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Chronic energy deficiency (CED) is a nutritional condition caused
by long-term inadequate energy intake. In pregnant women,
CED can lead to significant health complications for both the
mother and the fetus. CED is assessed by measuring the upper
arm circumference, with values less than 23.5 cm indicating
deficiency. This research was performed to examine the
prevalence of CED among pregnant women in the work area of
Kandari Health Center from January to April 2023. This
guantitative research was administered using the descriptive
survey approach, involving 96 pregnant women who attended
antenatal check-ups during the specified period. The findings
revealed that 19 pregnant women (19.8%) experienced CED,
where 11 women (11.5%) were under the high-risk age category.
Significant nutritional status issues among pregnant women
were identified, as evidenced by the prevalence of chronic
energy deficiency (CED) and the presence of pregnancies in high-
risk age groups. Effective strategies are required to enhance
maternal nutrition, including increasing awareness among
pregnant women about the importance of quality food intake
and providing supplementary food to mitigate nutritional
deficiencies.

. INTRODUCTION
Ibu hamil

termasuk salah

terpenuhi  melalui asupan gizi ibu
(Thaisriwong & Phupong, 2023).
Asupan gizi yang kurang atau berlebih

kelompok yang berisiko mengalami
masalah gizi (Dewi et al., 2021). Hal ini
disebabkan karena kebutuhan zat gizi
selama kehamilan meningkat untuk
memenuhi asupan gizi ibu serta janin
yang dikandung. Gizi sangat berperan
untuk pertumbuhan dan perkembangan
janin, untuk mendukung perubahan
ukuran kandungan serta untuk
metabolisme selama kehamilan
(Nurzannah & Susilawati, 2022). Selain
itu kebutuhan gizi janin hanya dapat
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selama masa kehamilan dapat
menghambat pertumbuhan dan
perkembangan janin (Qin & Xie, 2023).
Dengan demikian asupan gizi selama
kehamilan akan menentukan status gizi
ibu  yang mempengaruhi status
kesehatan bayi yang dilahirkan (Mitran et
al., 2024). Statu gizi ibu hamil yang buruk
dapat mempengaruhi kondisi kehamilan
dan dapat menyebabkan terjadinya
abortus, bayi lahir prematur, bayi dengan
berat lahir rendah dan dapat
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menyebabkan kematian bayi yang baru
dilahirkan (Karemoi et al., 2020).

Masalah kekurangan gizi yang umum
terjadi pada ibu hamil adalah kekurangan
energi kronis (KEK). KEK adalah suatu
keadaan pada wanita usia subur dan ibu
hamil yang mengalami kekurangan kalori
dan protein. KEK terjadi karena 2 faktor
yaitu faktor langsung dan tidak langsung.
Faktor langsung disebabkan karena
kekurangan asupan makan serta adanya
penyakit, sedangkan faktor tidak
langsung disebabkan karena faktor
ketersediaan pangan, pola asuh serta
kondisi lingkungan dan pelayanan
kesehatan (Novelia & Annisa, 2021). KEK
terjadi karena ketidakseimbangan energi
makro yang telah berlangsung cukup
lama atau kronis (Mariana et al., 2024).
Ketidakcukupan gizi yang dibutuhkan
selama kehamilan dapat menyebabkan
ibu hamil mengalami kurang energi kronis
(KEK). KEK dapat disebabkan karena
asupan energi dan protein ibu hamil tidak
memenuhi kebutuhan selama kehamilan
(Indrayani et al., 2022). KEK ditandai
berdasarkan pengukuran antropometri
melalui pengukuran Lingkar Lengan Atas
(LILA), dikatakan mengalami KEK
apabila ukuran LILA kurang dari 23,5 cm
(Moediarso et al., 2020).

Data global prevalensi KEK yang
dilaporkan oleh World Health
Organization (WHO) sebagai organinasi
kesehatan dunia menunjukkan bahwa
sekitar 35%-75% wanita hamil
mengalami KEK (Harna et al., 2024).

Angka kejadian KEK di Indonesia
berdasarkan Survei Riset Kesehatan
Dasar Tahun 2018 (Riskesdas)

melaporkan prevalensi Nasional sebesar
17,5% dimana ibu hamil berusia 15-19
tahun yang mengalami KEK sebesar
33,5% dan yang berusia 20-24 tahun
sebesar 23,3% (Kementerian Kesehatan
RI, 2019). Hasil Survei Kesehatan
Indonesia Tahun 2023 menunjukkan
prevalensi nasional kejadian KEK pada
ibu hamil adalah 16,9% dan untuk
Provinsi Sulawesi Tenggara sebesar

19,6% (Kementerian Kesehatan R,
2023). Adapun kejadian KEK di Kota
Kendari berdasarkan Data Dinas
Kesehatan Kota Kendari Tahun 2022
yaitu terdapat 1.028 ibu hamil yang
mengalami KEK dari 9.234 ibu hamil atau
sebesar 11,1% (Fitriani et al., 2023).

