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HUBUNGAN KERAGAMAN PANGAN, ASUPAN ENERGI DAN PROTEIN 

DENGAN KEJADIAN KURANG ENERGI KRONIS (KEK) PADA 

IBU HAMIL 

ABSTRAK 

Kurang Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil merupakan suatu kondisi kekurangan 

energi dan protein yang berlangsung menahun sehingga timbul gangguan 

kesehatan. Kebutuhan gizi dapat terpenuhi apabila mengkonsumsi makanan yang 

beragam. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan keragaman pangan, asupan 

energi dan protein dengan kejadian KEK pada ibu hamil. Penelitian ini merupakan 

kajian pustaka yang mengumpulkan data terkait topik keragaman pangan, asupan 

energi dan protein dengan kejadian KEK pada ibu hamil. Data dikumpulkan dari 

artikel full-text melalui database Google scholar, ProQuest dan Research Gate yang 

diterbitkan dalam 5 tahun terakhir. Analisis data yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah analisis deskriptif. Hasil kajian terhadap 10 artikel, menunjukan 

prevalensi KEK pada ibu hamil berkisar antara 8.5%–70%. Keragaman pangan ibu 

hamil yang kurang beragam (<5/6 kelompok makanan) berkisar antara 2.4%–

94.1%. Ibu hamil dengan asupan energi kurang (<80% AKG) berkisar antara 

29.6%–97.6% dan asupan protein kurang (<80% AKG) berkisar antara 11.3%–

95%. Berdasarkan hasil analisis terdapat hubungan keragaman pangan dengan 

kejadian KEK pada ibu hamil dan terdapat hubungan asupan energi dan protein 

dengan kejadian KEK pada ibu hamil. 

Kata kunci : keragaman pangan, energi, protein, KEK 
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RELATIONSHIP OF FOOD DIVERSITY, ENERGY AND PROTEIN INTAKE 

WITH CHRONIC ENERGY DEFICIENCY (CED) IN PREGNANT WOMEN 

 

ABSTRACT 

Chronic Energy Deficiency (CED) in pregnant women is a condition of lack of 

energy and protein and take place continuously resulting in health problems. 

Nutritional needs can be met when consuming a variety of foods. This study aims 

to determine the relationship of food diversity, energy intake and protein with the 

incidence of CED in pregnant women. This study is a literature review that collects 

data related to the topic of food diversity, energy intake and protein with the 

incidence of CED in pregnant women. Data is collected from full-text articles 

through Google scholar, ProQuest and Research Gate databases published in the 

last 5 years. The data analysis used is descriptive analysis. The results of the study 

of 10 articles, showed the prevalence of CED in pregnant women ranged from 

8.5%–70%. Low food diversity of pregnant women (< 5/6 food groups) ranged 

from 2.4%–94.1%. Pregnant women with inadequate energy intake (<80% RDA) 

ranged from 29.6%–97.6% and inadequate protein intake (<80% RDA) ranged 

from 11.3%–95%. Based on the results of the analysis, there is a relationship of 

food diversity with CED in pregnant women and there is a relationship of energy 

and protein intake with CED in pregnant women. 

Keywords: food diversity, energy, protein, CED 
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RINGKASAN PENELITIAN 

HUBUNGAN KERAGAMAN PANGAN, ASUPAN ENERGI DAN PROTEIN 

DENGAN KEJADIAN KURANG ENERGI KRONIS (KEK) PADA 

IBU HAMIL 

Oleh : Ni Made Julisca Pramesti Armara Putri (P07131217019) 

Kurang Energi Kronis (KEK) merupakan suatu keadaan dimana ibu 

menderita kekurangan energi dan protein yang berlangsung menahun yang 

mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan pada ibu hamil (Demsa, 2018). 

Prevalensi kurang energi kronis pada ibu hamil berdasarkan data Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) tahun 2018 di Indonesia sebesar 17,3% sedangkan di Provinsi 

Bali prevalensi kurang energi kronis pada ibu hamil sebesar 13,8%. Hal tersebut 

masih menunjukan bahwa KEK pada ibu hamil masih cenderung diatas target 

nasional. Kebutuhan gizi ibu hamil dapat terpenuhi apabila mengkonsumsi 

makanan yang beraneka ragam. 

