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ABSTRAK 

Berdasarkan data tahunan Puskesmas Guntung Manggis Banjarbaru pada bulan 

Januari sampai Maret tahun 2022 jumlah ibu hamil sebanyak 237 orang dengan kejadian 

KEK sebanyak 40 orang pada ibu hamil dengan LILA ˂ 23,5 cm. Penelitian ini bertujuan 

menganalisis hubungan pengetahuan, jarak kehamilan dan pendapatan keluarga dengan 

kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 

Guntung Manggis Banjarbaru Tahun 2022. Metode penelitian survey analitik dengan 

rancangan cross sectional. Populasi seluruh ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 

Guntung Manggis Banjarbaru tahun 2022 sebanyak 237 orang. Sampel 70 responden. 

Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Uji statistik menggunakan 

Chi square test. Hasil menunjukkan bahwa pengetahuan kurang 38 responden (54,3%), 

jarak kehamilan berisiko 46 responden (65,7%) dan pendapatan keluarga rendah sebanyak 

41 responden (58,6%). Ada hubungan pengetahuan (p-value = 0,036 < α 0,05), jarak 

kehamilan (p-value = 0,028 < α 0,05), dan pendapatan keluarga (p-value = 0,022 < α 0,05) 

dengan kejadian kurang energi kronik (KEK) pada ibu hamil. Diharapkan pihak instansi 

kesehatan dapat meningkatkan program penanganan KEK pada ibu hamil dengan 

melakukan penyuluhan tentang kejadian dan resiko KEK pada ibu hamil dan dapat 

membuat program seperti pemberian PMT pada ibu hamil KEK untuk penanggulangan 

KEK. 

Kata Kunci      : KEK, Pengetahuan, Jarak Kehamilan, Pendapatan, Ibu Hamil 

Kepustakaan     : 45 (2002-2022) 

 

ABSTRACT 

Based on annual data from the Guntung Manggis Public Health Center, 

Banjarbaru from January to Mrch 2022, the number of pregnant women was 237 people 

with the incidence of KEK as many as 40 pregnant women with LILA < 23,5 cm. This 

study aims to analyze the relationship between knowledge, pregnancy distance and family 

income with the incidence of Chronic Energy Deficiency (KEK) in pregnant women in the 

working area of the Guntung Manggis Health Center Banjarbaru in 2022. The research 
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method is an analytic survey with a design cross sectional. The population of all pregnant 

women in the working area of the Guntung Manggis Health Center Banjarbaru in 2022 is 

237 people. Sample of 70 respondents. Sampling using purposive sampling technique. 

Statistical test using Chi square test. The results showed that 38 respondents (54.3%), lack 

of knowledge of pregnancy at risk 46 respondents (65.7%) and low family income as many 

as 41 respondents (58.6%). There is a relationship between knowledge (p-value = 0.036 

< 0.05), pregnancy interval (p-value = 0.028 < 0.05), and family income (p-value = 0.022 

< 0.05) with the incidence of lack of energy. chronic (CED) in pregnant women. It is 

hopeed that the health agency can improve the program for handling KEK for pregnant 

women by providing counseling about the incidence and risks of KEK in pregnant women 

and can make programs such as giving PMT to pregnant women with KEK for prevention 

of KEK. 

Keywords : KEK, Knowledge, pregnancy distance, income, Pregnant                               

Literature : 45 (2002-2022) 

  

PENDAHULUAN 

Status gizi adalah keadaan yang 

diakibatkan oleh keseimbangan antara 

asupan zat gizi dari makanan dengan 

kebutuhan zat gizi yang diperlukan 

untuk metabolisme tubuh. Status gizi 

yang baik merupakan salah satu 

keberhasilan pembangunan kesehatan 

yang pada dasarnya adalah bagian yang 

tak terpisahkan dari pembangunan 

nasional secara keseluruhan. Balita, 

anak usia sekolah dasar, dan ibu hamil 

yang merupakan kelompok sasaran 

yang sangat perlu mendapat perhatian 

khusus karena dampak negatif yang 

ditimbulkan apabila menderita 

kekurangan gizi (Menkes RI No 51 

tahun 2016).          Kurang 

Energi Kronis (KEK) adalah masalah 

gizi pada ibu hamil yang disebabkan 

karena adanya kekurangan asupan 

makanan bergizi dalam waktu cukup 

lama. Umumnya seseorang yang 

mengalami kondisi KEK ini dapat 

menjadi tanda bahwa memiliki status 

gizi kurang. KEK 

adalah penyebabnya dari ketidak 

seimbangan antara asupan untuk 

pemenuhan kebutuhan dan pengeluara

n energi (Sedioetama,2010). Menurut 

Sedioetama (2010) dalam Yuliastuti 

(2014), empat masalah gizi utama di 

indonesia yaitu Kekurangan Energi 

Kronik (KEK).   

