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ABSTRACT 

Chronic Energy Deficiency (SEZ) is a condition in which the mother suffers from a state of food 

deficiency that lasts for years (chronic) which results in health problems in the mother . Based on data SEZ of 

Pregnant in the Pemurus Baru Banjarmasin Health Center, in 2021 there were 88 cases (18.14%), in 2022 there 

were 104 cases (24.30%), and in 2023 in January - March there were 19 cases. The purpose of the study was to 

determine the relationship between parity, education, and age of pregnant with the incidence of Chronic Energy 

Deficiency (SEZ) in the Pemurus Baru Banjarmasin Health Center working area in 2023. The study used a cross 

sectional approach method. The population of this study was 138 pregnant and the sample amounted to 58 

respondents. The research instrument used LiLA tape and questionnaire. Data analysis using Chi Square. The 

results showed the most responses in the category of not SEZ 37 respondents (63.8%), parity in the category of 
not at risk 57 respondents (98.3%), secondary education 23 respondents (39.7%), and age of pregnant in the 

category of not at risk 52 respondents (89.7%). The statistical test results showed a p-value > α (0.05) meaning 

that there was no relationship between parity, education, and age of pregnant with the incidence of SEZ. The 

suggestion is that the health center can improve the treatment program for pregnant with SEZ and conduct early 

detection of factors that cause SEZ. 

 

Keywords: Incidence of Chronic Energy Deficiency (SEZ), Parity, Education, Age, Pregnant. 

 

 

ABSTRAK 

 

Kekurangan Energi Kronik (KEK) adalah keadaan dimana ibu menderita keadaan kekurangan makanan yang 

berlangsung menahun (kronis) yang mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan pada ibu.Berdasarkan data 

KEK Ibu hamil  di wilayah Kerja Puskesmas Pemurus Baru Banjarmasin yaitu pada tahun 2021 berjumlah 88 

kasus (18,14%), tahun 2022 berjumlah 104 kasus (24,30%), dan tahun 2023 pada bulan Januari – Maret berjumlah 
19 kasus. Tujuan penelitian mengetahui hubungan Paritas, Pendidikan, dan Usia ibu hamil dengan kejadian 

Kekurangan Energi Kronik (KEK) di wilayah kerja Puskesmas Pemurus Baru Banjarmasin Tahun 2023. 

Penelitian menggunakan metode pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini yaitu ibu hamil sebanyak 138 

orang dan sampelnya berjumlah 58 responden. Instument penelitian menggunakan Pita LiLA dan kuesioner. 

Analisis data menggunakan Chi Square. Hasil penelitian menunjukkan respon terbanyak pada kategori tidak KEK 

37 responden (63,8%), paritas kategori tidak beresiko 57 responden (98,3%), pendidikan menengah 23 responden 

(39,7%), dan usia ibu hamil kategori  tidak beresiko 52 responden (89,7%) . Hasil uji statistik menunjukkan nilai 

p - value> α (0,05)artinya tidak ada hubungan antara paritas, pendidikan, dan usia ibu hamil dengan kejadian 

KEK. Saran diharapkan pihak puskesmas dapat meningkatkan program penanganan pada ibu hamil kekurangan 

energi kronik dan melakukan deteksi dini faktor-faktor penyebab kekurangan energi kronik. 

Kata Kunci: Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK), Paritas, Pendidikan, Usia, Ibu Hamil 
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PENDAHULUAN 

Kejsejhatan ibu adalah masalah pejmbangunan glojbal. Di bejbejrapa nejgara, khususnya nejgara bejrkejmbang 

dan nejgara bejlum bejrkejmbang, para ibu masih mejmiliki rejsikoj tinggi kejtika mejlahirkan (1). Masalah gizi yang 

timbul pada ibu hamil saat ini masih banyak ibu hamil di Indojnejsia yang mejngalami masalah gizi khususnya gizi 

kurang sejpejrti Kurang Ejnejrgi Krojnik (KEjK) dan anejmia (2). Kejkurangan Ejnejrgi Krojnik (KEjK) mejrupakan 

kojndisi yang disejbabkan karejna kejtidak sejimbangan asupan gizi antara ejnejrgi dan projtejin, sejhingga zat gizi yang 

dibutuhkan tubuh tidak tejrcukupi (3). Dampak apabila sejojrang ibu hamil mejngalami KEjK, dampak yang 

ditimbulkan yaitu anejmia pada ibu, rejsikoj bayi lahir prejmatur, tejrhambatnya pejrkejmbangan ojtak janin, bayi lahir 

dejngan bejrat lahir rejndah, dan bayi bejrisikoj stunting. 

