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ABSTRAK

Puskesmas Pelaihari merupakan Puskesmas tertinggi kedua di Kabupaten Tanah Laut dengan
kejadian KEK pada ibu hamil di tahun 2019, dari 872 orang ibu hamil terdapat 124 orang (14,22%) yang
berisiko KEK dengan LILA <23,5 cm. Penelitian bertujuan mengetahui hubungan pengetahuan, status
pekerjaan dan pendapatan keluarga dengan kejadian kurang energi kronik (KEK) pada ibu hamil di
wilayah kerja Puskesmas Pelaihari Kabupaten Tanah Laut Tahun 2020. Metode penelitian survey analitik
dengan cross sectional. Populasi sebanyak 68 orang dengan sampel 41 orang. Pengambilan sample
purposive Sampling dan di Analisis uji Chi-square. Hasil penelitian pengetahuan baik 24 responden
(58,5%), status pekerjaan tidak bekerja 27 responden (65,9%) dan pendapatan keluarga rendah sebanyak
26 responden (63,4%). Ada hubungan pengetahuan (p-value = 0,003 < a 0,05), Pendapatan Keluarga (p-
value = 0,031< a 0,05) dan tidak ada hubungan status pekerjaan (p-value = 0,642>a 0,05) dengan
kejadian kurang energi kronik (KEK) pada ibu hamil. Diharapkan ibu hamil yang KEK dapat memiliki
pengetahuan dan pemahaman tentang KEK, sehingga dapat melakukan upaya pencegahan.
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ABSTRACT

The health center Pelaihari is the health center the second highest in the District of Tanah Laut with
the incidence of KEK in pregnant women in 2019, of 872 pregnant women there are 124 people (14,22%)
at risk of KEK with LILA <23.5 cm. Research on the relationship of knowledge, work status and family
income with incidence of less energy chronicle in pregnant women in the working area of the Puskesmas
Pelaihari in Tanah Laut in 2020. The method of analytic research with cross sectional. The population of
as many as 68 people with a sample of 41 people. Sampling Accidental Sampling and Analysis Chi-
square test. The results of the research the knowledge of good 24 respondents (58.5%), the work status
does not work 27 respondents (65.9%) and family income is low as many as 26 respondents (63,4%).
There is a relationship of knowledge (p-value = 0,003 < o, 0.05), Family Income (p-value = 0,031< 0,05),
and there is no relationship of work status (p-value = 0,642>0 0.05) with incidence of less energy
chronicle in pregnant women. Expected of pregnant women who can have the knowledge and
understanding of the KEK, so that it can perform prevention.
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PENDAHULUAN

Status gizi adalah aspek penting untuk menentukan apakah seorang ibu yang sedang hamil dapat
melewati masa kehamilannya dengan baik dan tanpa ada gangguan apapun. Status gizi ibu hamil haruslah
normal, karena ketika ibu hamil mengalami gizi kurang atau gizi berlebih akan banyak komplikasi yang
mungkin terjadi selama kehamilan dan berdampak pada kesehatan janin yang dikandungnya. Salah satu
permasalahan gizi ibu hamil adalah kekurangan energi kronik (KEK). (Nimas Mita Etika M, 2017).

Kekurangan energi kronik (KEK) merupakan keadaan dimana ibu menderita kekurangan
makanan yang berlangsung menahun (kronis) sehingga menimbulkan gangguan kesehatan pada ibu
hamil (Depkes RI, 2002). 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. (Menurut Nimas Mita
EtikaM (2017).

Berdasarkan hasil penelitian Numbi Akhmadi Teguh (2019) ada beberapa faktor risiko yang dapat
mempengaruhi asupan energi dan protein pada ibu hamil antara lain umur, jumlah paritas, jarak dengan
kehamilan sebelumnya, tingkat pendidikan, status ekonomi, dan frekuensi antenatal care (ANC). Ada
beberapa faktor yang mempengaruhi status gizi ibu hamil antara lain umur, berat badan, suhu lingkungan,
aktivitas, status kesehatan, kebiasaan dan pandangan wanita terhadap makanan, pengetahuan zat gizi
dalam makanan, status ekonimi, pekerjaan, tingkat pendidikan, paritas, dan riwayat penyakit. (Fatimah
Dewi Anggraeni, 2017). Kemudian di tambah lagi faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian KEK
pada ibu hamil menurut penelitian Febriyeni yaitu faktor yang berhubungan dengan kejadian KEK pada
ibu hamil adalah pengetahuan, ekonomi dan pola makan. (Febriyeni, 2017).

