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Abstrak 

Masalah gizi utama di Indonesia yaitu KEK selama masa kehamilan merupakan salah satu 

penyebab angka kematian ibu (AKI). World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa 

prevalensi KEK pada tahun 2016 sebanyak (30,1%) dan terjadi kenaikan di tahun 2017 yaitu 

(35%), begitu juga di Indonesia angka KEK masih lebih tinggi lagi sebesar (40%) KEK 

memiliki dampak yang buruk apabila tidak segera ditangani. Penelitian ini bertujukan untuk 

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian KEK pada ibu hamil, penelitian 

ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain Cross Sectional, populasi sebanyak ± 1.022 

ibu hamil dan sampel sebanyak 100 ibu hamil. Teknik sampling menggunakan simple random 

sampling. Instrumen yang digunakan berupa kuesioner. Analisis data yang dilakukan dengan 

uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan persentase ibu hamil yang mengalami KEK 

sebesar 27%. Analisis uji statistik menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara usia 

(p-value 0,000)=<0,05 dengan nilai OR yang tinggi (OR=38,3), pengetahuan tentang gizi (p-

value 0,000)=<0,05 dan ada hubungan yang bermakna juga antara pemeriksaan kehamilan 

(p-value 0,000)=<0,05 dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Tegal 

Gundil Bogor tahun 2020, dan adapun variable yang tidak berhubungan yaitu variable 

pendidikan ibu (p- value=0,490) variable pekerjaan (p-value=0,753). Peneliti memberi 

kesimpulan bahwa usia, pengetahuan dan pemeriksaan kehamilan merupakan hal yang 

penting untuk diperhatikan , dan memberi saran agar meningkatkan edukasi tentang gizi ibu 

hamil serta usia yang baik untuk kehamilan ibu, kemudian memonitor mengenai pemeriksaan 

kehamilan agar semua ibu hamil memeriksakan kehamilannya. 

Kata kunci : KEK , Ibu Hamil, Puskesmas Tegal Gundil, Gizi Ibu, LiLA. 

 

PENDAHULUAN 

Gizi yang baik menjadi Iandasan bagi setiap individu untuk mencapai potensi maksimal 

yang dimil ikinya. Karena ibu dengan gizi baik menentukan kualitas anak yang akan 

dilahirkan, ibu hamil dengan KEK (Kurang Energi Kronis) Akibat dari ketidakseimbangan 

antara asupan untuk pemenuhan kebutuhan dan pengeluaran energi. Perbaikan gizi 

dilakukan melalui pendekatan continu um of care dengan fokus pada 1000 hari pertama 

kehidupan, yaitu mulai dari masa kehamilan sampai anak berumur 2 tahun. (Kemenkes, 

2016). 

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa prevalensi KEK pada tahun 2016 

sebanyak (30,1%) dan terjadi kenaikan di tahun 2017 yaitu (35%), WHO juga mencatat 40 % 

mailto:akuaini666@gmail.com


220 
 

kematian ibu di negara berkembang berkaitan dengan kekurangan energi kronis. Kejadian 

kekurangan energi kronis di negara- negara berkembang seperti Bangladesh, India, Indonesia, 

Myanmar, Nepal, Srilangka dan Thailand adalah 15-47%. Adapun negara yang mengalami 

kejadian KEK tertinggi adalah Bangladesh yaitu (47%), sedangkan Indonesia (40%) 

merupakan urutan ke empat terbesar setelah India (35,5%) dan yang paling rendah adalah 

Thailand dengan prevalensi 15% (Fatimah, 2017). 

Hasil dari Riskesdas (2018), prevalensi KEK pada ibu hamil adalah sebanyak 17.3%. 

Dari 33 Provinsi, Jawa Barat menduduki peringkat ke 23 ibu hamil dengan KEK, dan adapun 

prevalensi KEK tertinggi pertama adalah provinsi Nusa Tenggara Timur ( 36.8%), dan 

provinsi terendah yaitu Kalimantan Utara (1,7%). Data Dinkes Bogor tahun (2019) 

menunjukkan bahwa jumlah total ibu hamil yang mengalami KEK dari 25 Puskesmas di Kota 

Bogor (19,85%), dengan prevalensi tertinggi terdapat di Puskesmas Tegal Gundil 

(7,73%).Puskesmas Tegal Gundil merupakan salah satu Puskesmas di Wilayah Kota Bogor 

yang terletak di Kelurahan Tegal Gundil Kecamatan Bogor Utara. menurut data LB3 KIA 

Puskesmas Tegal Gundil data KEK pada tahun 2016 (8,32%), 2017 (9,50%) , 2018 

(8,81%),dan tahun 2019 mengalamai kenaikan yaitu (9,59%). Maka adapun rentang kenaikan 

terjadi di tahun 2018-2019. 