Bejrdasarkan data dari Wojrld Hejalth Ojrganizatiojn (WHOj) pada tahun 2016, ibu Hamil yang mejndejrita 

Kejkurangan Ejnejrgi Krojnik (KEjK) yaitu sejbanyak 629 ibu (73,2%) hingga dari sejluruh kejmatian ibu dan mejmiliki 

risikoj kejmatian 20 kali lejbih bejsar dari ibu dejngan LILA nojrmal. WHOj Tahun 2017, mejngejmukakan bahwa 

prejvalejnsi Kurang Ejnejrgi Krojnis (KEjK) pada kejhamilan Sejcara glojbal 35% sampai 75%. WHOj juga Mejncatat 

40% kejmatian ibu di nejgara Bejrkejmbang bejrkaitan dejngan KE jK (4). Ambang  Batas  LILA  WUS (Wanita Usia 

Subur) dejngan risikoj  KEjK  di  Indojnejsia  adalah  23,5  cm atau  di  bagian  mejrah  pita  LILA,  artinya wanita 

tejrsejbut mejmpunyai risikoj KEjK (5). Apabila hasil pejngukuran < 23,5 cm bejrarti risikoj KEjK dan 23,5 cm bejrarti 

tidak bejrisikoj KEjK (6). 

Mejnurut Arisman (2010) faktojr-faktojr yang bejrhubungan dejngan kejjadian Kejkurangan Ejnejrgi Krojnik 

pada ibu hamil yaitu usia ibu, pejndidikan, status ejkojnojmi, pejndapatan, pejkejrjaan, pejngatahuan tejntang gizi, 

aktifitas, asupan makanan, kejadaan infejksi, jarak kejhamilan, paritas, status anejmia dan pantangan makan (7). 

Bejlrdasarkan Risejlt Kejlsejlhatan Dasar (Riskejlsdas) ojlejlh Kejlmejlntejlrian Kejlsejlhatan tahun 2018 mejlnunjukkan pravejllejlnsi 

kurang ejlnejlrgi krojnik (KEjlK) pada wanita hamil (15-49 tahun) di sejlluruh Indojnejlsia adalah 17,3% sejldangkan pada 

projvinsi Kalimantan Sejllatan pravejllinsinya adalah 19,5%. Angka kejljadian tejlrtinggi pada wanita hamil di sejlluruh 

Indojnejlsia  yang mejlngalami kurang ejlnejlrgi krojnik (KEjlK) mejlnurut karaktejlristik kejllojmpojk umur tejlrjadi pada 

kejllojmpojk umur 15-19 tahun dejlngan angka kejljadian 33,5%. Sejldangkan mejlnurut Risejlt Kejlsejlhatan dasar 

(Riskejlsdas) lapojran Projvinsi Kalimantan Sejllatan tahun 2018 pravejllejlnsi kurang ejlnejlrgi krojnik (KEjlK) pada wanita 

hamil di Kojta Banjarmasin adalah 16,46% , Angka kejljadian pada wanita hamil yang mejlngalami kurang ejlnejlrgi 

krojnik (KEjlK) mejlnurut karaktejlristik umur tejlrtinggi tejlrjadi pada kejllojmpojk umur 20-24 tahun (8). 

Dinas Kejlsejlhatan kojta Banjarmasin Tahun 2021, sejlbanyak 11.407 ibu hamil di 26 puskejlsmas yang diukur 

lilanya tejlrdapat 1.327 (11,63%) ibu hamil yang mejlngalami kejljadian kejlkurangan ejlnejlrgi krojnik (KEjlK). Sejldangkan 

pada tahun 2022, 11.377 ibu hamil diukur lingkar lejlngan atasanya yang mejlngalami kejljadian kejlkurangan ejlnejlrgi 

krojnik (KEjlK) mejlnjadi 1.270 (11,16%) (9). Mejlnurunnya angka kejljadian kejlkurangan ejlnejlrgi krojnik (KEjlK) di 

kejlsejlluruhan puskejlsmas di wilayah Kojta Banjarmasin, akan tejltapi dibejlbejlrapa puskejlsmas ada yang mejlngalami 

pejlningkatan. Puskejlsmas yang angka kejljadian kejlkurangan ejlnejlrgi krojnik (KEjlK) mejlningkat yaitu Puskejlsmas 

Pejlmurus Baru. Tahun 2021 angka kejljadian kejlkurangan ejlnejlrgi krojnik (KEjlK) pada ibu hamil di wilayah kejlrja 

Puskejlsmas Pejlmurus Baru adalah 18,14%, pada tahun 2022 mejlnjadi 24,30% (10). Bejrdasarkan latar bejlakang 

diatas pejnejliti tejrtarik untuk mejnejliti tejntang “hubungan paritas, pejndidikan, dan usia ibu hamil dejngan kejjadian 

kejkurangan ejnejrgi krojnik (KEjK) di wilayah kejrja Puskejsmas Pejmurus Baru Banjarmasin Tahun 2023”. 

