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ABSTRAK 

Latar Belakang : Studi pendahuluan di puskesmas pahandut yang dilakukan 

peneliti, pada tahun 2021 jumlah kunjungan ibu hamil adalah 646 orang, dari 

jumlah ibu hamil tersebut terdapat 118 (18,3%) ibu hamil yang mengalami Kurang 

Energi Kronis (KEK). Pada tahun 2022 jumlah kunjungan ibu hamil adalah 650 

orang, dari jumlah ibu hamil tersebut terdapat 167 (25,7%) ibu hamil yang 

mengalami Kurang Energi Kronis (KEK). 

Tujuan : Untuk mengetahui bagaimana gambaran status gizi ibu hamil KEK 

(Kekurangan Energi Kronis). 

Metode : Jenis Penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan 

kuantitatif dengan populasi semua ibu hamil baik trimester 1 dan 2. Sampel dalam 

penelitian ini sebanyak 47 ibu hamil yang didapatkan dengan cara teknik random 

sampling. 

Hasil Penelitian : Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu hamil KEK 

sebanyak 15 responden (31,9%) dengan pola konsumsi kurang sebanyak 8 

responden (53,3%). 

Kesimpulan : Berdasrakan hasil penelitian yang diperoleh, maka dapat 

disimpulkan sebagai berikut. 1.ibu hamil yang mengalami KEK sebanyak 15 orang 

(31,9%). 2. Usia beresiko (<20 & > 35 tahun) sebanyak 12 orang (80%). 3. Paritas 

pada ibu hamil KEK yaitu Multipara sebanyak 7 orang (46,6%). 4. Pendidikan Ibu 

terbanyak pada pendidikan SD sebanyak 8 orang (17,0%). 5. Penghasilan dengan 

penghasilan tinggi sebnyak 9 orang (60%). 6. Pola makan kurang sebanyak 8 orang 

(53,3%). 

 

Kata Kunci : Status Gizi, Kekurangan Energi Kronik, Ibu Hamil 
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ABSTRACT 

Background: preliminary study at the Pahandut Community Health Center 

conducted by researchers, in 2021 the number of pregnant women visiting was 646 

people, of the number of pregnant women there were 118 (18.3%) pregnant women 

who experienced Chronic Energy Deficiency (CED). In 2022, the number of visits 

by pregnant women will be 650 people, of which there are 167 (25.7%) pregnant 

women who experience Chronic Energy Deficiency (CED). 

Objective: To find out the nutritional status of pregnant women with CED (Chronic 

Energy Deficiency). 

Method: This type of research used was descriptive with a quantitative approach 

with a population of all pregnant women in both the 1st and 2nd trimester. The 

sample in this study was 47 pregnant women who were obtained using random 

sampling techniques. 

Research Results: The results of this research show that there are 15 respondents 

(31.9%) of KEK pregnant women with 8 respondents (53.3%) having less 

consumption patterns. 

Conclusion: Based on the research results obtained, it can be concluded as follows. 

1. 15 pregnant women experienced CED (31.9%). 2. Age at risk (<20 &> 35 years) 

was 12 people (80%). 3. Parity among CED pregnant women is 7 people (46.6%). 

4. The majority of mothers' education was elementary school at 8 people (17.0%). 

5. Income with high income is 9 people (60%). 6. 8 people (53.3%) had poor eating 

habits. 

 

Keywords: Nutritional Status, Chronic Energy Deficiency, Pregnant Women 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Ibu hamil penderita KEK tentu akan mengalami berbagai 

permasalahan kesehatan. Kesehatan ibu hamil sangat penting karena 

mereka dapat memengaruhi kesehatan bayi yang dikandungnya. Oleh 

karena itu, perlu diketahui bagaimana kondisi dari penyakit KEK yang 

diderita oleh ibu hamil di Indonesia. (Heryunanto et al., 2022) 

World  Health  Organization  (WHO) melaporkan  bahwa prevalensi  

KEK  pada tahun 2019  sebanyak  (30,1%)  dan  terjadi  kenaikan  di  tahun  

2020  yaitu  (35%),  WHO juga mencatat 40 % kematian ibu di negara 

berkembang berkaitan dengan kekurangan energi  kronis.  Kejadian  

kekurangan  energi  kronis  di  negara-negara  berkembang seperti 

Indonesia, adalah 15-47%.  Hasil  dari prevalensi  KEK  pada  ibu  hamil  

adalah  sebanyak  17.3%. 

Pada tahun 2021 ibu hamil dengan prevalensi Kurang Energi Kronik 

(KEK) secara Nasional ialah sebesar 24,2%. Jika diamati berdasarkan 

wilayah, prevalensi ibu hamil risiko kekurangan energi kronik umumnya 

lebih tinggi yaitu di Indonesia  bagian  timur  dibanding  pada  Indonesia  

bagian  barat.  Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menyatakan bahwa pada 

ibu hamil berusia 15 sampai 49 tahun berdasarkan  Indikator  LILA  status  

risiko  KEK  sebesar  24,2%  secara  nasional,  hal  itu diakibatkan oleh 

nutrisi yang kurang KEK merupakan masalah gizi yang sering terjadi pada 

Ibu hamil.(Yeti et al., 2023) Adapun untuk dapat mengetahui seorang ibu 

hamil mengalami KEK atau tidak dapat dilakukan dengan berbagai cara, 
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salah satunya adalah dengan mengukur Lingkar Lengan Atas (LiLA) ibu 

hamil.(Heryunanto et al., 2022) 

Pada tahun 2021 di Kalimantan Tengah  jumlah ibu hamil 4.958 dari 

jumlah tersebut terdapat 576 (8,6%) ibu hamil dengan kekurangan energi 

kronis (KEK) dan ditahun 2022 jumlah ibu hamil nya 4.931 dari jumlah 

tersebut terdapat 498 (9,9%) ibu hamil dengan kekurangan energi kronis 

(KEK). 

Ibu hamil yang mengalami KEK lima kali berisiko untuk melahirkan 

bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Bayi dikatakan BBLR 

apabila berat saat lahir kurang dari 2.500 gram. Kejadian KEK dapat 

dipengaruhi status gizi ibu hamil sewaktu konsepsi, sosial ekonomi ibu 

selama hamil, kesehatan dan gizi ibu, jarak kehamilan, paritas, usia 

kehamilan pertama, pengetahuan tentang makanan yang bergizi baik, 

perilaku yang masih dipengaruhi oleh adat atau pantangan pada makanan 

tertentu. (Kesehatan & Indonesia, 2023) 

Yang membuat Kekurangan energi kronis (KEK) pada wanita ibu 

hamil karena kekurangan asupan zat gizi yang berlangsung dalam jangka 

waktu lama (menahun atau kronis) yang dapat mengakibatkan timbulnya 

gangguan keseimbangan gizi antara asupan dengan kebutuhan tubuh 

selama hamil meningkat, sehingga peningkatan kebutuhan zat gizi pada 

masa tersebut tidak dapat terpenuhi. Mengingat dampak kurang gizi yang 

sangat luas, maka perlu upaya penagulangan gizi ibu hamil terutama yang 

mengalami KEK. Intervensinya dapat dilakukan dalam berbagai bentuk, 

salah satunya adalah dengan pemberian makanan tambahan. Pemberian 
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makanan tambahan (PMT) dapat diberikan dengan asupan tinggi energi dan 

protein serta seimbang.(Iskandar et al., 2022) 

Edukasi  gizi  bagi  ibu  hamil  dengan  KEK  dapat  menjadi  strategi  

yang  potensial  untuk mengatasi  masalah  stunting.  Edukasi  ini  bertujuan  

untuk  meningkatkan  pengetahuan  dan pemahaman  ibu hamil tentang 

nutrisi yang dibutuhkan selama kehamilan, serta memberikan panduan  

praktis  dalam  pengolahan  dan  pemilihan  makanan  yang  sehat  dan  

bergizi.  Dengan pemahaman  yang  baik  tentang  nutrisi  yang  tepat,  ibu  

hamil  dapat  mengoptimalkan  asupan makanannya dan mendukung 

pertumbuhan janin secara optimal.Studi  literatur Nikmawati, (2021)telah  

memberikan  bukti  bahwa  edukasi  praktik pengolahan  gizi  ibu  hamil  

dapat  berkontribusi  pada  peningkatan  status  gizi dan  mengurangi 

kejadian   stunting   pada   anak-anak. Penelitian   menunjukkan   bahwa   

ibu   hamil   yang mendapatkan edukasi gizi memiliki pengetahuan yang 

lebih baik tentang nutrisi yang diperlukan selama  kehamilan  dan  mampu  

menerapkan  praktik  pengolahan  gizi  yang  lebih baik dalam makanan 

sehari-hari. Dalam beberapa kasus, edukasi ini juga terbukti  membawa 

perubahan positif dalam perilaku makan ibu hamil, seperti meningkatkan 

variasi dan kualitas makanan yang dikonsumsi, sehingga memenuhi 

kebutuhan gizi ibu hamil dan janinnya(Rakhimah & Muliani, 2023) 

  Tanda-tanda Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil 

yaitu lingkar lengan atas kurang dari 23,5 cm, pada trimester 1 dan 3,berat 

badan tidak bertambah secara normal pada trimester 2 dan trimester 3 ibu 

hamil dengan gizi dianjurkan menambah berat badan per minggu masing 

masing sebesar 0.5 kg(Ismai et al., 2021) 
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Menurut hasil studi pendahuluan di puskesmas pahandut yang 

dilakukan peneliti, pada tahun 2021 jumlah kunjungan ibu hamil adalah 

646 orang, dari jumlah ibu hamil tersebut terdapat 118 (18,3%) ibu hamil 

yang mengalami Kurang Energi Kronis (KEK). Pada tahun 2022 jumlah 

kunjungan ibu hamil adalah 650 orang, dari jumlah ibu hamil tersebut 

terdapat 167 (25,7%) ibu hamil yang mengalami Kurang Energi Kronis 

(KEK). 

Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan tujuan untuk mengetahui bagaimana “Gambaran Status 

Gizi Ibu Hamil Kekurangan Energi Kronis di Puskesmas Pahandut ”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar Belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah pada 

penelitian ini yaitu “bagaimana gambaran Status Gizi ibu hamil KEK di 

Puskesmas Pahandut” 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui bagaimana gambaran status gizi ibu hamil KEK 

(Kekurangan Energi Kronis). 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi frekuensi status gizi ibu hamil KEK 

b. Mengetahui status gizi ibu hamil KEK berdasarkan umur 

c. Mengetahui status gizi ibu hamil KEK berdasarkan paritas 

d. Mengetahui status gizi ibu hamil KEK berdasarkan pendidikan 

e. Mengetahui status gizi ibu hamil KEK berdasarkan penghasilan 

f. Mengetahui status gizi ibu hamil KEK berdasarkan pola konsumsi 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Kiranya penelitian ini dapat memberikan dampak dan manfaat bagi 

perkembangan ilmu kebidanan, dan juga agar kiranya dapat 

memberikan informasi bagi institusi, ibu hamil, dan peneliti selanjutnya 

mengenai status gizi ibu hamil kekurangan energi kronis. 

2. Manfaat Praktiks 

a. Bagi Puskesmas 

Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat memberikan informasi 

tentang Status Gizi Ibu Hamil 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan referensi dan sumber 

informasi di perpustakaan untuk penelitian selanjutnya. 

c. Bagi Responden 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan guna 

meningkatkan Status Gizi Ibu Hamil yang dapat terjadi pada ibu 

hamil. 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Peneletian 

No Peneliti Judul Peneliti Metode 

penelitian 

Hasil Persamaan 

dan 

Perbedaan 

1 (Lily, 

2017) 

Gambaran 

Status Gizi 

Ibu Hamil Di 

Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Puuwatu 

Kota Kendari 

Metode 

penelitian 

Deskriptif 

1. Setelah 

dilakukan 

analisis data, 

dapat dilihat 

bahwa 

responden yang 

berada pada 

umur tidak 

beresiko (20-35 

tahun sebanyak 

67 ibu 

(93,1%).Dan 

yang beresiko 

(<20 tahun dan 

>35 

tahun)sebanyak 

5 ibu (6,9%). 

2. Setelah di 

lakukan 

penelitian oleh 

peneliti, bahwa 

responden yang 

multigraviditas 

sebanyak 39 

ibu (54,2%)dan 

yang 

primigraviditas 

sebanyak 33 

ibu (45,8%). 

3. Berdasarkan 

hasil penelitian 

ibu yang 

memiliki 

Persamaan : 

Gambaran 

Status Gizi 

ibu hamil 

tentang KEK. 

Perbedaan : 

Terletak pada 

tempat, 

waktu, dan 

variabel 

penelitian.  
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pengetahuan 

baik sebanyak 

34 ibu (47,2%) 

dan ibu yang 

pengetahuan 

nya kurang 

sebanyak 38 

ibu (52,8%). 