  Menurut Kemenkes RI 

(2018), KEK disebabkan oleh 

kurangnya asupan energi yang 

bersumber dari makronutrien dan 

mikronutrien pada wanita usia subur 

(remaja hingga kehamilan). Salah satu 

identifikasi KEK pada ibu hamil adalah 

lingkar lengan atas (LILA) < 23,5 cm 

(Direktorat Jendral Kesehatan 

Masyarakat Kementrian Kesehatan 

RI,2018). Status gizi ibu sebelum dan 

selama hamil dapat mempengaruhi 

pertumbuhan janin yang sedang 

dikandung. Penyebab tidak langsung 

kematian ibu salah satunya 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) 

dengan presentase 37% yang 

merupakan penyebab terjadinya 

perdarahan dan infeksi (WHO, 2013).

  Gejala atau tanda seorang 

ibu hamil yang kekurangan energi 

kronik (KEK) akan merasa kelelahan 

terus-menerus, merasa kesemutan, 

muka pucat dan tidak bugar, 

mengalami kesulitan ketika 

melahirkan, dan ketika menyusui nanti 

ASI ibu tidak akan cukup untuk 

memenuhi kebutuhan bayi sehingga 

bayi akan kekurangan ASI. Sementara 

akibat KEK yang bisa terjadi pada 

janin yang dikandung, yaitu 



keguguran, pertumbuhan janin tidak 

maksimal menyebabkan bayi lahir 

dengan berat badan rendah, 

perkembangan semua organ janin 

terganggu hal ini mempengaruhi 

kemampuan belajar kognitif serta anak 

berisiko mengalami kecacatan, dan 

kematian bayi saat lahir. Rendahnya 

konsumsi energi dalam jangka panjang 

merupakan penyebab terjadinya KEK 

dan akan beresiko mengalami 

pendarahan, anemia, berat badan yang 

tetap dan mudah terserang penyakit 

infeksi. Selain itu akan berdampak 

pada lamanya proses persalinan dan 

kondisi BBLR pada bayi. faktor lain 

yang mendukung terjadinya KEK 

adalah ketahanan pangan rumah tangga 

yang menjadi indikator ketahanan 

pangan nasional. Beberapa cara untuk 

mengatasi KEK pada ibu hamil adalah 

dengan Pemberian Makanan 

Tambahan (PMT), ketersediaan 

pangan yang memadai di rumah 

tangga, kebiasaan atau pola makan 

yang sesuai dengan kebutuhan tubuh 

dan mengkonsumsi makanan yang 

banyak mengandung gizi.(Etika 2017). 

          Berdasarkan 

data dari laporan tahunan Guntung 

Manggis Kota Banjarbaru pada tahun 

2021 Januari-Desember bahwa dari 

629 orang ibu hamil terdapat 86 orang 

(14,0%) yang berisiko KEK pada ibu 

hamil dengan LILA ˂  23,5 cm. Adapun 

jumlah ibu hamil pada bulan Januari 

sampai dengan Maret 2022 yaitu 

sebanyak 237 orang dengan kejadian 

KEK pada ibu hamil di tahun 2022 

pada Januari – Maret yaitu sebanyak 40 

orang. (Puskesmas Guntung Manggis, 

2022). Berdasarkan data di atas, 

penulis tertarik untuk meneliti tentang 

“Hubungan Pengetahuan, Jarak 

Kehamilan Dan Pendapatan Keluarga 

Dengan Kejadian Kurang Energi 

Kronik (KEK) Pada Ibu Hamil Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Guntung 

Manggis Kota Banjarbaru Tahun 

2022”. 

