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Chronic Energy Deficiency is a nutritional disorder that is 

still experienced by many pregnant women. The purpose of 

the study is to provide benefits to pregnant women, 

especially for pregnant women who are still experiencing 

CED so that they can maintain their balanced nutrition and 

can reduce the incidence of CED in the next  years. The 

research design used was analytic with a cross sectional 

approach with samples of 27 pregnant women who carried 

out Integrated ANC at the their Tragah Health Center 

Bangkalan. The Independent variable was parity and 

fulfillment of balanced nutrition, while the dependent 

variable was CED. The result of this research shows us that 

majority of pregnant women were multigravida and those 

who well- fulfilled and sufficient balanced nutrition, did not 

experience CED. So it can be concluded that there was no 

relationship between parity and balanced nutrition fulfilment 

with the incidence of CED in pregnant women (ρ-value 

0.689). It is necessary for the health workers to  provide 

supplementary food, increase services in the field of 

counseling, and provide education related to balanced and 

nutritious food, especially for pregnant women to prevent 

CED.  
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I. INTRODUCTION  

Kehamilan merupakan peristiwa 
penting dalam siklus kehidupan wanita. 
Selama proses kehamilan, terjadi 
perubahan dan adaptasi pada ibu, baik 
secara fisik dan psikologis. Salah satu 
perubahan yang terjadi adalah  
peningkatan kebutuhan energi dan zat 
gizi karena adanya perubahan 
metabolisme. Energi dan zat gizi 
tambahan yang dibutukan oleh ibu hamil 
dgunakan untuk menunjang 
pertumbuhan dan perkembangan janin, 
pembesaran uterus, serta perubahan 

komposisi dan metabolisme tubuh ibu 
(Septiani & Sulistiawati, 2022) 

Pada saat kehamilan, seorang ibu 
tidak hanya membutuhkan asupan gizi 
yang cukup untuk dirinya, namun juga 
untuk janin yang ada dalam 
kandungannya. Oleh karena itu, 
kebutuhan gizi ibu hamil harus terpenuhi 
dengan baik agar kesehatan ibu dan janin 
terjaga. Kekurangan asupan gizi pada ibu 
hamil akan menimbulkan dampak pada 
kesehatan ibu serta berpotensi 
menimbulkan kelainan pada janin dan 
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menyebabkan tumbuh kembang janin 
terganggu. Terlebih pada ibu hamil yang 
memiliki kondisi kesehatan yang kurang 
baik, bahkan sebelum hamil. 
(Retnaningtyas et al., 2022). Salah satu 
permasalahan yang kerap dialami ibu 
hamil terkait asupan gizi adalah kurang 
energi kronik (KEK). (Alza, 2015) 

World Helalth Organization (WHO) 
melngelmulkakan bahwa prelvalelnsi KE lK 
pada kelhamilan selcara global selbelsar 
35% - 75% dan 40 % kelmatian ibul di 
nelgara belrkelmbang belrkaitan delngan 
KElK. Belrdasarkan data Riske lsdas tahuln 
2018 melnulnjulkkan bahwa prelvalelnsi 
KElK pada ibul hamil di Indonelsia yaitu l 
17.3%, delngan kellompok ulsia 15-19 
tahuln yaitul selbelsar 33.5% dan ulsia 20-
24 tahuln selbelsar 23.3%. 

Belrdasarkan data telrselbult, 
provinsi Jawa Timulr telrgolong keldalam 
lima bellas provinsi delngan prelvalelnsi ibu l 
hamil KE lK diatas nasional se lbelsar 
19,59%(Yanti & Komalyna, 2022). 
Belrdasarkan data laporan tahu lnan yang 
dipelrolelh dari Pulskelsmas Tragah Pada 
bullan Janulari sampai Novelmbelr 2022 
telrdapat 478 ibul hamil dan 28 
diantaranya masih melngalami KE lK dari 
28 orang telrselbult masih melngalami KE lK 
di karelnakan 14 orang tidak su lka 
konsulmsi sayulr dan daging, hanya 
kelbanyakan konsulmsi tellulr selhingga 
kelbultulhan gizi sellama hamil tidak 
telrpelnulhi dan 8 orang dikare lnakan 
pelndapatan melrelka yang masih relndah, 
6 orang karelna faktor  keltulrulnan. 

