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penelitian ini adalah mengetahui hubungan pengetahuan, pendapatan dan
pola konsumsi dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja
Puskesmas Kambat Utara. Metode penelitian ini menggunakan observasional
analitik dengan rancangan cross sectional. Populasi yaitu seluruh ibu hamil
di wilayah kerja Puskesmas Kambat Utara dan jumlah sampel berjumlah 82
orang. Variabel defenden adalah kejadian KEK pada ibu hamil dan variabel
indefenden adalah pengetahuan, pendapatan dan pola konsumsi, diambil
dengan kuesioner dan wawancara. Penghubung data menggunakan uji Rank
Spearman. Hasil penelitian menunjukkan responden yang mengalami KEK
yaitu sebesar 37,8% dan yang tidak mengalami KEK yaitu sebesar 62,2%.
Sebanyak 40,2% responden memiliki pengetahuan kurang dan sebanyak
36,6% responden memiliki pengetahuan cukup. Pendapatan dengan kategori
diatas rata-rata sebanyak 39% dan dengan kategori dibawah rata-rata
sebanyak 61%. Pola konsumsi dengan kategori kurang sebanyak 54,9% dan
dengan kategori baik sebanyak 45,1%. Diharapkan pada ibu hamil untuk
mengkonsumsi makanan menu seimbang dalam jumlah yang sesuai dengan

kebutuhan
Kata kunci: In Indonesia, there are many cases of Chronic Energy Deficiency (CED),
Ibu hamil, pengetahuan, especially those possibly caused by an imbalance in nutritional intake (energy

pendapatan, pola konsumsi, KEK  and protein), so that the nutrients the body needs are not fulfilled. The purpose

of this study was to determine the relationship between knowledge, income
and consumption patterns with the incidence of CED in pregnant women in

rnrcec?rggﬁig\:gm%ﬂ?noﬂiigﬁ‘, the working area of the North Kambat Health Center. This research method

CED uses analytic observational with cross sectional design. The population is all
pregnant women in the working area of the North Kambat Health Center and
the total sample is 82 people. Defendant variables are the incidence of CED
in pregnant women and independent variables are knowledge, income and
consumption patterns, taken by means of questionnaires and interviews.
Connect data using test Rank Spearman. The results showed that 37.8% of
respondents experienced CED and 62.2% did not experience CED. As many
as 40.2% of respondents have less knowledge and as many as 36.6% of
respondents have sufficient knowledge. Income in the category above
averages as much as 39% and with categories below the average as much as
61%. The pattern of consumption in the less category is 54.9% and in the
good category is 45.1%. It is expected that pregnant women consume a
balanced menu of food in an amount that suits their needs.
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PENDAHULUAN
Latar belakang

Kekurangan Energi Kronis (KEK) merupakan satu keadaan dimana remaja putri/wanita menderita
kekurangan gizi (kalori dan protein) yang berlangsung lama atau menahun. Risiko Kekuranga Energi
Kronis (KEK) ialah kondisi yang mana remaja putri/wanita mempunyai kecenderungan menderita
KEK. Seseorang dikatakan mengalami riseko KEK jika LILA < 23,5 cm [1].

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 2018, secara nasional didapatkan proporsi ibu hamil dengan
lingkar lengan atas (LILA) kurang dari 23,5 cm sebanyak 17,13%. Sementara itu, di provisi Kalimantan
Selatan didapatkan proporsi ibu hamil dengan LILA kurang dari 23,5 cm sebanyak 19,45%. Menurut
Data Riskesdas Provinsi Kalimantan Selatan Tahun 2018, proporsi KEK pada ibu hamil di Kabupaten
Hulu Sungai Tengah dengan pravelensi sebesar 14.85% [2].

Dari data Dinas Kesehatan Kabupaten Hulu Sungai Tengah tahun 2020 di wilayah kerja Puskesmas
Kambat Utara jumlah ibu hamil KEK dengan presentasi 12,95%, dan pada data tahun 2021 di
Puskesmas Kambat Utara jumlah ibu hamil KEK dengan presentasi 13,27% [3].

KEK pada saat kehamilan dapat disebabkan karena penyakit infeksi serta kurangnya asupan gizi
terutama pada asupan energi dan protein. Pemenuhan asupan gizi yang dipengaruhi oleh banyak faktor
yaitu karakteristik seperti pengetahuan ibu hamil tentang kecukupan zat gizi selama kehamilan, sosial
demografis dan ekonomi seperti tempat tinggal, usia, jenis kelamin, status perkawinan, tingkat
pendidikan, ekonomi rumah tangga dan status kerawanan pangan [4].

