapat 28 responden (80%) 
yang memiliki paritas ≤1 kali atau >4 kali dan 7 
responden (20%) yang memiliki paritas 2-4 kali. 
Pada kelompok kontrol terdapat 24 responden 
(68,6%) yang memiliki paritas ≤1 kali atau >4 kali 
dan 11 responden (31,4%) yang memiliki paritas 
2-4 kali. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Nugraha et al. (2019) dan diperkuat 
dengan penelitian sebelumnya dengan p-value 
= 0,96 yang menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan antara paritas dengan kejadian KEK 
pada ibu hamil. Berbeda dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Dharma (2019) yang menyatakan 
bahwa terdapat hubungan antara paritas dengan 
KEK pada ibu hamil p-value = 0,025, serta 
penelitian Sjahriani, (2017) yang menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

paritas dengan KEK pada ibu hamil p-value = 
0,008. Paritas secara signifikan berhubungan 
dengan kejadian KEK. Ibu hamil dengan paritas 
3 anak 10 kali lebih mungkin menderita KEK 
dibandingkan ibu hamil dengan paritas 1-2 anak 
(Ervinawati, et al., 2018). Paritas merupakan 
faktor predisposisi yang signifikan untuk 
defisiensi energi protein (Obasi et al., 2012). Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden baik pada kelompok kasus (80%) 
maupun kelompok kontrol (68,6%) berisiko yaitu 
tidak pernah melahirkan atau pernah melahirkan 
lebih dari 4 kali, sehingga dalam hal ini terdapat 
proporsi yang seimbang kasus dan kontrol yang 
menyebabkan paritas bukan faktor risiko KEK 
pada ibu hamil.

 Berdasarkan hasil penelitian diketahui 
bahwa jarak kehamilan bukan faktor risiko 
KEK pada ibu hamil di Puskesmas Gunungpati 
dengan p-value = 0,77. Hasil penelitian di 
lapangan menunjukkan bahwa pada kelompok 
kasus terdapat 28 responden (80%) yang 
memiliki jarak kehamilan <2 atau ≥5 tahun dan 7 
responden (20%) yang memiliki jarak kehamilan 
≥2 dan < 5 tahun. Pada kelompok kontrol 
terdapat 27 responden (77,1%) yang memiliki 
jarak kehamilan <2 atau 5 tahun dan 8 responden 
(22,9%) yang memiliki jarak kehamilan ≥2 dan 
<5 tahun. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Sjahriani (2017) dengan p-value = 
0,15 menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
antara jarak kehamilan dengan kejadian KEK 
pada ibu hamil. Berbeda dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Nugraha et. al (2019) yang 
menyatakan bahwa ada hubungan antara jarak 
kehamilan dengan KEK pada ibu hamil p-value 
= <0,001, serta penelitian yang dilakukan oleh 
Teguh et. al (2019) dengan p-value = 0,009 
dan Novitasari et. al (2019) dengan p-value 
= 0,001, dan Renjani & Misra (2017) dengan 
p-value = 0,004. Jarak kehamilan dimaksudkan 
untuk memberikan waktu pemulihan yang 
cukup bagi tubuh ibu. Jika kehamilan terlalu 
dekat, kesehatan ibu akan menurun karena
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tubuh tidak dapat kembali ke keadaan 
semula. Masalah gizi yang muncul nantinya 
dapat mempengaruhi kesehatan janin. Ibu 
membutuhkan energi yang cukup untuk 
memulihkan tubuh setelah melahirkan. 
Sedangkan kehamilan meningkatkan kebutuhan 
energi dan gizi ibu (Safitri & Innaddinulillah, 
2016). Sedangkan jika intervalnya terlalu lama 
(>5 tahun), kondisi tubuh ibu yang pernah 
melahirkan sebelumnya sama dengan wanita 
yang hamil pertama kali (Riawan, 2018).

 Berdasarkan hasil penelitian diketahui 
bahwa kehamilan tidak direncanakan merupakan 
faktor risiko KEK pada ibu hamil di Puskesmas 
Gunungpati. Hal ini berdasarkan analisis dengan 
uji chi-square diperoleh p-value = 0,02; OR = 
3.1. Hal ini menunjukkan bahwa ibu hamil yang 
tidak merencanakan kehamilannya memiliki 
risiko 3,1 kali lebih besar untuk mengalami KEK 
dibandingkan ibu hamil yang merencanakan 
kehamilannya. BKKBN menyatakan bahwa 
dampak negatif dari kehamilan yang tidak 
direncanakan antara lain (malnutrisi, komplikasi 
kehamilan bahkan kematian ibu dan bayi, 
depresi, perawatan kehamilan yang tertunda, 
kelahiran prematur, dan berat badan lahir 
rendah) (Veratamala, 2020).

