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ABSTRACT

Background: Common nutritional problems in pregnant women are 
chronic energy deficiency (CED). CED in pregnant women is a state of the 
mother lack of energy and protein intake during the period of pregnancy 
which can lead to the occurrence of health problems in the mother. This 
study aims to determine factors assoIKated with CED among pregnant 
women at UPT Puskesmas I Pekutatan, Jembrana, Bali. 
Methods: A case control study was conducted among 36 respondents, 
12 cases (KEK) and 24 control (Non-KEK). The sampling technique 
used is purposive sampling technique. Affordable populations in this 
study were pregnant women recorded in medical records data at UPT 
Puskesmas I Pekutatan period 01 January-31 May 2017. The data 
were collected by interview using questionnaire and assessed using 
SPSS software version 20 for Windows. Existing data were analyzed by 
univariate and Fisher's exact bivariate with odds ratio calculation (OR).

Results: About 13 respondents (36,1%) are <20 years old /> 35 years 
old with the most recent education is graduated from SMA that is 
20  respondents (55,6%). Most respondents did not work (91.7%) 
and had low economic status (30.6%). Most of the respondents had 
children <2 (69.4%). Economic status (OR = 115; 95% IK: 9,3-1418), 
education level (OR = 2,3; 95% IK: 0,5-9,5), age (OR = 7,6; 95% IK: 
1.6-35.9), gestational distance (OR = 11; 95% IK: 1.7-69), number 
of parities (OR = 7.6; 95% IK: 0.7-83.7) , And visit frequency of ANC  
(OR = 5; 95% IK: 0,9-26,4).
Conclusion: The characteristic and frequency of ANC visit among 
pregnant women are risk factors of KEK occurrence in pregnant 
mother, so it is expected to provide information related to risk 
factors of KEK by health personnel in Puskesmas I Pekutatan, state of 
Jembrana.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Gangguan asupan gizi pada ibu hamil yang paling 
sering terjadi adalah Kurang Energi Kronis (KEK). KEK pada ibu 
hamil merupakan suatu keadaan ibu kurangnya asupan energi dan 
protein pada masa kehamilan yang dapat mengakibatkan timbulnya 
gangguan kesehatan pada ibu dan janin. Penelitian ini bertujuan 
untuk menentukan berbagai faktor yang berhubungan dengan KEK 
pada ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas I Pekutatan, Jembrana, 
Bali.
Metode: Sebuah studi kasus-kontrol dilakukan terhadap 36 
responden dengan rinIKan, 12 kasus (KEK) dan 24 kontrol (Non-KEK). 
Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah teknik purposive 
sampling. Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah ibu hamil 
yang tercatat dalam data catatan medis di UPT Puskesmas I Pekutatan 
periode 01 Januari-31 Mei 2017. Pengumpulan data dilakukan dengan 
wawancara menggunakan kuesioner dan dinilai menggunakan piranti 
lunak SPSS versi 20 untuk Windows. Data yang ada dianalisis secara 

univariat dan bivariat Fisher’s exact dengan penghitungan odds ratio 
(OR).
Hasil: Sekitar 13 responden (36,1%) berusia <20 tahun / >35 tahun 
dengan pendidikan terakhir terbanyak adalah tamat SMA yaitu  
20 responden (55,6%). Sebagian besar responden tidak bekerja 
(91,7%) dan memiliki status ekonomi rendah (69,4%). Sebagian besar 
responden memiliki anak < 2 (69,4%). Status ekonomi (OR=115; 
95%IK: 9,3-1418), tingkat pendidikan (OR=2,3; 95%IK: 0,5-9,5), usia 
(OR=7,6; 95%IK: 1,6-35,9), jarak kehamilan (OR=11; 95%IK: 1,7-69), 
jumlah paritas (OR=7,6; 95%IK: 0,7-83,7), dan frekuensi kunjungan 
ANC (OR=5; 95%IK: 0,9-26,4).
Kesimpulan: Karateristik dan frekuensi kunjungan ANC pada ibu 
hamil merupakan faktor risiko terjadinya KEK pada ibu hamil, sehingga 
diharapkan dilakukan pemberian informasi terkait faktor-faktor risiko 
KEK oleh tenaga kesehatan di wilayah kerja Puskesmas I Pekutatan, 
Kabupaten Jembrana.