Pendapatan keluarga dengan kejadian KEK disebabkan karena pendapatan keluarga merupakan faktor
yang menentukan kualitas dan kuantitas makanan. Terbatasnya pendaptan keluarga membatasi
kesanggupan keluarga untuk membeli bahan makanan yang bergizi, dengan demikian tingkat
pendapatan sangat berperan dalam menentukan status gizi ibu hamil [5].

Tujuan

Tujuan umum penelitian ini adalah Untuk mengetahui hubungan pengetahuan, pendapatan dan pola
konsumsi dengan kejadian KEK pada ibu hamil diwilayah Kerja Puskesmas Kambat Utara Kabupaten
Hulu Sungai Tengah. Tujuan khusus penelitian adalah mengidentifikasi karakteristik ibu hamil,
kejadian KEK, pengetahuan, pendapatan, pola konsumsi ibu hamil dan menganalisis hubungan
pengetahuan, pendapatan dan pola konsumsi dengan kejadian KEK pada ibu hamil diwilayah Kerja
Puskesmas Kambat Utara Kabupaten Hulu Sungai Tengah.

METODE
Jenis dan desain penelitian
Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain penelitian cross-sectional.
Populasi dan sampel

Populasi untuk penelitian ini adalah semua ibu hamil yang ada di wilayah kerja Puskesmas Kambat
Utara yang berjumlah 82 orang ibu hamil dan sampel dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil.
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Teknik pengumpulan data

Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. Data primer berupa pengetahuan,
pendapatan dan pola konsumsi dengan kejadian KEK pada ibu hamil yang diperoleh melalui wawancara
dengan kuesioner.

Analisis

Analisis data dilakukan dengan uji statistik korelasi rank spearman dengan o = 0,05 untuk menilai
hubungan pengetahuan, pendapatan dan pola konsumsi dengan kejadian KEK pada ibu hamil diwilayah
Kerja Puskesmas Kambat Utara Kabupaten Hulu Sungai Tengah.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Responden

Hasil penelitian karakteristik responden berdasarkan umur dan pekerjaan memperoleh hasil berdasarkan
umur responden berumur 17-41 tahun 100%, dan pekerjaan ibu sebagian besar yaitu ibu rumah tangga
berjumlah 90,2% (Tabel 1.).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur dan Pekerjaan Ibu Hamil
di Wilayah Kerja Puskesmas Kambat Utara

Karakteristik Kategori n %

Umur 17-41 Tahun 82 100
Pekerjaan IRT 74 90,2
Pedagang 4 4,8

Swasta 4 4.8

Analisis Univariat
Kejadian KEK pada ibu hamil

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang memiliki proporsi terbanyak yaitu kategori tidak
KEK (Tabel 2.).

Tabel 2. Distribusi Responden Menurut Kejadian KEK Pada Ibu Hamil
di Wilayah Kerja Puskesmas Kambat Utara

Klasifikasi KEK n %
KEK 31 37,8
Tidak KEK 51 62,2
Jumlah 82 100

Pengetahuan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang memiliki proporsi terbanyak yaitu kategori
kurang (Tabel 3.).

Tabel 3. Distribusi Responden Menurut Pengetahuan Ibu Hamil
di Wilayah Kerja Puskesmas Kambat Utara

Pengetahuan Ibu n %
Baik 19 23,2
Cukup 30 26.6
Kurang 33 40,2
Jumlah 82 100
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Pendapatan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang memiliki proporsi terbanyak yaitu kategori
dibawah rata-rata (Tabel 4.).

Tabel 4. Distribusi Responden Menurut Pendapatan Keluarga Ibu Hamil di
Wilayah Kerja Puskesmas Kambat Utara

Pendapatan n %
Dibawah rata-rata 50 61
Diatas rata-rata 32 39
Jumlah 82 100

Pola konsumsi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang memiliki proporsi terbanyak yaitu kategori
kurang (Tabel 5.).

Tabel 5. Distribusi Responden Menurut Pola Konsumsi Ibu Hamil di Wilayah
Kerja Puskesmas Kambat Utara

Pola Konsumsi n %
Kurang 45 54,9
Baik 37 451
Jumlah 82 100

Analisis Bivariat
Hubungan Pengetahuan Dengan kejadian KEK Pada Ibu Hamil

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara variabel pengetahuan dengan kejadian
KEK pada ibu hamil didapatkan hasil p-value (0,01) dimana nilai p-value < a (0,05) (Tabel 6.).