 Berdasarkan hasil penelitian diketahui 
bahwa pemeriksaan antenatal bukan faktor 
risiko KEK pada ibu hamil di wilayah kerja 
Puskesmas Gunungpati dengan p-value = 
0,45. Hasil penelitian di lapangan menunjukkan 
bahwa pada kelompok kasus terdapat 5 
responden (14,3%) yang melakukan kunjungan 
antenatal <4 kali dan 30 responden (85,7%) 
yang melakukan kunjungan antenatal ≥4 kali. 
Pada kelompok kontrol terdapat 3 responden 
(8,6%) yang melakukan kunjungan antenatal <4 
kali dan 32 responden (91,4%) yang melakukan 
kunjungan antenatal ≥4 kali. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian Teguh et. al (2019) 
yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan 
antara antenatal dengan KEK pada ibu hamil 

dengan p-value = 0,06. Penelitian ini tidak 
sejalan dengan penelitian Fitrianingtyas et al. 
(2018) dengan p-value = <0,001, menunjukkan 
bahwa ada hubungan antara antenatal dengan 
kejadian KEK pada ibu hamil. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
baik pada kelompok kasus (85,7%) dan kelompok 
kontrol (91,4%) melakukan kunjungan antenatal 
4 kali, sehingga dalam hal ini proporsi kasus dan 
kontrol seimbang yang menyebabkan antenatal 
bukan faktor risiko KEK pada ibu hamil.

 Berdasarkan hasil penelitian diketahui 
bahwa tingkat pendidikan ibu bukan faktor risiko 
KEK pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 
Gunungpati dengan p-value = 0,59. Hasil 
penelitian di lapangan menunjukkan bahwa 
pada kelompok kasus terdapat 11 responden 
(31,4%) yang berpendidikan rendah (SD-SMP) 
dan 24 responden (68,6%) berpendidikan 
tinggi (SMA/Perguruan Tinggi). Pada kelompok 
kontrol terdapat 9 responden (25,7%) yang 
berpendidikan rendah (SD-SMP) dan 26 
responden (74,3%) yang berpendidikan tinggi 
(SMA/Akademi). Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Indriany et al. (2014) dengan 
p-value = 0,16 menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan 
kejadian KEK pada ibu hamil. Demikian juga 
penelitian yang dilakukan oleh Mahirawati (2014) 
dengan p-value = 0,13, penelitian oleh Teguh et. 
al (2019) dengan p-value = 0,2, serta penelitian 
yang dilakukan oleh Triatmaja (2017) dengan 
p-value = 0,6. Berbeda dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Renjani & Misra (2017) yang 
menyatakan bahwa ada hubungan antara 
tingkat pendidikan ibu dengan pada ibu hamil 
p-value = 0,001. Pendidikan ibu yang hanya 
berpendidikan SD-SMP memiliki kemampuan 
yang rendah dalam menerima informasi dan 
mengimplementasikannya dalam kehidupan 
sehari-hari. Mereka cenderung meniru kebiasaan 
keluarga dan mengikuti pesan orang tua, mertua 
atau anggota keluarga yang lebih tua, yang 
umumnya mengonsumsi makanan selama hamil
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sehingga asupan makanan kurang dan status 
gizi menjadi kurang (Yulianti & Hargiono, 
2016). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden baik pada kelompok 
kasus (68,6%) dan kelompok kontrol (74,3%) 
berpendidikan tinggi (SMA/Akademi), sehingga 
dalam hal ini proporsi kasus dan kontrol 
sama menyebabkan tingkat pendidikan ibu 
bukan faktor risiko KEK pada ibu hamil.

 Berdasarkan hasil penelitian diketahui 
bahwa tingkat pendidikan suami bukan faktor 
risiko KEK pada ibu hamil di Puskesmas 
Gunungpati dengan p-value = 0,3. Hasil 
penelitian di lapangan menunjukkan bahwa 
pada kelompok kasus terdapat 9 responden 
(25,7%) yang berpendidikan rendah (SD-SMP) 
dan 26 responden (74,3%) berpendidikan 
tinggi (SMA/Perguruan Tinggi). Pada kelompok 
kontrol terdapat 13 responden (37,1%) yang 
berpendidikan rendah (SD-SMP) dan 22 
responden (62,9%) berpendidikan tinggi (SMA/
Perguruan Tinggi). Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Novitasari et al. (2019) 
dengan p-value = 0,09, menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan 
suami dengan kejadian KEK pada ibu hamil. 
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Mahirawati (2014) yang menyatakan 
bahwa ada hubungan antara tingkat pendidikan 
suami dengan KEK pada ibu hamil p-value = 
0,002. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden baik pada kelompok 
kasus (74,3%) dan kelompok kontrol (62,9%) 
memiliki suami yang berpendidikan tinggi (SMA/
Akademi), sehingga dalam hal ini terdapat 
proporsi yang seimbang antara kasus dan 
kontrol yang menyebabkan tingkat pendidikan 
suami bukan faktor risiko KEK pada ibu hamil.