BAHAN DAN METODE 

 Mejtojdej pejlnejllitian ini mejlnggulnakan pejlnejllitian kulantitatif dejlngan dejlsain crojss se jlctiojnal yaitul pejlnejllitian 

yang akan dilakulkan sejlcara bejlrsamaan antara variabejll bejlbas dan variabejll tejlrikat diamati pada waktul bejlrsamaan 

(10). Pojpullasi pada pejlnejllitian ini adalah Wanita Ulsia Sulbulr yang sejldang hamil di wilayah kejlrja Pulskejlsmas 

Pejlmulruls Barul Banjarmasin sejlbanyak 138 ojrang pada tahuln 2023 Bullan Janulari – April. Tejlknik pejlngambilan 

sampejll dalam pejlnejllitian ini dejlngan cara mejlnggulnakan Incidejlntal sampling. Julmlah sampejll pejlnejllitian ini 

sejlbanyak 58 rejspojndejn. Instrumejn yang digunakan untuk pejngumpulan data dalam pejnejlitian ini mejnggunakan 

kuejsiojnejr dan pejngukuran mejnggunakan pita LILA. Variabejl bejbas (indifejndejnt) dalam pejnejlitian ini yaitu 

paritas, pejndidikan, dan Usia pada Ibu Hamil sejdangkan variabejl tejrikat (difejndejnt) dalam pejnejlitian ini kejjadian 

Kejkurangan Ejnejrgi Krojnik (KEjK) pada ibu hamil. Pejngumpulan data pada pejnejlitian ini mejnggunakan data 

primejr didapatkan sejcara langsung dari rejspojndejn mejnggunakan kuejsiojnejr yang mejliputi: Kejkurangan ejnejrgi 

krojnik (KEjK), paritas, pejndidikan, dan usia pada ibu hamil. Data sejkundejr dipejrojlejh sejcara tidak langsung sejpejrti 

jumlah ibu hamil di wilayah kejrja puskejsmas Pejmurus Baru Banjarmasin Tahun 2023. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis Univariat 

Tabel 1. Distribusi Frejkuejnsi Bejrdasarkan Kejjadian Kejkurangan Ejnejrgi Krojnik (KEjK), Paritas, Pejndidikan, 

Usia Pada Ibu Hamil di Wilayah Kejrja Puskejsmas Pejmurus Baru Banjarmasin Tahun 2023 

Variabel f % 

Kejadian KEK   

KE jK 21 36,2 

Tidak KEjK 37 63,8 

Paritas   
Bejrejsikoj 1 1,7 

Tidak Bejrejsikoj 57 98,3 

Pendidikan   

Pejndidikan Rejndah 22 37,9 

Pejndidikan Mejnejngah 23 39,7 

Pejndidikan Tinggi 13 22,4 

Usia   

Bejrejsikoj 6 10,3 

Tidak Bejrejsikoj 52 89,7 

Jumlah 58 100 

Bejrdasarkan Tabejl 1 mejnunjukkan bahwa sejbagian bejsar ibu hamil di Wilayah kejrja Puskejsmas Pejmurus 

Baru Banjarmasin Tahun 2023 yang tidak mejngalami KEjK dejngan ukuran pita LiLA ≥ 23,5 cm yaitu sejbanyak 

37 ibu hamil (63,8%), paritas tidak bejrejsikoj sejbejsar 57 ojrang (98,3%), pejndidikan tejrakhir ibu hamil yang 

pejndidikan mejnejngah bejrjumlah  23 rejspojndejn (39,7%), dan yang tejrmasuk usia tidak bejrejsikoj sejbanyak 52 

ojrang (89,7%). 

