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ABSTAK 

Ibu hamil yang mengalami KEK disebabkan beberapa faktor yaitu pengetahuan, 

kunjungan ANC, umur dan pendidikan. Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui 

faktor-faktor yang berhubungandengan Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) pada 

kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas Meurah Mulia Kabupaten Aceh Utara. Sampel 

yang digunakan pada penelitian berjumlah 64 responden dengan menggunakan teknik 

total sampling. Pengambilan data dilakukan menggunakan kuesioner. Analisa data yang 

digunakan yaitu uji chi-square. Hasil penelitian pengetahuanyang baik sebanyak 38 orang 

(59,4%) dan yang kurang baik sebanyak 26 orang(40,6%), kemudian untuk kunjungan 

ANC yang teratur sebanyak 17 orang (26,6%) yang tidak teratur 47 orang (73,4), untuk 

umur yang tidak beresiko sebanyak 44 orang (68,8%) yang beresiko 20 orang (31,3%), 

sedangkan untuk pendidikan yang rendah terdapat 42 orang (65,6%) dan pengetahuan 

tinggi sebanyak 22 orang (34,4%). Hasil analisa uji statistik dengan menggunakan analisa 

bivariat menunjukkan untuk variabel pengetahuan, kunjungan ANC, umur dan pendidikan 

memiliki nilai P value < 0,005 sehingga dapat disimpulkan bahwa Ada Hubungan 

pengetahuan, kunjungan ANC, umur dan pendidikan dengan Kejadian Kurang Energi 

Kronik (KEK) pada kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas Meurah Mulia Kabupaten 

Aceh Utara. Disarankan kepada petugas kesehatan khususnya bidan agar dapat 

melakukan sosialisasi kepada setiap ibu hamil untuk dapat menjaga kesehatannya agar 

tidak mengalami KEK.  

Kata Kunci : Pengetahuan, Kunjungan ANC, Umur, Pendidikan, KEK 

 

ABSTRACT 
 

Pregnant women who experience CED are caused by several factors, namely knowledge, 
ANC visits, age and educatio.. The purpose of this study was to determine the factors 
associated with Chronic Energy Deficiency (KEK) in pregnancy in the Working Area of the 
Meurah Mulia Public Health Center, North Aceh District. The sample used in the study 
amounted to 64 respondents using the total sampling technique. Data collection was 
carried out using a questionnaire. The data analysis used is the chi-square test. The 
results of the study showed that 38 people (59.4%) had good knowledge and 26 people 
(40.6%) had poor knowledge, then for regular ANC visits there were 17 people (26.6%) 
and irregular 47 people (73, 4), for ages that are not at risk as many as 44 people (68.8%) 
are at risk of 20 people (31.3%), while for low education there are 42 people (65.6%) and 
high knowledge as many as 22 people (34 ,4%). The results of statistical test analysis 
using bivariate analysis showed that the variables of knowledge, ANC visits, age and 
education had a P value <0.005 so it could be concluded that there was a relationship 
between knowledge, ANC visits, age and education with Chronic Energy Deficiency (KEK) 
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in pregnancies in The working area of the Meurah Mulia Public Health Center, North Aceh 
Regency. It is recommended that health workers, especially midwives, be able to conduct 
outreach to every pregnant woman to be able to maintain her health so that she does not 
experience CED 
Keywords: Knowledge, ANC Visit, Age, Education, KEK 
 

PENDAHULUAN  

World Health Organization 

(WHO) melaporkan bahwa prevalensi 

KEK pada kehamilan secara global 

35-75% dimana secara bermakna 

tinggi pada trimester ketiga 

dibandingkan dengan trimester 

pertama dan kedua kehamilan. World 

Health Organization (WHO) juga 

mencatat 40% kematian ibu di negara 

berkembang berkaitan dengan 

kekurangan energi kronis. Ibu hamil 

merupakan kelompok sasaran yang 

perlu mendapat perhatian khusus, 

oleh karena itu kurang gizi pada ibu 

hamil harus dihindari karena ibu hamil 

yang menderita gizi kurang seperti 

kurang energi kronik mempunyai 

resiko kesakitan yang lebih besar 

(Retni, 2020).  