Pengetahuan yang baik pada gizi seseorang membuat orang tersebut akan semakin
memperhitungkan jumlah dan jenis makanan yang dipilihnya untuk dikonsumsi. Orang yang
berpengetahuan gizinya kurang akan berperilaku memililih makanan yang menarik panca indra dan tidak
mengadakan pilihan berdasarkan nilai gizi makanan tersebut. Sebaliknya yang memiliki pengetahuan baik
cenderung lebih banyak menggunakan pertimbangan rasional dan pengetahuan tentang nilai gizi makanan
tersebut sehingga tidak akan mengalami KEK. (Elma Melia Sari, 2017). Hal ini diperkuat dengan
penelitian Indriati F, Fenti DP, dan Wina Rachmania, menyatakan bahwa terdapat hubungan antara
pengetahuan dengan kejadian KEK pada ibu hamil. (Indriati F, Fenti DP dan Wina Racmania, 2017).

Menurut Notoatmojo, (2007) seseorang yang bekerja dapat meningkatkan pengetahuan karena
pengalaman dan pergaulan serta interaksi sosial yang luas. Pekerjaan dapat berpengaruh terhadap status
ekonomi. Ibu yang bekerja memiliki penghasilan sendiri sehingga lebih mudah memenuhi kebutuhan
gizinya, karena tidak bergantung dari pendapatan suami (Murni, dkk. 2017). Pendapat ini diperkuat
dengan hasil penelitian Aeda Ernawati menyatakan bahwa ada hubungan antara status pekerjaan dengan
kejadian KEK. (Aeda Ernawati, 2017).

Pendapatan keluarga merupakan faktor penentu dalam rangka meningkatkan status gizi ibu hamil.
Rendahnya pendapatan merupakan salah satu rintangan yang menyebabkan orang tidak mampu membeli
pangan dalam jenis dan jumlah yang diperlukan. Sehingga tinggi rendahnya pendapatan sangat
mempengaruhi daya beli keluarga terhadap bahan pangan sehari- hari yang akhirnya berpengaruh
terhadap kondisi gizi ibu hamil tersebut dan bisa menyebabkan kekurangan gizi pada ibu seperti Kurang
Energi Kronik (KEK) . Pendapatan merupakan salah satu hal utama yang berpengaruh terhadap kualitas
penyajian menu makanan. Pernyataan itu sangat logis, karena memang tidak mungkin orang makan
makanan yang tidak sanggup dibelinya. Pendapatan yang rendah bisa menyebabkan daya beli yang
rendah pula, sehingga tidak mampu membeli pangan dalam jumlah yang diperlukan, keadaan ini sangat
berbahaya untuk kesehatan keluarga dan akhirnya dapat berakibat buruk terhadap keadaan gizi ibu
hamil.(Dewi Taurisiawati Rahayu, 2019). Pendapat ini diperkuat dengan hasil penelitian Ni Wayan Novi
A, yang menyatakan bahwa ada hubungan pendapatan ibu hamil dengan kejadian KEK. (Ni Wayan Novi
A, 2018)

Prevalensi KEK wanita hamil di dunia mencapai 41%. Data di Asia, proporsi KEK wanita hamil di
Thailand sekitar 15,3%, Thanzania menunjukkan prevalensi sebanyak 19% ibu hamil remaja usia 15-19
tahun mengalami KEK. (Ika Mardiatul Ulfa, 2019)

Riskesdas, (2018) KEK pada ibu hamil (15-49 tahun) sebesar 17,3%, khususnya proporsi tertinggi
ditemukan pada usia remaja (15-19 tahun) sebesar 33,5% dibandingkan dengan kelompok lebih tua (20-



24 tahun) sebesar 23,3%. Prevelensi risiko KEK di Provinsi Kalimantan Selatan adalah 17,4%. Hal ini
menunjukan angka tersebut menjadi masalah kesehatan masyarakat karena melebihi angka prevelensi
KEK nasional. (Riskesdas, 2018)

Menurut Dinkes Tanah Laut 2019, terdapat 19 Puskesmas dengan total 1064 ibu hamil kurang energi
kronikdari 7.719 ibu hamil di Kabupaten Tanah Laut. Puskesmas yang termasuk kedalam peringkat 5
besar, yaitu Puskesmas Bati-bati terdapat 198 ibu hamil KEK, Puskesmas Pelaihari terdapat 124 ibu
hamil KEK, Puskesmas Takisung terdapat 96 ibu hamil KEK, Puskesmas Tajau Pecah terdapat 84 ibu
hamil KEK dan Puskesmas Asam-asam terdapat 73 ibu hamil KEK (Dinkes Tanah Laut, 2019).