METODE 

Metode penelitian yang 

digunakan adalah survey analitik 

dengan pendekatan cross sectional 

dengan teknik pengambilan sampel 

menggunakan metode purposive 

sampling. Sampel dalam penelitian ini 

adalah ibu hamil yang ada di 

Puskesmas Guntung Manggis 

sebanyak 70 responden. Dalam 

penelitian ini variabel bebas (variabel 

independen) adalah pengetahuan, jarak 

kehamilan dan pendapatan keluarga 

dan variabel terikat (variabel 

dependent) adalah kejadian Kurang 

Energi Kronik (KEK). Analisis data 

yang digunakan adalah analisis 

univariat dan analisis bivariat. Uji 

statistik yang dipakai adalah uji Chi-

Square Test. 

      HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Hasil Penelitian Analisa Univariat 

  

Penelitian yang dilakukan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Guntung Manggis 

dengan 70 responden didapat hasil 

sebagai berikut 

Tabel 4.7 Distribusi Responden 

Berdasarkan Kejadian Kurang Energi 

Kronik (KEK) di Wilayah Kerja 

Puskesmas Guntung Manggis Kota 

Banjarbaru tahun 2022 

 

Berdasarkan tabel 4.7 di atas dapat 

diketahui bahwa responden yang 

responden yang tidak mengalami 

Kejadian Kurang Energi Kronik yaitu 

sebanyak 22 responden (31,4%), 

sedangkan responden yang mengalami 

Kejadian Kurang Energi Kronik yaitu 

sebanyak 48 responden (68,6%). 

No Kejadian Kurang 

Energi Kronik (KEK) 

F % 

1 Tidak KEK 22 31,4 

2 KEK 48 68,6 

         Total 70 100 



Tabel 4.8 Distribusi Responden 

Berdasarkan Pengetahuan ibu hamil 

di Wilayah Kerja Puskesmas 

Guntung Manggis Banjarbaru 

Tahun 2022 

No Pengetahuan 

Ibu Hamil 

f % 

1 Baik 16 22,9 

2 Cukup 16 22,9 

3 Kurang 38 54,3 

          Total 70 100 

 

Berdasarkan tabel 4.8 di atas dapat 

diketahui bahwa responden yang 

paling banyak adalah Pengetahuan 

kurang sebanyak 38 responden 

(54,3%), dan paling sedikit yaitu 

pada responden yang memiliki 

pengetahuan yang cukup dan 

pengetahuan baik sebanyak 16  

(22,9%).

 

 

 

      

      Tabel 4.9 Distribusi Responden 

Berdasarkan Jarak Kehamilan pada 

ibu hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Guntung Manggis 

Banjarbaru Tahun 2022 

 

 

 

Berdasarkan tabel 4.9 di atas dapat 

diketahui bahwa responden dengan 

jarak kehamilan pada ibu hamil 

yang tidak berisiko sebanyak 24 

responden (34,3%), sedangkan 

responden dengan jarak kehamilan 

pada ibu hamil yang berisiko yaitu 

sebanyak 46 responden (65,7%).

 Tabel 4.10 Distribusi 

Responden Berdasarkan Pendapata

n Keluarga di Wilayah Kerja 

Puskesmas Guntung Manggis Kota 

Banjarbaru tahun 2022 

No Pendapatan 

Keluarga 

n  % 

1 Tinggi 29 41,4 

2 Rendah 41 58,6 

         Total 70 100 

 

Berdasarkan tabel 4.10 di atas dapat 

diketahui bahwa responden yang 

memiliki pendapatan keluarga 

rendah sebanyak 41 responden 

(58,6%), sedangkan responden yang 

memiliki pendapatan tinggi yaitu 

sebanyak 29 responden (41,4%). 

2. Analisis Bivariat 

Hubungan Pengetahuan Ibu Hamil 

dengan Kejadian Kurang Energi 

Kronik (KEK) di Wilayah Kerja 

Puskesmas Guntung Manggis Kota 

Banjarbaru Tahun 2022 

Dari hasil pengumpulan data maka 

didapatkan data tentang hubungan 

pengetahuan dengan kejadian 

Kurang Energi Kronik (KEK) 

seperti pada tabel di bawah ini : 

Tabel 4.11 Hasil Hubungan antara 

Pengetahuan dengan Kejadian 

Kurang Energi Kronik (KEK) pada 

Ibu Hamil di Wilayah Puskesmas 

Guntung Manggis Kota Banjarbaru 

tahun 2022 

 