Pelnyelbab KElK pada ibul hamil 
diselbabkan olelh dula faktor, yaitu l 
pelnyelbab langsulng dan tidak langsulng. 
Pelnyelbab langsulng adalah konsulmsi gizi 
yang tidak culkulp dan pelnyakit, 
seldangkan faktor pe lnyelbab tidak 
langsulng adalah ketersediaan pangan 
yang tidak adekuat, pola asulh yang tidak 
melmadai dan kelselhatan lingkulngan 
selrta pellayanan kelselhatan yang tidak 
melmadai (Hariyani et al., 2020). Melnulrult 
(Muryani et al., 2022) KEK pada ibu hamil 
dapat diselbabkan oleh asulpan makanan 

yang kulrang dan pelnyakit kronis, dan 
bisa julga diselbabkan karelna faktor 
karaktelristik ibul hamil yang telrdiri dari 
ulsia, tinggi badan dan be lrat badan, 
jumlah kelahiran, serta jarak kehamilan. 
(Novitasari et al., 2019; Rosita & 
Rusmimpong, 2022) 

Dampak KE lK telrhadap ibu l 
diantaranya melningkatkan risiko 
telrjadinya anelmia, pelndarahan, dan 
telrkelna pelnyakit infelksi. Seldangkan 
pelngarulh KElK telrhadap prosels 
pelrsalinan dapat me lngakibatkan 
pelrsalinan sullit dan lama, pe lrsalinan 
prelmatulr imineln (PPI), pelndarahan post 
partulm, selrta pelningkatan tindakan 
selctio caelsaria (Teguh et al., 2019). KElK 
dapat belrpelngarulh pulla  telrhadap janin 
yang dikandulng ibul hamil, KE lK belrisiko 
melnyelbabkan prosels pelrtulmbulhan janin 
telrhambat, kelgulgulran ataul abortuls, bayi 
lahir mati, kelmatian nelonatal, cacat 
bawaan, anelmia pada bayi, asfiksia intra 
partulm (mati dalam kandu lngan), lahir 
delngan belrat badan lahir relndah (BBLR) 
(I & Lisnawati, 2022; Nurul Qomari et al., 
2022; Wulan et al., n.d.) 

Pelnanggullangan KE lK pada ibu l 
hamil bisa dilakulkan delngan pelrulbahan 
pola konsulmsi makanan delngan 
pelmbelrian makanan tambahan (PMT) 
pada ibul hamil, keltelrseldiaan pangan 
yang melmadai di rulmah tangga dan 
eldulkasi kelpada ibul hamil melrulpakan hal 
yang melndulkulng pelrulbahan konsulmsi 
makan selsulai kelbultulhan gizi sellama 
kelhamilan (Yanti & Komalyna, 2022). 
Melnulrult Kelmelntrian Kelselhatan RI 
(2012) ulntulk melngatasi kelkulrangan gizi 
pada ibul hamil KElK pelmelrintah julga 
melnyellelnggarakan pelmbelrian makanan 
tambahan (PMT) pelmullihan ditjeln bina 
gizi dan kelselhatan ibul dan anak 
(Widyawati & Sulistyoningtyas, 2020) 
 
II. METHODS 

Pelnellitian ini melnggulnakan stuldi ilmiah 
cross selctional. Faktor belbas dalam 
tinjaulan ini adalah pelmelnulhan gizi 
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selimbang, seldangkan variabell telrikatnya 
ialah KE lK pada ibul hamil. Julmlah 
popullasi dalam pelnellitian ini adalah 
seluruh ibu hamil di wilayah kerja 
Puskesmas Tragah dengan sampell 
selbanyak 27 ibul hamil yang dipilih 
menggunakan telknik melnggulnakan 
teknik simplel random sampling. 
Pelngulmpullan data dilakulkan secara 
primer dengan melnggulnakan pita LILA 
untuk variabel KEK dan kulelsionelr untuk 
variabel pemenuhan gizi seimbang. Data 
hasil penelitian diulji statistik dengan 
melnggulnakan rank spelarman 
 