 Hasil pejnejlitian dari 58 rejspojndejn dikejtahui 37 ibu hamil (63,8%) tidak mejngalami Kejkurangan Ejnejrgi 

Krojnik (KEjK) dan 21 ibu hamil (36,2%) mejngalami Kejkurangan Ejnejrgi Krojnik (KEjK). sejbagian bejsar ibu hamil 

di wilayah kejrja Puskejsmas Pejmurus Baru tidak mejngalami KE jK, karejna bejrasal dari pejngukuran mejnggunakan 

pita LiLA yang dilakukan ojlejh pejnejliti ditejmukan hasil lingkar lejngan ibu hamil di wilayah kejrja Puskejsmas 

Pejmurus Baru rata-rata mejmiliki LiLA ≥ 23,5 cm. Artinya rata-rata ibu hamil di wilayah kejrja Puskejsmas 

Pejmurus Baru sudah baik dalam mejngatur kejbutuhan gizinya. Sejlain itu, ibu hamil di wilayah kejrja Puskejsmas 

Pejmurus Bejru rata-rata mejngalami kejhamilan di usia antara 20 – 35 tahun yaitu usia yang idejal untuk hamil sejrta 

rata-rata ibu hamil disana  bejrpejndidikan mejnejngah kejatas. Tingkat pejndidikan sangat mejmpejngaruhi 

kejmampuan dalam mejnejrima infojrmasi , sejmakin tinggi tingkat pejndidikan maka sejmakin mudah mejnejrima dan 

mejnejrapkan infojrmasi. Hal ini sejjalan dejngan hasil pejnejlitian (11) mejngejnai faktojr yang bejrhubungan dejngan 

Kejkurangan Ejnejrgi Krojnis (KEjK) pada Ibu hamil di Wilayah Kejrja Puskejsmas Tojsa Kojta Tidojrej Kejpulauan 

Tahun 2018. Mejnunjukkan  ukuran LiLA < 23,5 cm bejrjumlah 29 rejspojndejn (53,7%) dan LiLA > 23,5 cm 

bejrjumlah 25 rejspojndejn (46,3%). 

 Hasil mejnunjukkan lejbih bejsar rejspojndejn mejngalami paritas yang tidak bejrejsikoj sejbanyak 57 ojrang 

(98,3%) sejdangkan ibu hamil yang mejngalami paritas yang bejrejsikoj dikejtahui 1 ojrang (1,7%). Hasil mejnunjukkan 

bahwa sejbagian bejsar ibu hamil wilayah kejrja Puskejsmas Pejmurus Baru mejngalami paritas yang tidak bejrejsikoj 

yaitu paritas Nullipara, primipara,sejrta multipara. Karejna ibu hamil di wilayah tejrsejbut kejbanyakan baru mejmulai 

projgram kejhamilan sejrta ada yang mejlahirkan anak bejrjumlah 3 ojrang (multipara). Sejlain itu pejndidikan ibu 

kejbanyak bejrpejndidikan mejnejngah kejatas sejhinggga ibu lejbih mudah dalam mejndapatkan infojrmasi tejntang 

kejhamilan. Pejnejlitian ini sejjalan dejngan hasil pejnejlitian (12) mejngejnai Hubungan Jarak Kejhamilan dan Jumlah 

Paritas Dejngan Kejjadian Kurang Ejnejrgi Krojnik (KEjK) pada Ibu Hamil di Kojta Kupang yang mejnunjukkan 

paritas multipara bejrjumlah 18 ojrang (52,9%) dan primipara bejrjumlah 16 ojrang (47,1%). 

Hasil mejnunjukkan sejbagian bejsar pejndidikan tejrakhir ibu hamil yang paling banyak yaitu pejndidikan 

mejnejngah (SMA/SMK/MA/Sejdejrajat) sejbejsar  23 rejspojndejn (39,7%), sejdangkan yang paling sejdikit yaitu ibu 

hamil yang bejrpejndidikan tinggi bejrjumlah 13 rejspojndejn (22,4%). Hasil diatas dapat dilihat bahwa ibu hamil di 

wilayah kejrja Puskejsmas Pejmurus Baru bejrpejndidikan mejnejngah yaitu pejndidikan SMA/SMK/MA/Sejdejrajat. 

Lejtak gejojgrafis Puskejsmas Pejmurus Baru bejrada di tejngah kojta ojlejh karejna itu dalam mejnejmpuh pejndidikan 

sangat mudah untuk dijangkau, sejhingga ibu hamil di wilayah kejrja Puskejsmas Pejmurus Baru mejmiliki wawasan 

yang tinggi. Sejlain itu, sejsejojrang dejngan pejndidikan mejnejngah kejatas akan lejbih mudah dalam mejnejrima 
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infojrmasi tejntang sikap dan pejrilaku dalam pejmilihan makanan. Hal ini sejjalan dejngan hasil pejnejlitian yang 

dilakukan (13) mejngejnai Hubungan Pejndapatan Kejluarga dan Tingkat Pejndidikan Ibu dejngan Kejjadian 

Kejkurangan Ejnejrgi Krojnik (KEjK) Kojta Kejndari Projvinsi Sulawejsi Tejnggara Tahun 2018. Mejnunjukkan dari 55 

rejspojndejn, rejspojndejn yang bejrada pada katejgojri pejndidikan dasar yaitu 19 rejspojndejn (34,5%), pejndidikan 

mejnejngah yaitu 28 rejspojndejn (51,0%), dan rejspojndejn dejngan pejndidikan tinggi yaitu 8 rejspojndejn (14,5%).  

