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Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronik
Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Waiklibang

Kabupaten Flores Timur

ABSTRAK
Kekurangan energi kronik ( KEK ) masih ditemui pada ibu hamil di

wilayah Puskesmas Waiklibang. Salah satu yang berkaitan dengan kejadian
KEK adalah pengetahuan ibu. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kejadian KEK pada ibu hamil di
wilayah kerja Puskesmas Waiklibang. Penelitian ini merupakan penelitian
Analitik Korelasi dengan pendekatan Cross sectional. Jumlah sampel dalam
penelitian ini adalah 42 ibu hamil. Teknik sampling yang digunakan adalah
probability sampling. Variabel yang digunakan adalah tingkat pengetahuan ibu
hamil tentang KEK dan kejadian KEK pada ibu hamil. Instrumen pengumpul
data dalam penelitian ini adalah kuesioner dan pengukur lingkar lengan atas.
Analisis data menggunakan uji koefisien kontingensi. Hasilnya, sebagian besar
responden (54,8 %) memiliki pengetahuan tentang KEK kategori baik; sebagian
besar responden (66,7 %) termasuk KEK. Analisis bivariat menunjukkan ada
hubungan tingkat pengetahuan dengan kejadian KEK, diperoleh p = 0,000 <
0,05. Kesimpulannya, ada hubungan tingkat pengetahuan dengan kejadian KEK
pada ibu hamil dengan kekuatan hubungan yang sedang. Saran Ibu hamil di
Puskesmas Waiklibang perlu meningkatkan pengetahuannya terutama mengenai
KEKmelalui akses informasi yang adekuat.

Kata Kunci: Pengetahuan, KEK, Ibu Hamil,
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The Knowledge level of pregnant women significantly impacts the incidence of

Chronic Energy deficiency ( CED ) at the Waikliubang Public Health Center in

East Flores Regency.

Abstract

Chronic Energy Deficiency (CED ) is still found in pregnant women in the

working area of wairitang Health Center. One of the factors related to the

occurrence of CED is the level of knowledge. This study aims to determine the

relationship between the level of knowledge and the occurrence of CED in

pregnant woment at the Wairitang Health Center. This research is an Analytical

Descriptive study with a Cross-sectional approach. The sample in this study

consisted of 42 pergnant women. The sampling technique used was probability

sampling, specifically proportional stratified random sampling. The research

instruments were a questionnaire to measure the level of knowledge and the Mid-

Upper Arm Circumference ( MUAC ) tape to measure the occurrence of CED in

pregnant women. Data analysis used the contingency coefficient test and logistic

regression analysis. The results showed that most rrespondents ( 54,8% ) had

anlow level of knowledge about CED, while most respondents ( 66,7% ) were

categorized as having CED. Bivariate analysis showed a relationship between the

level of knowledge and the occurrence of CED in pergnant women at the

Wairitang Health Center. It is recommended for the health center to increase

health promotion, especially regarding CED, through effective counseling.

Keywords : Knowledge, CED, Pregnant Women
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RINGKASAN PENELITIAN

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN KEJADIAN
KEKURANGAN ENERGI KRONIK PADA IBU HAMIL DI WILAYAH KERJA

PUSKESMASWAIKLIBANG

Oleh : Maria Goreti Ero Ina (P07124225203)

Latar belakang penelitian ini berangkat dari tingginya angka kejadian
kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu hamil yang dapat mengakibatkan risiko
tinggi melahirkan bayi berat badan lahir rendah, persalinan prematur, perdarahan,
bahkan kematian ibu dan bayi. Selain itu, janin berisiko mengalami stunting dan
gangguan tumbuh kembang di masa depan. Salah satu faktor yang memengaruhi
kejadian KEK pada ibu hamil adalah pengetahuan, di mana pengetahuan yang rendah
menyebabkan ibu hamil tidak memahami pentingnya asupan gizi seimbang selama
kehamilan sehingga pola makan yang diterapkan tidak mencukupi kebutuhan gizi ibu
dan janin. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan tingkat pengetahuan
dengan kejadian kekurangan energi kronik pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas
Waiklibang. Penelitian ini mencakup variabel pengetahuan ibu hamil, serta variabel
kejadian kekurangan energi kronik.

Penelitian ini menggunakan desain analitik korelasi dengan pendekatan cross-
sectional, melibatkan 42 responden yang dipilih menggunakan teknik probability
sampling.Data KEK diperoleh melalui pengukuran lingkar lengan atas, sedangkan
data pengetahuan diperoleh melalui kuesioner. Data dianalisis secara univariat untuk
distribusi frekuensi dan bivariat menggunakan uji koefisien kontingensi. Berdasarkan
data yang diperoleh, dari 23 ibu hamil di Puskesmas Waiklibang memiliki
pengetahuan baik, sebanyak 9 orang (39,1%) mengalami kekurangan energi kronik
(KEK). Berdasarkan uji koefisien kontingensi, diperoleh p-value 0,000 < α = 0,05,
yang artinya Ha diterima. Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara tingkat
pengetahuan dengan kejadian kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu hamil di
wilayah kerja Puskesmas Waiklibang. Nilai korelasi yang didapat sebesar 0,541, maka
bisa diartikan bahwa kekuatan hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kejadian
kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas
Waiklibang adalah sedang.