Masalah KEK akan terus meningkat apabila tidak memperhatikan faktor-faktor yang 

telah dijelaskan sebelumnya dan tidak segera ditangani dengan cepat khususnya di wilayah 

Kerja Puskesmas Tegal Gundil. Kondisi ini yang melatarbelakangi peneliti ingin menganalisis 

faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Tegal Gundil tahun 2020.  

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain studi cross 

sectional untuk melihat hubungan usia ibu, pekerjaan ibu, pendidikan ibu, pengetahuan 

tentang gizi ibu, dan pemeriksaan kehamilan dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah 

kerja Puskesmas Tegal Gundil Kota Bogor Tahun 2020, dimana penelitian ini hanya dilakukan 

pada satu waktu. 

Penelitian ini dilakukan di salah satu Puskesmas di Kota Bogor yaitu Puskesmas Tegal 

Gundil yang berlokasi di Kota Bogor, Jawa Barat, tepatnya di di Jl. Palupuh Raya No.1 Kel. 

Tegal Gundil,Kec. Bogor Utara, Kota Bogor, Jawa Barat 16152. Sedangkan waktu penelitian 

dilakukan pada bulan Maret sampai bulan September 2020 yang dimulai dengan observasi 

awal hingga pengolahan data. 

Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang melakukan pemeriksaan 

kehamilannya di Puskesmas Tegal Gundil pada tahun 2020. Teknik pengambilan sampel 

dalam penelitian ini menggunakan teknik simple random sampling. Jumlah sampel dalam 

penelitian ini di wilayah keluarahan Tegal Gundil sebanyak 56 ibu hamil, dan di Kelurahan 

Bantar Jati sebanyak 44 ibu hamil. 

variabel dependen dalam penelitian ini adalah kejadian KEK pada ibu hamil di 

Puskesmas Tegal Gundil Kota Bogor. Variabel independen pada penelitian ini adalah usia, 

pendidikan, pekerjaan, pengetahuan ibu, dan pemeriksaaan kehamilan. 

Data yang digunakan dalam penelitian ini ada 2 yaitu data primer dan data sekunder. 
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Data primer dalam penelitian ini diperoleh secara langsung dari hasil jawaban kuesioner yang 

telah di isi oleh ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Tegal Gundil Kota Bogor. Sedangkan 

data sekunder dalam penelitian ini berasal dari data LB3 Puskesmas Tegal Gundil Kota Bogor. 

 

HASIL 

Data yang diperoleh dianalisa melalui computer dengan menggunakan program 

Statistical Package For Social Science (SPSS) versi 22. Berikut hasil pengolahan data 

penelitian. 

Berdasarkan hasil analisis univariat menunjukan 27% ibu hamil mengalami KEK, dan 

sebagian besar 73% ibu hamil tidak mengalami KEK. Berdasarkan faktor usia menunjukan 

bahwa mayoritas responden memiliki usia yang tidak berisiko sebesar 84%. Sedangkan 

responden yang memiliki usia berisiko hanya sebesar 16%. 

Berdasarkan faktor pendidikan mayoritas responden memiliki pendidikan yang tinggi 

sebesar 77%. Sedangkan responden yang memiliki pendidikan rendah hanya sebesar 23%. 

Berdasarkan faktor pekerjaan mayoritas responden tidak bekerja yaitu sebesar 85%. 

Sedangkan responden yang bekerja hanya sebesar 15%. 

Berdasarkan faktor pengetahuan tentang gizi menunjukan bahwa sebagian besar 

responden memiliki pengetahuan tentang gizi yang baik sebesar 70%. Sedangkan responden 

yang memiliki pengetahuan tentang gizi kurang , lebih sedikit yaitu sekitar 30%. 

Berdasarkan faktor pemeriksaan kehamilan menunjukan sebagian besar responden 

memiliki pemeriksaan kehamilan yang baik yaitu sebesar 72%. Sedangkan responden yang 

memiliki pemeriksaan kehamilan kurang, lebih sedikit yaitu sebesar 28%. 

Dari hasil analisis bivariat (Chi-Square) dalam tabel 1,4, dan 5 dapat diketahui bahwa 

variabel yang memiliki hubungan signifikan dengan kejadian KEK pada ibu hamil adalah 

faktor usia (p-value=0,000), pengetahuan tentang gizi (p- value=0,000), dan pemeriksaan 

kehamilan (p-value=0,000).Sedangkan variabel yang tidak berhubungan signifikan adalah 

pendidikan (p-value=0,490), dan pekerjaan (p-value=0,753). 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan faktor usia diperoleh p-value 0,000 yang artinya ada hubungan antara usia 

ibu dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Tegal Gundil Bogor. 