4. Berdasarkan 

hasil penelitian 

status gizi ibu 

hamil yang 

diukur 

menggunakan 

pita lila, status 

gizi baik 

sebanyak 66 

ibu (91,7%) 

dan yang status 

gizi nya kurang 

sebanyak 6 ibu 

(8,3%) 

2 (Angga & 

Ni Kadek, 

2022) 

Gambaran 

pengetahuan 

Ibu Hamil 

Tentang 

Kekurangan 

Energi 

Kronis 

(KEK) di 

Puskesmas 

Pahandut 

Kota 

Palangka 

Raya 

Desain 

Penelitian 

Deskriptif 

1. Hasil 

penelitian 

menunjukkan 

bahwa 

pengetahuan 

Ibu hamil 

tentang 

Kekurangan 

Energi Kronis 

(KEK) 

dikategorikan 

kurang 

sebanyak 22 

responden 

(69%), 

pengetahuan 

cukup 

Persamaan : 

terletak pada 

tempat 

penelitian 

Perbedaan : 

terletak pada 

waktu, 

variabel, 

judul 

penelitian. 
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sebanyak 7 

responden 

(22%), dan 

yang 

pengetahuan 

Baik sebanyak 

3 responden 

(9%). 

3 (Febrilia, 

2022) 

Gambaran 

Kejadian 

Kekuragan 

Energi 

Kronik 

(KEK) Pada 

Ibu Hamil Di 

UPTD 

Puskesmas 

Puring 

Metode 

penelitian 

yaitu 

Deskriptif 

Kuantitatif 

1. Karakteristik 

Kejadian KEK 

Ibu Hamil 

Berdasarkan 

Umur pada 

kategori tidak 

beresiko (20-

35 tahun) 

(84.2%). 

2. Karakteristik 

Kejadian KEK 

Ibu Hamil 

Berdasarkan 

Graviditas 

pada kategori 

beresiko 

(Graviditas I 

dan graviditas 

?IV) (58.3%). 

3. Karakteristik 

Kejadian KEK 

Ibu Hamil 

Berdasarkan 

Paritas pada 

kategori tidak 

beresiko (1-4 

anak) (99.2%). 

4. Karakteristik 

Kejadian KEK 

Ibu Hamil 

berdasarkan 

Persamaan : 

metode 

penelitiannya. 

Perbedaan : 

Terletak pada 

judul, tempat, 

waktu, dan 

variabel 

penelitian. 
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Jarak 

Kehamilan 

pada kategori 

beresiko (<2 

tahun) 

(61.7%). 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Pustaka 

1. Kehamilan 

a. Pengertian  

Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, 

kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari 

spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau 

implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, 

kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 

10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional.(Susanti & 

Ulpawati, 2022) 

b. Proses Kehamilan 

1. Fertilisasi 

Proses kehamilan dimulai dari fertilasi yaitu bertemunya sel 

telur dan sel usperma Tempat bertemunya ovum dan sperma 

paling sering adalah di daerah ampula tuba. Sebelumnya 

keduannya bertemu. maka akan terjadi tiga fase yaitu sebagai 

berikut. 

1) Tahap penembusan korona radiata 

2) Penembusan zona pellusıda 

3) Tahap penyatuan oosit dan membran sel sperma 

Fertilisası terjadi di ampula tuba, hanya satu sperma yang telah 

menglami proses kapasitasi dapat melintasi zona pelusida 
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masuk ke dalam vitellus uovum. Setelah itu zona pelusida 

mengalami perubahan sehingga tidak dapat dilalui sperma lain 

2. Nidasi 

Nidasi/implantasi adalah penanaman sel telur yang 

sudah dibuahi (pada stadium blastokista) ke dalam dinding 

uterus pada awal kehamilan. Jaringan endometrium ini banyak 

mangadung sel-sel besar yang banyak mengadung glikogen, 

serta mudah dihancurkan oleh trofoblas. Blastula denguran 

bagian yang berisi massa sel dalam (inner-cell mass) akan 

mudah masuk ke dalam desidua, menyebabkan luka kecil yang 

kemudian sembuh dan menutup lagi. Itulah sebabnya, terkadang 

saat nidasi terjadi sedikit perdarahan akibat luka desidua (Tanda 

Hartman). Umumnya nidasi terjadi pada dinding depan atau 

belakang rahim (korpus) dekat fundus uteri. 

c. Perubahan Fisiologi Kehamilan 

1) Uterus 

Uterus yang semula besarnya hanya sebesar jempol 

atau beratnya 30 gram akan mengalami hipertrofi dan 

hiperplasia, sehingga menjadi sebert 1000gr saat akhir 

kehamilan. Otot dalam rahim mengalami hiperplasia dan 

hipertrofi menjadi lebih besar, lunak, dan dapat mengikuti 

pembesaran rahim karena pertumbuhan janin. 

2) Ovarium 

Dengan adanya kehamilan ,indung telur yang 

mengandung korpus luteum gravidarum akan meneruskan 
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fungsinya sampai terbentuknya plasenta yang sempurna 

pada usia 16 minggu. 

3) Vagina 

Perubahan yang terjadi pada vagina selama kehamilan 

antara lain terjadinya peningkatan vaskularitas dan hiperemia 

(tekanan darah meningkat) pada kulit dan otot perineum, 

vulva, pelunakan pasa jaringan ikat, munculnya tanda 

chadwick yaitu warna kebiruan pada daerah vulva dan vagina 

yang meningkat akibat akibat stimulasi estrogen. 

4) Payudara 

Pada awal kehamilan perempuan akan merasakan 

payudara menjadi semakin lunak, setelah bulan kedua 

payudara akan bertambah ukurannya dan vena-vena dibawah 

kulit akan lebih terlihat .puting payudara akan lebih besar, 

keitaman, tegak. Areola akan lebih besar dan kehitaman. 

kelenjar sebasae dari areola akan membesar dan cenderung 

menonjol keluar. 

d. Perubahan Psikologi Kehamilan 

Menurut Yuli (2017), kehamilan merupakan saat 

terjadinya krisis bila keseimbangan hidup terganggu.  

a) Teori krisis. Tahap syok dan menyangkal, bingung dan 

preoccupation, tindakan dan belajar dari pengalaman, 

intervensi memudahkan kembali keadaan keseimbangan.  

b) Awal penyesuaian terhadap kehamilan baik ibu maupun 

bapak mengalami syok.  
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1) Persepsi terhadap peristiwa bervariasi menurut 

individu.  

2)  Dukungan situsional penting untuk memberikan 

bantuan dan perhatian. 

3) Mekanisme koping; kekuatan dan keterampilan 

dipelajari untuk mengatasi stress 

c) Lanjutan penyesuaian terhadap kehamilan pada ibu 

hamil KEK 

1) Trimester pertama (bulan 1-3) : Ditandai dengan 

adanya penyesuaian tingkat hormon yang tinggi, 

mual dan muntah yang berlebihan, sangat 

kurus,lila < 23,5 cm. 

2)  Trimester kedua (bulan 4-6) : menurunnya 

kemampuan beraktivitas fisik, menurunnya 

kalori yang terbakar saat istirahat.  

3) Trimester ketiga (bulan 7-9) : Letih, mengalami 

penurunan berat badan dan terlihat aneh, 

kegembiraan yang menyusut dengan kelahiran 

bayi. 

2. Kehamilan dengan Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

a. Pengertian 

Menurut Fatimah, Kekurangan Energi Kronis (KEK) 

merupakan  kekurangan  gizi  makro  yang ditandai dengan 

ukuran lila kurang 23,5 cm(Arsesiana & Diah, 2022) 
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Kekurangan  energi  kronik  (KEK) adalah suatu     

keadaan     kekurangan makanan    dalam    waktu yang    lama  

KEK  pada  ibu hamil  ukuran  lingkar  lengan  atas  (LILA) 

<23,5  cm. (Erita & Rahmawati, 2023) 

b. Etiologi 

Masalah gizi yang dialami oleh ibu hamil bisa 

disebabkan oleh tidak terpenuhinya kebutuhan gizi yang 

terdapat dalam. Masalah gizi ini dapat dikategorikan menjadi 

masalah gizi makro, seperti KEK, dan masalah gizi mikro, 

seperti kekurangan Fe, lodium dan Kalsium. (Arsinah, dkk. 

2018). Ibu hamil yang bersiko KEK akan mengalami penurunan 

kekuatan otot saat persalinan sehingga menyebabkan proses 

partus lebih lama dan perdarahan setelah persalinan, hingga 

kematian ibu. Adapun risiko yang terjadi pada bayi seperti 

kematian janin, lahir premature atau cacat, dan BBLR, hingga 

kematian bayi. Ibu hamil yang memiliki risiko KEK akan 

menyebabkan gangguan pada perkembangan janin, seperti 

stunting, menurunnya kecerdasan dan metabolisme tubuh 

(Kemenkes RI, 2019). 

KEK penyebabnya adalah dari ketidak seimbangan 

antara asupan untuk pemenuhan kebutuhan dan pengeluaran 

energi. Keadaan KEK terjadi karena tubuh kekurangan satu atau 

beberapa jenis zat gizi yang dibutuhkan. Beberapa hal yang 

dapat menyebabkan tubuh kekurangan zat gizi antara lain: 

jumlah zat gizi yang dikonsumsi kurang, mutunya rendah atau 
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keduanya. Zat gizi yang dikonsumsi juga mungkin gagal untuk 

diserap dan digunakan untuk tubuh. 

Penyebab KEK pada ibu hamil terdiri atas penyebab 

langsung dan tidak langsung. Faktor penyebab langsung adalah 

asupan gizi yang kurang dan penyakit infeksi(Purwati & 

Rizqiyani, 2018) 

c. Patofisiologi 

Kekurangan  Energi  Kronik  (KEK)  merupakan  kondisi  

yang disebabkan  karena  adanya ketidak  seimbangan  asupan  

gizi  antara  energi  dan  protein,  sehingga  zat  gizi  yang  

dibutuhkan tubuh   tidak   tercukupi.   Ibu   hamil   yang   

mengalami   KEK   mempunyai   resiko   kematian   ibu 

mendadak  pada  masa  perinatal  atau  resiko  melahirkan  bayi  

dengan  Bayi  Berat  Lahir  Rendah (BBLR)  

Kurang Energi Kronik merupakan keadaan dimana ibu 

menderita kekurangan makanan yang berlangsung menahun 

(kronis) yang mengakibatkan timbulnya gangguan Kesehatan 

pada ibu. 

Proses terjadinya KEK merupakan akibat dari faktor 

lingkungan dan faktor manusia yang didukung oleh kekurangan 

asupan zat-zat gizi, maka simpanan zat gizi pada tubuh 

digunakan untuk memenuhi kebutuhan. Apabila keadaan ini 

berlangsung lama maka penyimpanan zat gizi akan habis dan 

akhirnya terjadi kemerosotan jaringan. Kehamilan 

menyebabkan meningkatnya metabolisme energi, karena itu 
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kebutuhan energi dan zat gizi lainnya meningkat selama 

kehamilan. Peningkatan energi dan zat gizi tersebut diperlukan 

untuk pertumbuhan dan perkembangan janin, pertambahan 

besar organ kandungan, perubahan komposisi dan metabolisme 

tubuh ibu. Bila status gizi ibu kurang maka ibu hamil akan 

mengalami masalah gizi seperti Kekurangan Energi Kronik 

(KEK) 

d. Diagnosa  

Seseorang dikatakan menderita risiko KEK bila Lingkar 

Lengan Atas (LILA) < 23,5 cm(Purwati & Rizqiyani, 2018). Ibu 

Hamil Kurang Energi Kronis (KEK) adalah Ibu Hamil yang 

memiliki risiko KEK yaitu yang mempunyai ukuran Lingkar 

Lengan Atas (LiLA) di bawah 23,5 cm.(Heryunanto et al., 2022) 

3. Status Gizi Ibu Hamil 

a. Pengertian Status Gizi Ibu Hamil 

Menurut Almatzier (2003) status gizi adalah keadaan 

tubuh sebagai akibat dari konsumsi makanan dan penggunaan 

zat-zat gizi dan dibedakan atas status gizi buruk, status gizi 

kurang, status gizi baik dan status gizi lebih. Definisi lain 

status gizi menurut beberapa ahli berikut ini Status gizi 

menurut Gibson (2005) adalah keadaan tubuh yang merupakan 

hasil akhir dari keseimbangan antara zat gizi yang masuk ke 

dalam tubuh dan utilisasinya. Sementara menurut Hadi (2002), 

status gizi merupakan ekspresi satu aspek atau lebih dari 

nutriture seorang individu dalam suatu variabel. Sedangkan 
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menurut Supariassa et al. (2001) status gizi adalah ekspresi 

dari keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu. 

b. Pengukuran Status Gizi Ibu Hamil 

1) Mengukur Lingkar Lengan Atas (LiLA) 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah salah 

satu permasalahan pada ibu hamil yang terkait dengan 

status gizi. Masalah ini terus menjadi perhatian agar 

tidak memicu risiko- risiko yang tidak diinginkan pada 

kehamilan, terutama pada kesehatan janin ibu hamil. 

Untuk mengidentifikasi kejadian KEK pada ibu hamil 

maka bidan atau tenaga kesehatan melakukan penilaian 

atas status gizi yakni melalui pengukuran Lingkar 

Lengan Atas atau LiLA ibu hamil. Penilaian status gizi 

ibu hamil ini hanya dilakukan pada kontak pertama ANC 

yakni berisiko KEK apabila hasil ukur LiLA ibu hamil 

menunjukkan angka kurang dari 23,5 cm. Menurut Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, ibu hamil usia 

15-19 tahun memiliki risiko KEK sebesar 33,5 persen, 

dibandingkan dengan kelompok usia 20-24 tahun 

sebesar 23,3 persen (Kemenkes, 2019). 