 Berdasarkan hasil penelitian diketahui 
bahwa status pekerjaan saat hamil merupakan 
faktor risiko KEK pada ibu hamil di wilayah kerja 
Puskesmas Gunungpati. Hal ini berdasarkan 
analisis dengan uji chi-square diperoleh p-value 

= 0,03; OR = 2,87. Hal ini menunjukkan bahwa 
ibu hamil yang memiliki pekerjaan berisiko 
(tidak bekerja/ibu rumah tangga, buruh dan 
pegawai swasta) berisiko 2,89 kali lebih besar 
mengalami KEK dibandingkan ibu hamil yang 
memiliki pekerjaan tidak berisiko (bekerja 
sebagai wiraswasta, guru). Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Ernawati (2018), bahwa 
status pekerjaan ibu berhubungan dengan 
KEK pada ibu hamil (p=0,01), ibu hamil yang 
memiliki status pekerjaan yang berada pada 
kategori berisiko memiliki 9,3 kali lebih besar 
mengalami KEK dibandingkan ibu hamil yang 
memiliki pekerjaan yang masuk dalam kategori 
tidak berisiko. Begitu juga dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Musni et. al (2017), bahwa 
status pekerjaan berhubungan dengan KEK 
pada ibu hamil (p=0,04), ibu hamil yang tidak 
bekerja memiliki risiko 3,26 kali lebih besar untuk 
mengalami KEK dibandingkan dengan ibu hamil 
yang bekerja. Terdapat hubungan antara status 
pekerjaan dengan kejadian KEK pada ibu hamil. 
Proporsi ibu hamil yang mengalami KEK pada 
kelompok ibu hamil yang tidak bekerja. Ibu hamil 
yang tidak bekerja cenderung memiliki status 
sosial ekonomi rendah dan harus bekerja keras 
selama hamil untuk memenuhi kebutuhannya. 
Sehingga kebutuhan nutrisi tidak terpenuhi, jarak 
kelahiran pendek, antenatal care tidak memadai 
(Ernawati A., 2018).

 Berdasarkan hasil penelitian diketahui 
bahwa pendapatan keluarga merupakan 
faktor risiko KEK pada ibu hamil di Puskesmas 
Gunungpati. Hal ini berdasarkan analisis dengan 
uji chi-square diperoleh p-value = 0,04; OR 
= 2,84. Hal ini menunjukkan bahwa ibu hamil 
yang memiliki pendapatan keluarga < Upah 
Minimum Regional berisiko 2,84 kali lebih besar 
untuk mengalami KEK dibandingkan ibu hamil 
yang memiliki pendapatan keluarga ≥Upah 
Minimum Regional. Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Rahayu & Sagita (2019), bahwa 
pendapatan keluarga berhubungan dengan KEK 
pada ibu hamil (p = 0,002). Pendapatan keluarga
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adalah pendapatan riil seluruh anggota rumah 
tangga yang digunakan untuk memenuhi 
kebutuhan baik rumah tangga maupun individu 
dalam rumah tangga. Salah satu faktor penyebab 
terjadinya KEK pada ibu hamil adalah status sosial 
ekonomi. Status sosial ekonomi yang rendah 
secara tidak langsung akan mempengaruhi 
ibu dan keluarga dalam memenuhi kebutuhan 
gizi seimbang. Komponen status ekonomi 
meliputi tingkat sosial ekonomi yang terdiri dari 
pendapatan, pendidikan, dan jumlah anggota 
keluarga. Pendapatan keluarga merupakan 
faktor penentu dalam meningkatkan status gizi 
ibu hamil (Rahayu & Sagita, 2019). Penelitian ini 
tidak sejalan dengan penelitian Wati et. al (2014), 
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 
pendapatan keluarga dengan kekurangan energi 
kronis (KEK) pada ibu hamil dengan p-value = 
0,38. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 
10 ibu hamil berpenghasilan rendah, sebanyak 
4 orang (40%) mengalami KEK. Sedangkan dari 
20 ibu hamil dengan pendapatan cukup, 4 (20%) 
mengalami KEK. Tidak hanya responden yang 
berpenghasilan rendah saja yang mengalami 
KEK, namun banyak juga responden yang 
berpenghasilan cukup yang mengalami KEK.