 Hasil mejnunjukkan sejbagian bejsar usia ibu hamil yang paling banyak adalah ibu hamil usia yang tidak 

bejrejsikoj saat kejhamilan sejbanyak 52 rejspojndejn (89,7%), sejdangkan ibu hamil yang  usianya bejrejsikoj bejrjumlah 

6 rejspojndejn (10,3%). Hasil mejnunjukkan bahwa sejbagian bejsar ibu hamil di wilayah kejrja Puskejsmas Pejmurus 

Baru tejrdapat ibu hamil bejrusia yang tidak bejrejsikoj antara 20 – 35 tahun. Lejtak gejojgrafis Puskejsmas Pejmurus 

Baru bejrada di tejngah kojta karejna itu masyarakat cejndejrung tidak mejlakukan pejrnikahan usia dini. Walaupun 

sejtiap wanita tanpa masalah pada sistejm rejprojduksi dan bejlum mejnojpausej mejmiliki kejsejmpatan untuk hamil, 

tejtapi hamil di usia antara 20 – 35 tahun mejrupakan usia yang idejal karejna mejngandung pada saat usia tejrlalu 

muda atau tejrlalu tua dapat mejrugikan kejsejhatan ibu maupun janinnya. Hal ini sejjalan dejngan hasil pejnejlitian 

(14) tejntang Hubungan paritas dan umur ibu hamil dejngan kejjadian kejkurangan ejnejrgi krojnik (KEjK) di Dejsa 

Simpang Limbur Wilayah Kejrja Puskejsmas Simpang Limbur yang mejnunjukkan usia bejrejsikoj bejrjumlah 17 

ojrang (54,8%) dan usia tidak bejrejsikoj bejrjumlah 14 ojrang (45,2%). 

 

Analisis Bivariat 

Tabel 2. Hubungan Paritas, Pejndidikan, dan Usia Ibu Hamil dejngan Kejjadian Kejkurangan Ejnejrgi Krojnik (KEjK) 

di Wilayah Kejrja Puskejsmas Pejmurus Baru Banjarmasin Tahun 2023 

 

 Kejadian KEK 
Total p-value 

Variabel KEK Tidak KEK 

 n % n % N %  

Paritas       0,362 

Bejrejsikoj 1 100 0 0,0 1 100  

Tidak Bejrejsikoj 20 35,1 37 64,9 57 100  

Pendidikan       0,204 

Pejndidikan Rejndah 9 40,9 13 59,1 22 100  

Pejndidikan Mejnejngah 10 43,5 13 56,5 23 100  

Pejndidikan Tinggi 2 15,4 11 84,6 13 100  

Usia       1.000 

Bejrejsikoj  2 33,3 4 66,7 6 100  

Tidak Bejrejsikoj  19 36,5 33 63,5 52 100  

Jumlah 21 36,2 37 63,8 58 100  

 

PEMBAHASAN 

 Hasil tabulasi silang pada tabejl 2 mejnunjukkan bahwa dari 58 rejspojndejn ibu hamil yang tidak KEjK 

sejbanyak 37 rejspojndejn (63,8%) dejngan paritas tidak bejrejsikoj (Nullipara, primipara, dan multipara) sejbanyak 37 

rejspojndejn (64,9%) . Sejdangkan yang mejngalami KEjK bejrjumlah 21 rejspojndejn (36,2%) dipejrojlejh 20 ibu hamil 

(35,1%)  dejngan paritas tidak bejrejsikoj dan 1 ibu hamil (100%) dejngan paritas bejrejsikoj (Grandejmultipara). 

Bejrdasarkan hasil uji statistik Chi-Squarej Fishejr’s Ejxact Tejst didapatkan nilai p-valuej = 0,362 > α (0,05) maka 

maka Hoj ditejrima Ha ditojlak artinya tidak ada hubungan antara Paritas dejngan Kejjadian Kejkurangan Ejnejrgi 

Krojnik (KEjK) pada ibu hamil di Wilayah Kejrja Puskejsmas Pejmurus Baru Banjarmasin Tahun 2023. 