Penelitian ini merupakan kajian pustaka (literature review) yang 

mengumpulkan data terkait topik keragaman pangan, asupan energi dan protein 

dengan kejadian KEK pada ibu hamil. Data dikumpulkan dari artikel full-text 

melalui database Google scholar, ProQuest dan Research Gate yang diterbitkan 

dalam 5 tahun terakhir. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

analisis deskriptif. 

Prevalensi KEK pada ibu hamil berkisar antara 8,5% hingga 70%. Hal ini 

menunjukan bahwa angka kejadian KEK ibu hamil berada diatas prevalensi KEK 

di Indonesia tahun 2018, yaitu sebesar 17,3%. Penelitian yang menggunakan 

sampel terbanyak adalah penelitian Tona Zema Diddana, (2019) yaitu sebanyak 604 

ibu hamil dengan persentase sebesar 19,6% dimana secara umum ukuran sampel 

yang semakin besar akan memungkinkan dalam mencerminkan populasi. 

Prevalensi KEK yang tinggi dapat disebabkan oleh faktor langsung, yaitu asupan 

makanan dan penyakit infeksi dan faktor tidak langsung, yaitu keragaman pangan, 

pengetahuan gizi, pendidikan ibu, pendapatan keluarga dan pelayanan kesehatan. 

Keragaman pangan pada ibu hamil pada beberapa artikel dari jurnal yang 

terkumpul diketahui bahwa keragaman pangan yang kurang berkisar antara 2,4% 
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hingga 94,1%. Keragaman pangan yang tergolong kurang beragam (kurang dari 5/6 

kelompok makanan) masing tinggi. Hal ini dapat disebabkan oleh keadaan musim 

saat penelitian, pendidikan dan pengetahuan ibu. 

Asupan energi pada ibu hamil pada beberapa artikel dari jurnal yang 

terkumpul diketahui bahwa asupan energi yang kurang berkisar antara 29,6% 

hingga 97,6%. Asupan protein pada ibu hamil pada beberapa artikel dari jurnal yang 

terkumpul diketahui bahwa asupan protein yang kurang berkisar antara 11,3% 

hingga 95%. Asupan energi dan protein kurang (lebih rendah dari <80% AKG) 

tergolong tinggi. Hal ini dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu, keragaman 

pangan, pendidikan, pengetahuan tentang gizi, pendapatan keluarga dan pelayanan 

kesehatan. 

Berdasarkan hasil analisis terdapat 4 artikel yang menyatakan bahwa ada 

hubungan signifikan antara keragaman pangan dengan kejadian KEK pada ibu 

hamil dan 1 artikel yang menyatakan tidak ada hubungan signifikan antara 

keragaman pangan dengan kejadian KEK pada ibu hamil. 

Berdasarkan hasil analisis terdapat 5 artikel yang menyatakan bahwa ada 

hubungan signifikan antara asupan energi dan protein dengan kejadian KEK pada 

ibu hamil dan 1 artikel yang menyatakan tidak ada hubungan signifikan antara 

asupan energi dan protein dengan kejadian KEK pada ibu hamil. 

Pengembangan penelitian selanjutnya dapat diperdalam lagi dengan 

menggambaran kejadian KEK yang lebih spesifik berdasarkan usia kehamilan 

sehingga dapat mengetahui tingkat risiko KEK berdasarkan usia kehamilan. 

Disarankan perlu adanya edukasi gizi pada ibu hamil birisiko KEK terkait 

pengetahuan pentingnya konsumsi pangan yang beragam untuk pemenuhan 

kebutuhan gizi ibu sehingga kebutuhan gizi dapat terpenuhi. Pemberian PMT 

berbasis pangan lokal dapat dilakukan untuk pemulihan gizi dan dukungan dari 

keluarga terutama suami juga dapat membantu ibu dalam melakukan perubahan 

pola makan menjadi lebih baik. 

 

Daftar Bacaan : 35 (Tahun 2000 – 2021) 
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