Tabel 3. Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian KEK di Wilayah Kerja
Puskesmas Kambat Utara Kabupaten Hulu Sungai Tengah

Kejadian KEK Total p
Pengetahuan KEK Tidak KEK
n % n % n %
Kurang 19 61,3 14 274 33 100 001
Cukup 9 29,0 21 41,2 30 100 ’
Baik 3 9,7 16 314 19 100

Hubungan Pendapatan Dengan Kejadian KEK Pada I1bu Hamil

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara variabel pendapatan dengan
kejadian KEK pada ibu hamil didapatkan hasil p-value (0,192) dimana nilai p-value > a (0,05) (Tabel
7).
Tabel 7. Hubungan Pendapatan dengan Kejadian KEK di Wilayah Kerja
Puskesmas Kambat Utara Kabupaten Hulu Sungai Tengah

Kejadian KEK Total p
Pendapatan KEK Tidak KEK
n % n % n %
Dibawah rata-rata 23 74,2 27 53,0 50 100 0,192
Diatas rata-rata 8 25,8 24 47,0 32 100
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Hubungan Pola Konsumsi Dengan Kejadian KEK Pada Ibu Hamil

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara variabel pola konsumsi dengan kejadian
KEK pada ibu hamil didapatkan hasil p-value (0,01) dimana nilai p-value < a (0,05) (Tabel 8.).

Tabel 8. Hubungan Pola Konsumsi dengan Kejadian KEK di Wilayah Kerja
Puskesmas Kambat Utara Kabupaten Hulu Sungai Tengah.

Kejadian KEK Total p
Pola Konsumsi KEK Tidak KEK
% n % n %
Kurang 24 77,4 21 412 45 100 0,01
Baik 7 22,6 30 58,8 37 100
PEMBAHASAN

Analisis Univariat
Kejadian KEK Pada Ibu Hamil

Dari hasil penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Kambat Utara menunjukkan bahwa
ibu hamil yang mengalami KEK ada sebanyak 37,8%, Ibu hamil yang tidak memahami nilai gizi
makanan dan banyaknya jumlah yang diperlukan ketika hamil, teknik dalam mengolah yang tidak tepat
yang bisa menurunkan nilai gizi makanan, dan hanya makan sesuai selera tanpa memperhatikan
kebutuhan gizinya dapat mengakibatkan KEK [6]. Dalam sebuah studi penelitian dijelaskan bahwa
Kesehatan ibu hamil akan berdampak pada tumbuh kembang bayi [7].

Ibu saat hamil dengan riwayat KEK mempunyai kontribusi 14,2 kali untuk terjadinya stunting
pada balitanya dibandingkan ibu hamil yang tidak KEK. Hal ini disebabkan ibu hamil yang
menderita KEK berisiko mengalami intrauterine gowthretardation (IUGR) atau pertumbuhan
janin terhambat, dan bayi yang dilahirkan mempunyai berat lahir rendah (BBLR). Pada kehidupan
selanjutnya anak berisiko mengalami masalah gizi kurang, penurunan perkembangan fungsi motorik
dan mental serta mengurangi kapasitas fisik [8].

Selain itu kekurangan energi kronis (KEK) juga dapat berdampak pada ibu maupun pada janin
diantaranya seperti pendarahan, berat badan tidak bertambah secara normal, persalinan sulit, bayi
terlahir premature, keguguran, cacat bawaan dan bayi terlahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR).
Faktor yang dapat menyebabkan terjadinya KEK adalah usia, paritas dan jarak kehamilan. Ibu hamil
dengan usia <20 tahunmemiliki risik KEK. Dampak dari pernikahan usia muda adalah ibu tidak tahu
atau belummemahami kebutuhan gizi yang harus dicukupi selama hamil. Dampak dari pernikahan usia
muda adalah ibu tidak tahu atau belum memahami kebutuhan gizi yang harus dicukupi selama hamil

[9].

Pengetahuan

Dari hasil penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Kambat Utara menunjukkan bahwa
paling banyak pengetahuan ibu berada pada kategori kurang yaitu 40,2%. Dari seluruh pertanyaan yang
diajukan sebanyak 40,2% ibu yang memiliki pengetahuan kurang. Kurangnya pengetahuan ibu dapat
dilihat pada pertanyaan menyangkut makanan yang mengandung sumber protein hewani/100 gram serta
fungsi mineral dan vitamin sebanyak 20,7% ibu hamil yang dapat menjawab dan ibu hamil yang dapat
menjawab sumber makanan protein nabati/ 100 gram hanya sebanyak 30,4%.