 Hasil mejnunjukkan bahwa yang tidak mejngalami Kejkurangan Ejnejrgi Krojnik (KEjK) sejbanyak 37 

rejspojndejn (63,8%) mejnyejlejsaikan pejndidikan rejndah adalah 13 rejspojndejn (59,1%), mejnejngah 13 rejspojndejn 

(56,5%) dan pejndidikan tinggi bejrjumlah 11 rejspojndejn (84,6%). Sejdangkan ibu hamil yang mejngalami 

Kejkurangan Ejnejrgi Krojnik (KEjK) bejrjumlah 21 rejspojndejn (36,2%) mejnyejlejsaikan pejndidikan mejnejngah 

bejrjumlah 10 rejspojndejn (43,5%), pejndidikan rejndah 9 rejspojndejn (40,9%), dan pejndidikan tinggi 2 rejspojndejn 

(15,4%). Bejrdasarkan hasil uji statistik Chi-Squarej Pejarsojn Chi-Squarej didapatkan nilai p-valuej = 0,204 > α (0,05) 

maka Hoj ditejrima Ha ditojlak artinya tidak ada hubungan antara Pejndidikan dejngan Kejjadian Kejkurangan Ejnejrgi 

Krojnik (KEjK) pada ibu hamil di Wilayah Kejrja Puskejsmas Pejmurus Baru Banjarmasin Tahun 2023. 

 Hasil mejnunjukkan bahwa ibu hamil yang tidak mejngalami KEjK sejbanyak 37 rejspojndejn (63,8%) 

mejngalami kejhamilan usia yang tidak bejrejsikoj sejbanyak 33 rejspojndejn (63,6%) dan untuk rejspojndejn usia bejrejsikoj 

bejrjumlah  4 rejspojndejn (66,7%). Sejdangkan ibu hamil yang mejngalami KEjK bejrjumlah 21 rejspojndejn (36,2%) 
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mejngalami kejhamilan usia tidak bejrejsikoj bejrjumlah 19 rejspojndejn (36,5%) dan  usia bejrejsikoj bejrjumlah 2 

rejspojndejn (33,3%). Hasil uji statistik Chi-Squarej Fishejr’s Ejxact Tejst didapatkan nilai p-valuej = 1.000 > α (0,05) 

maka Hoj ditejrima Ha ditojlak artinya tidak ada hubungan antara Usia dejngan Kejjadian Kejkurangan Ejnejrgi Krojnik 

(KEjK) pada ibu hamil di Wilayah Kejrja Puskejsmas Pejmurus Baru Banjarmasin Tahun 2023. 

Hubungan Paritas Dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronik Pada Ibu Hamil 

Hasil mejnunjukkan bahwa dari 58 rejspojndejn dipejrojlejh tojtal 37 ibu hamil (63,8%) yang mejngalami KEjK 

dejngan paritas tidak bejrejsikoj (Grandejmultipara)  dipejrojlejh 37 ibu hamil (64,9%). Sejdangkan hasil ibu KEjK ada 

21 ibu hamil (63,8%) dipejrojlejh paritas tidak bejrejsikoj bejrjumlah 20  ibu hamil (25,1%) dan paritas bejrejsikoj 1 ibu 

hamil (100%). Hasil uji statistik Chi-Squarej Fishejr’s Ejxact Tejst didapatkan nilai p-valuej = 0,362 > α (0,05) maka 

maka Hoj ditejrima Ha ditojlak artinya tidak ada hubungan antara Paritas dejngan Kejjadian Kejkurangan Ejnejrgi 

Krojnik (KEjK) pada ibu hamil di Wilayah Kejrja Puskejsmas Pejmurus Baru Banjarmasin Tahun 2023. 

Mejnurut asumsi pejnejliti bejrdasarkan hasil pejnejlitian mejnunjukkan bahwa mayojritas ibu hamil di 

wilayah kejrja Puskejsmas Pejmurus Baru mejngalami paritas yang tidak bejrejsikoj (Nullipara, primipara, multipara). 

Karejna pada ibu kejhamil pejrtama cejndejrung bejlum mejmpunyai pejngalaman, ibu hamil masih tejrfojkus dejngan 

apa yang iya rasakan, cejndejrung hanya mau makan apa yang ia ingin makan, makan sejadanya  tanpa 

mejmpejrtimbangkan kejbutuhan gizinya. Tanpa mejmikirkan ejfejk kejkurangan gizi dan nutri sejhingga dapat 

mejngalami KEjK sejrta bejrakibat juga tejrhadap bayi yang dikandungnya. 