Pengetahua

n 

Kejadian Kurang Energi 

Kronik (KEK) 
Total 

Tidak KEK KEK 

n % n % n % 

Baik 7 43,8 9 56,3 16 100,0 

Cukup 8 50,0 8 50,0 16 100,0 

Kurang 7 18,4 31 81,6 38 100,0 

Total 22 31,4 48 68,6 70 100,0 

p-Value = 0,036 

 

No Jarak Kehamilan 

Pada Ibu Hamil 

n % 

1 Tidak Berisiko 24 34,3 

2 Berisiko 46 65,7  

        Total 70 100 



Berdasarkan tabel 4.11 di atas dapat 

diperoleh bahwa dari 16 responden 

dengan pengetahuan yang baik 

sebanyak 7 responden (43,8%) yang 

tidak mengalami kejadian Kurang 

Energi Kronik (KEK) dan 9 

responden (56,3%) yang mengalami 

Kejadian Kurang Energi Kronik 

(KEK) pada ibu hamil Kemudian 

dari 16 responden (100,0%) dengan 

pengetahuan yang cukup sebanyak 

8 responden (50,0%) yang tidak 

mengalami kejadian KEK pada ibu 

hamil dan 8 responden (50,0%) 

yang mengalami kejadian Kurang 

Energi Kronik pada Ibu Hamil 

sedangkan dari 38 responden 

(100,0%) dengan pengetahuan yang 

kurang sebanyak 7 responden 

(18,4%) yang tidak mengalami 

kejadian Kurang Energi Kronik 

(KEK) pada ibu hamil dan 31 

responden (81,6%) yang mengalami 

kejadian Kurang Energi Kronik 

(KEK) pada Ibu Hamil. 

 Berdasarkan hasil analisis dengan 

menggunakan uji Chi-Square 

diperoleh nilai p-Value = 0,036 (ρ < 

a) maka Ho ditolak artinya ada 

hubungan pengetahuan dengan 

kejadian Kurang Energi Kronik 

(KEK) pada Ibu Hamil di Wilayah 

Kerja Puskesmas Guntung Manggis 

Kota Banjarbaru Tahun 2022. 

     Dari 

hasil pengumpulan data maka 

didapatkan data tentang hubungan 

jarak kehamilan dengan kejadian 

Kurang Energi Kronik (KEK) 

seperti pada tabel di bawah ini:

     

 Tabel 4.12 Hasil Hubungan antara 

Jarak Kehamilan dengan Kejadian 

Kurang Energi Kronik (KEK) pada 

Ibu Hamil di Wilayah Puskesmas 

Guntung Manggis Kota Banjarbaru 

tahun 2022 

 

Berdasarkan tabel 4.12 di atas dapat 

dilihat bahwa dari 24 responden 

dengan ibu hamil yang tidak 

berisiko sebanyak 3 responden 

(12,5%) dan 21 responden (87,5%) 

yang berisiko mengalami kejadian 

Kurang Energi Kronik (KEK) pada 

Ibu Hamil, Kemudian dari 46 

responden yang   berisiko ,sebanyak 

19 responden (41,3%) yang tidak 

mengalami kejadian Kurang Energi 

Kronik (KEK) pada Ibu Hamil dan 

sebanyak 27 responden (58,7%) 

yang mengalami kejadian Kurang 

Energi Kronik (KEK) pada Ibu 

Hamil.    

  Berdasarkan hasil analisis 

dengan menggunakan uji Chi-

Square diperoleh nilai p-Value = 

0,028 (ρ < a) maka Ho ditolak 

artinya ada hubungan jarak 

kehamilan dengan kejadian Kurang 

Energi Kronik (KEK) pada Ibu 

Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas 

Guntung Manggis Kota Banjarbaru 

Tahun 2022.   

