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ABSTRAK

Latar belakang: Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil masih menjadi salah
satu permasalahan gizi utama yang dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti pendidikan,
budaya makan, serta akses terhadap pelayanan kesehatan.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor- faktor yang berhubungan
dengan kejadian Kekurangan Energi Kronis pada ibu hamil di wilayah UPTD Puskesmas
Oepoli Tahun 2026.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross sectional.
Populasi adalah seluruh ibu hamil di wilayah kerja UPTD Puskesmas Oepoli periode
Maret—April 2026 sebanyak 98 orang, dengan sampel 78 responden yang dipilih
menggunakan teknik purposive sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner.
Analisis dilakukan menggunakan uji Chi-Square.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat pendidikan
(p=0,04), jarak ke fasilitas kesehatan (p=0,001) dan pantangan makanan (p=0,01) dengan
kejadian KEK, sedangkan status gravida tidak berhubungan (p=0,58).

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan, jarak ke
fasilitas kesehatan dan pantangan makanan kejadian Kekurangan Energi Kronis pada ibu
hamil di wilayah UPTD Puskesmas Oepoli. Sebaliknya, status gravida ditemukan tidak
memiliki hubungan dengan kejadian Kekurangan Energi Kronis tersebut.

Kata kunci: Ibu Hamil, Kekurangan Energi Kronis, Jarak , Tingkat Pendidikan, dan
Perilaku Makan.
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CENTER IN THE EAST AMFOANG DISTRICT

Elsina Fredina Sora?, Ni Wayan Ariyani2, Melinda R. Wariyaka3

Applied Bachelor of Midwifery Study Program, Poltekkes Kemenkes Denpasar,
Indonesia

Email:
ABSTRACT

Background: Chronic Energy Deficiency among pregnant women remains a major
nutritional problem caused by inadequate nutritional intake during pregnancy, influenced
by education, dietary practices, and healthcare access.

Obijective: This study aimed to analyze factors associated with the incidence chronic energy
deficiency incidence among pregnant women in the Oepoli Community Health Center
working area 2026.

Methods: This study employed a quantitative cross-sectional design involving pregnant
women in the Oepoli Community Health Center working area during March—April 2026.
A total of 78 respondents were purposively selected from 98 pregnant women. Data was
collected using structured questionnaires and analyzed using the Chi-square test.

Results: The findings revealed significant associations between educational level (p=0.04),
dietary restrictions (p=0.01), health facilities distance (p=0.001), with the CED incidence
among pregnant women. In contrast, gravida status was not significantly associated with
CED incidence (p=0.58).

Conclusion: There is a significant relationship between education level, dietary
restrictions, and distance to healthcare facilities with incidence of Chronic Energy
Malnutrition ( CEM ) among pregnant women at UPTD Oepoli Health Center. Conversely,
gravida status was found to have no relationship with the incidence of Chronic Energy
Malnutrition.

Keywords: Pregnant Women, Chronic Energy Deficiency, Health Services Accessibility,
Educational Status, Feeding Behavior
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RINGKASAN PENELITIAN

Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil merupakan salah satu
permasalahan gizi utama yang berkontribusi besar terhadap tingginya angka
kesakitan serta kematian ibu dan bayi. KEK ditandai dengan kekurangan asupan
energi dan zat gizi makro secara menahun yang mengakibatkan status gizi ibu
menjadi tidak optimal . Kondisi ini bersifat multifaktorial, melibatkan aspek sosial,
ekonomi, akses layanan kesehatan, serta budaya.

Prevalensi KEK pada ibu hamil secara Global & Nasional: WHO mencatat sekitar
35-75% ibu hamil di negara berkembang mengalami KEK. Di Indonesia, angka
prevalensi KEK sempat berfluktuasi dan melonjak tajam hingga mencapai 16,9%
pada tahun 2023.

Provinsi NTT & Kabupaten Kupang: Prevalensi KEK di Provinsi Nusa Tenggara
Timur tergolong sangat tinggi, yakni sebesar 28% pada tahun 2023 . Sementara itu,
di Kabupaten Kupang, angka kejadian KEK tercatat melonjak hingga 32% pada
tahun 2024.

Puskesmas Oepoli: Kasus KEK di wilayah kerja UPTD Puskesmas Oepoli
mengalami peningkatan dari 70 kasus (35%) pada tahun 2024 menjadi 72 kasus
(33,1% dari total 217 ibu hamil) pada tahun 2025.

Berdasarkan profil puskesmas tahun 2025, dari 12 bayi yang lahir dengan Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR), sebanyak 7 bayi (52,8%) dilahirkan oleh ibu yang
menderita KEK.

KEK berdampak buruk pada luaran maternal berupa risiko anemia, perdarahan
pascapersalinan, infeksi, persalinan sulit/lama, hingga kematian ibu. Bagi janin,
kondisi ini memicu risiko keguguran (abortus), kelahiran prematur, BBLR,

terhambatnya pertumbuhan otak janin, cacat lahir, hingga kematian neonatal.

Tujuan umum dari peneltian ini adalah Menganalisis faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil di
wilayah kerja UPTD Puskesmas Oepoli Kecamatan Amfoang Timur Tahun 2026.
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Sedangkan tujuan khusus dari penelitian ini adalah :

1.