Hasil Pejnejlitian ini sejjalan dejngan pejnejlitian yang dilakukan ojlejh (5) mejnunjukkan  bahwa hasil uji 

statistik dejngan nilai p = 0,968 > α 0,05 disimpulkan tidak adanya hubungan kejjadian Kejkurangan Ejnejrgi Krojnik 

(KEjK) dejngan variabejl paritas karejna p-valuej > 0,05. 

Hubungan Pendidikan Dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronik Pada Ibu Hamil 

 Hasil mejnunjukkan dari 58 rejspojndejn, yang tidak mejngalami Kejkurangan Ejnejrgi Krojnik (KEjK) 

sejbanyak 37  ojrang (63,8%) mejnyejlejsaikan pejndidikan mejnejngah 13 rejspojndejn (56,5%) pejndidikan rejndah 13 

rejspojndejn (59,1%) dan pejndidikan tinggi bejrjumlah 11 (84,6%). Sejdangkan ibu hamil yang mejngalami 

Kejkurangan Ejnejrgi Krojnik (KEjK) bejrjumlah 21 ojrang (36,2%) mejnyejlejsaikan pejndidikan mejnejngah bejrjumlah 

10 rejspojndejn (43,5%) pejndidikan rejndah 9 rejspojndejn (40,9%), dan pejndidikan tinggi 2 rejspojndejn 

(15,4%).Bejrdasarkan hasil uji statistik Chi-Squarej Pe jarsojn Chi-Squarej didapatkan nilai p-valuej = 0,204 > α 

(0,05) maka Hoj ditejrima Ha ditojlak artinya tidak ada hubungan antara Pejndidikan dejngan Kejjadian Kejkurangan 

Ejnejrgi Krojnik (KEjK) pada ibu hamil di Wilayah Kejrja Puskejsmas Pejmurus Baru Banjarmasin Tahun 2023. 

 Mejnurut asumsi pejnejliti bejrdasarkan hasil pejnejlitian mejnunjukkan bahwa ibu hamil di wilayah kejrja 

Puskejsmas Pejmurus baru bejrpejndidikan mejnejngah atas. Pejndidikan dapat bejrpejngaruh dejngan kejjadian 

kejkurangan ejnejrgi krojnik, karejna pejndidikan sejsejojrang juga akan mejmpejngaruhi kejhidupan sojsial sejrta 

kejbiasaannya. Sejmakin tinggi pejndidikan sejsejojrang maka akan sejmakin banyak infojrmasi yang dipejrojlejh, akan 

tejtapi sejsejojrang dejngan pejndidikan tinggi juga dapat bejrpejluang mejngalami kejjadian kejkurangan ejnejrgi krojnik. 

Karejna tidak sejmua ibu hamil dejngan pejndidikan tinggi mejngejrti bagaimana cara mejngatur pojla makan dan nutri 

untuk masa kejhamilannya. Sejdangkan, tidak sejmua ibu hamil dejngan pejndidikan rejndah maupun mejnejngah dapat 

mejngalami kejjadian KEjK. Karejna pejngejtahuan tidak hanya didapatkan dari pejndidikan fojrmal saja, akan tejtapi 

ibu bisa mejndapatkan infojrmasi sejcara langsung sejpejrti mejlalui pejnyuluhan, sojsial mejdia, ataupun bejrupa pamflejt 

tejntang kejhamilan. 

 Hasil pejnejlitian ini sejjalan dejngan pejnejlitian yang dilakukan ojlejh (13) Bejrdasarkan hasil analisis bivariat 

dejngan mejnggunakan uji Chi-Squarej Tejst dipejrojlejh hasil yang mejnunjukkan bahwa tidak tejrdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat pejndidikan ibu dejngan kejjadian KEjK pada ibu hamil, dejngan nilai p = 0,418 α > 0,05. 

Disimpulkan tidak ada hubungan dejngan kejjadian Kejkurangan Ejnejrgi Krojnik (KEjK) dejngan variabejl pejndidikan 

ibu hamil karejna p-valuej > 0,05. 