 Berdasarkan hasil penelitian diketahui 
bahwa jumlah anggota keluarga bukan faktor 
risiko  KEK pada ibu hamil di wilayah kerja 
Puskesmas Gunungpati dengan p-value = 
0,78. Hasil penelitian di lapangan menunjukkan 
bahwa pada kelompok kasus terdapat 26 
responden (74,3%) yang memiliki family ≥4 
anggota keluarga dan 9 responden (25,7%) yang 
memiliki <4 anggota keluarga. Pada kelompok 
kontrol terdapat 25 responden (71,4%) yang 
memiliki anggota keluarga ≥4 dan 10 responden 
(28,6%) yang memiliki <4. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian Anggraini (2018) yang 
diperkuat dengan penelitian sebelumnya dengan 
p-value = 0,4 yang menunjukkan bahwa tidak 
ada hubungan antara jumlah anggota keluarga 
dengan kejadian KEK pada ibu hamil. Berbeda 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Yetti 

(2013) yang menyatakan bahwa ada hubungan 
antara jumlah anggota keluarga dengan KEK 
pada ibu hamil p-value = <0,001. Salah satu 
faktor penyebab kondisi KEK pada ibu hamil 
adalah status sosial ekonomi. Status sosial 
ekonomi yang rendah secara tidak langsung 
akan mempengaruhi ibu dan keluarga dalam 
memenuhi kebutuhan gizi seimbang. Komponen 
status ekonomi meliputi tingkat sosial ekonomi 
yang terdiri dari pendapatan, pendidikan, 
dan jumlah anggota keluarga (Rahayu & 
Sagita, 2019). Alasan kekurangan gizi yang 
diamati pada peserta studi saat ini mungkin 
karena status pendidikan mereka yang buruk, 
kepemilikan lahan yang lebih kecil, ukuran 
keluarga yang lebih besar, dan kerawanan 
pangan yang berulang (Kuche et al., 2015). Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden baik pada kelompok kasus (74,3%) 
dan kelompok kontrol (71,4%) beresiko atau 
memiliki  ≥4 anggota keluarga, sehingga dalam 
hal ini proporsi kasus dan kontrol  seimbang 
yang menyebabkan anggota keluarga bukan 
faktor risiko KEK pada ibu hamil.

PENUTUP

 Terdapat beberapa faktor risiko KEK 
pada ibu hamil yaitu faktor gizi dan faktor non 
gizi. Faktor gizi meliputi pantangan makan, 
status gizi sebelum hamil, dan konsumsi 
makanan tambahan (sandwich biskuit untuk 
ibu hamil). Faktor non gizi meliputi penyakit 
penyerta, komplikasi kehamilan, usia ibu hamil, 
paritas, jarak kehamilan, kehamilan tidak 
direncanakan, pemeriksaan kehamilan, tingkat 
pendidikan ibu, tingkat pendidikan suami, status 
pekerjaan saat hamil, pendapatan keluarga 
dan jumlah anggota keluarga. Berdasarkan 
hasil penelitian, faktor risiko KEK pada ibu 
hamil di wilayah kerja Puskesmas Gunungpati 
meliputi status gizi sebelum hamil, penyakit 
penyerta, kehamilan tidak direncanakan, status 
pekerjaan saat hamil, dan pendapatan keluarga. 
Sementara yang bukan merupakan faktor risiko 
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KEK pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 
Gunungpati meliputi pantangan makanan, 
konsumsi makanan tambahan (sandwich biskuit 
untuk ibu hamil), komplikasi kehamilan, usia ibu 
hamil, paritas, jarak kehamilan, pemeriksaan 
kehamilan, tingkat pendidikan ibu, tingkat 
pendidikan suami, dan anggota keluarga.

 Saran bagi Puskesmas Gunungpati 
adalah meningkatkan pelayanan antenatal 
dengan melakukan pemeriksaan secara 
lengkap, sehingga diharapkan ibu hamil 
dapat mendeteksi masalah, gangguan atau 
kelainan pada kehamilannya sedini mungkin 
dan melakukan penanganan secara cepat 
dan tepat. Pemberian edukasi gizi seimbang 
dan tablet penambah darah pada remaja putri, 
dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan 
remaja putri yang akan menjadi ibu, karena 
menurut hasil penelitian status gizi ibu yang 
kurang sebelum hamil berisiko mengalami 
mengalami KEK. Untuk peneliti selanjutnya 
melakukan penelitian dengan desain penelitian 
yang lebih baik misalnya dengan desain kohort.
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