Puskesmas Pelaihari merupakan Puskesmas tertinggi kedua di Kabupaten Tanah Laut dengan
kejadian KEK pada ibu hamil di tahun 2019. Data dari Puskesmas Pelaihari mengatakan bahwa dari 872
orang ibu hamil terdapat 124 orang (14,22%) yang berisiko KEK dengan LILA < 23,5 cm. Adapun
jumlah ibu hamil pada bulan Maret tahun 2020 sebanyak 68 dengan kejadian kurang energi kronik
sebanyak 4 orang (5,9%). (Puskesmas Pelaihari, 2020).

Pada umumnya kebanyakan pekerjaan masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Pelaihari adalah
petani dengan jumlah 937 orang kemudian disusul dengan pekerjaan menjadi pedagang dengan jumlah
784 orang, sebanyak 433 orang berstatus PNS/Polisi/Abri dan sisanya 205 orang bekerja sebagai
karyawan perusahaan.Jika tingkat pendapatan di Wilayah Kerja Puskesmas Pelaihari naik jumlah dan
jenis makanan yang mereka konsumsi juga akan membaik. Rendahnya pendapatan merupakan rintangan
di Wilayah Kerja Puskesmas Pelaihari yang menyebabkan orang-orang tak mampu membeli bahan
pangan dalam jumlah yang dibutuhkan.

TUJUAN PENELITIAN

Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan pengetahuan, status pekerjaan dan pendapatan dengan
kejadian kurang energi kronik (KEK) pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Pelaihari Kabupaten
Tanah Laut Tahun 2020.

METODE

Metode penelitian yang digunakan adalah survey analitik dengan pendekatan cross sectional.
Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Pelaihari pada bulan maret
2020. sebanyak 68 orang. Adapun teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan cara
menggunakan teknik purposive sampling. Intrumen dalam pengumpulan data pada penelitian ini
dilakukan dengan wawancara melalui lembar pertanyaan yaitu kuesioner.

Variabel independen adalah faktor yang diduga sebagai faktor yang berhubungan dengan Variabel
dependen. Variabel independen adalah pengetahuan, status pekerjaan dan pendapatan. Variabel dependen
adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel independen. Variabel dependen dalam penelitian ini
adalah kejadian KEK pada ibu hamil. Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat dan analisis
bivariat. Uji stati stik yang dipakai adalah uji Chi square. Jika p < o 0,05 maka Ho ditolak, berarti ada
hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat. Jika p > o 0,05 maka Ho diterima, berarti tidak ada
hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Karakteristik Responden

a. Umur lbu
Tabel 4.1
Karakteristik Berdasarkan Umur di Wilayah Kerja Puskesmas Pelaihari Kabupaten Tanah
Laut Tahun 2020

No Umur n %
1 < 25 Tahun 16 39
2 25-35 Tahun 21 51,2
3 35-40 Tahun 4 9,8

Jumlah 41 100




Berdasarkan Tabel 4.1 menunjukkan bahwa paling banyak responden berumur 25-35 tahun
sebanyak 21 responden (51,2%), sedangkan paling sedikit yaitu berumur 35-40 tahun
sebanyak 4 responden (9,8%).
b. Pendidikan
Tabel 4.2
Karakteristik Berdasarkan Pendidikan di Wilayah Kerja Puskesmas Pelaihari Kabupaten
Tanah Laut Tahun 2020

No Pendidikan n %
1 Pendidikan Dasar 13 31,7
3 Pendidikan Menengah 19 46,3
4 Pendidikan Tinggi 9 22

Jumlah 41 100

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa pendidikan responden di Wilayah Kerja
Puskesmas Pelaihari yang terbanyak adalah menengah sebanyak 19 responden (46,3%),
sedangkan yang terendah adalah tinggi sebanyak 9 responden (22%).
c. Sumber Pendapatan Keluarga
Tabel 4.3
Karakteristik Berdasarkan Sumber Pendapatan Keluarga di Wilayah Kerja Puskesmas
Pelaihari Kabupaten Tanah Laut Tahun 2020

No Sumber Pendapatan Keluarga n %
1 Buruh 7 17,1
2 Petani 5 12,2
3 Pedagang 11 26,8
4 Pegawai Swasta 6 14,6
5 PNS 1 2,5
6 Lain-lain 11 26,8

Jumlah 41 100

Berdasarkan Tabel 4.3 menunjukkan bahwa sumber pendapatan keluarga di
Wilayah Kerja Puskesmas Pelaihari Kabupaten Tanah Laut yang terbanyak adalah
pedagang dan lain-lain yaitu 11 responden (26,8%), sedangkan yang paling sedikit yaitu
PNS sebanyak 1 responden (2,5%).