Pengukuran LiLA menggunakan pita pengukur 

LiLA. Pengukuran LiLA adalah metode yang lebih 

mudah dan praktis untuk mengukur status gizi ibu hamil 

(Ariyani etal, 2012). Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Bari et.al. (2020), pengukuran lingkar lengan atas 
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(LiLA) dan indeks massa tubuh (IMT) yang digunakan 

untuk menilai status gizi terhadap 4.981 wanita usia 

reproduksi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

keduanya berkorelasi positif satu sama lain dalam 

penilaian status gizi orang dewasa, terutama wanita usia 

subur (Bari et al, 2020). 

Status gizi ibu hamil berdampak pada berat 

badan lahir bayi. Berbagai studi mengungkap bahwa 

terdapat korelasi signifikan antara ukuran hasil ukur 

LiLA ibu hamil dengan berat badan lahir bayi (Fatriani, 

2022). 

Cara mengukur Lila adalah : 

a) Tetapkan posisi bahu dan siku. 

b) Letakkan pita antara bahu dan siku. 

c) Tentukan titik tengah. 

d) Lingkarkan pita pada tengah lengan. 

e) Pita jangan terlalu ketat atau longgar.  

f) Lakukan pembacaan skala dengan benar 

 Gambar 2.1 Pita Lila 

2) Indeks Masa Tubuh (IMT) 

Penilaian status gizi secara langsung yang dibagi 

menjadi empat penilaian yaitu antropometri, klinis, 
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biokimia, dan biofisik. Dan penilaian status gizi secara 

tidak langsung yakni, survey konsumsi makanan, 

statistik vital, dan faktor ekologi. Pengukuran 

antropometri relatif mudah dilaksanakan. Akan tetapi 

untuk berbagai cara, pengukuran antropometri ini 

membutuhkan keterampilan, peralatan dan keterangan 

untuk pelaksananya. Penggunaan IMT hanya berlaku 

untuk orang dewasa berumur diatas 18 tahun. IMT 

tidak dapat diterapkan pada bayi, anak-anak, remaja, 

ibu hamil, dan olahragawan. Rumus perhitungan 

IMT: 
𝐵𝐵

𝑇𝐵2
 

IMT merupakan alat yang sangat sederhana untuk 

memantau status gizi orang dewasa khususnya yang 

berkaitan kekurangan dan kelebihan berat badan, maka 

mempertahankan berat badan normal memungkinkan 

seseorang dapat mencapai usia harapan hidup lebih 

panjang Indikator IMT/U hampir sama dengan BB/PB 

atau BB/TB. 

c. Kebutuhan Zat Gizi Pada Ibu Hamil 

1. Energi 

Penambahan energi selama masa kehamilan 

sangatlah penting untuk memenuhi kebutuhan 

metabolisme ibu hamil dan perkembangan janin. Pada 

kehamilan tunggal metabolisme mengalami peningkatan 
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sebesar 15% dan bervariasi terutama pada trimester 

ketiga. Berdasarkan AKG 2019 penambahan kebutuhan 

energi pada kehamilan trimester pertama adalah sebesar 

180 kkal, sedangkan untuk trimester kedua dan ketiga 

sebesar 300 kkal. Adanya peningkatan kebutuhan energi 

ini disebabkan oleh beberapa hal yaitu kebutuhan untuk 

cadangan energi untuk pembentukaan jaringan baru 

yaitu janin, plasenta dan cairan ketuban. Perkembangan 

jaringan kehamilan seperti payudara dan rahim. lemak 

dalam tubuh. Peningkatan kebutuhan energi untuk 

sintesis jaringan. Peningkatan konsumsi oksigen oleh 

organ kehamilan. Pertumbuhan fetus dan plasenta 

terutama di akhir masa kehamilan (Supariasa, et al, 

2014). 

2. Protein 

Penambahan kebutuhan protein selama masa 

kehamilan berdasarkan Angka Kecukupan Gizi tahun 

2019 adalah sebesar 1 gram untuk trimester pertama, 10 

gram untuk trimester kedua dan 30 gram untuk trimester 

ketiga. Penambahan protein ini berfungsi untuk proses 

sintesis jaringan kehamilan dan jaringan janin. Jenis 

protein yang dikonsumsi seperlimanya sebaiknya 

berasal dari protein hewani seperti daging, ikan, telur, 

susu, yogurt dan selebihnya berasal dari protein nabati 

seperti tahu, tempe, kacangkacangan dan lain-lain. 
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Adanya penyesuaian fisiologis pada metabolism 

protein menyebabkan adanya pergeseran fungsi yang 

bertujuan untuk memenuhi kebutuhan ibu dan janin. Hal 

ini mengakibatkanpenurunan penggunaan protein untuk 

energi dan peningkatan sintesis protein. 

Peningkatan protein saat kehamilan disebabkan 

oleh adanya pertambahan jaringan protein. Sekitar 925 

gram protein akan terakumulasi pada jaringan protein 

saat kehamilan, 440 gram akan diserap oleh janin, 216 

gram digunaan untuk peningkatan darah dan volume 

cairan eksraseluler dan 100 gam protein terakumulasi 

pada plasenta. Peningkatan kebutuhan protein juga 

dibutuhkan untuk proses perkembangan jaringan. 

Apabila terjadi defisiensi protein pada masa 

kehamilan hal ini dapat berdampak pada pertumbuhan 

janin yang terhambat Dimana protein juga terlibat dalam 

sintesa hormone dan neurotransmitter. Inadequate intake 

protein dan energi biasanya terjadi secara bersamaan, 

sehingga sulit untuk menentukan efek kekurangan 

energi dan kekurangan protein. Karena itu ada beberapa 

kelompok yang harus diperhatikan karena beresiko 

untuk defisiensi intake protein yaitu pada vegetarian dan 

kehamilan kembar (Permenkes No. 28, 2019). 
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3. Karbohidrat  

Karbohidrat yang dipecah menjadi glukosa 

merupakan sumber energi utama bagi pertumbuhan. 

Janin membutuhkan persediaan glukosa dalam jumlah 

yang cukup untuk mendukung pertumbuhannya. 

Kebutuhan karbohidrat saat masa kehamilan adalah 

sekitar 50 60% dari total energi. Jumlah minimal 

karbohidrat yang disarankan bagi wanita hamil adalah 

sekitar 175 gram. Sedangkan dalam AKG tahun 2019 

penambahan kebutuhan karbihudrat adalah sebesar 25 

gram pada trimester pertama dan 40 gram pada trimester 

kedua dan ketiga. 

Konsumsi karbohidrat yang tidak adekuat pada 

ibu hamil beresiko terhadap pertumbuhan janin. 

Pembatasan ringan karbohidrat dapat dianjurkan hanya 

pada ibu hamil yang menderita diabetes. Apabila ibu 

hamil mengalami diabetes sebelum kehamilan ataupun 

saat kehamilan maka pembatasan karbohidrat akan 

diperlukan namun harus dipastikan janin tetap 

memperoleh glukosa yang cukup untuk pertumbuhan. 

Bahan makanan yang mengandung serat seperti sayur, 

buah dan produk whole grain sangatlah 

direkomendasikan dikonsumsi oleh ibu hamil. 

Bahanmakanan ini mengandung antioksidan dan serat 
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bermanfaat untuk mengatasi konstipasi (Permenkes No. 

28, 2019). 

Konstipasi yang terjadi pada masa kehamilan 

yang disebabkan oleh penurunan motilitas saluran 

pencernaan. Dengan konsumsi serat 12-24 gram per hari 

diimbangi dengan konsumsi air yang cukup maka akan 

membantu mengatasi konstipasi pada kehamilan 

(Brown, 2011). 

4. Lemak 

Penambahan kebutuhan lemak pada masa 

kehamilan sesuai dengan AKG 2019 adalah sebesar 2.3 

gram pada tiap trimester Asam lemak esensial yaitu 

DHA dan AA sangat direkomendasikan untuk 

dikonsumsi saat masa kehamilan. DHA dan AA sangat 

dibutuhkan untuk pembentukan otak dan sistem syaraf 

pada janin terutama di akhir masa kehamilan. Sumber 

DHA yang paling baik adalah berasal dari minyak ikan. 

Terdapat penelitian tentang konsumsi DHA pada masa 

kehamilan dan mampu memberikan manfaat dalam berat 

badan lahir bayi dan durasi kehamilan (Permenkes No 

28, 2019). 

5. Vitamin dan Mineral 

Ibu hamil membutuhkan lebih banyak vitamin dan 

mineral  dibandingkan dengan ibu yang tidak hamil. 

Vitamin membantu berbagai proses dalam tubuh seperti 
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pembelahan dan pembentukan sel baru. Contohnya, 

vitamin A untuk meningkatkan pertumbuhan dan 

kesehatan sel serta jaringan janin, vitamin B seperti 

tiamin, riboflavin, dan niasin untuk membantu 

metabolisme energi, sedangkan vitamin B6 untuk 

membantu protein membentuk sel-sel baru, vitamin C 

untuk membantu penyerapan zat besi yang berasal dari 

bahan makanan nabati, dan vitamin D untuk membantu 

penyerapan kalsium. Mineral berperan dalam berbagai 

tahap proses metabolisme dalam tubuh, termasuk 

pembentukan sel darah merah (besi), dalam 

pertumbuhan (yodium dan seng), serta pertumbuhan 

tulang dan gigi (kalsium). 

4. Pemberian Makanan Tambahan (PMT) pada Ibu Hamil  

Salah satu program perbaikan gizi masyarakat yang 

dilakukan adalah program penanganan KEK pada ibu hamil yang 

bertujuan untuk meningkatkan status gizi pada ibu hamil. Salah satu 

upaya yang dilakukan berdasarkan Standar Pelayanan Minimal 

(SPM) yang dilakukan dinas kesehatan di tingkat kabupaten / kota 

untuk penanggulangan ibu hamil KEK adalah PMT pada ibu hamil. 

Tambahan energi dan protein yang dibutuhkan ibu selama hamil 

adalah 300 kkal dan 17 g protein setiap harinya (Kemenkes, 2010).  

Makanan tambahan ibu hamil adalah suplementasi gizi 

berupa makanan yang dibuat dengan formulasi khusus dan 

difortifikasi dengan vitamin dan mineral yang diberikan kepada ibu 



25 
 

 

hamil dengan kategori Kurang Energi Kronis (KEK) untuk 

mencukupi kebutuhan gizi. Sasaran utama MT ibu hamil adalah ibu 

hamil risiko KEK yang mempunyai lingkar lengan atas kurang dari 

23,5 cm (Kemenkes, 2017).  

Tujuan PMT pada ibu hamil adalah untuk memenuhi 

kebutuhan zat gizi selama kehamilan sehingga dapat mencegah 

kekurangan gizi akubat yang ditimbulkan. Strategi pemberian 

makanan bagi ibu hamil adalah (Nurmadinisia, 2012): 

a. Cukup kandungan gizi  

b. Gizi seimbang dan aneka ragam makanan  

c. Porsi kecil namun sering  

d. Cukup asupan lemak esensial  

e.  Cukup kandungan serat  

f. Pilih makanan sesuai selera dan daya beli  

g. Cukup cairan  

h. Cegah lambung kosong 

5. Faktor-Faktor Pada Ibu Hamil yang Berhubungan dengan 

Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

a. Usia 

Usia adalah lamanya waktu hidup seseorang terhitung 

sejak lahir sampai sekarang.Usia ibu yang beresiko melahirkan 

bayi kecil adalah kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun. 

Ibu hamil yang berusia kurang dari 20 tahun dikatakan 

memiliki risiko KEK yang lebih tinggi. Usia ibu hamil yang 
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terlalu muda tidak hanya meningkatkan risiko KEK namun 

juga berpengaruh pada banyak masalah kesehatan ibu lainnya. 

Menurut Penelitian yang dilakukan oleh Gina 

menyatakan bahwa dampak signifikan dari pernikahan usia 

muda adalah ibu muda tidak tahu atau tidak memahami 

masalah kehamilan. Ibu tidak memahami kebutuhan gizi bagi 

ibu hamil. Semakin muda dan semakin tua umur seseorang ibu 

yang sedang hamil akan berpengaruh terhadap kebutuhan gizi 

yang diperlukan. Umur muda perlu tambahan gizi yang banyak 

karena selain digunakan pertumbuhan dan perkembangan 

dirinya sendiri,juga harus berbagi dengan janin yang sedang 

dikandung. Sedangkan untuk umur tua perlu energi yang besar 

juga karena fungsi organ yang melemah dan diharuskan untuk 

bekerja maksimal, maka memerlukan tambahan energi yang 

cukup guna mendukung kehamilan yang sedang berlangsung. 

Sehingga usia yang paling baik adalah lebih dari 20 tahun dan 

kurang dari 35 tahun, dengan diharapkan gizi ibu hamil akan 

lebih baik. 

Melahirkan  anak  pada  usia  ibu  yang  muda  atau  

terlalu  tua  mengakibatkan kualitas  janin  atau anak  yang  

rendah dan  juga akan  merugikan  kesehatan ibu (Baliwati,  

2014).  Karena  pada  ibu  yang  terlalu  muda  (kurang  dari  

20  tahun)  dapat terjadi kompetisi makanan antara janin dan 

ibunya sendiri yang masih dalam masa pertumbuhan  dan  

adanya  perubahan  hormonal  yang  terjadi  selama  kehamilan 



27 
 

 

(Soetjiningsih, 2015). Sehingga usia yang paling baik adalah 

lebih dari 20 tahun dan kurang dari 35 tahun, sehingga 

diharapkan status gizi ibu hamil akan lebih baik. 

b. Paritas 

Paritas  adalah  jumlah  kehamilan  yang  

menghasilkan  janin  hidup,  bukan jumlah janin yang 

dilahirkan. Paritas yang tinggi akan berdampak pada 

timbulnya berbagai  masalah kesehatan  baik  bagi  ibu  

maupun  bayi  yang  dilahirkan.  Ibu  tidak memperoleh 

kesempatan    untuk    memperbaiki    tubuhnya    sendiri    

karena    ibu memerlukan  energi  yang  cukup  untuk  

memulihkan  keadaan  setelah  melahirkan anaknya.  