Kata Kunci: KEK, karakteristik responden, frekuensi kunjungan ANC
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PENDAHULUAN

Proses kehamilan memegang peranan penting 
dalam pertumbuhan janin. Berdasarkan Rencana 
Pembangunan Jangka Menengah Nasional 
(RPJMN) 2015-2019, salah satu sasaran pokok 
ialah meningkatkan status kesehatan gizi ibu dan 
anak.1 Status gizi ibu memegang peranan penting 
terhadap kelangsungan dan keberhasilan suatu 
kehamilan. Peranan kecukupan gizi sangat vital, 
dimulai dari sejak kehamilan trimester pertama 
hingga seribu hari pertama kehidupan. Gangguan 
asupan gizi pada masa tersebut dihubungkan 
dengan risiko terjadinya penyakit kronis pada masa 
dewasa.2

Gangguan gizi pada ibu hamil yang paling 
sering terjadi adalah Kurang Energi Kronis (KEK). 
KEK pada ibu hamil merupakan suatu keadaan ibu 
kurangnya asupan protein dan energi pada masa 
kehamilan yang dapat mengakibatkan timbulnya 
gangguan kesehatan pada ibu dan janin.3 Ibu hamil 
yang berisiko mengalami KEK dapat dilihat dari 
pengukuran lingkar lengan atas (LILA) dengan 
nilai kurang dari 23,5 cm.4

KEK pada ibu hamil dapat menyebabkan risiko 
terjadnya anemia, pendarahan, berat badan ibu 
tidak bertambah secara normal, terkena penyakit 
infeksi, dan menjadi penyebab tidak langsung 
kematian ibu.5 Sedangkan pengaruh KEK terhadap 
proses persalinan dapat mengakibatkan persali-
nan sulit dan lama, persalinan prematur iminen 
(PPI), pendarahan post partum, serta peningkatan 
tindakan sectio caesaria. KEK pada ibu hamil juga 
dapat menyebabkan intrauterine growth retarda-
tion (IUGR) atau bahkan intrauterine fetal death 
(IUFD), kelainan kongenital, anemia, serta lahir 
dengan berat badan lahir rendah (BBLR).5

Riskesdas 2013 memaparkan proporsi ibu hamil 
berisiko KEK di Indonesia sebesar 24,2%.6 Data 
Riskesdas Provinsi Bali tahun 2013 mendapatkan 
prevalensi risiko KEK wanita hamil sebesar 10,1%, 
dan kabupaten Jembrana termasuk salah satu dari 
enam kabupaten di Bali dengan prevalensi KEK 
di atas angka provinsi.6 Laporan Gizi Puskesmas 
I Pekutatan Kabupaten Jembrana menunjukkan 
jumlah prevalensi ibu hamil KEK mengalami 
peningkatan dari 11,04% pada tahun 2015 menjadi 
27,53% tahun 2016.

Beberapa faktor risiko yang dapat mempen-
garuhi asupan energi dan protein pada ibu hamil 
antara lain umur, jumlah paritas, jarak dengan 
kehamilan sebelumnya, tingkat pendidikan, status 
ekonomi, dan frekuensi antenatal care (ANC).7 
Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti 
tertarik untuk meneliti mengenai faktor-faktor 
yang mempengaruhi kejadian KEK pada Ibu Hamil 
di UPT Puskesmas I Pekutatan.