2. Analisis Univariat
a. Kejadian Kekurangan Energi Kronis

Tabel 4.4
Distribusi frekuensi berdasarkan kejadian KEK
di Wilayah Kerja Puskesmas Pelaihari Kabupaten Tanah Laut

Tahun 2020
No. Kejadian KEK n %
1. Tidak KEK 17 415
2. KEK 24 58,5
Jumlah 41 100




Dari tabel 4.4 menunjukkan bahwa sebagian ibu hamil mengalami kejadian KEK
sebanyak 24 responden (58,5%), sedangkan ibu hamil yang tidak mengalami kejadian KEK
sebanyak 16 responden (41,5%).

b. Pengetahuan
Tabel 4.5
Distribusi frekuensi berdasarkan pengetahuan KEK
di Wilayah Kerja Puskesmas Pelaihari Kabupaten Tanah Laut

Tahun 2020
No. Pengetahuan n %
1. Baik 24 58,5
2. Cukup 17 41,5
3. Kurang 0 0
Jumlah 41 100

Dari tabel 4.5 menunjukkan bahwa responden yang memiliki pengetahuan tentang
KEK terbanyak adalah kategori pengetahuan baik sebanyak 24 responden (58,5%), kategori
pengetahuan cukup sebanyak 17 responden (41,5%), sedangkan kategori pengetahuan
kurang sebanyak 0 responden (0%).

c. Status Pekerjaan
Tabel 4.6
Distribusi frekuensi berdasarkan status pekerjaan
di Wilayah Kerja Puskesmas Pelaihari Kabupaten Tanah Laut

Tahun 2020
No. Status Pekerjaan n %
1. Bekerja 14 34,1
2. Tidak bekerja 27 65,9
Jumlah 41 100

Dari tabel 4.6 menunjukkan bahwa responden yang memiliki status pekerjaan
terbanyak adalah kategori tidak bekerja sebanyak 27 responden (65,9%), sedangkan
kategori bekerja sebanyak 14 responden (34,1%).

d. Pendapatan Keluarga
Tabel 4.7
Distribusi frekuensi berdasarkan pendapatan keluarga responden
di Wilayah Kerja Puskesmas Pelaihari Kabupaten Tanah Laut Tahun 2020

No. Pendapatan Keluarga n %
1. Tinggi 15 36,6
2. Rendah 26 63,4

Jumlah 41 100

Dari tabel 4.7 menunjukkan bahwa responden yang memiliki pendapatan keluarga
terbanyak adalah kategori rendah sebanyak 26 responden (63,4%), sedangkan yang
memiliki pendapatan keluarga terendah adalah kategori tinggi sebanyak 15 responden
(36,6%).



3. Analisis Bivariat

a. Hubungan Pengetahuan Dengan Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) Pada Ibu Hamil Di
Wilayah Kerja Puskesmas Pelaihari Kabupaten Tanah Laut Tahun 2020
Tabel 4.8
Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK)
Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Pelaihari
Kabupaten Tanah Laut Tahun 2020

Kejadian Kurang Energi
Pengetahuan Tidak KEKKromk KEK o prvalue
n % n % n %
Baik 15 | 625 | 9 | 375 | 24 | 100 | 0003
Cukup 2 11,8 15 88,2 17 100
Kurang 0 0 0 0 0 100
Jumlah 17 41,5 24 58,5 41 100

Berdasarkan tabel 4.8 dari 17 responden yang tidak mengalami KEK, sebanyak 15
(62,5%) responden dengan pengetahuan baik, dan 2 (11,8%) responden dengan
pengetahuan cukup. Sedangkan dari 24 responden yang
mengalami KEK, masing-masing sebanyak 9 (37,5%) responden berpengetahuan baik dan
15 (88,2%) orang dengan pengetahuan cukup.

Hasil uji statistik dengan Chi-square di dapatkan nilai p-value = 0,003< a 0,05 maka
Ho ditolak dan Ha diterima artinya ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu
hamil dengan kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) di Wilayah Kerja Puskesmas
Pelaihari Kabupaten Tanah Laut Tahun 2020.