III. RESULT 

Data Umum  
 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Ibu Hamil 
Berdasarkan Usia, Paritas, dan 
Pekerjaan  
Variabel Frekuens

i (n) 
Persentas

e (%) 

Usia   
<20 tahun 4 14,8 
21 – 35 tahun 20 74,1 
>35 tahun 3 11,1 
Total 27 100 

Pendidikan   
Dasar 7 26 
Menengah 18 66,6 
Tinggi 2 7,4 
Total 27 100 

Pekerjaan   
Ibu Rumah Tangga 22 81,5 
Swasta/Wiraswast
a 

4 14,8 

Petani 1 3,7 
Total 27 100 

Sumber : Data Primer (2023) 
 
Berdasarkan tabel 1 diketahui 

bahwa sebagian besar ibu hamil di 
Puskesmas Tragah Bangkalan berusia 
21-35 tahun (74,1%), berpendidikan 
menengah (66,6%), dan sebagian besar 
bekerja sebagai ibu rumah tangga 
(81,5%). 
  
 
 
 

Data Khusus 
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Ibu Hamil 
Berdasarkan Paritas, Pemenuhan Gizi 
Seimbang, dan Kejadian KEK. 
 
 
Variabel Frekuensi 

(n) 
Persentase 

(%) 

Paritas   
Primigravida 5 18,6 
Multigravida 22 81,4 
Grande 
Multigravida 

0 0 

Total 27 100 

Pemenuhan Gizi Seimbang 
Baik 16 59,3 
Cukup 11 40,7 
Kurang 0 0 
Total 27 100 

Kejadian KEK   

Tidak KEK 
(LILA > 23,5) 

21 77,8 

KEK (LILA ≤ 
23,5) 

6 22,2 

Total 27 100 

Sumber : Data Primer (2023) 
 
Berdasarkan tabel 2 diketahui 

bahwa sebagian besar ibu hamil di 
Puskesmas Tragah merupakan 
multigravida (81,4%) dan lebih dari 
setengah ibu hamil tersebut pola 
pemenuhan gizi seimbang yang baik 
(59,3%). Sedangkan untuk kejadian KEK 
diketahui bahwa terdapat 6 ibu hamil di 
Puskesmas Tragah yang menderita KEK 
(22,2%). 

 
Tabel 3. Tabulasi Silang Paritas dan 
Kejadian KEK 
 
Paritas 

 Kejadian KEK 

Total Tidak 
KEK  

KEK 

f % f % f % 

Primigravida 4 14,8 1 3,7 5 18,5 
Multigravida 17 62,9 5 18,5 22 81,5 

Grande 
multigravida 

0 0 0 0 
0 

0 

Total 21 77,7 6 22,3 27 100 

Sig. (2-tailed)   0.900 

 
Dari tabel 3 diketahui bahwa 

sebagian besar ibu multigravida yang 
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menjadi responden pada penelitian ini 
tidak mengalami KEK, yaitu sebanyak 17 
ibu hamil (62,9%). 

Berdasarkan hasil uji statistik 
dengan spearman rank diketahui bahwa 
nilai p-value 0.900 (>0.05). Hal ini 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
yang signifikan antara paritas dan 
kejadian Kekurangan Energi Kronis 
(KEK) pada ibu hamil di Puskesmas 
Tragah. 

 
Tabel 4. Tabulasi Silang Pemenuhan Gizi 
Seimbang dan Kejadian KEK 
 
Gizi 
Seimbang 

 Kejadian 
KEK 

 

Total 

Tidak KEK  KEK 

f % f % f % 
Baik 12 44,4 4 14,8 16 59,3 

Cukup 9 33,3 2 7,4 11 40,7 
Kurang 0 0 0 0 0 0 
Total 21 77,7 6 22,3 27 100 

Sig. (2-tailed) : 0.689 

 
Dari tabel 4 diketahui bahwa ibu 

yang sudah tergolong baik pemenuhan 
gizinya tidak mengalami KEK. 
Berdasarkan hasil uji statistik dengan 
spearman rank diketahui bahwa nilai p-
value 0.689 (>0.05). Hal ini menunjukkan 
bahwa tidak ada pengaruh yang 
signifikan antara pemenuhan gizi 
seimbang dan kejadian Kekurangan 
Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil di 
Puskesmas Tragah. 