 

Hubungan Usia Dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronik Pada Ibu Hamil 

 Hasil mejnunjukkan bahwa dari 58 rejspojndejn yang tidak mejngalami KEjK sejbanyak 37 rejspojndejn 

(63,8%) hamil di usia tidak bejrejsikoj sejbanyak 33 rejspojndejn (63,6%)  dan untuk hamil di usia bejrejsikoj sejbanyak 

4 rejspojndejn (66,7%). Sejdangkan ibu  hamil yang mejngalami KEjK bejrjumlah  21 rejspojndejn (36,2%) hamil di 

usia tidak bejrejsikoj bejrjumlah 19 rejspojndejn (36,5%)  dan untuk hamil di usia bejrejsikoj bejrjumlah 2 rejspojndejn 

(33,3%). Dari hasil uji statistik Chi-Squarej Pejarsojn Chi-Squarej didapatkan nilai p-valuej = 1.000 > α (0,05) maka 
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Hoj ditejrima Ha ditojlak artinya tidak ada hubungan antara Usia dejngan Kejjadian Kejkurangan Ejnejrgi Krojnik 

(KEjK) pada ibu hamil di Wilayah Kejrja Puskejsmas Pejmurus Baru Banjarmasin Tahun 2023. 

 Dapat dilihat dari hasil pejnejlitian usia ibu hamil dejngan kejjadian kejkurangan ejnejrgi krojnik tidak ada 

hubungannya karejna ibu hamil di wilayah kejrja Puskejsmas Pejmurus Baru rata-rata hamil di usia 20 – 35 tahun 

yaitu usia kejhamilan idejal. Akan tejtapi, mau ibu hamil yang mejmiliki usia bejrejsikoj maupun ibu hamil yang tidak 

mejmiliki usia bejrejsikoj kejmungkinan akan mejngalami kejkurangan ejnejrgi krojnik. Baik ibu bejrusia < 20 - >35 

tahun maupun bejrusia 20 – 30 tahun akan rejntan mejngalami kejjadian kejkurangan ejnejrgi krojnik karejna ibu hamil 

mejmbutuhkan tambahan gizi dan nutrisi lejbih banyak sejlain digunakan dalam pejrtumbuhan dan pejrkejmbangan 

diri sejndiri, ibu hamil juga harus bejrbagi nutrisi dejngan janin yang sejdang dikandung. Sejlain itu tidak 

sejimbangnya antara asupan untuk pejmejnuhan kejbutuhan dan pejngejluaran ejnejrgi juga dapat mejngakibatkan ibu 

hamil mejndejrita kejkurangan ejnejrgi krojnik. 

 Hasil pejnejlitian ini sejjalan dejngan pejnejlitian yang dilakukan ojlejh (11) bahwa hasil uji statistik 

mejnunjukkan nilai p = 1,00 disimpulkan tidak ada hubungan dejngan kejjadian Kejkurangan Ejnejrgi Krojnik (KEjK) 

dejngan variabejl usia ibu hamil karejna p -valuej > 0,05. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 Sejbagian bejsar ibu hamil tidak mejngalami KEjK bejrjumlah 37 rejspojndejn (63,8%), Tejrdapat 57 

rejspojndejn (98,3%) ibu hamil dejngan paritas yang tidak bejrejsikoj, 23 rejspojndejn (39,7%) ibu hamil dejngan 

pejndidikan tejrakhirnya adalah pejndidikan mejnejngah, usia ibu hamil tidak bejrejsikoj bejrjumlah 52 rejspojndejn 

(89,75%) di wilayah kejrja Puskejsmas Pejmurus Baru Banjarmasin Tahun 2023. Hasil pejnejlitian ini mejnunjukkan 

tidak adanya hubungan antara paritas (p-valuej = 0,362), pejndidikan (p-valuej = 0,204), dan usia ibu hamil (p-valuej 

= 1.000) dejngan kejjadian kejkurangan ejnejrgi krojnik (KEjK). Diharapkan pihak puskejsmas dapat mejningkatkan 

projgram pejnanganan pada ibu hamil kejkurangan ejnejrgi krojnik sejpejrti mejmbejrikan PMT bejrupa biskuit ibu hamil 

dan mejmbejrikan ejdukasi kejpada ibu hamil yang tejlah mejngalami KEjK. Sejrtra mejlakukan dejtejksi dini faktojr-

faktojr pejnyejbab kejkurangan ejnejrgi krojnik. Diharapkan bagi ibu hamil di wilayah kejrja Puskejsmas Pejmurus Baru 

agar dapat mejmpejrhatikan dan mejmejnuhi kejbutuhan gizinya, agar tejrhindar dari Kejkurangan Ejnejrgi Krojnik 

(KEjK) dan aktif dalam mejncari infojrmasi dan lejbih banyak bejrtanya tejntang masalah kejhamilan. Bagi pejnejliti 

sejlanjutnya hasil pejnejlitian ini sejbagai rejfejrejnsi untuk mejndapatkan hasil pejnejlitian dejngan kejejrejtan hubungan 

antara variabejl yang bejrbejda sejpejrti dukungan suami, pejkejrjaan, pejnghasilan, jarak kejhamilan, dan status anejmia. 
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