Sebagian besar ibu hamil memiliki pengetahuan yang baik, kemungkinan
dipengaruhi oleh peran tenaga kesehatan melalui kegiatan ANC, penyuluhan
kesehatan, kelas ibu hamil, serta pemberian edukasi terkait gizi kehamilan. Edukasi
yang dilakukan secara berulang dan menggunakan media sederhana dapat membantu
meningkatkan pemahaman ibu hamil, terutama pada kelompok pendidikan rendah.
Penelitian oleh Lestari dkk. (2025) menunjukkan bahwa edukasi kesehatan berbasis
booklet dan media visual efektif meningkatkan pengetahuan ibu hamil mengenai
pencegahan KEK.
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Rendahnya pengetahuan pada sebagian ibu hamil dapat berdampak pada
kurang optimalnya perilaku pemenuhan gizi selama kehamilan sehingga
meningkatkan risiko terjadinya KEK. Pengetahuan yang kurang dapat menyebabkan
ibu hamil tidak memahami kebutuhan gizi tambahan selama kehamilan, tanda dan
dampak KEK, maupun pentingnya pola makan yang seimbang.

Salah satu faktor yang dapat memengaruhi tingkat pengetahuan ibu hamil
adalah tingkat pendidikan. Berdasarkan data demografi penelitian, mayoritas
responden memiliki tingkat pendidikan SD, kemudian diikuti SMA dan sarjana.
Tingkat pendidikan sangat memengaruhi kemampuan seseorang dalam menerima,
memahami, dan mengolah informasi kesehatan. Ibu hamil dengan pendidikan rendah
cenderung memiliki keterbatasan dalam memahami informasi terkait kesehatan dan
gizi selama kehamilan dibandingkan dengan ibu dengan pendidikan yang lebih tinggi.

Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil merupakan keadaan di
mana ibu mengalami kekurangan asupan energi dan protein dalam waktu lama yang
ditandai dengan ukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) < 23,5 cm. KEK pada ibu hamil
dapat meningkatkan risiko anemia, persalinan prematur, perdarahan, bayi berat lahir
rendah (BBLR), hingga meningkatkan risiko kematian ibu dan bayi. Penelitian terbaru
menunjukkan bahwa prevalensi KEK pada ibu hamil di Indonesia masih cukup tinggi
dan menjadi perhatian nasional.

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya fenomena menarik di mana tingkat
pengetahuan ibu hamil tergolong baik, namun angka KEK tetap meningkat. Kondisi
tersebut dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor lain di luar pengetahuan, seperti
rendahnya tingkat pendidikan formal, kondisi ekonomi keluarga, pola konsumsi
makanan, budaya makan, aktivitas fisik berat, serta keterbatasan akses pangan bergizi.
Mayoritas responden dalam penelitian ini memiliki tingkat pendidikan dasar (SD),
kemudian diikuti SMA dan sarjana. Rendahnya tingkat pendidikan formal dapat
memengaruhi kemampuan ibu dalam memahami informasi kesehatan secara
mendalam, terutama dalam penerapan praktik gizi seimbang selama kehamilan.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan memiliki peranan
penting dalam menentukan status gizi ibu hamil. Ibu hamil yang memiliki
pengetahuan baik cenderung lebih memahami pentingnya pemenuhan kebutuhan gizi
selama kehamilan, pola makan seimbang, konsumsi tablet tambah darah, serta
pemeriksaan antenatal care secara rutin. Pengetahuan yang baik akan memengaruhi
perilaku kesehatan ibu sehingga mampu mencegah terjadinya KEK selama kehamilan.
Sebaliknya, ibu hamil dengan pengetahuan kurang cenderung memiliki keterbatasan
dalam memahami kebutuhan nutrisi selama kehamilan sehingga berisiko mengalami
KEK.

Pada penelitian ini juga ditemukan ibu hamil yang memiliki pengetahuan baik
tetapi tetap mengalami KEK. Hal ini menunjukkan bahwa kejadian KEK tidak hanya
dipengaruhi oleh faktor pengetahuan saja, tetapi juga dapat dipengaruhi oleh faktor
lain seperti kondisi ekonomi keluarga, tingkat pendidikan, pekerjaan, pola konsumsi
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makanan, penyakit infeksi, serta akses pelayanan kesehatan. Walaupun ibu memiliki
pengetahuan yang baik, keterbatasan ekonomi dapat menyebabkan ibu tidak mampu
memenuhi kebutuhan gizi yang adekuat selama kehamilan. Dengan demikian,
penelitian ini membuktikan bahwa pengetahuan merupakan salah satu faktor penting
yang berhubungan dengan kejadian KEK pada ibu hamil. Semakin baik pengetahuan
ibu hamil mengenai gizi dan kesehatan kehamilan, semakin kecil risiko terjadinya
KEK selama kehamilan.

Berdasarkan penelitian ini, penulis menyarankan agar ibu hamil di Puskesmas
Waiklibang meningkatkan pengetahuannya terutama mengenai KEK melalui akses
informasi yang adekuat sehingga diharapkan ibu hamil mampu menerapkan perilaku
gizi yang baik selama kehamilan sehingga risiko KEK dapat diminimalkan dan
kesehatan ibu serta janin dapat terjaga dengan optimal.
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