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HUBUNGAN ANTARA USIA DENGAN KEJADIAN KEKURANGAN
ENERGI KRONIK PADA IBU HAMIL
Penelitian Dilakukan Di Wilayah Kerja Unit Pelaksana Teknis Daerah
Puskesmas I Mendoyo Tahun 2026

ABSTRAK

Salah satu masalah gizi pada ibu hamil adalah Kekurangan energi Kronik (KEK).
Selain asupan, faktor lain yang dipercayai hubungan dengan KEK pada ibu hamil
adalah usia ibu. Usia dibawah 20 dan diatas 35 tahun dianggap usia berisiko untuk
kehamilan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara usia
dengan kejadian kekurangan energi kronik pada ibu hamil di wilayah kerja UPTD
Puskesmas I Mendoyo tahun 2026. Penelitian menggunakan desain kuantitatif
analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 31
responden dengan teknik purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan bulan
maret sampai april, melalui wawancara, verifikasi identitas, pengukuran
antropometri, serta dibantu bidan sebagai enumerator. Hasil penelitian
menunjukkan 90,3% responden berada pada kategori usia tidak berisiko (20-35
tahun) dan 54,8% mengalami KEK. Hasil Fisher’s Exact Test antara usia dengan
kejadian KEK pada ibu hamil diperoleh nilai p 1,000 (p>0,05). Simpulan
penelitian tidak terdapat hubungan signifikan antara usia dengan kekurangan
energi kronik pada ibu hamil di wilayah kerja UPTD Puskesmas I Mendoyo tahun
2026. Usia bukanlah faktor utama yang mempengaruhi KEK Ibu hamil, namun
bisa dipengaruhi faktor lain seperti ekonomi, gravida, pendidikan, atau pekerjaan.
Maka dari itu diharapkan Ibu rutin melakukan ANC untuk memantau kesehatan
ibu, janin dan status gizi

Kata Kunci: Antropometri Ibu Hamil, Kekurangan Energi Kronik, Masalah Gizi
Kehamilan, Status Gizi, Usia Ibu Hamil



THE RELATIONSHIP BETWEEN AGE AND THE INCIDENCE OF
CHRONIC ENERGY DEFICIENCY AMONG PREGNANT WOMEN

A Study Conducted in the Service Area of the Mendoyo I Community
Health Center Regional Technical Implementation Unit in 2026

ABSTRACT

One of the nutritional problems among pregnant women is chronic energy
deficiency (CED). In addition to dietary intake, another factor believed to be
associated with CED in pregnant women is maternal age. Women under 20 and
over 35 years of age are considered to be at risk during pregnancy. This study
aims to determine the relationship between age and the incidence of chronic
energy deficiency among pregnant women in the service area of the UPTD
Puskesmas I Mendoyo in 2026. The study employed a quantitative analytical
design with a cross-sectional approach. The study sample consisted of 31
respondents selected using purposive sampling. Data collection was conducted
from March to April through interviews, identity verification, anthropometric
measurements, and with the assistance of midwives as enumerators. The results
showed that 90.3% of respondents were in the non-risk age category (20-35
vears) and 54.8% experienced chronic energy deficiency. The results of the
Fisher’s Exact Test between age and the occurrence of chronic energy deficiency
(CED) in pregnant women yielded a p-value of 1.000 (p > 0.05). The study
concluded that there is no significant association between age and chronic energy
deficiency in pregnant women in the service area of the UPTD Puskesmas [
Mendoyo in 2026. Age is not the primary factor influencing chronic energy
deficiency in pregnant women, however, it may be influenced by other factors
such as economic status, parity, education, or occupation. Therefore, it is
recommended that pregnant women regularly attend antenatal care (ANC) to
monitor maternal health, fetal development, and nutritional status.

Keywords: Chronic Energy Deficiency, Maternal Age, Maternal Anthropometry,
Nutritional Status, Nutritional Problems

Vi



RINGKASAN PENELITIAN

HUBUNGAN ANTARA USIA DENGAN KEJADIAN KEKURANGAN
ENERGI KRONIK PADA IBU HAMIL

Penelitian Dilakukan Di Wilayah Kerja Unit Pelaksana Teknis Daerah
Puskesmas I Mendoyo Tahun 2026
Oleh: Ni Kadek Putri Ulandari (NIM. P07124222024)

Asupan gizi pada masa kehamilan sangat berpengaruh terhadap kondisi
kesehatan dan perkembangan janin dan ibu hamil itu sendiri. Kekurangan gizi
selama masa kehamilan dapat terjadi jika asupan gizi pada wanita yang sedang
hamil tersebut tidak mengandung nutrisi yang baik dan cukup serta tidak
memenuhi persyaratan tubuhnya. Salah satu masalah gizi yang sering dijumpai
pada ibu hamil adalah Kekurangan Energi Kronik (KEK). Kondisi KEK pada ibu
yang sedang hamil memiliki banyak risiko baik untuk ibu hamil sendiri maupun
untuk perkembangan dan keberlangsungan hidup bayi yang ada dalam kandungan
diantaranya seperti persalinan lama, anemia, perdarahan, bahkan kematian Ibu.
KEK juga dapat mengakibatkan bayi berisiko lahir prematur, berat bayi lahir
rendah (BBLR), mengganggu tumbuh kembang janin sehingga berisiko terjadi
stunting. Tidak hanya asupan gizi, salah satu faktor lain yang dipercaya memiliki
hubungan dengan terjadinya KEK pada ibu hamil adalah usia ibu itu sendiri. Usia
menjadi salah satu variabel yang paling sering diteliti pada penelitian yang
berbasis Kesehatan. Usia yang terlalu muda < 20 tahun dan yang terlalu tua > 35
tahun dianggap sebagai usia yang berisiko untuk menjalani proses kehamilan
karena berkaitan dengan kesehatan, kesiapan fisik dan organ reproduksi, serta
kebutuhan asupan gizi dan nutrisi selama masa kehamilan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan antara usia
dengan kejadian kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu hamil di wilayah kerja
UPTD Puskesmas I Mendoyo tahun 2026. Penelitian ini menggunakan desain
kuantitatif analitik dengan pendekatan cross sectional, dimana pengumpulan data