Dengan nilai OR sebesar 38,2 (7,756 – 188,455) yang artinya adalah ibu yang memiliki usia 

berisiko, berisiko 38,2 kali lebih besar mengalami KEK dibandingkan dengan ibu yang 

memiliki usia tidak berisiko. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian suwito (2019) 

dikatakan bahwa hasil uji statistik pada variabel usia (p-value= 0,005) (OR=4,08) yang artinya 

terdapat hubungan antara usia ibu dengan kejadian KEK. 

Berdasarkan faktor pendidikan diperoleh p-value 0,490 yang artinya tidak ada 

hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Tegal Gundil Bogor. Dengan nilai OR sebesar 1,6 (0,598 – 4,436) yang artinya 

adalah ibu yang memiliki pendidikan rendah berisiko 1,6 kali lebih besar mengalami KEK 

dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan tinggi. Akan tetapi hasil penelitian ini berbeda 

dengan hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Anggiani (2016) bahwa hasil uji 

statistik pada faktor pendidikan (p- value=0,0001) p<0,05 yang artinya ada hubungan antara 
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pendidikan ibu dengan kejadian KEK pada ibu hamil. 

Berdasarkan faktor pekerjaan diperoleh p-value 0,753 yang artinya tidak ada hubungan 

antara pekerjaan ibu dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Tegal 

Gundil Bogor. Dengan nilai OR sebesar 0,6 (0,165 – 2,452) yang artinya ibu yang bekerja 

sebagai faktor protektif sebesar 0,6 kali terhadap kejadian KEK. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penilitian Erni (2014) bahwa hasil uji statistik pada faktor pekerjaan ibu hamil (p- 

value=0,551) p<0,05 yang artinya tidak ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan kejadian 

KEK pada ibu hamil. 

Berdasarkan faktor pengetahuan tentang gizi diperoleh p-value 0,000 yang artinya ada 

hubungan antara pengetahuan tentang gizi dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah 

kerja Puskesmas Tegal Gundil Bogor. Dengan nilai OR sebesar 13,2 (4,704-30,090) yang 

artinya ibu dengan pengetahuan gizi yang kurang berisiko 13,2 kali lebih besar mengalami 

KEK dibandingkan dengan ibu yang berpengetahuan tentang gizi baik. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penilitian Antania (2019) yang berarti ada hubungan antara pengetahuan 

gizi dengan kejadian KEK pada ibu hamil. 

Berdasarkan faktor pemeriksaan kehamilan diperoleh p-value 0,000 yang artinya ada 

hubungan antara pemeriksaan kehamilan dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah 

kerja Puskesmas Tegal Gundil Bogor. Dengan nilai OR= 9,6 (4,488- 26,323) ibu yang 

memeriksakan kehamilannya kurang berpeluang 9,6 kali lebih besar mengalami KEK 

dibandingkan dengan ibu hamil yang pemeriksaan kehamilannya dengan baik. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penilitian Indriyati (2018) dengan hasil uji statistik pemeriksaan 

kehamilan (p-value=0,000), yang artinya terdapat hubungan antara pemeriksaan kehamilan 

dengan kejadian KEK pada ibu hamil. 

 

KESIMPULAN 

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa Gambaran kejadian KEK pada ibu hamil di 

Puskesmas Tegal Gundil tahun 2020 diperoleh ibu yang mengalami KEK dari 100 responden, 

(27%) ibu hamil mengalami KEK, dan sebagian besar (73%) ibu hamil tidak mengalami KEK. 

Dan faktor risiko yang berhubungan signifikan adalah usia, pendidikan, dan pekerjaan dengan 

(p- value=0,000). 

Disarankan kepada puskesmas Agar lebih berperan aktif dalam penanggulangan 

kejadian KEK pada ibu hamil , terutama dalam faktor pemeriksaan kehamilan yaitu dengan 

cara melalukan pemeriksaan secara lengkap dan rutin terhadap ibu hamil melalui posyandu 

atau kelas ibu hamil yang dapat dilakukan oleh bidan wilayah dan kader posyandu, dan 

peningkatan pengetahuan tentang gizi ibu dapat dilakukan dengan cara edukasi berupa 

poster atau pun edukasi melalui sosial media terkait dan dapat disebarkan oleh petugas 

puskesmas bagian promosi kesehatan. 
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