Para ibu bisa mendapatkan pengetahuan dari pendidikan informal, seperti perkumpulan para ibu,
mendatangi posyandu yang membahas tentang masalah gizi dan perbaikannya, serta informasi yang
didapatkan dari media lain seperti televisi, radio, juga majalah. Ibu hamil dengan pendidikan rendah
namun banyak mendapatkan informasi tentang gizi, maka akan memiliki pengetahuan gizi yang lebih
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baik dikarenakan kemudahannya dalam menerima informasi akan membuat pengetahuan yang
dimilikinya semakin banyak [6].

Pendapatan

Dari hasil penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Kambat menunjukkan bahwa paling
banyak pendapatan keluarga berada pada kategori dibawah rata-rata yaitu sebesar 61% dan untuk
pendapatan keluarga rata-rata sebesar Rp 2.646.000. Dari 61% pendapatan keluarga yang dibawah rata-
rata sebanyak 36% yang mendekati rata-rata. Tidak semua ibu hamil yang tidak menderita kekurangan
energi kronis (KEK) mempunyai pendidikan tinggi dan status ekonomi yang tinggi, tetapi masih banyak
juga ibu hamil yang mempunyai tingkat pendidikan rendah dan status ekonomi yang rendah.

Pengeluaran yang rendah berpeluang besar menyebabkan terjadinya KEK karena pendapatan keluarga
berpengaruh terhadap kualitas belanja pangan menyebabkan pemenuhan kebutuhan gizi khususnya
energi dan protein semakin kecil. Selama masa kehamilan kebutuhan zat gizi yang diperlukan
untuk metabolisme tubuh baik pada ibu dan janin dalam kandungan meningkat. Untuk
pertumbuhan dan perkembangan janin juga. Oleh karena itu asupan nutrisi sangat dibutuhkan selama
masa kehamilan untuk pertumbuhan dan perkembangan janin serta masa kehamilannya atau
organ kandungan, perubahan komposisi metabolisme ibu dan janin. lbu hamil yang mengalami
kekurangan asupan zat gizi dan berstatus gizi buruk maka mempunyai peluang besar untuk
melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) [10].

Pola Konsumsi

Dari hasil penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Kambat Utara menunjukkan bahwa
pola konsumsi ibu hamil paling banyak pada kategori kurang yaitu sebesar 54,9%. Berdasarkan hasil
survei dilapangan diketahui bahwa 54,9% dinyatakan kurang karena makanan pokok yang dikonsumsi
ibu selama kehamilan yaitu nasi dengan rata-rata frekuensi 2 kali dalam sehari. Dengan jumlah biasanya
300 gram dalam sehari konsumsi ibu hamil ini cenderung lebih sedikit dari pedoman gizi seimbang
yang dianjurkan oleh pemerintah yaitu 600 gram dalam sehari. Selain nasi makanan pokok lainnya yang
juga di konsumsi adalah mie, bihun dan roti dengan frekuensi 1-3 kali perminggu dalam jumlah rata-
rata 80 gram sekali makan, sedangkan untuk umbi-umbian dan singkong dengan frekuensi 1-3 kali
perbulan dalam jumlah sekali makan 100 gram. Saat wawancara FFQ Semi Kuantitatif dilakukan
didapat bahwa memang ibu hamil sulit makan banyak karena merasa kenyang, mual dan tidak berselera
saat makan.

Analisis Bivariat
Hubungan Pengetahuan Dengan Kejadian KEK Pada Ibu Hamil

Hasil penelitian pada tabel 6. berdasarkan uji korelasi Rank Spearman diperoleh p (0,001) < o (0,05),
maka Ho ditolak menunjukkan ada hubungan antara pengetahuan dengan kejadian KEK di Wilayah
Kerja Puskesmas Kambat Utara Tahun 2023.

Pengetahuan dapat dipengaruhi oleh faktor seperti pendidikan, pekerjaan dan umur. Pengetahuan
berpengaruh terhadap kejadian kekurangan energi kronik (KEK) dimana kebiasaan diet dan pemilihan
makanan dapat dipengaruhi oleh pengetahuan seseorang, praktek-praktek pengetahuan tentang nutrisi
melandasi pemilihan makanan dan sikap terhadap makanan. Pendidikan formal dari ibu rumah tangga
sering kali mempunyai asosiasi yang positif dengan pengembangan pola-pola konsumsi makanan dalam
keluarga [11]. Seseorang dapat memperoleh pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung
maupun tidak langsung dari lingkungan pekerjaan.