METODE

Penelitian ini bersifat analitik observasional 
dengan menggunakan rancangan case control 
study. Populasi target dari penelitian ini adalah ibu 
hamil di Denpasar dan populasi terjangkau dalam 
penelitian ini adalah ibu hamil yang tercatat dalam 
data catatan medis di UPT Puskesmas I Pekutatan 
periode 01 Januari-31 Mei 2017. Kriteria inklusi 
untuk sampel kasus adalah Ibu hamil KEK yang 
tercatat dalam catatan medis UPT Puskesmas I 
Pekutatan periode 01 Januari-31 Mei 2017, dan 
bertempat tinggal di wilayah kerja UPT Puskesmas 
I Pekutatan, sedangkan kriteria eksklusi untuk 
penelitian ini adalah ibu hamil dengan rekam 
medis tidak lengkap dan ibu hamil dengan gang-
guan jiwa. Data yang digunakan pada penelitian 
ini adalah data primer, berupa pengisian kuesioner 
dengan teknik wawancara langsung.

Dalam penelitian ini, pengambilan sampel 
menggunakan teknik purposive sampling. Adapun 
tahapan yang diambil dalam penelitian ini diawali 
dengan persiapan penelitian yaitu pembuatan 
proposal, memohon kelayakan etik terhadap 
penelitian yang akan dilaksanakan, dan meminta 
izin untuk melakukan penelitian kepada pihak 
UPT Puskemas 1 Pekutatan. Kemudian data yang 
terkumpul tersebut diolah dan dianalisis. Seluruh 
data yang diperoleh kemudian dianalisis menggu-
nakan piranti lunak SPSS versi 20 untuk Windows.

HASIL

Total terdapat 36 sampel, yang diteliti, terdiri dari 
12 kasus dan 24 kontrol didapatkan kelompok usia 
tidak berisiko (20-35 tahun) merupakan kelompok 
usia yang memiliki proporsi paling banyak diband-
ing kelompok usia berisiko (<20 tahun / >35 tahun). 
Sebagian besar responden menjalani kunjungan 
ANC cukup dengan persentase 77,8%. Terdapat 8 
responden yang jarak kehamilannya kurang dari 
dua tahun dengan presentase sebesar 22,2%. Pada 
karakteristik jumlah paritas, 11 responden memi-
liki jumlah anak lebih dari dua dengan persentase 
30,6%. Pada variabel status gizi responden didapa-
tkan 12 responden termasuk kategori KEK, dengan 
presentase 33,3%.

Analisis bivariat dalam penelitian ini menggu-
nakan uji Fisher’s Exact dan perhitungan nilai Odds 
Ratio (OR) dengan taraf kepercayaan (IK) 95% 
dan tingkat kemaknaan (α) 0,05 untuk mengetahui 
apakah karakteristik yang telah disebutkan diatas 
merupakan faktor risiko dari kejadian KEK pada ibu 
hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas I Pekutatan 
diperoleh hasil analisis bivariat pada Tabel 2. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa hanya terdapat 
beberapa faktor resiko yang memiliki pengaruh 
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secara bermakna terhadap kejadian KEK pada ibu 
hamil dimana meliputi status ekonomi rendah, 
usia, dan jarak kejamilan (P<0,05). Status ekonomi 
yang rendah memberikan kemungkinan 11,5 kali 
(95%IK: 9,3-14,18) resiko lebih tinggu untuk terjad-
inya kejadian KEK, sedangkan baik usia dan jarak 
kehamilan memberikan 7,6 (95% IK: 1,6-35,9) dan 
11 (95%IK: 1,7-69) kali memberikan resiko lebih 
tinggi untuk terjadinya KEK pada ibu hamil.

PEMBAHASAN

Hasil analisis hubungan antara status ekonomi 
dengan kejadian KEK dapat diketahui bahwa ibu 
hamil dengan kondisi KEK sebanyak 10 respon-
den (83,3%) dengan status ekonomi rendah atau 
berpenghasilan < Rp. 1.000.000,- per bulannya, 
sedangkan pada ibu hamil yang tidak KEK dengan 
status ekonomi rendah hanya 1 responden (4,2%). 
Pada ibu hamil dengan kondisi KEK ada sebanyak 
2 responden (16,7%) dengan status ekonomi tinggi 
atau berpenghasilan > Rp. 1.000.000 per bulannya, 
sedangkan pada ibu hamil yang tidak KEK dengan 
status ekonomi tinggi ada sebanyak 23 responden 
(95,8%). 