  Dari hasil pengumpulan 

data maka didapatkan data tentang 

hubungan pendapatan keluarga 

dengan kejadian Kurang Energi 

Kronik (KEK) seperti pada tabel di 

bawah ini:   

  Tabel 4.13 Hasil Hubungan 

antara Pendapatan Keluarga dengan 

Kejadian Kurang Energi Kronik 

(KEK) pada Ibu Hamil di Wilayah 

Puskesmas Guntung Manggis Kota 

Banjarbaru tahun 2022 

 

 

Jarak 

Kehamil

an 

Kejadian Kuranng Energi 

Kronik (KEK) Total 

Tidak KEK KEK 

N % n % n % 

Tidak 

Berisiko 

3 12,5 21 87,5 24 100,0 

Berisiko 19 41,3 27 58,7 46 100,0 

Total 22 31,4 48 68,6 70 100,0 

p-Value = 0,028 



 

Pendapatan 

Keluarga 

Kejadian Kurang Energi 

Kronik (KEK) Total 

Tidak KEK KEK 

N % n % n  % 

Tinggi 14 48,3 15 51,7 29 100,0 

Rendah 8 19,5 33 80,5 41 100,0 

Total 22 31,4 48 68,6 70 100,0 

p-Value = 0,022 

Berdasarkan tabel 4.13 di atas dapat 

dilihat bahwa dari 29 responden 

(100,0%) dengan pendapatan 

keluarga yang tinggi sebanyak 14 

responden (48,3%) yang tidak 

mengalami kejadian Kurang Energi 

Kronik (KEK) pada ibu hamil dan 

sebanyak 15 responden (51,7%) 

mengalami Kurang Energi Kronik 

(KEK) pada ibu hamil, sedangkan 

dari 41 responden (100,0%) dengan 

pendapatan keluarga rendah 

sebanyak 8 responden (19,5%) tidak 

mengalami kejadian Kurang Energi 

Kronik (KEK) pada Ibu Hamil dan 

33 responden (80,5%) mengalami 

Kurang Energi Kronik (KEK) pada 

Ibu Hamil.  

 Berdasarkan hasil analisis dengan 

menggunakan uji Chi-Square 

diperoleh nilai p-Value = 0,022 (ρ < 

a) maka Ho ditolak artinya ada 

hubungan pendapatan keluarga 

dengan kejadian Kurang Energi 

Kronik (KEK) pada Ibu Hamil di 

Wilayah Kerja Puskesmas Guntung 

Manggis Kota Banjarbaru Tahun 

2022. 

PEMBAHASAN 

1. Kurang Energi Kronik (KEK) 

Berdasarkan data yang disajikan 

pada tabel 4.7 tentang distribusi 

frekuensi kejadian Kurang Energi 

Kronik (KEK) pada Ibu Hamil di 

Wilayah Kerja Puskesmas Guntung 

Manggis Banjarbaru Tahun 2022 

menunjukkan bahwa dari 70 

responden yang tidak mengalami 

Kejadian Kurang Energi Kronik 

yaitu sebanyak 22 responden 

(31,4%), sedangkan responden yang 

mengalami Kejadian Kurang Energi 

Kronik yaitu sebanyak 48 

responden (68,6%). 

Menurut teori kurang energi kronik 

merupakan keadaan dimana ibu 

menderita kekurangan nutrisi dan 

protein (malnutrisi) yang 

berlangsung menahun (kronis) yang 

mengakibatkan timbulnya 

gangguan kesehatan pada ibu hamil. 

Seorang ibu hamil yang mengalami 

Kurang Energi Kronik (KEK) dapat 

dilihat dengan mengukur Lingkar 

Lengan Atas (LILA) pada ibu hamil 

dengan Pita Ukur. Pengukuran 

LILA kurang dari (<) 23,5 cm atau 

dibagian merah pita LILA maka ibu 

menderita KEK, jika LILA ibu 

hamil lebih dari (>) 23,5 cm maka 

tidak berisiko menderita KEK 

(Demsa,2018).   

 

2. Pengetahuan Ibu Hamil 

Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan 

bahwa responden yang memiliki 

pengetahuan tentang KEK 

terbanyak adalah kategori 

pengetahuan kurang sebanyak 38 

responden (54,3%), kategori cukup 

sebanyak 16 responden (22,9%), 

sedangkan kategori baik sebanyak 

16 responden (22,9%). 

Secara umum pengetahuan 

seseorang dipengaruhi oleh tingkat 

pendidikan, tingkat pendidikan 

yang rendah menyebabkan 

kemampuan responden dalam 

memahami informasi. semakin 

tinggi pendidikan seseorang maka 

semakin cepat menerima dan 

memahami suatu informasi 

sehingga pengetahuan yang dimiliki 

juga semakin tinggi (Sriningsih, 

2011). 