Hubungan Status Pekerjaan Dengan Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) Pada Ibu
Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Pelaihari Kabupaten Tanah Laut Tahun 2020
Tabel 4.9
Distribusi Frekuensi Hubungan Status Pekerjaan dengan Kejadian
Kurang Energi Kronik (KEK) Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja
Puskesmas Pelaihari Kabupaten Tanah Laut Tahun 2020

Kejadian KEK
. - Total P-val
Status Pekerjaan Tidak KEK KEK -value
n % n % n %
Bekerja 7 50 7 50 14 100 0,642
Tidak Bekerja 10 37 17 63 27 100
Jumlah 17 41,5 24 58,5 41 100

Berdasarkan tabel 4.9 dari 17 (41,5%) responden yang tidak mengalami KEK,
sebanyak?7 (50%) responden berstatus bekerja dan 10 (37%) responden dengan status
tidak bekerja. Sedangkan dari 24 (58,5%) responden yang mengalami KEK, masing-
masing sebanyak 7 (50%) responden berstatus bekerja dan 17 (63%) responden status
tidakbekerja.

Hasil uji statistik dengan Chi-square di dapatkan nilai p-value = 0,642 > a 0,05
maka Ho di terima dan Ha di tolak artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara status
pekerjaan dengan kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) di Wilayah Kerja Puskesmas
Pelaihari Kabupaten Tanah Laut Tahun 2020.



C.

Hubungan Pendapatan Keluarga Dengan Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) Pada Ibu
Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Pelaihari Kabupaten Tanah Laut Tahun 2020

Tabel 4.10
Distribusi Frekuensi Hubungan Pendapatan Keluarga dengan Kejadian Kurang Energi
Kronik (KEK) Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Pelaihari Kabupaten
Tanah Laut Tahun 2020

Kejadian KEK

Total
Pendapatan Tidak KEK KEK P-value
Keluarga

n % n % n %

Tinggi 10 | 667 5 | 333 | 15 100 0,031
Rendah 7 | 260 | 19 | 731 | 26 | 100

Jumlah 17 41,5 24 60 40 100

Berdasarkan tabel 4.10 diketahui bahwa dari 17 (41,5%) responden yang tidak
mengalami KEK, sebanyak 10 (66,7%) responden berpendapatan tinggi dan 7 (26,9%)
responden dengan berpendapatan rendah. Sedangkan dari 24 (60%) responden yang
mengalami KEK, masing-masing sebanyak 5 (33,3%) responden berpendapatan tinggi dan
19 (73,1%) responden berpendapatan rendah.

Hasil statistik dengan Chi-square di dapatkan nilai p-value = 0,31 < o 0,05 maka Ho
di tolak dan Ha di terima artinya ada hubungan yang signifikan antara Pendapatan Keluarga
dengan kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) di Wilayah Kerja Puskesmas Pelaihari
Kabupaten Tanah Laut Tahun 2020.

PEMBAHASAN
1. Analisis Univariat

a.

Kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK) Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas
Pelaihari Kabupaten Tanah Laut Tahun 2020

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa sebagian ibu hamil mengalami kejadian
KEK sebanyak 24 responden (58,5%), sedangkan ibu hamil yang tidak mengalami
kejadian KEK sebanyak 17 responden (41,5%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Diah Fathamira (2017)
tentang“Analisis Faktor yang mempengaruhi kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK)
pada ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Langsa Kota Langsa Provinsi Aceh”
menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil mengalami Kurang Energi Kronik sebanyak 26
responden (69,1%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Andari (2018) bahwa sebagian besar
responden mengalami KEK sebanyak 21 responden (36,2%). Menurut teori
kekurangan energi kronik merupakan keadaan dimana ibu menderita keadaan kekurangan
klori dan protein (malnutrisi) yang berlangsung menahun (kronis) yang mengakibatkan
timbulnya gangguan kesehatan pada ibu hamil. Seorang ibu yang mengalami KEK di ukur
dengan Pita LILA. Pengukuran LILA kurang dari 23,5 cm atau dibagian merah pita
LILA maka ibu menderita KEK, jika LILA ibu lebih dari 23,5 maka tidak beresiko
menderita KEK (Demsa, 2018).