Tabel 1 Karakteristik responden penelitian
Karakteristik Frekuensi N (%)

Usia Ibu
Berisiko 13 (36.1)
Tidak berisiko 23 (63.9)

Status Ekonomi
Tinggi 25 (69.4)
Rendah 11 (30.6)

Kunjungan ANC
Cukup 28 (77.8)
Kurang 8 (22.2)

Jarak Kehamilan
Jauh (> 2 tahun) 28(77.8)
Dekat (< 2 tahun) 8 (22.2)

Jumlah Paritas
> 2 11 (30.6)
< 2 25 (69.4)

Status Gizi Ibu
KEK 12 (33.3)
Tidak KEK 24 (66.7)

Tabel 2 Faktor risiko yang memengaruhi kejadian KEK pada ibu hamil

Karakteristik

Status Gizi (n=36)

Total
N (%) P OR

95% IK

KEK
N (%)

Non-KEK
N (%) Bawah Atas

Status Ekonomi
Rendah 10 (83,3) 1 (4,2) 11 (30,6)
Tinggi 2 (16,7) 23 (95,8) 25 (69,4) 0,000* 11,5 9,3 14,18

Tingkat Pendidikan
Rendah 7 (58,3) 9 (37,5) 16 (44,4)
Tinggi 5 (41,7) 15 (62,5) 20 (55,6) 0,203 2,3 0,5 9,5

Usia
Berisiko 8 (66,7) 5 (20,8) 13 (36,1)
Tidak Berisiko 4 (33,3) 19 (79,2) 23 (63,9) 0,010* 7,6 1,6 35,9

Jarak kehamilan
Dekat 6 (50,0) 2 (8,3) 8 (22,2)
Jauh 6 (50,0) 22 (91,7) 28 (77,8) 0,009* 11,0 1,7 69,0

Jumlah Paritas
Banyak 3 (25,0) 1 (4,2) 4 (11,1)
Sedikit 9 (75,0) 23 (95,8) 32 (88,9) 0,098 7,6 0,7 83,7

Kunjungan ANC
Kurang 5 (41,7) 3 (12,5) 8 (22,2)
Cukup 7 (58,3) 21 (87,5) 28 (77,8) 0,062 5,0 0,9 26,4

*Fisher’s Exact Test: Secara statistic bermakna apabila p<0,05
OR: Odds Ratio
KEK: Kurang Energi Kronis
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Kemudian, hasil analisis dengan uji statistik 
menggunakan Fisher’s Exact dan perhitungan nilai 
Odds Ratio (OR) dengan taraf kepercayaan (IK) 
95%, dapat diketahui bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara status ekonomi dengan kejadian 
KEK pada ibu hamil (p = 0,000). Nilai OR = 115,0 
(IK = 9,3 – 1418,0) menunjukkan bahwa probabili-
tas kejadian ibu hamil KEK terhadap status ekonomi 
rendah adalah 115 kali lebih tinggi daripada ibu 
hamil tidak KEK. Maka dari itu, dapat disimpulkan 
bahwa status ekonomi rendah meningkatkan prob-
abilitas risiko terjadinya KEK pada ibu hamil 115 
kali lebih kuat daripada ibu hamil dengan status 
ekonomi tinggi. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Mahirawati tahun 2014 yang menunjukkan 
terdapat hubungan yang signifikan antara pendapa-
tan atau status ekonomi dengan angka kejadian 
KEK pada ibu hamil (p = 0,009).8 Keluarga ibu 
hamil dengan kejadian KEK yang berpendapatan 
rata-rata < Rp 1.120.000,- lebih banyak sebesar 
29,9%, sedangkan keluarga ibu hamil dengan keja-
dian tidak KEK yang berpendapatan rata-rata < Rp. 
1.120.000,- sebesar 18,3%.8