Mengidentifikasi prevalensi angka kejadian KEK pada ibu hamil di UPTD
Puskesmas Oepoli tahun 2026.

Menganalisis hubungan antara faktor tingkat pendidikan dengan kejadian
KEK pada ibu hamil.

Menganalisis hubungan antara faktor jarak tempuh ke fasilitas kesehatan
dengan kejadian KEK pada ibu hamil.

Menganalisis hubungan antara faktor status gravida dengan kejadian KEK
pada ibu hamil

Menganalisis hubungan antara faktor perilaku pantangan makanan dengan
kejadian KEK pada ibu hamil .

Metode Penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah

Jenis & Desain: Penelitian kuantitatif menggunakan pendekatan potong
lintang (cross-sectional).

Tempat & Waktu: Wilayah kerja UPTD Puskesmas Oepoli, Kecamatan
Amfoang Timur, Kabupaten Kupang, NTT pada bulan Maret—April tahun
2026 .

Populasi: Seluruh ibu hamil di wilayah kerja UPTD Puskesmas Oepoli
periode Maret—April 2026 yang berjumlah 98 orang .

Sampel: Sampel minimal dihitung menggunakan rumus statistik sebesar 78
responden. Dengan mengantisipasi kekeliruan data (limit eror 10%), total
target sampel yang di sasar adalah 86 responden (pada pelaksanaan riil
sampel sebanyak 78 responden).

Teknik Sampling: Purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi tertentu.
Instrumen & Pengumpulan Data: Data dikumpulkan menggunakan
kuesioner terstruktur melalui wawancara langsung serta pengukuran
antropometri Lingkar Lengan Atas (LILA). Ibu hamil dikategorikan KEK
jika LILA <23,5cm.

Analisis Data: Data dianalisis secara bivariat menggunakan uji Chi-Square
(\alpha = 0,05\)
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Berdasarkan hasil analisis uji Chi-Square dan regresi logistik biner, ditemukan
faktor-faktor yang memiliki hubungan maupun yang tidak memiliki hubungan

dengan kejadian KEK :
Faktor yang Berhubungan Signifikan:

1. Tingkat Pendidikan Ibu (\(p = 0,04\)): Berhubungan signifikan dengan
kejadian KEK. Ibu dengan tingkat pendidikan dasar/menengah cenderung
memiliki keterbatasan dalam menyerap informasi gizi dan literasi kesehatan
(health literacy) dibandingkan ibu berpendidikan tinggi.

2. Jarak ke Fasilitas Kesehatan (\(p = 0,001\)): Menunjukkan hubungan yang
paling signifikan . Jarak tempat tinggal yang jauh (>3 km) dari faskes
menyulitkan ibu hamil untuk melakukan pemeriksaan kehamilan (Antenatal
Care/ANC) secara rutin, sehingga pemantauan gizi dan intervensi dini
menjadi terlambat.

3. Perilaku Pantangan Makanan (\(p = 0,01\)): Terdapat hubungan signifikan
antara pantangan makan dengan KEK. Kepercayaan atau adat budaya
setempat yang melarang konsumsi makanan bergizi tinggi (seperti ikan,
telur, atau daging) menyebabkan defisit asupan protein harian ibu hamil.

Faktor yang Tidak Berhubungan:

1. Status Gravida (\(p = 0,58\)): Hasil statistik membuktikan bahwa status
gravida (apakah kehamilan pertama atau sekian kalinya) tidak berhubungan
dengan kejadian KEK di wilayah kerja Puskesmas Oepoli . Faktor perilaku
dan akses pelayanan kesehatan jauh lebih dominan memicu terjadinya KEK

dibanding jumlah kehamilan ibu.

Peneliti menyimpulkan penelitian ini bahwa kejadian Kekurangan Energi Kronis
(KEK) pada ibu hamil di UPTD Puskesmas Oepoli berhubungan nyata dengan
rendahnya tingkat pendidikan, adanya perilaku pantangan makanan akibat
adat/budaya, serta jauhnya jarak tempuh menuju fasilitas kesehatan . Di sisi lain,

status gravida ditemukan tidak memiliki hubungan dengan kejadian KEK tersebut



Saran yang diberikan dalam peneltian ini yaitu :

1. Bagi UPTD Puskesmas Oepoli & Tenaga Kesehatan: Perlu ditingkatkan
pelayanan luar gedung (outreach services) melalui optimalisasi posyandu
dan kunjungan rumah (home care) bagi ibu hamil yang tinggal di wilayah
terpencil (>3 km). Selain itu, edukasi dan konseling gizi spesifik harus
digencarkan untuk meluruskan persepsi keliru mengenai mitos pantangan
makanan .

2. Bagi Masyarakat, Keluarga, dan Ibu Hamil: Diharapkan pihak keluarga
memberikan dukungan penuh bagi ibu hamil untuk mengonsumsi makanan
tinggi protein hewani maupun nabati lokal (seperti telur, ikan, daging, tahu,
dan tempe) tanpa terpengaruh pantangan adat yang merugikan kesehatan .

3. Bagi Dinas Kesehatan dan Pemerintah Kabupaten Kupang: Diharapkan
hasil penelitian ini menjadi dasar perencanaan program preventif, seperti
penyediaan Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) pemulihan

berbasis pangan lokal secara kontinu selama 90 hari bagi ibu hamil berisiko

tinggi
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