Hubungan Pendapatan Dengan Kejadian KEK Pada Ibu Hamil

Hasil penelitian pada tabel 7. berdasarkan uji korelasi Rank Spearman diperoleh p (0,057) < a (0,05),
maka Ho diterima menunjukkan tidak ada hubungan antara pendapatan dengan risiko kejadian KEK di
Wilayah Kerja Puskesmas Kambat Utara Tahun 2023.
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Penyebab KEK dapat berasal dari factor lingkungan dan factor manusia yang dapat didukung dari
kekurangan asupan zat zat gizi. Apabila keadaan ini berlangsung lama maka simpanan zat gizi akan
habis dan akhirnya terjadi kemerosotan jaringan

Dari hasil penelitian mengenai hubungan antara pendapatan keluarga dengan kejadian KEK pada ibu
hamil diperoleh bahwa dari 31 orang ibu hamil yang mengalami KEK 23 orang (74,2%) diantaranya
memiliki pendapatan dibawah rata-rata. Sedangkan dari 51 orang ibu hamil yang didak mengalami KEK
27 orang (53%) diantaranya memiliki pendapatan dibawah rata-rata juga.

Hal ini dikarenakan pendapatan keluarga bukan merupakan factor mutlak yang menentukan KEK pada
ibu hamil. Factor lain yang dapat mendukung terjadinya KEK adalah jarak kehamilan, dukungan
keluarga, asupan zat gizi dan PHBS [12].

Hubungan Pola Konsumsi Dengan Kejadian KEK Pada Ibu Hamil

Hasil penelitian pada tabel 8. berdasarkan uji korelasi Rank Spearman diperoleh p (0,001) < a (0,05),
maka Ho ditolak menunjukkan ada hubungan antara pola konsumsi dengan kejadian KEK di Wilayah
Kerja Puskesmas Kambat Utara Tahun 2023.

Selama proses kehamilan terjadi peningkatan kebutuhan kalori sejalan dengan adanya peningkatan laju
metabolic basal dan penambahan berat badan. Penambahan kebutuhan ini juga diperlukan untuk
mendukung pertumbuhan dan perkembangan janin, palsenta, jaringan payudara dan cadangan lemak.
Seseorang yang kekurangan gizi khususnya asupan protein kurang maka akan memiliki peluang lebih
besar untuk mengalami KEK [6].

SIMPULAN
Kesimpulan

Karakteristik ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kambat Utara kategori usia yaitu 17-41 tahun dan
rata-rata pekerjaan ibu adalah IRT. Jumlah ibu hamil yang mengalami KEK ada sebanyak 37,8%,
sedangkan ibu hamil yang tidak mengalami KEK ada sebanyak 62,2% Tingkat pengetahuan ibu hamil
paling banyak dengan kategori kurang yaitu sebanyak 40,2%. Pendapatan keluarga ibu hamil paling
banyak dengan kategori dibawah rata-rata yaitu sebanyak 61%. Pola konsumsi ibu hamil paling banyak
dengan kategori kurang yaitu sebanyak 54,9%.

Hasil penelitian menunjukan ada hubungan antara pengetahuan dengan kejadian KEK pada ibu hamil
di wilayah kerja Puskesmas Kambat Utara tahun 2023. Tidak ada hubungan antara pendapatan keluarga
dengan kajadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kambat Utara tahun 2023. Ada
hubungan antara pola konsumsi dengan kajadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas
Kambat Utara tahun 2023.

Saran

Diharapkan pada ibu hamil untuk mengkonsumsi makanan menu seimbang terdiri dari menu utama
yaitu makanan pokok seperti nasi, lauk hewani seperti ikan atau ayam, lauk nabati seperti tahu dan
tempe, serta dilengkapi dengan sayur dan buah-buahan dan susu dalam jumlah yang sesuai dengan
pedoman gizi seimbang. Selain itu juga diberikan makanan selingan yang bahannya juga bersumber
dari karbohidrat, protein hewani dan nabati, lemak, vitamin dan mineral untuk mencegah terjadinya
KEK pada ibu hamil.

Untuk peneliti selanjutnya yang ingin meneliti variabel lain juga diharapkan dapat meneliti dengan
desain penelitian serta metode pengambilan sampel yang berbeda agar didapatkan hasil penelitian yang
bervariasi dan lebih banyak lagi.
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