Hasil analisis hubungan antara tingkat pendi-
dikan dengan kejadian KEK dapat diketahui bahwa 
ibu hamil dengan kondisi KEK ada sebanyak 7 
responden (58,3%) dengan tingkat pendidikan 
rendah atau tidak bersekolah hingga mengenyam 
pendidikan sampai tingkat SMP, sedangkan pada 
ibu hamil yang tidak KEK dengan tingkat pendi-
dikan rendah sebanyak 9 responden (37,5%). Pada 
ibu hamil dengan kondisi KEK ada sebanyak 5 
responden (41,7%) dengan tingkat pendidikan 
tinggi atau mengenyam pendidikan sampai tingkat 
SMA, sedangkan pada ibu hamil yang tidak KEK 
dengan tingkat pendidikan tinggi ada sebanyak 15 
responden (62,5%). 

Hasil analisis dengan uji statistik menggunakan 
Fisher’s Exact dan perthitungan nilai Odds Ratio 
(OR) dengan taraf kepercayaan (IK) 95%, dapat 
diketahui bahwa tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara tingkat pendidikan dengan kejad-
ian KEK pada ibu hamil (p = 0,203). Nilai OR = 2,3 
(IK = 0,5 – 9,5) menunjukkan bahwa probabilitas 
kejadian ibu hamil KEK terhadap tingkat pendi-
dikan rendah adalah 2,3 kali lebih tinggi daripada 
ibu hamil tidak KEK. Maka dari itu, dapat disim-
pulkan bahwa tingkat pendidikan rendah mening-
katkan probabilitas risiko terjadinya KEK pada ibu 
hamil 2,3 kali lebih kuat daripada ibu hamil dengan 
tingkat pendidikan tinggi. 

Hal ini selaras dengan penelitian yang dilaku-
kan oleh Mahirawati tahun 2014 yang menun-
jukkan bahwa tidak ada pengaruh antara tingkat 
pendidikan terhadap kejadian KEK (p = 0,134) di 
wilayah Kecamatan Kamoning dan Tambelangan, 

Kabupaten Sampang, Jawa Timur.8 Hasil penelitian 
Albugis tahun 2008 juga menyatakan bahwa secara 
statistik terdapat hubungan yang tidak bermakna 
antara tingkat pendidikan dengan angka kejadian 
KEK pada ibu hamil di Puskesmas Jembatan Serong 
dengan nilai p = 0,400 dimana ini berarti p > 0,05.9

Hasil analisis hubungan antara usia dengan 
kejadian KEK dapat diketahui bahwa ibu hamil 
dengan kondisi KEK ada sebanyak 8 responden 
(66,7%) dengan usia berisiko yaitu < 20 tahun 
atau > 35 tahun, sedangkan pada ibu hamil yang 
tidak KEK dengan usia berisiko < 20 tahun atau  
> 35 tahun sebanyak 5 responden (20,8%). Pada ibu 
hamil dengan kondisi KEK ada sebanyak 4 respon-
den (33,3%) termasuk kategori usia tidak berisiko 
dengan rentang usia antara 20 – 35 tahun, sedang-
kan pada ibu hamil yang tidak KEK yang termasuk 
kategori usia tidak berisiko dengan rentang usia 
antara 20 – 35 tahun ada sebanyak 19 responden 
(79,2%). Hasil analisis dengan uji statistik meng-
gunakan Fisher’s Exact dan perthitungan nilai 
Odds Ratio (OR) dengan taraf kepercayaan (IK) 
95%, dapat diketahui bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara tingkat pendidikan dengan kejad-
ian KEK pada ibu hamil (p = 0,010). Nilai OR = 7,6 
(IK = 1,6 – 35,9) menunjukkan bahwa probabilitas 
kejadian ibu hamil KEK terhadap usia < 20 tahun 
atau > 35 tahun adalah 7,6 kali lebih tinggi daripada 
ibu hamil tidak KEK. Maka dari itu, dapat disimpul-
kan bahwa ibu hamil dengan usia < 20 tahun atau  
> 35 tahun meningkatkan probabilitas risiko terjad-
inya KEK pada ibu hamil 7,6 kali lebih kuat dari-
pada ibu hamil dengan rentang usia 20 – 35 tahun. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Sri Handayani dan SuIK Budianingrum tahun 
2011 yang menunjukkan terdapat hubungan yang 
signifikan antara usia dengan kejadian KEK pada 
ibu hamil (p = 0,049).7