Mengandung  kembali  akan  menimbulkan  masalah  gizi  

bagi  ibu  dan janin/bayi  berikut  yang dikandung.  

Kehamilan  yang  berulang  dalam  waktu  singkat akan  

menguras  cadangan  zat  gizi  ibu  sehingga  ibu  dengan  

paritas  tinggi  (berisiko) akan lebih rentan mengalami KEK 

(Arisman, 2017) 

Paritas merupakan jumlah anak lahir hidup, jika 

jumlah anak yang dilahirkan semakin  banyak  semakin  

banyak  pula  darah  yang  dikeluarkan  saat  persalinan 

karena  pada  saat  kehamilan  tidak  memperhatikan  

kebutuhan  nutrisi  bagi  ibu  dan janin.  Pada  proses  

pengeluaran  darah  saat  persalinan  dapat  megurangi  HB  

dalam tubuh   ibu   karena   jumlah   darah   berkurang.   
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Penurunan   hb   ini   akan menjadi kekurangan energi kronis 

padake hamilan (Ayu Fitriani, 2016). 

Hasil menunjukan bahwa yang memiliki Resiko 

KEK sebagian besar ada dikategori Paritas Rendah yaitu 

Nulipara dan Primipara yang artinya mengalami status gizi 

yang buruk. Ibu hamil yang mengalami KEK lebih banyak 

pada ibu primigravida/nulipara berdasarkan hasil pengujian 

signifikansi diketahui bahwa ibu primigravida/nulipara 

memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kejadian KEK 

diakibatkan oleh pengalaman ibu primigravida yang belum 

mempunyai pengalaman kehamilan sebelumnya.Status gizi, 

kesehatan dan emosional serta pengalaman ibu selama 

hamil akan menentukan kualitas bayi yang dilahirkan dan 

perkembangan selanjutnya.,ibu dengan kehamilan pertama 

yang mengalami KEK kemungkinan tidak memiliki 

pengetahuan yang cukup terhadap kebutuhan gizi ibu hamil, 

pola makan yang dikonsumsi.(Halimah et al., 2022) 

c. Pendidikan 

Rendahnya pendidikan seseorang dapat 

mempengaruhi terjadinya risiko KEK, hal ini disebabkan 

karena faktor pendidikan dapat menentukan mudah 

tidaknya seorang untuk menyerap dan memahami 

pengetahuan gizi yang diperoleh. Latar belakang pendidikan 

ibu adalah suatu faktor penting yang akan berpengaruh 

terhadap status kesehatan dan gizi. 
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Seseorang yang berpendidikan lebih tinggi akan 

dapat mengambil keputusan yang lebih rasional, umumnya 

terbuka untuk menerima perubahan atau hal baru 

dibandingkan dengan individu yang berpendidikan rendah. 

Pendidikan formal yang dimiliki seseorang akan 

memberikan wawasan kepada orang tersebut terhadap 

fenomena lingkungan yang terjadi, semakin tinggi tingkat 

pendidikan seseorang akan semakin luas wawasan berpikir 

sehingga keputusan yang akan diambil akan lebih realistis 

dan rasional. Dalam konteks kesehatan, tentunya jika 

seseorang cukup baik, gejala penyakit akan lebih dini 

dikenali dan mendorong orang tersebut untuk mencari 

upaya yang bersifat preventif. Adapun tingkat pendidikan 

terdiri dari : 

1. SD 

2. SMP 

3. SMA 

4. Diploma/PT 

d. Penghasilan Keluarga 

Tingkat pendapatan dapat menentukan pola makan 

sebuah keluarga. Pendapatan merupakan faktor yang 

menentukan kualitas dan kuantitas hidangan. Semakin 

tinggi pendapatan keluarga, maka semakin mampu 

keluarga tersebut untuk memenuhi nutrisi dan asupan gizi 

yang baik lagi bagi keluarga termasuk ibu hamil. 
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Kekurangan Energi Kronis (KEK) merupakan 

masalah yang sering dialami oleh ibu hamil. Bila kebutuhan 

zat gizi ibu hamil saat terjadi kehamilan tidak tercukupi, 

maka keperluan janin akan diambil dari cadangan ibu, hal 

ini akan berpengaruh pada janin dan pertumbuhan bayi serta 

kemungkinan hidupnya. Selain itu tampak juga berpengaruh 

burukpada keadaan ibu hamil antara lain terjadinya KEK. 

Masalah ibu hamil yang menderita KEK mempunyai resiko 

kesakitan yang lebih besar dibandingkan dengan ibu 

normal. Akibatnya mereka mempunyai resiko yang lebih 

besar untuk melahirkan bayi berat badan lahir rendah dan 

kematian saat persalinan. Tingkat pendapatan dapat 

menentukan pola makan sebuah keluarga. Pendapatan 

merupakan faktor yang menentukan kualitas dan kuantitas 

hidangan. Semakin tinggi pendapatan keluarga, maka 

semakin mampu keluarga tersebut untuk memenuhi nutrisi 

dan asupan gizi yang baik lagi bagi keluarganya termasuk 

ibu hamil (Laila, 2016) 

Besar penghasilan yang diperoleh penelitian 

terdahulu yang menyatakan bahwa responden dapat 

mempengaruhi pola makan terdapat hubungan antara 

penghasilan dengan sehingga secara tidak langsung dapat 

kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu 

mempengaruhi kondisi nutrizi ibu hamil dan bayinya. 

Semakin tinggi pendapatan keluarga maka akan semakin 



31 
 

 

mampu pula keluarga tersebut untuk memenuhi asupan gizi 

yang baik. Begitu pula sebaiknya, semakin rendah 

pendapatan keluarga makan akan sulit untuk memenuhi 

nutrisi dan asupan gizi yang penelitian yang tidak sejalan, 

penelitian tersebut dibutuhkan oleh tubuh. Faktor ekonomi 

berhubungan dengan tingkat pendapatan dan melahirkan 

daya beli seseorang apabila tingkat pendapatan tersebut 

seimbang dengan jumlah anggota keluarga yang menjadi 

bebannya. Ibu yang memiliki ekonomi tinggi maka akan 

selalu berusaha untuk memenuhi kebutuhan keluarga 

dengan mengutamakan kualitasnya (Andini, 2020). 

UMK yang ditetapkan dengan Peraturan Gubernur 

Kalimantan Tengah No. 188.44/ 472/ 2022 tentang Upah 

Minimum Kabupaten/Kota tahun 2023 khususnya kota 

Palangka Raya yaitu sebesar Rp.3.226.753 Penghasilan 

dikatakan rendah jika kurang dari UMK, sedangkan 

penghasilan tinggi jika lebih dari UMK (Pemprov Kal-

Teng, 2023). 

e. Pola Konsumsi 

Kekurangan energi kronis adalah keadaan ibu 

(penderita) kekurangan makanan yang berlangsung pada 

wanita usia subur (WUS) dan pada ibu hamil. Kurang gizi 

akut disebabkan oleh karena tidak mengkonsumsi makanan 

dalam jumlah yang cukup atau makanan yang baik (dari segi 

kandungan gizi). Kurang gizi kronik disebabkan karena 
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tidak mengkonsumsi makanan dalam jumlah yang cukup 

atau makanan yang baik dalam periode/kurun waktu yang 

lama untuk mendapatkan kalori dan protein dalam jumlah 

yang cukup.(Rafiani, Qariati, and Anggraini 2020) Pola 

konsumsi makan (dietary pattern) adalah cara yang 

ditempuh seseorang atau sekelompok orang untuk memilih 

makanan dan mengonsumsinya sebagai reaksi terhadap 

pengaruh fisiologis, psikologis, budaya dan sosial(Nilawati 

et al., 2023) 

Pola Konsumsi merupakan susunan jenis dan jumlah 

pangan yang dikonsumsi seseorang atau kelompok. Upaya 

mencapai status gizi masyarakat yang baik atau optimal di 

mulai dari penyediaan pangan yang cukup diperoleh bahan 

makanan pokok, lauk pauk, sayur-sayuran dan buah-

buahan. Pola konsumsi ini juga dapat mempengaruhi status 

kesehatan ibu, dimana pola konsumsi yang kurang baik 

dapat menimbulkan suatu gangguan kesehatan atau 

penyakit pada ibu. Ibu hamil membutuhkan zat gizi yang 

lebih banyak dibandingkan sebelum hamil. Hal ini 

disebabkan karena selain untuk ibu hamil zat gizi 

dibuuthkan bagi janisi yang dikandung, janin tumbuh 

dengan mengambil zat-zat dari makanan yang dikomsumsi 

oleh ibu dan dari simpanan zat gizi yang berada dalam 

tubuh ibu. Khusus ibu hamil yang mengalami KEK perlu 

dilakukan penanganan intensif melaluigizi secara spesifik 
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dan sensitive secara berkelanjutan(Aryanti & Tambunan, 

2023) 

Untuk mengukur pola makan ibu hamil 

menggunakan metode form FFQ (Food Frequency 

Questionnaire). Menggunakan jenis makanan lokal yang 

sering di konsumsi oleh masyarakat setempat sehingga 

dapat dilihat seberapa sering atau seberapa banyak 

frekuensi makanan responden pada bahan makanan 

tersebut. Dengan kriteria objektif yang digunakan sebagai 

berikut : tidak pernah (0), >3 kali/hari (50), 1-2 kali/hari 

(25), 3-6 kali/minggu (10), dan 1-2 kali/bulan (5) (Umriati, 

2021). 

Dengan kriteria objektif yang digunakan adalah : 

a. Cukup : bila total nilai ≥ nilai median 

b. Kurang : bila total nilai < nilai median. 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Teori 

dimodifikasi teori Taufiqoh et al, 2022, Notoadmojo 2018, Arisman 2017, 

Putu Anita Candri et al., 2017 
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C. Kerangka Konsep 

Variabel Independen     Variabel Dependen 

1. Usia 

2. Paritas  

3. Pendidikan   

4. Penghasilan  

5. Pola Konsumsi 

Makanan 

 

Gambar 2.3 Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Peneltian 

Penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan 

kuantitatif yang bertujuan untuk mengetahui gambaran status gizi ibu hamil 

dengan Kekurangan Energi Kronik (KEK) dengan design penelitian cross 

sectional yaitu jenis penelitian yang mengamati data-data populasi atau 

sampel satu kali saja pada saat yang sama. Variabel yang akan diambil yaitu 

variabel terikat berupa status gizi ibu hamil dan variabel bebas yaitu umur, 

paritas, pendidikan, penghasilan, pola makan. 

B. Lokasi dan aktu penelitian 

1. Lokasi Penelitian 

Penelitian dilakukan di puskesmas Pahandut kota Palangka Raya 

2. Waktu Penelitian 

Waktu penelitan ini dilakukan mulai tanggal 29 Januari-10 Februari 

2024 

C. Subjek Penelitian 

1. Populasi 

Populasi merupakan keseluruhan sumber data yang diperlukan dalam 

waktu penelitian (Saryono, 2011). Populasi dari penelitian ini adalah 

seluruh ibu hamil yang berada di Puskesmas Pahandut Kota Palangka 

Raya. 

2. Sampel 

Sampel adalah sebagian dari populasi yang mewakili suatu populasi 

tersebut (Saryono, 2011). Apabila populasi besar dan peneliti tidak 
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mungkin mempelajari semua yang ada pada populasi, misalnya karena 

keterbatasan data, tenaga, dan waktu, maka peneliti dapat menggunakan 

sampel yang diambil dari populasi tersebut. Sampel dalam penelitian 

ini yaitu seluruh ibu hamil baik yang KEK maupun tidak KEK di 

Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya Tahun 2024. 

Menentukan besar sampel untuk populasi kecil atau lebih kecil dari 

10.000 dapat menggunakan rumus sebagai berikut :  

Rumus Lemeshow: 

𝑥 =
𝑧2𝑥 𝑝 (1 − 𝑝)

𝑑2
 

Keterangan :  

n = besarnya sampel minimum 

 𝑧2 = nilai distribusi normal baku 95% (1,96) 

 P = Proporsi populasi yang tidak diketahui (0,5)  

d = tingkat kesalahan yang dapat di tolerir 15% (0,15) 

𝑛 =
𝑧2𝑥 𝑝 (1−𝑝)

𝑑2
  

𝑛 =
1,962𝑥 0,5 (1−0,5)

0,152
  

𝑛 =
3,842𝑥 0,5 (1−0,5)

0,0225
 𝑛 =

3,84 𝑥 0,25

0,0225
 𝑛 =

0,96

0,0225
 𝑛 = 43     

(oleh : Selvia Purnawanti Dewi, 2021) 

Sampel dalam penelitian ini yaitu seluruh ibu hamil (januari-juni) baik 

yang mengalami KEK ataupun normal di wilayah BLUD Puskesmas 

Pahandut Kota Palangka Raya Tahun 2024 sebanyak 43 orang 



38 
 

 

kemudian ditambah 10% untuk menghindari drop out data, sehingga 

sampel yang di butuhkan dalam penelitian ini sebanyak 47 orang ibu 

hamil.  