Pembangunan kesehatan 

adalah tercapainya kemampuan 

hidup sehat bagi setiap penduduk 

atau individu agar dapat mewujudkan 

derajat kesehatan masyarakat yang 

optimal. Salah satu tantangan 

pembangunan Indonesia di bidang 

kesehatan adalah masih tingginya 

kematian neonatal. Salah satu target 

yang telah ditentukan dalam 

Millennium Development Goals 

(MDGs, 2015) pada rencana kelima 

yaitu mewujudkan akses kesehatan 

reproduksi bagi semua perempuan. 

Dimana target yang akan dicapai dari 

tahun 1990 sampai tahun 2015 

adalah mengurangi sampai ¾ resiko 

jumlah kematian ibu dan kematian 

anak (Manurung, dkk. 2020).  

Salah satu masalah yang 

dihadapi di Indonesia adalah masalah 

gizi pada masa kehamilan. Gizi pada 

masa kehamilan adalah salah satu 

faktor penting yang mempengaruhi 

perkembangan embrio dan janin serta 

status kesehatan ibu hamil (Diningsih, 

2021). Proporsi risiko kurang energi 

kronis pada WUS yang hamil di 

Indonesia tahun 2018 sebesar 17,3% 

sedangkan WUS yang tidak hamil 

sebesar 14,5%. Tahun 2013 WUS 

yang hamil 24,2% sedangkan WUS 

yang tidak hamil sebesar 20,8%. 

Proporsi risiko kurang energi kronis 

pada WUS tahun 2007-2018, tahun 

2018 WUS usia 15-19 tahun yang 

tidak hamil sebesar 36,3%. Tahun 

2013 WUS usia 15-19 tahun yang 

tidak hamil sebesar 46,6% 

sedangkan tahun 2007 WUS usia 15-

19 tahun yang hamil sebesar 31,3% 

(Riskesdas, 2018). 

Kurang Energi Kronis (KEK) 

merupakan keadaan dimana ibu 

menderita kekurangan makanan yang 

berlangsung menahun (kronis) 

sehingga menimbulkan gangguan 

kesehatan pada ibu hamil. KEK 

terjadi pada wanita usia subur (WUS) 

dan ibu hamil. Faktor penyebab KEK 

pada ibu hamil sangat kompleks 

diantaranya, ketidak seimbangan 

asupan zat gizi, penyakit infeksi, dan 

perdarahan (Mahirawati, 2019).  

KEK merupakan suatu kondisi 

kurang gizi disebabkan rendahnya 

konsumsi energi dalam kehidupan 

sehari-hari yang berlangsung 
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menahun sehingga tidak memenuhi 

angka kecukupan gizi. Ibu hamil yang 

menderita KEK mempunyai resiko 

kesakitan lebih besar terutama pada 

trimester III kehamilan dibandingkan 

dengan ibu hamil normal. Akibatnya 

mereka mempunyai resiko yang lebih 

besar untuk melahirkan bayi dengan 

Berat Badan Lahir Rendah (Ulfah, 

2019).  

Salah satu faktor yang 

menyebabkan ibu hamil mengalami 

KEK adalah kurangnya pengetahuan 

ibu hamil dalam menentukan nutrisi 

yang baik selama kehamilan. Asupan 

nutrisi pada ibu hamil sebaiknya 

harus mengandung energi, protein, 

vitamin, mineral, asam folat, zat besi, 

kalsium dimana hal itu sangat 

dibutuhkan dalam proses 

perkembangan janin. Status gizi 

selama kehamilan sangat 

berpengaruh terhadap proses 

kelahiran bayinya nanti. Ibu dengan 

kurang gizi dapat meningkatkan 

terjadinya resiko keguguran, 

kematian perinatal (kematian janin 

usia gestasi 22 minggu sampai usia 1 

minggu pascalahir) dan neonatal 

(bayi usia 0-28 hari) (Diningsih, 

2021).  