Hasil analisis hubungan antara jarak kehami-
lan dengan kejadian KEK dapat diketahui bahwa 
ibu hamil dengan kondisi KEK ada sebanyak 6 
responden (50%) dengan jarak kehamilan dekat 
atau < 2 tahun, sedangkan pada ibu hamil yang 
tidak KEK dengan jarak kehamilan dekat sebanyak 
2 responden (8,3%). Pada ibu hamil dengan kondisi 
KEK dengan jarak kehamilan jauh atau > 2 tahun 
sebanyak 6 responden (50%), sedangkan pada ibu 
hamil yang tidak KEK ada sebanyak 22 responden 
(91,7%). Hasil analisis dengan uji statistik menggu-
nakan uji Fisher’s Exact dan perhitungan nilai Odds 
Ratio (OR) dengan taraf kepercayaan (IK) 95% 
menunjukkan hubungan yang signifikan antara 
jarak kehamilan dengan kejadian KEK pada ibu 
hamil (p=0,009). Nilai OR = 11,0 (IK = 1,7 - 69,0) 
menunjukkan bahwa probabilitas kejadian ibu 
hamil KEK dengan jarak kehamilan dekat adalah 
11 kali lebih tinggi daripada ibu hamil tidak KEK. 
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Dapat disimpulkan bahwa jarak kehamilan dekat  
(< 2 tahun) meningkatkan probabilitas risiko 
terjadinya KEK pada ibu hamil 11 kali lebih tinggi 
daripada ibu hamil dengan jarak kehamilan jauh. 
Hal ini selaras dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Handayani dan Budianingrum tahun 2011 
yang menunjukkan bahwa ada pengaruh antara 
jarak kehamilan terhadap kejadian KEK (p = 
0,047).7

Penelitian ini memiliki beberapa kelemahan 
terkait jumlah sampel dan hasil penelitian ini 
sendiri. Salah satu kelemahan yang terdapat dalam 
penelitian ini adalah kurang dapat menggambarkan 
faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian 
KEK pada ibu hamil secara umum karena jumlah 
sampel yang sedikit. Hasil penelitian memperlihat-
kan pada beberapa variabel dengan rentang 95% 
IK yang sangat luas sehingga kurang representatif. 
Selain itu, kuesioner yang digunakan dalam pene-
litian ini belum di uji coba sebelumnya, sehingga 
masih banyak memiliki kekurangan. Kelemahan 
lain dalam penelitian ini adalah data mengenai 
faktor risiko diperoleh dengan mengenakan daya 
ingat responden sehingga dapat menyebabkan 
recall bias.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang faktor-faktor 
yang berhubungan dengan kejadian KEK pada ibu 
hamil di UPT Puskesmas I Pekutatan tahun 2017, 
dapat disimpulkan beberapa hal, ibu hamil dengan 
usia <20 tahun atau >35 tahun adalah sebesar 36,1%; 
pendidikan rendah 44,4%; mayoritas responden 
adalah ibu rumah tangga dengan presentase sebe-
sar 91,7% sedangkan mayoritas suami responden 
adalah seorang wiraswasta dengan presentase sebe-
sar 33,3%; status ekonomi rendah sebesar 30,6%; 
frekuensi kunjungan ANC kurang 22,2%; jarak 
kehamilan < 2 tahun sebesar 22,2%; jumlah paritas 
> 2 sebesar 30,6%; dan ibu hamil KEK sebanyak 
33,3%. Gambaran karateristik (status ekonomi, 
tingkat pendidikan, usia, jarak kehamilan, jumlah 
paritas) dan frekuensi kunjungan ANC merupakan 
faktor risiko terjadinya KEK pada ibu hamil.
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