Banyak faktor yang dapat mempengaruhi seseorang mengalami KEK. Responden
yang terjadi KEK disebabkan karena mereka sudah mengalami KEK sejak masa sebelum
hamil, salah satu hal yang dapat memicu adalah status pekerjaan dan pendapatan sehingga
mereka tidak memiliki kemampuan untuk membeli makanan dan memenuhi zat gizi.
Resiko KEK ini semakin meningkat ketika ibu malas makan dan mengalami mual muntah
pada trimester pertama kehamilan, hal ini juga di picu karena kurangnya pengetahuan ibu
tentang KEK.

Pengetahuan Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Pelaihari Kabupaten Tanah Laut
Tahun 2020

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa responden yang memiliki pengetahuan
tentang KEK terbanyak adalah kategori pengetahuan baik sebanyak 24 responden (58,5%),



kategori pengetahuan cukup sebanyak 17 responden (41,5%), sedangkan kategori
pengetahuan kurang sebanyak 0 responden (0%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Isnani Nurhayati (2020) tentang
“Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Kekurangan Energi Kronis (KEK) Di Klaten”
Pengetahuan ibu hamil tentang kekurangan energi kronik menunjukkan sebagian responden
memeiliki tingkat pengetahuan yang baik 42,9%, pengetahuan cukup 35,7% dan
pengetahuan yang kurang 21,4%.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rachmania (2017) sebagian besar
responden pengetahuan baik sebanyak 16 responden (88,9%).

Menurut Notoatmodjo (2010) Pengetahuan adalah merupakan hasil "tahu" dan ini
terjadi setelah orang mengadakan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Menurut
Notoatmodjo (2010) bahwa secara umum pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan, tingkat pendidikan yang rendah menyebabkan kemampuan responden dalam
memahami informasi. Tingkat pendidikan berhubungan dengan kemampuan seseorang
dalam memahami dan menelaah suatu informasi menjadi pengetahuan, hal tersebut
dikarenakan dalam pendidikan seseorang diajarkan tentang memahami suatu informasi
menjadi pengetahuan.

Baiknya pengetahuan seseorang dalam penelitian ini salah satunya dikarenakan
pendidikan yang cukup tinggi, seperti dilihat dari tabel 4.2 tingkat pendidikan responden
sebagian besar adalah pendidikan menengah.

Pendidikan merupakan hal yang sangat penting dalam mempengaruhi pikiran
seseorang. Orang yang berpendidikan akan mampu berpikir terhadap suatu masalah
termasuk dalam pengetahuan tentang KEK.

Status Pekerjaan Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Pelaihari Kabupaten Tanah Laut
Tahun 2020

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa responden yang memiliki status
pekerjaan terbanyak adalah kategori tidak bekerja sebanyak 27 responden (65,9%),
sedangkan kategori bekerja sebanyak 14 responden (34,1%).

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian Ernawati (2018) bahwa sebgaian besar
responden tidak bekerja sebanyak 76 responden (57,6%).

Hasil penelitian Wijanti (2018) menunjukkan hasil yang sama yaitu proporsi ibu
hamil yang mengalami KEK lebih banyak terjadi pada kelompok ibu hamil yang tidak
bekerja.

Menurut Soekirman (2010), status pekerjaan merupakan salah satu faktor penyebab
KEK pada ibu hamil. Responden dalam penelitian ini yang mengalami KEK sebagian besar
adalah tidak bekerja. pendapatan merupakan faktor yang menentukan kualitas dan kuantitas
makanan. Pada rumah tangga berpendapatan rendah, sebanyak 60% hingga 80% dari
pendapatan riilnya dibelanjakan untuk membeli makanan. Artinya pendapatan tersebut 70-
80% energi dipenuhi oleh karbohidrat (beras dan penggantinya) dan hanya 20% dipenuhi
oleh sumber energy lainnya seperti lemak dan protein. Pendapatan yang meningkat akan
menyebabkan semakin besarnya total pengeluaran termasuk besarnya pengeluaran untuk
pangan. Sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Mahirawati (2017) faktor
faktor yang berhubungan dengan kekurangan energi kronis pada ibu hamil di kecamatan
kamoning dan tambelangan, kabupaten sampang, jawa timur, hasil penelitian Sebanyak
39,2% ibu tidak bekerja dengan pendapatan rata-rata kurang dari 1 juta rupiah per bulan.

Pendapatan yang didapatkan oleh ibu hamil sebagian besar dari suaminya, ada
kemungkinan kejadian KEK ibu hamil dipengaruhi oleh kurangnya pendapatan kepala
keluarga. Pendapatan rumah tangga mempengaruhi status gizi ibu  hamil
yang berarti semakin tinggi tingkat pendapatan, maka ada kecenderungan dapat
meningkatkan status gizi. Tingkat pendapatan menentukan pola makanan yang dibeli.
Semakin tinggipendapatan, semakin bertambah pula pengeluaran untuk belanja makanan.
Hal ini menyangkut pemenuhan kebutuhan dalam keluarga terutama pemenuhan kebutuhan
akan makanan yang memiliki nilai gizi dengan jumlah yang cukup.