Kurangnya pengetahuan 

tentang gizi ibu hamil maka dapat 

mengakibatkan kurangnya makanan 

bergizi selama kehamilan karena 

pada dasarnya pengetahuan tentang 

gizi hamil yang berguna untuk ibu. Ibu 

dengan pengetahuan yang baik 

mengerti dengan benar betapa 

diperlukannya peningkatan energi 

dan zat gizi yang baik dalam 

pertumbuhan dan perkembangan 

janin (Palimbo, 2021). Di Provinsi 

Aceh, prevalensi risiko KEK pada 

wanita hamil usia 15-49 tahun yang 

hamil sebanyak 20%, sedangkan 

prevalensi risiko KEK wanita usia 

subur (tidak hamil). Secara nasional 

prevalensi risiko KEK WUS sebanyak 

21% (Profil Kesehatan Aceh, 2019).  

Berdasarkan hasil survey di 

Puskesmas Meurah Mulia terhadap 

45 ibu yang mengalami KEK dari 

hasil pengukuran lingkar lengan atas 

(LILA), dan tersebar di 24 desa yang 

ada di Kecamatan Meurah Mulia dari 

50 desa secara keseluruhan desa. 

 

METODE  

Jenis penelitian pada penelitian 

ini adalah survey analitik dengan 

pendekatan case control. Pengukuran 

variabel efek (ibu hamil KEK) 

diidentifikasi pada saat ini, kemudian 

variabel bebas (umur, pengetahuan, 

pendapatan dan paritas) 

diidentifikasikan ada atau terjadinya 

pada waktu yang lalu. Dalam 

penelitian ini akan membandingkan 

kelompok ibu hamil yang mengalami 

KEK, dan yang tidak mengalami KEK 

dengan faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian KEK 

(pengetahuan, kunjungan ANC, umur, 

dan pendidikan).  

Populasi adalah wilayah 

generalisasi atas subjek/objek yang 

mempunyai kualitas dan karakteristik 

terntentu yang ditetapkan oleh 

peneliti untuk dipelajari dan kemudian 

ditarik kesimpulannya (Prayoga, 

2012). Berdasarkan populasi kasus 

maka terdapat 32 ibu hamil yang ada 

di kawasan kerja Pukesmas Meurah 

Mulia.  

Sampel adalah bagian dari 

jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

oleh populasi tersebut. Sampel 

merupakan objek yang diteliti dan 

dianggap mewakili seluruh populasi 
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(Prayoga, 2012). Penelitian ini 

menggunakan sampel sebanyak 32 

responden sebagai kasus yaitu ibu 

hamil mengalami KEK dan 32 

responden sebagai kontrol yang tidak 

mengalami KEK. Perbandingan 

sampel kasus dan kontrol adalah 1:1. 

Total rencana sampel dalam 

penelitian ini adalah 64 responden.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Berdasarkan hasil penelitian 

yang telah dilakukan pada Agustus 

2022, responden yang diambil 

sejumlah 64 responden yang terdiri 

dari 32 sampel kasus dan 32 sampel 

kontrol.Tabel 5.1: Distribusi Frekuensi 

dan Persentase Data Demografi 

Perawat Rawat Inap di Rumah Sakit 

Umum Cut Meutia Aceh Utara Tahun 

2022. Bersadarakan hasil pengolahan 

data yang diperoleh di puskesmas 

Meurah Mulia, antara lain yaitu:  

1. Analisis Univariat  

a. Karakteristik responden 

berdasarkan pengetahuan  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Pengetahuan  

Pengetahuan Frekuensi Persentase 

Baik 38 59,4 

Kurang Baik 26 40,6 

Total 64 100 

 