 
 

IV. DISCUSSION 

Pengaruh Paritas Terhadap Kejadian 
KEK Pada Ibu Hamil Di Puskesmas 
Tragah 

Berdasarkan hasil penelitian pada 
tabel 3 diketahui bahwa paritas tidak 
berpengaruh teradap kejadian KEK pada 
ibu hamil di Puskesmas Tragah. Dapat 
dilihat pada tabel bahwa dari 22 ibu hamil 
multigravida terdapat 17 ibu yang tidak 
KEK dan 5 ibu hamil KEK, dimana nilai p-
value = 0.900. Hal ini dapat terjadi karena 
sebagian besar ibu hamil baik 

primigravida maupun multigravida di 
Puskesmas Tragah sudah dapat 
menjaga pola makannya dengan baik, 
sehingga kebutuhan zat gizi untuk ibu 
dan bayi dapat terpenuhi.  

Hasil penelitian ini juga didukung 
oleh penelitian (Aldriana, 2021) yang 
menyebutkan bahwa tidak ada hubungan 
antara paritas dengan kejadian KEK pada 
ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 
Rambah (p-value 1.000). Aldriana 
mengungkapkan bahwa wanita dengan 
paritas tinggi umumnya memiliki 
pengetahuan berdasarkan pengalaman 
sebelumnya, terutama yang berkaitan 
dengan pemenuhan nutrisi, sehingga ibu 
hamil dapat mencegah terjadinya 
kekurangan energi pada kehamilan saat 
ini. 

Hal ini sesuai dengan yang 
disampaikan oleh Saifuddin (2016) dalam 
(Sari et al., 2023) yang mengemukakan 
bahwa ibu multigravida akan memiliki 
risiko mengalami KEK pada kehamilan 
berikutnya apabila ibu tidak 
memperhatikan kebutuhan nutrisinya. 

Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian oleh (Nugraha et al., 
2019)yang menyatakan bahwa jumlah 
paritas tidak berpengaruh terhadap 
kejadian KEK pada ibu hamil, dimana 
nilai p=0,968. Nugraha menjelaskan 
bahwa kondisi KEK pada ibu hamil paling 
banyak dipengaruhi oleh asupan 
makanan, sehingga walaupun ibu 
mengalami kehamilan beberapa kali 
namun asupan nutrisinya terpenuhi, 
maka ibu hamil tersebut tidak akan 
mengalami kekurangan energi. 

Hasil penelitian ini bertolak 
belakang dengan penelitian oleh (Rosita 
& Rusmimpong, 2022) yang menemukan 
bahwa ada hubungan paritas dengan 
kejadian KEK (X² hitung > X² tabel yaitu 
5.969  >  3.841). Rosita menyebutkan 
bahwa jika ibu terlalu sering hamil dan 
melahirkan, apalagi dengan kondisi 
ekonomi  yang kurang  akan  menghadapi  
kesulitan  untuk memenuhi kebutuhan 
nutrisi karena kesibukan dan tuntutan 
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untuk berbagi makanan dalam rumah 
tangga. Jumlah paritas yang banyak 
dapat menyebabkan munculnya risiko 
KEK pada ibu hamil. Secara fisik, paritas 
dapat mempengaruhi kemampuan uterus 
untuk mensuplai kebutuhan nutrisi pada 
janin di kehamilan berikutnya. Hal ini 
dapat terjadi terutama pada kehamilan 
dengan jarak yang dekat karena 
kurangnya waktu untuk meregenerasi sel 
uterus dan mengembalikan cadangan 
gizi ibu hamil sehingga dapat berpotensi 
menyebabkan KEK. Secara psikologis, 
jumlah paritas juga dapat mempengaruhi 
kesehatan ibu hamil dan menyebabkan 
KEK. Ibu dengan jumlah paritas yang 
banyak membutuhkan lebih banyak 
energi untuk mengurus anak dan 
keperluan rumah tangga lainnya. Jika 
pengeluaran energi ibu tidak diimbangi 
dengan konsumsi makanan dan asupan 
nutrisi yang baik, resiko kekurangan 
energi dapat terjadi sehingga ibu  
mengalami KEK. 