Pengambilan sampel yang dilakukan dalam penelitian ini 

menggunakan teknik simple random sampling adalah teknik 

pengambilan sampel dimana semua individu dalam populasi, baik 

secara sendiri-sendiri atau bersama-sama diberi kesempatan yang sama 

untuk dipilih sebagai anggota sampel. Dalam penelitian ini, peneliti 

mengambil anggota sampel secara random yang cocok dengan kriteria 

inklusi. 

D. Kristeria Sampel 

1. Kriteria Inklusi 

a) Seluruh Ibu hamil trimester 1 dan 2. 

b) Ibu hamil yang bersedia menjadi responden penelitian dengan 

menandatangani informed consent. 

2. Kriteria Ekslusi 

Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah semua anggota yang 

tidak memenuhi kriteria inklusi untuk dijadikan sampel. 

a) Ibu hamil yang tidak menjawab semua pertanyaan dalam format 

isian dengan lengkap. 

E. Variabel duan Definisi Operasional 

1. Variabel 

Menurut Sugiyono (2016) variabel penelitian adalah suatu 

atribut atau sifat atau nilai dari orang, obyek, organisasi, atau kegiatan 

yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 
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dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Variabel dalam 

penelitian ini terdiri dari variabel independen (variabel bebas) dan 

variabel dependen (variabel terikat). Variabel bebas yaitu umur, paritas, 

pendidikan, penghasilan. Sedangkan variable dependen yaitu status gizi 

ibu hamil kekurangan energi kronis (KEK). 

2. Definisi Operasional 

Definisi Operasional adalah pemilihan kontrak maupun sifat 

yang selanjutnya dipelajari sehingga menjadi variable yang dapat 

diukur. Dengan melihat definisi operasional suatu penelitian, maka 

seorang peneliti akan mengetahui suatu variable yang akan diteliti 

(Sugiyono, 2017). Penelitian ini digunakan untuk mengetahui 

gambaran Status Gizi ibu hamil KEK. 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

N

o 

Variabel Definisi  Cara 

Ukur 

Alat 

Ukur 

Hasil  Skala  

1 Status gizi 

ibu hamil 

Kondisi yang 

dapat 

menyebabkan 

ketidakseimba

n gan asupan 

gizi antara 

energi dan 

protein pada 

ibu hamil 

dikatakan 

KEK jika lila 

<23,5 cm. 

Mengukur 

LILA 

  

Pita Lila 1.KEK 

2.Tidak KEK 

Nomina

l  

2 Usia Lama waktu 

hidup 

responden 

sejak lahir 

hingga saat 

mengisi 

kuesioner ini 

(dalam tahun) 

Wawancar

a  

Format 

isian 

1.beresiko (< 20 tahun 

dan > 35 tahun) 

2. tidak beresiko (20-

35 tahun) 

 

Ordinal  

3 Paritas  Jumlah anak 

yang pernah di 

lahirkan 

responden 

baik dalam 

Wawancar

a  

Format 

isian  

1.Multipara  (2-4 

Anak)  

2. Primipara (1 

anak) 

Ordinal 
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keadaan hidup 

/ mati. 

3.Grandemultipa

ra (>4 anak) 

4.Nulipara(0 anak) 

 

4 pendidikan Suatu jenjang 

pendidikan 

formal yang 

terakhir 

ditempuh 

responden 

wawancar

a 

Format 

Isian  

1. SD  

2. SMP  

3. SMA  

4.Diploma/PT 

Nomina

l  

5 Penghasila

n  

Jumlah 

pendapatan 

keluarga 

sesuai UMR 

yang ada di 

Palangka 

Raya. 

wawancar

a 

Format 

isian 

1.Pendapatan 

<3.226.753,00,- 

2. Pendapatan 

≥3.226.753,00 

Ordinal  

6 Pola 

konsumsi 

wawancara 

Pola makan 

yang 

dikonsumsi 

ibu selama 

hamil 

wawancar

a 

kuisione

r 

1. Kurang ≥ 

median  

2. Cukup < 

median  

Ordinal 

 

F. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk 

pengumpulan data. Instrumen penelitian dapat berupa: format isian, lembar 

informed consent (Notoadmojo, 2018). Dalam penelitian ini, alat ukur atau 

instrument yang digunakan adalah format isian Pita LILA. 

G. Teknik pengumpulan Data 

Peneltian  ini dilakkan diruang gizi dan data pada penelitian ini 

merupakan data primer yaitu data yang diambil dari responden berupa 

variabel penelitian yaitu usia, paritas ibu hamil, pendidikan, penghasilan, 

pola konsumsi menggunakan format isian dan kuisioner food frequncy 

kemudian melakukan pemeriksaan fisik yaang meliputi pengukuran berat 

badan, tinggi badan, Lila. Pertama peneliti mengurus surat permohonan izin 

penelitian ke Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu  

Pintu Kota Palangka Raya, dilanjutkan ke Dinas Kesehatan Kota Palangka 
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Raya, penulisan etik penelitian, setelah mengurus perizinan selesai, peneliti  

melakukan informed consent terlebih dahulu kepada setiap responden 

dilanjutkan wawancara berupa anamnesa terkait HPHT ibu dan 

pemeriksaan fisik berupa pengukuran LiLA sesuai dengan format isian 

peneliti. Data dikumpulkan oleh peneliti secara langsung pada ibu hamil 

dilengkapi dengan APD (Alat              Perlindungan Diri). 

H. Analisis Data 

Data yang diambil, kemudian dianalisis secara analisis univariat atau 

menganalisis variabel-variabel yang ada secara deskriptif dengan 

menghitung distribusi frekuensi dan proporsinya untuk mengetahui 

karakteristik dari subjek penelitian (Notoadmojo, 2010). Pada penelitian ini, 

analisis data menggunakan rumus sebagai berikut : 

1. Manual 

P =
𝐹

𝑁
× 100% 

Keterangan :  

P = Presentasi yang dicari  

F = Frekuensi yang dicari  

N = Jumlah yang benar 

2. Komputerisasi  

Statistical Program for Social Science merupakan paket 

program aplikasi komputer untuk menganalisis data statistik. Dengan 

aplikasi komputer kita dapat membuat laporan berbentuk tabulasi, chart 

(grafik), plot (diagram) dari berbagai distribusi, statistik 

deskriptif(Budiyanto, 2018). 
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I. Pengolahan Data 

1. Editing 

Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data 

pada tabel yang diperoleh atau dikumpulkan dari para responden di 

Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya yang dimaksudkan untuk 

menghindari terjadinya kesalahan pengisian. Data yang terkumpul 

diperiksa kelengkapannya agar disesuaikan dan memenuhi kriteria, 

dilihat apakah urutannya terdapat kesalahan dan pengisian serta 

bagaimana konsekuensi kejelasan editing dapat dilakukan pada saat 

pengumpulan data atau pada saat data terkumpul. 

2. Coding  

Coding adalah suatu kegiatan mengubah data berbentuk huruf menjadi 

data berbentuk angka atau bilangan sehingga memudahkan proses 

memasukkan data di komputer. 

3. Scoring 

Scoring adalah menentukan skor atau penelitian untuk setiap item 

pertanyaan. 

4. Cleaning  

Melakukan pengecekan kembali pada data yang sudah di entry 

untuk memastikan apakah terdapat kesalahan atau tidak dan membuang 

data yang tidak diperlukan. 

J. Etika Penelitian 

 Sebelum melakukan penelitian, ada beberapa hal yang harus 

dipersiapkan, yaitu: 
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1. Mengurus surat permohonan izin dari Poltekkes Kemenkes Palangka 

Raya 

2. Mengurus surat ethical penelitian (No.152/III/KE.PE/2024) 

3. Membuat surat persetujuan dari PTSP dan Dinas Kesehatan Kota 

Palangka Raya  

4. Menyerahkan surat izin penelitian yang didapatkan dari PTSP dan 

Dinas Kesehatan kota Palangka Raya ke Puskesmas Pahandut Kota 

Palangka Raya 

5. Lembar Persetujuan (Informed consent)  

6. Anonimity  

Anonimity adalah tindakan menjaga kerahasiaan subjek 

penelitian dengan tidak mencantumkan nama pada informed consent 

dan kuesioner, cukup dengan inisial dan memberi nomor atau kode pada 

masing-masing lembar tersebut. 

7. Confidentiality 

Confidentiality adalah menjaga semua kerahasiaan semua 

informasi yang didapat dari subjek penelitian. Tidak akan 

menginformasikan data dan hasil penelitian berdasarkan data 

individual, namun data dilaporkan berdasarkan kelompok. 

8. Sukarela  

Peneliti bersifat sukarela dan tidak ada unsur paksaan atau 

tekanan secara langsung maupun tidak langsung dari peneliti kepada 

calon responden atau sampel yang akan diteliti. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Lokasi Penelitian 

Unit Pelayanan Terpadu Puskemas Pahadut Kota Palangka Raya 

merupakan Puskesmas yang terletak di jalan Letkol Darmosugondo No 1 

Kecamatan Pahandut Kota Palangka Raya Provinsi Kalimantan Tengah. 

UPT Puskesmas Pahandut sudah berdiri sejak 1957, dengan luas tanah 

sekitar 8250 meter, untuk luas Puskesmas nya sekitar 6500 meter dengan 

luas wilayah kerja sekitar 25 km. Puskesmas Pahandut juga merupakan 

Puskesmas yang memiliki fasilitas rawat inap di kota Palangka Raya. 

Puskesmas Pahandut memiliki wilayah kerja di Kelurahan Pahandut 

dengan luas wilayah 9,50 km, kelurahan Pahandut seberang 44 km dan 

kelurahan Tumbang Rungan 23 km Puskesmas ini memiliki 4 Pustu yaitu 

puskesmas pembantu Murjanin, Puskesmas Pembantu Rindang Binua, 

Puskesmas Pembantu Tumbang Rungan, dan Puskesmas Pembantu 

Pahandut Seberang. 

Pusat manajemen Puskesmas berada dibawah pimpinan Dinas 

Kesehatan Kota Palangka Raya, kepala bagian Tata Usaha (TU) berada 

langsung dibawah kepala Puskesmas dan bertanggung jawab atas berbagai 

urusan administrasi dan pemeliharaan Puskesmas. Kepala TU membawahi 

beberapa sub bagian TU dan unit-unit pelayanan. Unit- unit pelayanan 

Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya pajangan meliputi Ruang 

Pelayanan Umum (RPU), Ruang Pelayanan Gigi (RPG), Kesehatan Ibu 

dan Anak (KIA), serta Keluarga Berencana (KB). Jenis-jenis pelayanan 

Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya pajangan meliputi Rekam 
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Medis, Ruang Pelayanan Umum, klinik Gigi, Kesehatan Ibu dan Anak, 

Farmasi, Klinik Gizi dan Sanitasi. 

B. Hasil 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan pada 29 Januari 

sampai 10 Februari 2024 dengan menggunakan data primer mulai bulan 

Januari sampai dengan Februari 2024, yang didapatkan dari penelitian 

Langsung, buku register, rekam medik, dan kohort ibu hamil di Puskesmas 

Pahandut Kota Palangkaraya Tahun 2024. Kemudian data yang telah 

terkumpul dimasukan dalam format isian dan lembar pengumpul data, yang 

diolah secara manual, kemudian dianalisis dan selanjutnya hasil penelitian 

tersebut disajikan dalam bentuk tabel narasi. Jumlah kunjugan ibu hamil  

bulan terakhir yaitu sebanyak 58 ibu hamil. Sedangkan sampel penelitian 

ini adalah semua ibu hamil baik yang mengalami Kekurangan Energi 

Kronik (KEK) atau pun tidak mengalami Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

pada periode Januari sampai dengan Februari 2024 sebanyak 47 ibu hamil. 

Adapun karakteristik ibu hamil dengan kekurangan energi kronik 

yang diambil dalam penelitian ini adalah umur, paritas, pendidikan, 

penghasilan, dan pola makan. Sesuai dengan variabel independen dan 

dependen yang di teliti, maka hasil penelitian dapat dilihat sebagai berikut: 

1. Distribusi Frekuensi Status Gizi Ibu Hamil KEK 

Distribusi frekuensi kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada 

ibu hamil di Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya dapat dilihat 

pada tabel 4.1 di bawah ini : 
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Kejadian Ibu Hamil dengan 

Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

Berdasarkan tabel 4.1 diatas menunjukkan bahwa dari 47 orang ibu 

hamil terdapat 15 orang ibu hamil (31,9%) dengan KEK dan 32 orang 

(68,1%) tidak KEK. Dari angka tersebut bahwa nilai ibu hamil yang 

mengalami KEK sangat besar di Puskesmas Pahandut. 