Berdasarkan tabel 1 distribusi 

frekuensi pengetahuan menunjukkan  

 

 

bahwa yang memiliki 

pengetahuan baik sebanyak 59.4% 

dan yang kurang baik sebanyak 

40,6%. 

b. Karakteristik responden 

berdasarkan kunjungan ANC  

Tabel 2. distribusi frekuensi 

berdasarkan kunjungan ANC  

Kunjungan 
ANC 

Frekuensi Persentase 

Teratur 17 26,6 

Tidak 
Teratur 

47 73,4 

Total 64 100 

 

Berdasarkan tabel 2. distribusi 

frekuensi kunjungan ANC 

menunjukkan bahwa yang memiliki 

kunjungan ANC sesuai sebanyak 

26,6% dan yang tidak sesuai 

sebanyak 73,4%.  

c. Karakteristik responden 

berdasarkan umur  

Tabel 3. Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Umur  

Umur Ibu Frekuensi Persentase 

Tidak 
Beresiko 

44 68,8 

Beresiko 20 31,3 

Total 64 100 

 

Berdasarkan tabel 3 distribusi 

frekuensi umur menunjukkan bahwa 

yang beresiko sebanyak 68,9% dan 

yang tidak beresiko sebanyak 31,1%.  
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d. Karakteristik responden 

berdasarkan pendidikan 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Pendidikan 

Pendidikan Frekuensi Persentase 

Tinggi 22 34,4 

Rendah 42 65,6 

Total 64 100 

 

Berdasarkan tabel 4 distribusi 

frekuensi pendidikan menunjukkan 

bahwa yang tinggi sebanyak 34,4%, 

yang menegah sebanyak 65,6% dan 

yang rendah sebanyak 10%.  

e. Karakteristik responden 

berdasarkan KEK  

Tabel 5. Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan KEK  

Umur Ibu Frekuensi Persentase 

KEK 32 50 

Tidak KEK 32 50 

Total 64 100 

 

Berdasarkan tabel 5 distribusi 

frekuensi KEK menunjukkan bahwa 

yang mengalami KEK sebanyak 

50.0% dan yang tidak mengalami 

KEK sebanyak 50.0%. 

2. Analisis Bivariat  

a. Hubungan Pengetahuan dengan 

Kejadian KEK pada ibu hamil di 

Kecamatan Meurah Mulia  

 
Tabel 6. Analisis Hubungan 

Pengetahuan dengan Kejadian KEK 

pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Meurah Mulia Kabupaten 

Aceh Utara Tahun 2022  

 

No Pengetahan 

KEK 

Total 
p 

Val

ue 

LILA< 
23,5 

LILA 
>Tidak 
KEK 

f % f % N % 

1 Baik 12 19 26 19 38 38 

0,0
01 2 

Kurang 
Baik 

20 13 6 23 26 26 

 Total 32 32 32 32 64 64 

 

Berdasarkan tabel 6 dapat 

diketahui bahwa hasil analisa uji 

statistik dengan menggunakan 

analisa bivariat menunjukkan P value 

0,001 < 0,05 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa Ada hubungan 

faktor pengetahuan ibu dengan 

kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) 

pada kehamilan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Meurah Mulia Kabupaten 

Aceh Utara.  

 

b. Hubungan Kunjungan ANC 

dengan Kejadian KEK pada 

ibu hamil di Kecamatan 

Meurah Mulia  

 

Tabel 1.7 Analisis Hubungan 

Kunjungan ANC dengan Kejadian KEK 

pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Meurah Mulia Kabupaten 

Aceh Utara Tahun 2022  

No 
Kunjungan 

ANC 

KEK 

Total p 

Value 
LILA< 23,5 

LILA 

>Tidak 

KEK 

f % f % N % 

1 Teratur 3 8,5 14 8,5 17 17 

0,005 
2 

Tidak 

Teratur 
29 23,5 18 23,5 47 47 

 Total 32 32 32 32 64 64 
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Berdasarkan tabel 7 dapat 

diketahui bahwa hasil analisa uji 

statistik dengan menggunakan 

analisa bivariat menunjukkan P value 

0,005 < 0,05 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa Ada hubungan 

faktor frekuensi kunjungan ANC ibu 

dengan kejadian Kurang Energi 

Kronik (KEK) pada kehamilan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Meurah 