Pendapatan Keluarga Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Pelaihari Kabupaten Tanah
Laut Tahun 2020

Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa responden yang memiliki pendapatan
keluarga terbanyak adalah kategori rendah sebanyak 26 responden (63,4%), sedangkan



yang memiliki pendapatan keluarga terendah adalah kategori tinggi sebanyak 15 responden
(36,6%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nurul Utami R (2018) dengan judul
“Pendapatan Keluarga Dengan Kurang Energi Kronik (KEK) Pada Ibu Hamil” Berdasarkan
penelitian Nurul Utami R pendapatan keluarga sebanyak 11 orang (36,7%) memiliki
tingkat pendapatan tinggi dan sebanyak 19 orang (63,3%) responden dengan tingkat
pendapatan rendah.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Andari (2018) bahwa pendapatan
<UMK sebanyak 31 responden (53,4%)

Faktor ekonomi berhubungan dengan tingkat pendapatan dan melahirkan daya beli
seseorang atau sekelompok orang apabila tingkat pendapatan tersebut seimbang dengan
jumlah anggota keluarga yang menjadi bebannya. Besarnya suatu keluarga serta komposisi
dari suatu keluarga dan tingkat pendapatan keluarga berasosiasi dengan kualitas dan
kuantias diet yang berlaku didalam keluarga (Muliawati 2016).

Rendahnya pendapatan merupakan rintangan yang menyebabkan orang tidak
mampu membeli pangan dalam jumlah yang diperlukan. Sehingga tinggi rendahnya
pendapatan sangat mempengaruhi daya beli keluarga terhadap bahan pangan sehari- hari
yang akhirnya berpengaruh terhadap gizi ibu tersebut dan menyebabkan kekurangan gizi
pada ibu tersebut seperti Kurang Energi Kronik (KEK). Pendapatan keluarga merupakan
salah satu faktor yang akan menentukan kuantitas dan kualitas pangan yang akan
dikonsumsi oleh keluarga. (Paath, 2014).

Pendapatan merupakan hal utama yang berpengaruh terhadap kualitas menu.
Pernyataan itu tampak logis, karena memang tidak mungkin orang makan makanan yang
tidak sanggup dibelinya. Pendapatan yang rendah menyebabkan daya beli yang rendah
pula, sehingga tidak mampu membeli pangan dalam jumlah yang diperlukan, keadaan ini
sangat berbahaya untuk kesehatan keluarga dan akhirnya dapat berakibat buruk terhadap
keadaan gizi ibu hamil.

2. Analisis Bivariat

a.

Hubungan Pengetahuan Dengan Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) Pada Ibu Hamil Di
Wilayah Kerja Puskesmas Pelaihari Kabupaten Tanah Laut Tahun 2020

Berdasarkan hasil uji statistik dengan Chi-square di dapatkan nilai p-value = 0,003 <
a 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 Pelaihari Kabupaten Tanah Laut Tahun 2020.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Indriati F,
Fenti Dewi P, dan Wina Rachmania (2017) menunjukkan bahwa hasil uji Chi-square
dengan p-value yaitu 0,004 < o 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima artinya ada
hubungan pengetahuan dengan kejadian kurang energi kronik pada ibu hamil di puskesmas
Warung Jambu Kota Bogor Tahun 2017.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian EIma Melia Sari (2017) bahwa uji
statistik dengan menggunakan uji chi-square didapatkan X2 hitung > X2 tabel yaitu 5,668 >
3,841. Dengan demikian dapat disimpulkan ada hubungan pengetahuan dengan kejadian
kekurangan energi kronik di Desa Pauh Menang Wilayah Kerja Puskesmas Pamenang
tahun 2017.