2. Status Gizi Ibu Hamil KEK berdasarkan Usia 

Karakteristik ibu hamil dengan kekurangan energi kronik di Pusksmas 

Pahandut Kota Palangka Raya periode Januari sampai dengan Februari 

2024 dapat dilihat dari tabel 4.2 dibawah ini :  

Tabel 4.2 Distribusi Kejadian KEK dan Tidak KEK pada ibu hamil 

berdasarkan usia 

 Kekurangan Energi Kronik (KEK)   

Variabel KEK Tidak KEK Jumlah 

Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase 

Usia       

<20 tahun & 

>35 tahun 

12 80% 12 37,5% 24 51% 

20-35 tahun 3 20% 20 62,5% 23 49% 

Total 15 100% 32 100% 47 100% 

Berdasarkan tabel 4.2 dari semua ibu hamil yang mengalami KEK 

pada usia < 20 tahun dan > 35 tahun sebanyak 12 orang atau 80%, usia 20-

35 tahun sebanyak 3 orang atau 20%. Kemudian dari semua  ibu hamil yang 

tidak mengalami KEK pada usia < 20 tahun dan > 35 tahun sebanyak 12 

orang atau 37,5% dan usia 20-35 tahun sebanyak 20 orang atau 62,5%. 

Kekurangan Energi Kronik (KEK) Frekuensi Persentase 

Ya 15 31,9% 

Tidak 32 68,1% 

Jumlah 47 100% 
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3. Status Gizi Ibu Hamil KEK berdasarkan Paritas 

Karakteristik ibu hamil dengan kekurangan energi kronik di Pusksmas 

Pahandut Kota Palangka Raya periode Januari sampai dengan Februari 

2024 dapat dilihat dari tabel 4.3 dibawah ini :  

Tabel 4.3 Distribusi Kejadian KEK dan Tidak KEK pada ibu hamil 

berdasarkan paritas 

 Kekurangan Energi Kronik (KEK)   

Variabel KEK Tidak KEK Jumlah 

Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase 

Paritas       

Nulipara(0 

anak) 

3 20% 9 28,1% 12 25,5% 

Primipara(1 

anak) 

5 33,3% 7 21,9% 12 25,5% 

Multipara(2-

4anak) 

7 46,6% 15 46,9% 22 46,8% 

Grandemultipa

ra(>4 anak) 

0 0% 1 3,1% 1 2,1% 

Total 15 100% 32 100% 47 100% 

Berdasarkan tabel 4.3 dari semua ibu hamil yang mengalami KEK 

pada paritas Nulipara sebanyak 3 orang atau 20%, primipara sebanyak 5 

orang atau 33,3%, Multipara sebanyak 7 orang atau 46,6%, 

Grandemultipara sebanyak 0 orang atau 0%. Kemudian dari semua ibu 

hamil yang tidak mengalami KEK pada paritas nulipara sebanyak 9 orang 

atau 28,1%,primipara sebanyak 7 orang atau 21,9%,multipara sebanyak 15 

orang atau 46,9%,dan grandemultipara sebanyak 1 orang atau 3,1%. 
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4. Status Gizi Ibu Hamil KEK berdasarkan Pendidikan 

Karakteristik ibu hamil dengan kekurangan energi kronik di Pusksmas 

Pahandut Kota Palangka Raya periode Januari sampai dengan Februari 

2024 dapat dilihat dari tabel 4.4 dibawah ini :  

Tabel 4.4 Distribusi Kejadian KEK dan Tidak KEK pada ibu hamil 

berdasarkan Pendidikan 

 Kekurangan Energi Kronik (KEK)   

Variabel KEK Tidak KEK Jumlah 

Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase 

Pendidikan        

SD 8 53,3% 10 31,2% 18 38,3% 

SMP 4 26,7% 11 34,4% 15 31,9% 

SMA 1 6,7% 11 34,4% 12 25,5% 

  PT 2 13,3% 0 0% 2 4,3% 

Total 15 100% 32 100% 47 100% 

Berdasarkan tabel 4.4 diatas dari semua ibu hamil yang mengalami 

KEK pada pendidikan SD sebanyak 8 orang atau 53,3%,SMP sebanyak 4 

orang atau 26,7%, SMA sebanyak 1 orang atau 6,7%, Perguruan Tinggi 

(PT) sebanyak 2 orang atau 13,3%. Kemudian dari semua ibu hamil yang 

tidak mengalami KEK pada pendidikan SD sebanyak 10 orang atau 31,2%, 

SMP sebanyak 11 orang atau 34,4%, SMA sebanyak 11 orang atau 34,4%, 

Perguruan Tinggi (PT) sebanyak 0 orang atau 0%. 

5. Status Gizi Ibu Hamil KEK berdasarkan Penghasilan 

Karakteristik ibu hamil dengan kekurangan energi kronik di Pusksmas 

Pahandut Kota Palangka Raya periode Januari sampai dengan Februari 

2024 dapat dilihat dari tabel 4.5 dibawah ini :  
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Tabel 4.5 Distribusi Kejadian KEK dan Tidak KEK pada ibu hamil 

berdasarkan penghasilan 

 Kekurangan Energi Kronik (KEK)   

Variabel KEK Tidak KEK Jumlah 

Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase 

Penghasilan       

<3.226.753 6 40% 13 40,6% 19 40,5% 

≥3.226.753 9 60% 19 59,4% 28 59,5% 

Total 15 100% 32 100 % 47 100% 

Berdasarkan tabel 4.5 dari semua ibu hamil yang mengalami 

KEK pada penghasilan <3.226.753 sebanyak 6 orang atau 40%, 

pada penghasilan ≥3.226.753 sebanyak 9 orang atau 60%. 

Kemudian dari semua ibu hamil yang tidak mengalami KEK pada 

penghasilan <3.226.753 sebanyak 13 orang atau 40,6%, penghasilan 

≥3.226.753 sebanyak 19 0rang atau 59,4%. 

6. Status Gizi Ibu Hamil KEK berdasarkan Pola Makan 

Karakteristik ibu hamil dengan kekurangan energi kronik di Pusksmas 

Pahandut Kota Palangka Raya periode Januari sampai dengan Februari 

2024 dapat dilihat dari tabel 4.6 dibawah ini :  

Tabel 4.6 Distribusi Kejadian KEK dan Tidak KEK pada ibu hamil 

berdasarkan pola makan 

 Kekurangan Energi Kronik (KEK)   

Variabel KEK Tidak KEK Jumlah 

Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase 

Pola makan       

Cukup  7  46,7,% 19 59,3% 26 55,3% 

Kurang 8 53,3% 13 40,7% 21 44,7% 

Total  15 100%  32 100% 47  100% 
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Berdasarkan tabel 4.6 dari semua ibu hamil yang mengalami 

KEK pada pola makan cukup sebanyak 7 orang atau 46,7%, pada 

pola makan kurang sebanyak 8 orang atau 53,3%. Kemudian dari 

semua ibu hamil yang tidak mengalami KEK pada pola makan 

cukup sebanyak 19 orang atau 59,3%, dan pola makan kurang 

sebanyak 13 orang atau 40,7%. 

 

C. Pembahasan 

1. Gambaran Status Gizi Kurang Energi Kronik (KEK) Ibu hamil di 

Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya 

Pada penelitian ini ditemukan bahwa ibu hamil yang mengalami 

KEK pada bulan januari-februari sebanyak 15 ibu hamil atau 31,9% di 

Puskesmas Pahandut kota Palangka Raya. 

Sesuai dengan teori Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah 

salah satu permasalahan pada ibu hamil yang terkait dengan status gizi. 

Masalah ini terus menjadi perhatian agar tidak memicu risiko- risiko 

yang tidak diinginkan pada kehamilan, terutama pada kesehatan janin 

ibu hamil. 

Status  gizi  ibu  memegang  peranan  penting  terhadap 

kelangsungan dan keberhasilan suatu kehamilan.  Gangguan  asupan  

gizi pada  masa  tersebut  dihubungkan  dengan  risiko  terjadinya  

penyakit  kronis  pada masa  hamil  yaitu  Kekurangan  Energi  Kronis  

(KEK).  Ibu  hamil  yang  berisiko mengalami KEK dapat dilihat dari 

pengukuran lingkar lengan atas (LILA) dengan nilai kurang dari 23,5 

cm. 
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2. Usia Ibu Hamil dengan Status Gizi Kurang Energi Kronik (KEK) 

di Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya 

Berdasarkan tabel 4.2 dari semua ibu hamil yang mengalami 

KEK pada usia < 20 tahun dan > 35 tahun sebanyak 12 orang atau 

80%, usia 20-35 tahun sebanyak 3 orang atau 20%. Kemudian dari 

semua  ibu hamil yang tidak mengalami KEK pada usia < 20 tahun 

dan > 35 tahun sebanyak 12 orang atau 37,5% dan usia 20-35 tahun 

sebanyak 20 orang atau 62,5%. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Jesika 

sindi (2018) Hasil   penelitian    menunjukkan    ibu hamil risiko tinggi 

(umur ibu <20 tahun dan >35   tahun)  didapatkan   21,7%. Kelompok 

umur <20 tahun akan berisiko mengalami dikarenakan perkembangan 

biologis reproduksi yang belum optimal.  Kehamilan pada umur >35 

tahun    juga    merupakan kehamilan    yang    beresiko    tinggi    

karena memiliki    kerentanan   diakibatkan daya tahun tubuh mulai 

menurun sehingga lebih berpotensi terkena infeksi selama masa 

kehamilan. 

Sedangkan menurut hasil penelitian terdapat 12 orang ibu 

hamil KEK dengan umur kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun. 

Hal ini sesuai dengan penelitian Yayuk, 2019 dimana yang menikah 

pada usia remaja cenderung beresiko untuk mengalami KEK, hal ini 

menunjukkan bahwa ibu hamil yang berumur kurang dari 20 tahun 

memiliki risiko KEK yang lebih tinggi, bahkan ibu hamil yang 

umurnya terlalu muda dapat meningkatkan risiko KEK secara 
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bermakna. Pada umur muda perlu tambahan gizi yang banyak karena 

selain digunakan untuk pertumbuhan dan perkembangan dirinya 

sendiri juga harus berbagi dengan janin yang sedang di kandung. 

Sedangkan umur yang tua perlu tambahan energi yang besar juga 

karena fungsi organ yang semakin melemah maka memerlukan 

tambahan energi yang cukup . pada umur tua diperlukan energi yang 

besar pula karena fungsi organ yang melemah dan diharuskan untuk 

bekerja maksimal, maka perlu adanya tambahan energi yang cukup 

sebagai pendukung kehamilan yang sedang berlangsung. Menurut 

peneliti pada umur lebih dari 35 tahun asupan nutrisi ibu hamil harus 

lebih di perhatikan dikarenakan kondisi fisik yang lebih rentan 

disebabkan pada usia 35 ketas adalah usia resiko tinggi(Herawati et 

al., 2023). 

Berdasarkan dengan teori umur muda perlu tambahan gizi 

yang banyak karena selain digunakan pertumbuhan dan 

perkembangan dirinya sendiri, juga harus berbagi dengan janin yang 

sedang dikandung. Sedangkan untuk umur tua perlu energi yang besar 

juga karena fungsi organ yang melemah dan diharuskan untuk bekerja 

maksimal, maka memerlukan tambahan energi yang cukup guna 

mendukung kehamilan yang sedang berlangsung.   

Ibu hamil yang berusia < 20 tahun atau > 35 tahun berisiko 

mengalami KEK 7,6 kali lebih dibandingkan ibu usia 20 - 35 tahun. 

Usia ibu hamil merupakan salah satu factor yang berhubungan dengan 

kejadian KEK pada ibu hamil. Sementara saat ini kehamilan di usia 
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35 tahun atau lebih cenderung meningkat. Pengaruh proses penuaan 

juga mulai muncul. Kondisi ini ditandai adanya penyakit hipertensi 

dan diabetes mellitus yang dapat menghambat masuknya makanan 

bagi janin melalui plasenta. Oleh karena itu wanita yang hamil pada 

usia lebih dari 35 tahun memerlukan energi yang besar untuk 

mendukung kehamilannya.(Herawati et al., 2023)  

Hasil penelitian ini juga menemukan adanya ibu hamil yang 

berada pada usia resiko tinggi namun tidak mengalami KEK. Selain 

itu, kasus KEK juga ditemukan pada ibu hamil yang terjadi pada usia 

reproduksi sehat (20-35 tahun). Hal ini dapat terjadi karena, faktor 

yang mempengaruhi terjadinya KEK bukan hanya karena faktor usia, 

namun dapat juga dipengaruhi oleh faktor lainnya seperti rendahnya 

pengetahuan tentang gizi, jarak kehamilan terlalu dekat, status 

ekonomi rendah dan faktor langsung seperti adanya infeksi, artinya 

ibu yang berada pada usia reproduksi sehat juga dapat mengalami 

KEK apabila faktor lain yang dapat mempengaruhi terjadinya KEK 

tersebut terdapat pada ibu hamil(Luthfiatil Fitri et al., 2022). 

3. Paritas Ibu Hamil dengan Status Gizi Kurang Energi Kronik 

(KEK) di Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya 

Berdasarkan tabel 4.3 dari semua ibu hamil yang mengalami 

KEK pada paritas Nulipara sebanyak 3 orang atau 20%, primipara 

sebanyak 5 orang atau 33,3%, Multipara sebanyak 7 orang atau 

46,6%, Grandemultipara sebanyak 0 orang atau 0%. Kemudian dausia 

20-35 tahun sebanyak 3 orang atau 20%. Kemudian dari semua ibu 
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hamil yang tidak mengalami KEK pada paritas nulipara sebanyak 9 

orang atau 28,1%, primipara sebanyak 7 orang atau 21,9%,multipara 

sebanyak 15 orang atau 46,9%,dan grandemultipara sebanyak 1 orang 

atau 3,1%. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Umi Syafaah (2022) Jumlah 

terbanyak ibu hamil dengan KEK  yaitu  multipara 19 orang (63,3%). 