Mulia Kabupaten Aceh Utara.  

c. Hubungan Umur dengan 

Kejadian KEK pada ibu hamil di 

Kecamatan Meurah Mulia  
Tabel 8. Analisis Hubungan Umur 

dengan Kejadian KEK pada Ibu Hamil 

Di Wilayah Kerja Puskesmas Meurah 

Mulia Kabupaten Aceh Utara Tahun 

2022 

 

Berdasarkan tabel 8 dapat 

diketahui bahwa hasil analisa uji 

statistik dengan menggunakan 

analisa bivariat menunjukkan P value 

0,003 < 0,05 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa Ada hubungan 

faktor usia ibu dengan kejadian 

Kurang Energi Kronik (KEK) pada 

kehamilan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Meurah Mulia Kabupaten 

Aceh Utara. 

d. Hubungan Pendidikan dengan 

Kejadian KEK pada ibu hamil di 

Kecamatan Meurah Mulia  

 

Tabel 9. Analisis Hubungan 

Pendidikan dengan Kejadian KEK 

pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Meurah Mulia Kabupaten 

Aceh Utara Tahun 2022 

 

No 
Pendidik

an 

KEK 

Total p 
Val
ue 

LILA< 
23,5 

LILA 
>Tidak 

KEK 

f % f % N % 

1 Tinggi 16 11 6 11 22 22 

0,0
18 

2 Rendah 16 21 26 21 42 42 

 Total 32 32 32 32 64 64 

 

Berdasarkan tabel 9 dapat 

diketahui bahwa hasil analisa uji 

statistik dengan menggunakan 

analisa bivariat menunjukkan P value 

0,018 < 0,05 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa Ada hubungan 

faktor pendidikan dengan kejadian 

Kurang Energi Kronik (KEK) pada 

kehamilan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Meurah Mulia Kabupaten 

Aceh Utara.  

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Ada hubungan faktor 

pengetahuan ibu dengan kejadian 

Kurang Energi Kronik (KEK) pada 

kehamilan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Meurah Mulia Kabupaten 

Aceh Utara. Ada hubungan faktor 

frekuensi kunjungan ANC ibu dengan 

kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) 

pada kehamilan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Meurah Mulia Kabupaten 

Aceh Utara. Ada hubungan faktor 

usia ibu dengan kejadian Kurang 

Energi Kronik (KEK) pada kehamilan 

di Wilayah Kerja Puskesmas Meurah 

Mulia Kabupaten Aceh Utara. Ada 

hubungan faktor pendidikan dengan 

No Umur 

KEK 

Total p 
Value 

LILA< 
23,5 

LILA 
>Tidak 
KEK 

f % f % N % 

1 
Tidak 

Beresiko 
28 22 16 22 44 44 

0,003 
2 Beresiko 4 10 16 10 20 20 

 Total 32 32 32 32 64 64 
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kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) 

pada kehamilan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Meurah Mulia Kabupaten 

Aceh Utara. Dari hasil penelitian yang 

telah diuraikan di atas, maka saran-

saran yang dapat diberikan Bagi 

peneliti Hasil penelitian dapat 

memberikan masukan pada 

pelayanan kesehatan dalam 

meningkatkan kepedulian ibu hamil 

terhadap gizi selama kehamilan. Bagi 

Institusi Hasil penelitian ini dapat 

menjadi alasan dalam 

mengembangkan media 

pembelajaran atau penerapan media 

pembelajaran lebih lanjut. 
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