 

3. Jarak Kehamilan 

Berdasarkan tabel 4.9 menunjukkan 

bahwa responden yang memiliki 



jarak kehamilan terbanyak adalah 

kategori berisiko sebanyak 46 

responden (65,7%), sedangkan 

kategori tidak berisiko sebanyak 24 

responden (34,3%). 

Menurut Depkes RI, 2000 jarak 

kehamilan merupakan rentang 

waktu antara persalinan dengan 

kehamilan berikutnya (Depkes RI, 

2000). Jarak kehamilan dan 

melahirkan yang terlalu dekat akan 

menyebabkan kualitas janin/anak 

yang rendah dan juga akan 

merugikan kesehatan ibu. Ibu tidak 

memperoleh kesempatan untuk 

memperbaiki tubuhnya sendiri (ibu 

memerlukan energy yang cukup 

untuk memulihkan keadaan setelah 

melahirkan anaknya). 

 

4. Pendapatan Keluarga 

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan 

bahwa responden yang memiliki  

pendapatan keluarga terbanyak 

adalah kategori rendah sebanyak 41 

responden (58,6%). Sedangkan 

yang memiliki pendapatan keluarga 

kategori tinggi sebanyak 29 

responden (41,4%). Status 

ekonomi keluarga akan menentukan 

jenis makanan yang dibeli. Semakin 

tinggi pendapatan maka semakin 

banyak pula pemenuhan kebutuhan 

akan makanan, walaupun 

pendapatan keluarga rendah tetapi 

mereka memiliki pengetahuan yang 

cukup tentang makanan bergizi 

sehingga terjadi keseimbangan 

antara masukan makanan dengan 

kebutuhan makanan yang 

diperlukan tubuh (Najoan, 2011). 

 

5. Hubungan Pengetahuan dengan 

kejadian Kurang Energi Kronik 

(KEK) pada ibu hamil. 

Berdasarkan hasil uji statistik 

dengan Chi-square di dapatkan nilai 

p-value = 0,036 < α 0,05 maka Ho 

ditolak dan Ha diterima artinya ada 

hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan ibu hamil dengan 

kejadian Kurang Energi Kronik 

(KEK) Pada Ibu Hamil di Wilayah 

Kerja Puskesmas Guntung Manggis 

Banjarbaru tahun 2022. 

Semakin rendah pengetahuan ibu 

tentang kejadian Kurang Energi 

Kronik (KEK) maka semakin tinggi 

angka kejadian KEK pada ibu hamil 

di Wilayah Kerja Puskesmas 

Guntung Manggis Banjarbaru 

Tahun 2022. Hal ini menandakan 

bahwa penelitian ini sesuai sejalan 

dengan penelitian yang telah 

dilakukan oleh Diah Setyaningrum 

(2020) menunjukkan bahwa hasil 

uji Chi-Square dengan p-value yaitu 

0,003   0,05 maka Ho ditolak 

dan Ha diterima artinya ada 

hubungan pengetahuan dengan 

kejadian kurang energi kronik pada 

ibu hamil di Puskesmas Pelaihari 

Kabupaten Tanah Laut tahun 2020. 

 

6. Hubungan Jarak Kehamilan dengan 

kejadian Kurang Energi Kronik 

(KEK) pada ibu hamil. 

Berdasarkan hasil uji statistik 

dengan Chi-square di dapatkan nilai 

p-value = 0,028 > α 0,05 maka Ho 

ditolak dan Ha diterima artinya ada 

hubungan yang signifikan antara 

jarak kehaliman dengan kejadian 

Kurang Energi Kronik (KEK) Pada 

Ibu Hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Puskesmas Guntung 

Manggius Banjarbaru Tahun 2022.  

Berdasarkan hasil uji statistik 

dengan Chi-square di dapatkan nilai 

p-value = 0,028 > α 0,05 maka Ho 

ditolak dan Ha diterima artinya ada 

hubungan yang signifikan antara 

jarak kehaliman dengan kejadian 

Kurang Energi Kronik (KEK) Pada 

Ibu Hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Puskesmas Guntung 

Manggius Banjarbaru Tahun 2022. 