Bahwa ibu hamil yang multipara lebih banyak dari primipara. Sesuai 

dengan teori bahwa paritas ibu yang tinggi atau terlalu sering hamil 

dapat menguras cadangan zat gizi tubuh, jarak kehamilan yang terlalu 

dekat menyebabkan ibu tidak memperoleh kesempatan untuk 

memperbaiki tubuh setelah melahirkan, ibu hamil yang beban kerja 

yang tinggi juga membutuhkan lebih banyak energi karena cadangan 

energinya dibagi untuk dirinya sendiri, janin dan pekerjaannya. 

Kehamilan dan persalinan yang sering memiliki hubungan yang 

sangat erat dengan status gizi pada ibu hamil. Semakin sering seorang 

wanita mengalami kehamilan dan persalinan akan semakin banyak 

kehilangan zat besi. Semakin sering seorang wanita hamil dan 

melahirkan maka risiko mengalami kekurangan energi kronik akibat 

kekurangan gizi semakin besar karena kehamilan menguras cadangan 

zat besi dalam tubuh.(Syafaah, 2022) 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian oleh Devi (2021) dari 

30 responden ibu hamil didapatkan 19 responden (63,3%) mengalami 

KEK pada kehamilan multipara. Hasil penelitian ini sesuai dengan 

keadaan dilapangan yang mana menurut pendapat peneliti bahwa ibu 

hamil dengan paritas buruk yaitu kehamilan > 2 rentan mengalami 
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kejadian KEK. Hal ini bisa saja disebabkan oleh paritas ibu yang 

tinggi atau terlalu sering hamil dapat menguras cadangan zat gizi 

tubuh, sehingga akan menghambat penyerapan nurtrisi baik kepada 

ibu maupun kepada janin.(Ai Suminar, 2024)  

Pada penelitian ini juga ditemukan jumlah ibu hamil 

primipara sebanyak 5 orang atau 33,3%, kehamilan yang pertama bagi 

ibu merupakan kehamilan yang berisiko KEK juga karena kesiapan 

ibu hamil dan pengalaman mengenai kehamilan ibu hamil  masih 

belum mumpuni, hal ini yang menyebabkan asupan energi ibu hamil 

tidak tercukupi. Ibu dengan paritas primipara lebih banyak mengalami 

KEK karena ibu hamil pertama cenderung tidak memiliki 

pengalaman, jadi ibu lebih fokus pada apa yang ia rasa, hanya mau 

makan apa yang ibu mau, makan seadanya, tanpa mempertimbangkan 

kebutuhan gizinya, tanpa memikirkan efek dari kekurangan gizi 

(KEK) yang ibu alami nantinya yang dapat membahayakan bayinya. 

Pada penelitian ini juga ditemukan masih ada paitas 

multipara dan grandemultipara tapi tidak mengalami KEK 

dikarenakan pengetahuan mereka akan pemenuhan nutrisinya baik, 

dan juga memiliki pengalaman dari hamil sebelumnya sehingga ketika 

hamil berikutnya sydah siap dari segi nutrisi dan status gizi. Bisa 

mengatur kebutuhan pangannya sehingga dapat memenuhi nutrisinya, 

menjadi permasalahan juga ibu hamil yang lebih dari 1 tidak 

melakukan program keluarga berencana. 

Semakin tidak berisiko paritas maka banyak yang tidak 

mengalami KEK dan semakin berisiko paritas maka banyak yang 
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mengalami KEK. Semakin banyak ibu melahirkan maka ibu 

cenderung tidak memperoleh kesempatan untuk memperbaiki 

tubuhnya sendiri karena ibu memerlukan energi yang cukup untuk 

memulihkan keadaan setelah melahirkan anaknya dan cenderung 

mengalami KEK dibandingkan ibu yang memiliki paritas tidak 

berisiko(Mariani et al., 2023). 

4. Pendidikan Ibu Hamil dengan Status Gizi Kurang Energi Kronik 

(KEK) di Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya 

Berdasarkan tabel 4.4 diatas dari semua ibu hamil yang 

mengalami KEK pada pendidikan SD sebanyak 8 orang atau 

53,3%,SMP sebanyak 4 orang atau 26,7%, SMA sebanyak 1 orang 

atau 6,7%, Perguruan Tinggi (PT) sebanyak 2 orang atau 13,3%. 

Kemudian dari semua ibu hamil yang tidak mengalami KEK pada 

pendidikan SD sebanyak 10 orang atau 31,2%, SMP sebanyak 11 

orang atau 34,4%, SMA sebanyak 11 orang atau 34,4%, Perguruan 

Tinggi (PT) sebanyak 0 orang atau 0%. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Fitri (2023) diketahui bahwa 

jumlah ibu hamil yang memiliki pendidikan tahap menengah atas dan 

perguruan tinggi lebih sedikit dibandingkan ibu hamil yang 

berpendidikan tahap dasar dan menengah pertama. Ibu hamil yang 

berpendidikan rendah memiliki kemungkinan mengalami KEK 

sebesar 1,9 kali lebih besar dibandingkan dengan ibu hamil yang 

berpendidikan tinggi. 
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Sesuai dengan teori Rendahnya pendidikan seseorang dapat 

mempengaruhi terjadinya risiko KEK, hal ini disebabkan karena 

faktor pendidikan dapat menentukan mudah tidaknya seorang untuk 

menyerap dan memahami pengetahuan gizi yang diperoleh. Latar 

belakang pendidikan ibu adalah suatu faktor penting yang akan 

berpengaruh terhadap status kesehatan dan gizi. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Kartini 

(2022) dimana jumlah ibu hamil kek sebanyak 42 orang (36,5%), 

pendidikan terbanyak ibu adalah rendah (SD dan SMP) Ibu dengan 

pendidikan rendah cenderung kurang mendapatkan akses informasi 

dan tidak mempunyai kemampuan untuk mendapatkan pengetahuan 

yang lebih baik. Pendidikan formal dari ibu sering kali mempunyai 

asosiasi yang positif dengan pengembangan pola-pola konsumsi 

makanan dalam keluarga. Pendidikan sangat berpengaruh dengan 

tingkat kejadian KEK dilihat dari tingkat pendidikan yang semakin 

tinggi akan memudahkan untuk menyerap informasi dan 

mengimplementasikannya dalam perilaku dan gaya hidup sehari – 

hari dalam kesehatan dan gizi serta bisa mengetahi apa saja makan 

yang bergizi untuk ibu hamil.  

Tingkat pendidikan mempunyai hubungan dengan tingkat 

kesehatan. Semakin mudah menerima konsep hidup sehat secara 

mandiri, kreatif, dan berkesinambungan apabila semakin tinggi 

tingkat pendidikannya. Tingkat Pendidikan juga sangat 

mempengaruhi kemampuan penerimaan informasi gizi, menentukan 

atau mempengaruhi mudah tidaknya seseorang menerima suatu 
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pengetahuan, semakin tinggi pendidikan maka seseorang akan lebih 

mudah menerima informasi gizi. Tingkat pendidikan seseorang dapat 

mendukung atau mempengaruhi tingkat pengetahuan yaitu semakin 

tinggi pendidikan maka semakin tinggi pengetahuan seseorang karena 

pendidikan yang tinggi mempermudah ibu menerima informasi baru 

sehingga tidak akan acuh terhadap informasi kesehatan.(Hasanah et 

al., 2023) 

Pada penelitian ini juga ditemukan bahwa masih ada ibu hamil 

yang pendidikan nya tinggi tapi mengalami KEK ini dikarenakan 

daya beli yang rendah mengakibatkan kebutuhan gizi ibu selama 

hamil baik dari segi kualitas mapun kuantitas belum terpenuhi. 

Masalah KEK pada ibu hamil juga terjadi pada ibu hamil yang 

berpendidikan tinggi karena ketidaktahuan dan kurangnya informasi 

tentang kesehatan dan gizi yang memadai, dikarenakan kebanyakan 

ibu yang pendidikan tinggi memiliki pekerjaan atau karir sehingga 

terlalu fokus pada kerjaannya saja sehingga lupa pada pemenuhan 

nutrsinya (endah, 2020). 

5. Penghasilan Ibu Hamil dengan Status Gizi Kurang Energi Kronik 

(KEK) di Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya 

Berdasarkan tabel 4.5 dari semua ibu hamil yang mengalami 

KEK pada penghasilan <3.226.753 sebanyak 6 orang atau 40%, 

pada penghasilan ≥3.226.753 sebanyak 9 orang atau 60%. 

Kemudian dari semua ibu hamil yang tidak mengalami KEK pada 

penghasilan <3.226.753 sebanyak 13 orang atau 40,6%, penghasilan 

≥3.226.753 sebanyak 19 0rang atau 59,4%. 
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Hal ini sejalan dengan penelitian Nur Aida (2022), Rendahnya 

pendapatan merupakan rintangan yang menyebabkan orang tidak 

mampu membeli pangan dalam jumlah yang diperlukan. Sehingga 

tinggi rendahnya pendapatan sangat mempengaruhi daya beli keluarga 

terhadap bahan pangan sehari- hari yang akhirnya berpengaruh 

terhadap gizi ibu tersebut dan menyebabkan kekurangan gizi pada ibu 

tersebut seperti Kurang Energi Kronik (KEK).(Ningsih & Wahyuni, 

2022) 

Pada keluarga dengan tingkat ekonomi rendah biasanya 

sebagian besar pendapatan akan dibelanjakan untuk memenuhi 

kebutuhan makan. Status ekonomi keluarga akan menentukan jenis 

makanan yang dibeli. Semakin tinggi penadapatan maka semakin 

banyak pula pemenuhan kebutuhan akan makanan. Walaupun 

pendapatan keluarga rendah, tetapi mereka memiliki pengetahuan 

yang cukup tentang makanan bergizi sehingga terjadi keseimbangan 

antara masukan makanan dengan kebutuhan makanan yang 

diperlukan tubuh. 

Pendapatan keluarga merupakan jumlah penghasilan riil dari 

seluruh anggota rumah tangga yang digunakan untuk memenuhi 

kebutuhan bersama maupun perseorangan dalam rumah tangga. 

Pendapatan keluarga merupakan hasil karya atau jasa imbalan yang 

diperoleh karena sumbangan yang diberikan dalam kegiatan 

produksinya. 

Faktor yang bisa menyebabkan pendapatan rendah salah 

satunya adalah pendidikan, tingkat pendidikan ibu ataupun suami 
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yang bisa mempengaruhi pendapatan keluarga karena berdasarkan 

hasil penelitian sebagian besar responden (55,0%) hanya tamat SD 

atau SMP. Dengan tingkat pendidikan yang rendah maka akan 

membuat ibu atau suami memiliki keterbatasan dalam mencari 

pekerjaan. Apalagi jika keluarga tersebut tidak mempuyai keahlian 

dalam berkarya, maka akan membuat keluarga tersebut bekerja tanpa 

memperhitungkan jumlah gaji yang diperoleh(Rahayu & Sagita, 

2019). 

Oleh karena itu, dalam penelitian ini pendapatan yang cukup 

tidak selamanya meningkatkan konsumsi zat gizi yang dibutuhkan 

oleh tubuh, tetapi kenaikan pendapatan akan menambah kesempatan 

untuk memilih bahan makanan dan meningkatkan konsumsi makanan 

yang disukai meskipun makanan tersebut tidak bergizi tinggi. 

Terdapat keluarga dengan pendapatan tinggi yang kurang baik dalam 

mengatur belanja keluarga, mereka membeli pangan dalam jumlah 

sedikit serta mutu yang kurang, sehingga dapat mempengaruhi 

keadaan gizi ibu hamil(Aida & Dkk, 2022). 

6. Pola Makan Ibu Hamil dengan Status Gizi Kurang Energi Kronik 

(KEK) di Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya 

Berdasarkan tabel 4.6 dari semua ibu hamil yang mengalami 

KEK pada pola makan cukup sebanyak 7 orang atau 46,7%, pada pola 

makan kurang sebanyak 8 orang atau 53,3%. Kemudian dari semua ibu 

hamil yang tidak mengalami KEK pada pola makan cukup sebanyak 19 

orang atau 59,3%, dan pola makan kurang sebanyak 13 orang atau 

40,7%. 
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Hal ini Sejalan dengan penelitian Siti Indriyani,(2019) 

menunjukan bahwa mayoritas pola konsumsi makan kurang pada ibu 

hamil yang mengalami KEK sebanyak 18 ibu hamil atau 36,7%. Sesuai 

dengan teori bahwa Keadaan gizi ibu hamil bisa dipengaruhi oleh 

ketidakseimbangan asupan jenis makanan yang dimakan, zat gizi, porsi 

makanan dan frekuensinya, kepercayaan dan penerimaan terhadap 

makanan misalnya pantangan makan dan rasa suka atau tidak suka 

terhadap makanan. 

Hal ini sejalan juga dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Susanti (2019) bahwa ada hubungan antara kejadian ibu hamil KEK 

dengan budaya makan. Hal ini dikarenakan Pola makan sehari-hari dari 

ibu hamil dipengaruhi juga dengan adanya kepercayaan pantang 

mengkonsumsi terhadap jenis makanan tertentu dengan alasan apabila 

di konsumsi pada saat hamil akan mengakibatkan kecacatan pada bayi 

yang dilahirkan atau akibat yang lainnya sehingga asupan makanan 

pada ibu hamil menjadi kurang dari yang seharusnya. 