Hubungan Status Pekerjaan Dengan Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) Pada Ibu
Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Pelaihari Kabupaten Tanah Laut Tahun 2020

Berdasarkan hasil uji statistik dengan Chi-square di dapatkan nilai p-value = 0,642 >
a 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara
status pekerjaan dengan kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) Pada Ibu Hamil di Wilayah
Kerja Puskesmas Pelaihari Kabupaten Tanah Laut Tahun 2020.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nining Tyas Triatmaja (2017) dengan
hasil uji Chi-square dengan p-value yaitu 0,269 > 0,05 maka Ho diterima Ha ditolak artinya
tidak ada hubungan pekerjaan dengan status kurang energi kronik pada ibu hamil di
Kabupaten Kediri. Hasil penelitian menunjukkan ibu hamil yang mengalami KEK lebih



banyak terjadi pada kelompok ibu hamil yang tidak bekerja. Penelitian ini juga dikuatkan
dengan penelitian Gotri Marsedi S, dkk (2016) dengan hasil uji Chi-square dengan p-value
yaitu 0,272 > 0,05 maka Ho diterima Ha ditolak artinya tidak ada hubungan antara
pekerjaan ibu dengan kejadian KEK.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ernawati (2018) bahwa Ibu hamil yang
mengalami KEK di Puskesmas Gabus 1 Kabupaten Pati sebagian besar terdapat pada
kelompok ibu yang tidak bekerja atau beraktivitas sebagai ibu rumah tangga. Hasil uji
statistik diperoleh nilai p=0,012.

C. Hubungan Pendapatan Keluarga Dengan Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) Pada Ibu
Hamil Di Puskesmas Pelaihari Kabupaten Tanah Laut Tahun 2020
Dari hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi-square di dapatkan nilai p-value =
0,031 < a 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 Pelaihari Kabupaten Tanah Laut Tahun 2020.

Hasil Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ni Wayan Novi A
(2018) hasil uji Chi-square dengan p-value yaitu 0,004 < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha
diterima artinya ada hubungan pendapatan dengan kejadian KEK di Kelurahan Langensari
Kecamatan Ungaran Barat Kabupaten Semarang Tahun 2018.

Hasil Penelitian ini sejalan dengan penelitian EIma Melia Sari (2017) uji statistik
dengan menggunakan uji chi-square didapatkanX2 hitung > X2 tabel yaitu 6,286 > 3,841.
Dengan demikian dapat disimpulkan ada hubungan status ekonomi dengan kejadian
kekurangan energi kronik di Desa Pauh Menang Wilayah Kerja Puskesmas Pamenang
tahun 2017.

PENUTUP

Berdasarkan penelitian ini dapat disimpulkan hasil penelitian sebagai berikut:

1. Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil responden yang terbanyak adalah yang
mengalami Kurang Energi Kronis sebanyak 24 responden (58,5%).

2. Pengetahuan responden tentang KEK mayoritas berada pada kategori pengetahuan baik sebanyak
24 responden (58,5%).

3. Status pekerjaan responden yang memiliki status pekerjaan terbanyak adalah kategori tidak bekerja
sebanyak 27 responden (65,9%).

4, Pendapatan keluarga responden yang memiliki pendapatan keluarga terbanyak adalah kategori
rendah sebanyak 26 responden (63,4%).

5. Ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu hamil dengan kejadian Kurang Energi
Kronik (KEK) pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Pelaihari Kabupaten Tanah Laut
Tahun 2020 (P-Value 0,003).

6. Tidak ada hubungan yang signifikan antara status pekerjaan dengan kejadian Kurang Energi
Kronik (KEK) pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Pelaihari Kabupaten Tanah Laut
Tahun 2020 (P-Value 0,642).

7. Ada hubungan yang signifikan antara Pendapatan Keluarga dengan kejadian Kurang Energi Kronik
(KEK) pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Pelaihari Kabupaten Tanah Laut Tahun 2020
(P-Value 0,031).

SARAN

Saran yang dapat diberikan penulis sehubungan dengan penelitian ini adalah:

1. Masyarakat

Diharapkan kepada masyarakat dapat selalu makan-makanan yang bergizi sehingga akan
mengurangi resiko terjadinya KEK pada ibu hamil yang dapat berdampak buruk bagi kesehatan
dirinya dan janinnya,

2. Instansi Kesehatan

Untuk terus berupaya meningkatkan Program ANC terpadu dalam rangka mengurangi KEK
pada ibu hamil dan dapat membuat program baru seperti pemberian PMT pada ibu hamil KEK
untuk penanggulangan KEK.

3. Bagi Peneliti Lain



Agar dapat melakukan penelitian ulang dengan metode yang berbeda seperti pengembangan
instrumen yang lebih lagi dan melihat faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi KEK.
4, Bagi Peneliti
Perlu dilakukan penelitian lanjutan menggunakan rancangan penelitian yang berbeda seperti
studi kohort, dengan jumlah variabel tertentu.
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