dilakukan dalam satu waktu untuk melihat hubungan antara variabel. Populasi
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pada penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang melakukan ANC K1 pada
trimester 1 di wilayah kerja UPTD Puskesmas I Mendoyo. Sampel penelitian
berjumlah 31 responden yang diperoleh dengan menggunakan tehnik purposive
sampling atau teknik pengambilan sampel non acak sesuai dengan kriteria inklusi
yang telah ditemntuka diawal. Data yang dikumpulkan melalui wawancara,
verifikasi identitas dan pengukuran antropometri seperti penimbangan berat
badan, pengukuran tinggi badan dan pengukuran lingkar lengan atas (LILA) yang
umum dilakukan saat peneriksaan ANC kunjungan pertama (K1 Murni). KEK
ditentukan dengan nilai LILA < 23,5 cm dan didukung dengan indeks massa
tubuh (IMT) < 18,5. Pengambilan data juga dibantu oleh Bidan Puskesmas
sebagai enumerator pada penelitian ini. Analisis data yang digunakan meliputi
analisis univariat untuk mendeskripsikan distribusi frekuensi dan analisis bivariat
menggunakan Fisher’s Exact Test.

Hasil penelitian berdasarkan analisis univariat menunjukkan bahwa
sebagian besar responden berada di usia reproduktif (20-35 tahun) dengan jumlah
28 responden (90,3%), sedangkan ibu hamil dengan usia berisiko (< 20 tahun dan
> 35 tahun) berjumlah 3 responden (9,7%), responden memiliki lingkar lengan
dibawah 23,5 cm berjumlah 17 responden (54,8%), yang dimana responden
dikategorikan KEK. perhitungan IMT responden sebagian besar kurang dari 18,5
dengan jumlah 19 responden (61,3%). Sebagian besar responden merupakan Ibu
hamil pertama atau primigravida dengan jumlah 16 responden (51,6%), sebagian
besar responden merupakan ibu hamil yang belum pernah melahirkan, dengan
jumlah 16 responden (51,6%), dan jarak kelahiran antara 2-5 tahun berjumlah 10
responden (32,3%), sebagian responden dengan pendidikan Perguruan tinggi (D1,
D3, D4/S1) dengan jumlah 18 responden (58,1%), dan sebagian besar responden
merupakan ibu hamil yang bekerja dengan jumlah 20 responden (64,5%).

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa pada kelompok ibu hamil usia
berisiko terdapat 2 rsponden (66,7%) ibu hamil dengan KEK, sedangkan pada
kelompok usia tidak berisiko terdapat 15 responden (53,6%) ibu hamil yang
mengalami KEK. Dikarenakan hasil uji statistik menggunakan Chi-Square tidak
memenuhi syarat sehingga dilakukan uji alternatif Fisher’s Exact Test. Hasil uji

statistik menunjukkan nilai p = 1,000 (p > 0,05) sehingga dapat disimpulkan
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bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara usia dengan kejadian kekurangan
energi kronik pada ibu hamil di wilayah kerja UPTD Puskesmas I Mendoyo
Tahun 2026. Hasil penelitian ini dapat menunjukkan bahwa usia bukan faktor
satu-satunya yang mempengaruhi terjadinya KEK pada ibu hamil. Ada banyak
faktor lain yang lebih dominan seperti asupan nutrisi, pendidikan, dan status
ekonomi. Pada penelitian ini juga menunjukkan bahwa meskipun ibu hamil
berada pada kelompok kategori usia reproduksi ideal, risiko terjadinya KEK tetap
ada apabila kebutuhan asupan gizi yang tidak terpenuhi secara optimal sebelum
hamil dan saat masa kehamilan.

Simpulan penelitian tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia
dengan kekurangan energi kronik pada ibu hamil di wilayah kerja UPTD
Puskesmas I Mendoyo tahun 2026. Berdasarkan dari hasil penelitian ini dapat
disarankan kepada ibu hamil untuk senantiasa memperhatikan asupan gizi dan
nutrisi yang dibutuhkan selama masa kehamilan, rutin melakukan kunjungan
ANC, serta rutin mengkonsumsi makanan dengan gizi seimbang dan vitamin yang
telah diberikan. Bagi tenaga Kesehatan, diharapkan dapat mempertahankan dan
tetap mengoptimalkan upaya promotif dan preventif melalui edukasi gizi dan
nutrisi, pemantauan status gizi selama masa kehamilan, serta pemberian makanan
tambahan (PMT) bagi ibu hamil yang berisiko atau yang mengalami KEK. Bagi
penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengkaji dan mengembangkan faktor-
faktor lain yang berhubungan dengan KEK dengan jumlah sampel responden yang

lebih banyak dan cakupan wilayah yang jauh lebih luas.
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