Semakin berisiko jarak kehamilan 

pada ibu hamil maka semakin tinggi 

angka kejadian Kurang Energi 



Kronik pada ibu hamil di Wilayah 

Kerja Puskesmas Guntung Manggis 

Banjarbaru Tahun 2022. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Hema Melati (2020) 

dengan hasil uji Chi-square dengan 

p-value yaitu 0,014 > 0,05 maka Ho 

ditolak Ha diterima artinya ada 

hubungan jarak kehamilan dengan 

kejadian kurang energi kronik pada 

ibu hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Guntung Manggis tahun 

2020. 

 

7. Hubungan Pendapatan Keluarga 

dengan kejadian Kurang Energi 

Kronik (KEK) pada ibu hamil 

Berdasarkan hasil uji statistik 

dengan menggunakan uji Chi-

square di dapatkan nilai p-value = 

0,022 < α 0,05 maka Ho ditolak dan 

Ha diterima artinya ada hubungan 

yang signifikan antara Pendapatan 

Keluarga dengan kejadian Kurang 

Energi Kronik (KEK) di Wilayah 

Kerja Puskesmas Guntung Manggis 

Banjarbaru 2022. Semakin rendah 

pendapatan pada ibu hamil maka 

semakin tinggi angka kejadian 

Kurang Energi Kronik (KEK) pada 

ibu hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Guntung Manggis 

Banjarbaru Tahun 2022. Hasil 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Diah 

Setyaningrum (2022) hasil uji Chi-

square dengan p-value yaitu 0,031 

 0,05 maka Ho ditolak dan Ha 

diterima artinya ada hubungan 

pendapatan dengan kejadian KEK 

di Puskesmas Pelaihari Kabupaten 

Tanah Laut Tahun 2020. 

PENUTUP 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan yang diperoleh maka 

dapat ditarik kesimpulan terdapat 48 

orang (68,6%) ibu hamil mengalami 

kejadian Kurang Energi Kronik 

(KEK) di Wilayah Kerja Puskesmas 

Guntung Manggis Banjarbaru 

Tahun 2022, terdapat 38 responden 

(54,3%) dengan kategori 

pengetahuan kurang di Wilayah 

Kerja Puskesmas Guntung Manggis 

Banjarbaru Tahun 2022, terdapat 46 

responden (65,7%) dengan kategori 

jarak kehamilan berisiko di Wilayah 

Kerja Puskesmas Guntung Manggis 

Banjarbaru Tahun 2022, terdapat 41 

responden (58,6%) dengan kategori 

pendapatan rendah di Wilayah 

Kerja Puskesmas Guntung Manggis 

Banjarbaru Tahun 2022, ada 

hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan ibu hamil dengan 

kejadian Kurang Energi Kronik 

(KEK) pada Ibu Hamil di Wilayah 

Kerja Puskesmas Guntung Manggis 

Banjarbaru Tahun 2022 (p-Value 

0,036), ada hubungan yang 

signifikan antara jarak kehamilan 

ibu hamil dengan kejadian Kurang 

Energi Kronik (KEK) pada Ibu 

Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas 

Guntung Manggis Banjarbaru 

Tahun 2022 (p-Value 0,028), dan 

ada hubungan yang signifikan 

antara pendapatan keluarga ibu 

hamil dengan kejadian Kurang 

Energi Kronik (KEK) pada Ibu 

Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas 

Guntung Manggis Banjarbaru 

Tahun 2022 (p-Value 0,022). 

 

SARAN 

Diharapkan pihak instansi 

kesehatan dapat meningkatkan 

program penanganan pada ibu 

hamil KEK dengan melakukan 

penyuluhan kepada masyarakat dan 

melakukan deteksi dini faktor-

faktor yang menyebabkan KEK 

pada ibu hamil 

dapat juga membuat program baru 

seperti pemberian PMT pada ibu ha

mil KEK untukpenanggulangan KE

K.  



 Bagi peneliti lain agar dapat

 melakukan penelitian ulang untuk 

selanjutya dengan metode yang 

berbeda seperti pengembangan 

instrumen yang lebih lagi dari 

penelitian ini dan melihat faktor-

faktor lain yang dapat 

mempengaruhi KEK.  

 Bagi peneliti perlu 

dilakukan penelitian lanjutan 

menggunakan rancangan penelitian 

yang berbeda seperti studi kohort, 

dengan jumlah variabel tertentu. 
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