 

Pengaruh Pemenuhan Gizi Seimbang 
Terhadap kejadian KEK Pada Ibu 
Hamil Di Puskesmas Tragah 

 

Belrdasarkan hasil pelnellitian 
mengenai pelmelnulhan gizi selimbang ibu l 
hamil di wilayah ke lrja Pulskelsmas 
Tragah, ditelmulkan bahwa sebanyak 16 
ibu hamil (59,3%) memiliki pola 
pemenuhan gizi seimbang yang baik.  

Gizi selimbang ialah sulsulnan 
pangan selhari hari yang melngandulng zat 
gizi dalam jelnis dan julmlah yang selsulai 
delngan kelbultulhan tulbulh delngan 
melmpelrhatikan prinsip ke lanelkaragaman 
pangan, aktivitas fisik, pe lrilakul hidulp 
belrsih, dan melmpelrtahankan belrat 
badan normal ulntulk melncelgah masalah 
gizi (Indrayani et al., 2023). Khusus ibu 
hamil, terdapat 4 pesan khusus gizi 
seimbang yang perlu diperhatikan agar 
ibu dan bayi yang dilahirkan dalam 
kondisi sehat, yang meliputi 

mengonsumsi aneka ragam pangan, 
membatasi konsumsi makanan yang 
mengandung garam tinggi, meminum air 
putih lebih banyak, serta membatasi 
minum kopi (Kemenkes RI, 2014) 

Dari 16 Ibul hamil dengan 
pemenuhan gizi kategori baik,  terdapat 3 
orang yang selring melngkonsulmsi bulah 
bulahan seltiap harinya,  5 orang  se lring  
melngkonsulmsi ikan dan tellulr, selrta 4 
orang yang sangat selring melngkonsulmsi 
sayulr diseltiap harinya dan ada 2 orang  
yang tidak sulka melngkonsulmsi makanan 
yang asin asin dan 2 orang tidak sulka  
melngkonsulmsi kopi, seldangkan 11 
orang ibul hamil yang pelmelnulhan gizi 
selimbang nya culkulp, ada 6 orang yang 
selring melngkonsulmsi sayulr di seltiap 
harinya, teltapi sulka makanan yang asin 
asin dan  jarang melngkonsulmsi bulah 
bulahan, dan 5 orang se ltiap hari nya 
sellalul makan  sulmbelr protelin selpelrti tellulr 
dan ikan dan makanan su lmbelr 
karbohidrat selpelrti nasi, jagulng teltapi 
jarang melngkonsulmsi sayulr, selrta sulka 
melngkonsulmsi kopi.  

Ibul hamil melmelrlulkan tambahan 
zat gizi ulntulk pelrtulmbulhan dan 
perkembangan janin, plaselnta serta 
organ ataul jaringan lainnya. Ibu l hamil 
melmelrlulkan tambahan e lnelrgi rata- rata 
200 kkal pelr hari, Ulntulk itul ibul hamil 
haruls melnambah asulpan makan ulntulk 
melmelnulhi kelbultulhan zat gizi. Se llain itul, 
ibul hamil haruls melnelrapkan pola 
konsulmsi yang baik agar kelbultulhan zat 
gizinya sellama kelhamilan telrpelnulhi dan 
telrhindar dari risiko ke lkulrangan gizi. 
Apabila asulpan makanan yang culkulp gizi 
pada ibul hamil tidak te lrpelnulhi, maka 
celndelrulng akan melngalamik kelkulrangan 
zat gizi telrtelntul pada ibul telrselbult selpelrti 
Kelkulrangan E lnelrgi Kronis (KE lK) 
(Muryani et al., 2022) 

Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa belrdasarkan hasil ulji statistik  
melnggulnakan Spelarman Rank 
didapatkan hasil ρ valulel (0,689) > α 
(0.05). Hal telrselbult melnulnjulkkan bahwa 
tidak ada pengaruh pelmelnulhan gizi 
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selimbang ibul hamil dan delpelndeln 
terhadap keljadian kelk di Pulskelsmas 
Tragah. Dari tabel tabulasi silang 
diketahui bahwa sebagain besar ibu l 
delngan pelmelnulhan gizi baik tidak 
melngalami KelK. Hal ini dikarelnakan 
pada tulbulh ibul suldah sangat te lrculkulpi 
gizi-gizi yang dibultulhkan olelh tulbulh. 
Selhingga tulbulh bisa belkelrja delngan 
sangat optimal dan bisa me lmelnulhi 
kelbultulhan ibul dan bayi, tingkat 
kelculkulpan gizi bisa dite lntulkan olelh 
frelkulelnsi makanan yaitul selbelrapa selring 
makan seltiap harinya,  dan yang akan 
melnelntulkan belrapa julmlah makanan 
yang masulk kel dalam tulbulh, pada ibu l 
hamil pelnambahan seljulmlah zat zat gizi 
haruls melmelnulhi kelbultulhan gizi ibul hamil 
itul selndiri dan janinnya se lhingga 
frelkulelnsi makanan ibul selbaiknya di 
tambah (Ningsih et al., 2022) 

Fakta lain yang juga ditemukan 
dari penelitian ini adalah terdapat 6 ibu l 
yang masih menderita KEK padahal 
pemenuhan gizinya baik dan cukup 
dimana masing-masing sebanyak 4 
responden (14,8%) dan 2 responden 
(7,4%). Berdasarkan analisis kuesioner 
diketahui bahwa telrnyata ibul yang 
melmiliki gizi baik masih ku lrang 
melngkonsulmsi sayulr selhingga 
kelbultulhan nultrisi ibul kulrang terpenuhi. 
Sayulr melrulpakan salah satul makanan 
yang selharulsnya banyak dikonsu lmsi ibu l 
hamil pasalnya sayulr banyak 
melngandulng selrat yang sangat baik 
ulntulk pelncelrnaan. Seldangkan melnulrult 
hasil analisis kulelsionelr pada ibul delngan 
pemenuhan gizi culkulp celndelrulng jarang 
melngkonsulmsi bulah-bulahan. Hal ini 
melmicul kelkulrangan vitamin yang 
dibultulhkan olelh tulbulh selhingga tulbulh 
tidak bisa belrmeltabolismel delngan baik 
hal ini kelmuldian melnyelbabkan ibu l 
kelkulrangan elnelrgi. 

Tidak adanya pengaruh 
pemenuhan gizi seimbang terhadap 
kejadian KEK pada penelitian ini dapat 
terjadi diduga karena adanya faktor lain di 
luar variabel penelitian seperti l infelksi, 

faktor keltulrulnan, atau riwayat penyakit 
misalnya hipelrelmesis gravidarulm, 
dimana pada ibu l yang melngalami mulal 
mulntah belrlelbih pada awal kelhamilan 
akan celndelrulng melngalami kelkulrangan 
elnelrgi kronik. (Muryani et al., 2022). 
Penelitian lain juga mengungkapkan 
bahwa keladaan gizi ibul hamil dapat 
dipelngarulhi olelh keltidakselimbangan 
asulpan zat gizi, pe lrnah tidaknya 
melndelrita pelnyakit infelksi dan keladaan 
sosial elkonomi. 

 
V. CONCLUSION 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 
diambil kesimpulan bahwa tidak ada 
pengaruh paritas dan pemenuhan gizi 
seimbang terhadap kejadian KEK pada 
ibu hamil di Puskesmas Tragah.  
Untuk menanggulangi KEK pada ibu 
hamil, tenaga kesehatan perlu 
memberikan makanan tambahan (PMT) 
serta memberikan edukasi mengenai 
kebutuhan gizi dan gizi seimbang pada 
ibu hamil. 
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