Pola makan adalah sejumlah dan jenis susunan makanan yang 

dikonsumsi untuk memenuhi kebutuhan tubuh dalam suatu hidangan 

lengkap yang dikonsumsi setiap hari dan sering dipersiapkan berulang-

ulang. Pola makan bisa diukur dengan metode 24 jam recall selama 2 

hari atau 3 hari berturut-turut, untuk menghitung konsumsi energi, 

protein dan zat besi makro lainnya yang dikonsumsi hari yang lalu 

mulai dari bangun tidur hingga akan tidur kembali. Selain metode 

tersebut, bisa juga digunakan metode Food frequency (frekuensi 

makan) untuk mendapatkan informasi retrosfektif (lampau) tentang 
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pola makan dalam jangka lama misalnya perhari, perminggu atau 

bahkan perbulan.(Nilawati et al., 2023) 

Keadaan gizi ibu hamil bisa dipengaruhi oleh 

ketidakseimbangan asupan jenis makanan yang dimakan, zat gizi, porsi 

makanan dan frekuensinya, kepercayaan dan penerimaan terhadap 

makanan misalnya pantangan makan dan rasa suka atau tidak suka 

terhadap makanan. Hal tersebut dapat mempegaruhi gizi pada ibu 

hamil. Kondisi tersebut cenderung akan menyebabkan ibu menjadi 

kekurangan zat gizi tertentu seperti Kurang Energi Kronik (KEK).  

Pada penelitian ini ditemukan pada ibu hamil yang tidak 

mengalam KEK dengan pola makan kurang sebanyak 13 orang (40,7%) 

hal ini dikarenakan kurang dukungan dari suami atau suami jarang 

berada di rumah sehingga menyebabkan ibu kesepian, stres dan kurang 

nafsu makannya sehingga nutrsinya pun kurang hal ini pun dapat terjadi 

KEK nantinya perubahan  sikap  yang dilakukan suami kurang  pada  

ibu  hamil  dalam  pemenuhan  kebutuhan  gizinya  menyebabkan  ibu 

hamil   kurang   peduli   dalam   pemilihan   makanan   sehingga   

mempengaruhi menyebabkan terjadinya KEK pada ibu 

hamil(Mariyatun et al., 2023). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa Gambaran Ibu 

Hamil dengan Kekurangan Energi Kronik (KEK) di Kecamatan Pahandut 

Kota Palangkaraya adalah sebagai berikut : 

1. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 47 orang ibu hamil terdapat  15 

orang ibu hamil (31,9%) dengan KEK, 

2. Berdasarkan usia pada ibu hamil dari hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa ibu hamil dengan Kekurangan Energi Kronik (KEK) terbanyak di 

temukan di usia <20 & >35 tahun yaitu sebanyak 12 orang (80%), 

3. Berdasarkan paritas dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu hamil 

dengan Kekurangan Energi Kronik (KEK) terbanyak ditemukan pada 

multipara (2-4 anak) yaitu sebanyak 7 orang (46,6%), 

4. Berdasarkan pendidikan terakhir pada ibu dari hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa ibu hamil dengan Kekurangan Energi Kronik  (KEK) 

terbanyak ditemukan ibu dengan pendidikan terakhirnya  rendah (SD) yaitu 

sebanyak 8 orang (17,0%), 

5. Berdasarkan penghasilan  pada ibu dari hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa ibu hamil dengan Kekurangan Energi Kronik  (KEK) terbanyak 

ditemukan ibu dengan penghasilan  rendah <3.226.753 sebanyak 6 (53,3%), 

6. Berdasarkan pola konsumsi  pada ibu dari hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa ibu hamil dengan Kekurangan Energi Kronik  (KEK) terbanyak 

ditemukan ibu dengan pola konsumsi kurang sebanyak 9 (60%). 
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B. Saran  

a. Bagi Kepala Puskesmas 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

gambaran ibu hamil dengan Kekurangan Energi Kronik (KEK) dan dapat 

digunakan sebagai bahan penunjang untuk perencanaan program dan 

penanggulangan KEK pada ibu hamil serta mengevaluasi program yang 

selama ini telah ada. 

b. Bagi Bidan 

 Hasil penelitian ini diharapkan bidan dapat memberikan informasi 

mengenai pentingnya gizi kehamilan untuk mencegah komplikasi kehamilan 

dan persalinan. 

c. Bagi Ibu Hamil 

 Pada ibu hamil KEK yang memiliki usia beresiko maupun tidak 

beresiko lebih memperhatikan pengetahuan tentang gizi nya, lebih 

memperhatikan jarak kehamilannya serta daya beli sesuai tingkat 

kebutuhannya yang dimana sesuai dengan data penelitian ini didapati 

penghasilan yang mengalami KEK 40%. Begitupun pada ibu hamil yang 

memiliki tingkat penghasilan tinggi tapi masih mengalami KEK seharusnya 

bisa mengelola uang dengan baik untuk membeli bahan makanan yang bergizi 

tinggi. 

d. Peneliti Selanjutnya 

 Hasil penelitian ini diharapkan bisa dijadikan referensi untuk 

dilanjutkan sehingga perkembangan data bisa dilihat dan KEK pada ibu hamil 

ini benar dapat di atasi. 
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s.d 2023

5 Irma Nurkholis PO.62.24.2.21.116 Puskesmas Menteng
Jumlah Ibu Menyusui 
Tahun 2019 s.d 2023

6 Wiwi Ratu PO.62.24.2.21.139 Puskesmas Menteng
Jumlah Ibu Hamil Trimester 
III Primigravida Tahun 2019
s.d 2023

7 Kristina Asriyunita PO.62.24.2.21.157 Puskesmas Menteng
Jumlah Kunjungan Ibu 
Hamil Trimester I, II, III 
Tahun 2019 s.d 2023

8 Tira wati PO.62.24.2.21.137
Puskesmas Marina

Permai dan PMB Rita
Ariyani, A.Md.Keb

Jumlah Ibu Pengguna 
Akseptor KB Hormonal 
Tahun 2019 s.d 2023 

9 Husnul khotimah PO.62.24.2.21.114
Puskesmas Menteng

dan Puskesmas Marina
Permai

Jumlah Balita Usia 6-24 
bulan Tahun 2019 s.d 2023

10 Septiana Ningsih PO.62.24.2.21.134
Puskesmas Jekan

Raya dan Puskesmas
Panarung

Jumlah Ibu Menyusui dan 
Ibu Hamil Anemia Tahun 
2019 s.d 2023

11 Lola lorenza PO.62.24.2.21.119
Puskesmas Jekan

Raya dan Puskesmas
Panarung

Jumlah Ibu Menyusui dan 
Ibu Hamil Anemia Tahun 
2019 s.d 2023

12 Alya Risqi Amanda PO.62.24.2.21.103
Asrama Yayasan Al-
Amin Palangka Raya

Jumlah Siswa Keseluruhan 
yang Menempati Asrama

13 Ema Audyta PO.62.24.2.21.111
Sekolah Dasar (SD)

Muslimat NU
Jumlah Siswa Kelas 4 s.d 
Kelas 6 

14
Dila Sekar Mustika 
Sari

PO.62.24.2.21.210

Sekolah Menengah
Pertama (SMP)

Muslimat NU Palangka
Raya

Jumlah Siswa SMP Kelas 7 
s.d Kelas 9

15 Diana Putri PO.62.24.2.21.109

Sekolah Menengah
Pertama (SMP) 16

Palangka Raya

Jumlah Remaja Putri Kelas 
IX 

SMAN 5 Palangka
Raya

Jumlah Remaja Putri Kelas 
X dan XI

16 Al-Aika Meilisa PO.62.24.2.21.102

SMKN 2 Palangka
Raya Jumlah Remaja Putri Kelas 

XIISMAN 4 Palangka
Raya
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17
Angelica Ratna 
Kartika

PO.62.24.2.21.104
SMKN 2 Palangka

Raya Jumlah Remaja Putri Kelas 
XII

SMAN 4 Palangka

18 Noviana PO.62.24.2.21.124
SMKN 3 Palangka

Raya Jumlah Remaja Putri Kelas 
XI

19 Olivia putriana PO.62.24.2.21.125
SMKN 3 Palangka

Raya
20 Radita Febriani W PO.62.24.2.21.128

SMAN 2 Palangka
Raya

Jumlah Remaja Putri Kelas 
X, XI, XII21

Madya Azzahra 
Primitha

PO.62.24.2.21.120

22
Syalwa Sayira 
Berliani

PO.62.24.2.21.136
PMB Daspiah,

S.Tr.Keb

Jumlah Akseptor 
Pemakaian KB Suntik 3 
Bulan Tahun 2019 s.d 2023

Direktur  Politeknik  Kesehatan Kementerian
Kesehatan Palangka Raya,

Mars Khendra Kusfriyadi, STP., MPH.
NIP 197503101997031004
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN (PSP)  

UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN  

(INFORMED CONSENT)  

Saya telah membaca atau memperoleh penjelasan, sepenuhnya menyadari, 

mengerti, dan memahami tentang tujuan, manfaat dan risiko yang mungkin timbul 

dalam penelitian, serta telah diberi kesempatan untuk bertanya dan telah dijawab 

dengan memuaskan, juga sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri dari keikut 

sertaannya, maka saya setuju/tidak setuju*) ikut dalam penelitian ini, yang 

berjudul:  

GAMBARAN STATUS GIZI IBU HAMIL  KEKURANGAN ENERGI 

KRONIK (KEK) DI KECAMATAN PAHANDUT  

KOTA PALANGKA RAYA 

Saya dengan sukarela memilih untuk ikut serta dalam penelitian ini tanpa 

tekanan/paksaan siapapun. Saya akan diberikan salinan lembar penjelasan dan 

formulir persetujuan yang telah saya tandatangani untuk arsip saya.  

Saya setuju: untuk diwawancara terhadap penelitian Gambaran Ibu 

Hamil Dengan Kekurangan Energi Kronik (KEK) Di Kecamatan Sebangau 

Kota Palangka Raya.Ya/Tidak*). 

 

 

Tanggal :  Tanda Tangan 

Nama Peserta : 

Umur : 

Alamat :  

  

Nama Wali : 

 

  

Nama Peneliti : 

 

  

Nama Saksi : 

 

  

 

*) coret yang tidak perlu 
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FORMAT ISIAN 

GAMBARAN STATUS GIZI IBU HAMIL DENGAN KEKURANGAN 

ENERGI    KRONIK (KEK) di KECAMATAN PAHANDUT 

TAHUN 2024 

Kode Responden : 

A. Data Responden 

Inisial Responden : ……………………………………………………. 

Usia : ……………………………………………………. 

Pendidikan terakhir : ……………………………………………………. 

Alamat : ……………………………………………………. 

B. Pemeriksaan (Dilakukan oleh peneliti) 

1. Berat Badan ……………………kg 

2. Pengukuran LILA ……………..cm 

3. HPHT …………………………. 

C. Format Isian 

4. Berapakah Usia Kehamilan ibu  sekarang?…………….(minggu) 

5. Berapakah jumlah anak yang hidup atau mati yang ibu lahirkan? 

Hidup     Mati 

 

 

6. Berapakah penghasilan dalam sebulan? (tanda silang) 

a. < Rp3.226.753 

b. ≥ Rp3.226.753 
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POLA MAKAN IBU HAMIL 

FORMULIR FOOD FREQUENSI QUESTIONNARE (FFQ) 

Umriati (2021) 

No  Bahan 

Makanan 

Frekuensi konsumsi ( skor konsumsi pangan) 

≥3x 

/hari 

1-2x/ 

hari 

3-6x 

/minggu 

1-2x 

/minggu 

1-2x 

/bulan 

Tidak 

pernah 

50 25 15 10 5 0 

A Makanan pokok 

1 Nasi        

2 Singkong       

3 Jagung        

4 Sagu        

5 Biskuit        

6 Kentang        

7 Mie basah       

8 Mie kering       

9 Roti putih       

 Lainnya        

B Lauk Hewani 

10 Daging Sapi       

11 Daging 

ayam 

      

12 Ikan tongkol       

13 Ikan teri 

basah 

      

14 Ikan lajang       

15 Ikan 

cakalang 

      

16 Ikan 

bandeng 

      

17 Ikan mas        

18 Ikan nila       
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19 Telur ayam       

20 Udang 

basah 

      

C Lauk Nabati       

21 Tahu        

22 Tempe 2       

23 Kacang ijo       

24 Kacang 

merah 

      

 Lainnya       

D Sayuran 

25 Bayam        

26 Kangkung       

27 Sawi        

28 Terong        

29 Daun kelor       

30 Daun 

kacang 

      

31 Kacang 

panjang 

      

32 Pepaya 

muda 

      

33 Nangka 

muda 

      

34 Daun 

melinjo 

      

35 Labu kuning       

36 Labu siam       

37 wortel       

38 Daun 

singkong 

      

39 Kopi gandu       
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(okra) 

 Lainnya        

E Buah-buahan 

40 Alpukat        

41 Anggur        

42 Durian        

43 Jeruk manis       

44 Mangga        

45 Nenas        

46 Pepaya        

47 Jeruk besar       

48 Semangka        

49 Pisang        

50 Apel        

 Lainnya        

Skor konsumsi 

pangan 
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