Ibu yang mengalami KEK dapat
mempengaruhi perkembangan kognitif,
menyebabkan stunting, meningkatkan
risiko penyakit serta kematian (Kundarti
et al., 2024). Ibu hamil dengan kondisi
KEK berisiko melahirkan bayi dengan
berat badan lahir rendah (BBLR), dimana
bayi dengan BBLR dapat mengalami
kegagalan pertumbuhan dan
perkembangan dan  mengakitbakan
stunting (Benny et al., 2024). Bayi yang
lahir dengan status gizi berupa berat
badan lahir rendah memiliki risiko
stunting sebesar 5,96 kali dibandingkan
bayi yang lahir dengan berat normal
(Lukman et al., 2021).

Beberapa hasil penelitian
menunjukkan bahwa KEK pada ibu hamil
menyebabkan berbagai masalah pada
bayi yang dilahirkan, khususnya BBLR.
Hasil penelitian Zakiah., dkk (2023)
menunjukkan ada pengaruh kejadian
KEK pada ibu hamil dengan berat badan
lahir (p<0,05) dengan nilai Odds Ratio
(OR) sebesar 12,57. Hal ini menunjukkan
bahwa ibu hamil yang mengalami KEK
berisiko sebesar 12,57 kali melahirkan
bayi dengan berat badan lahir rendah
(Zakiah et al., 2023). Selanjutnya hasil
penelitian yang dilakukan oleh Aswar dkk
(2024) dari 45 ibu hamil terdapat 33
diantaranya (73,3%) mengalami KEK
(Aswar & Istyanto, 2024). Hasil penelitian
Indah dkk (2024) menunjukka terdapat 36
ibu hamil (63,2%) yang mengalami KEK

dari 57 ibu hamil di wilayah kerja
Puskesmas Lubuk Begalung Kota
Padang (Agustianov et al., 2024).
Penelitian yang dilakukan oleh

Rismayana dan Ayu (2024) menunjukkan
bahwa terdapat 19 ibu hamil (27,1%) dari
70 ibu hamil yang mengalami KEK di
wilayah kerja Puskesmas Marawola
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Periode Tahun 2020 (Rismayana &
Sunarti, 2024). Berdasarkan data
kejadian KEK pada ibu hamil disertai
dampak jangka pendek dan jangka
panjang pada bayi yang dikandungnya
serta risiko pada ibu hamil, maka status
gizi ibu hamil khususnya kejadian KEK
perlu menjadi perhatian. Oleh sebab itu
pemeriksaan status gizi ibu hamil
dilakukan selama periode kehamilan
untuk memastikan tidak mengalami
masalah gizi. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran gizi ibu
hamil berdasarkan kejadian KEK di
wilayah kerja BLUD Puskesmas Kandai
Tahun 2023

. METHODS

Jenis penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif menggunakan desain
penelitian  observasional  deskriptif.
Populasi penelitian sebanyak 96 ibu
hamil yang melakukan pemeriksaan
kehamilan pada periode Januari-April
2023. Pemilihan sampel dilakukan
menggunakan total sampel. Data KEK
diperoleh dari hasil pemeriksaan Lingkar
Lengan Atas ibu hamil yang diperoleh
dari data sekunder Puskesmas BLUD
Kandai periode Januari-April tahun 2023.
Ibu hamil dikatakan KEK jika ukuran LILA
< 23,5 cm. Data yang diperoleh dianalisis
dan disajikan dalam Dbentuk tabel
distribusi frekuensi.

ll. RESULT

jumlah paling banyak pada usia
kehamilan trimesetr ketiga yaitu 55 ibu
hamil (57,3%) dan paling sedikit pada
usia kehamilan trimesetr 1 vyaitu
sebanyak 3 ibu hamil (3,1%).

Table 2. Distribusi Frekuensi Usia
Berisiko Ibu Hamil

Usia n %
Berisiko 11 11,5
Tidak Berisiko 85 88,5

Total 96 100

Tabel 2. menunjukkan bahwa

berdasarkan usia yang berisiko sebagian
besar usia ibu hamil tidak berisiko yaitu
sebesar 85 ibu hamil (88,5%).

Table 3. Distribusi Frekuensi Tingkat
Pendidikan Ibu Hamil

Pendidikan n %
Rendah 28 29,2
Tinggi 68 70,8

Total 96 100
Tingkat pendidikan ibu hamil

ditunjukkan pada Tabel 3, yaitu dari 96
ibu hamil 68 diantaranya (70,8%)
berpendidikan tinggi.

Table 4. Distribusi Frekuensi
Kejadian KEK Ibu Hamil

Pendidikan n %

H_a_lsn penelitian yang _dlp(_er_oleh dapat ¢ 19 108
dilihat pada Tabel 1 berikut ini _

Table 1. Distribusi Frekuensi Usia ~ dak KEK 77 80,2

Kehamilan Total 96 100

USI&T Kehamilan - % Gambaran status gizi ibu hamil

Trimester 1 3 31 bperdasarkan kejadian KEK disajikan

Trimester 2 38 39,6 pada Tabel 4 dimana masih terdapat ibu

Trimester 3 55 57,3 hamil yang mengalami KEK vyaitu

Total 9% 100 Sepbanyak 19 ibu hamil (19,8%).

Berdasarkan Tabel 1. Menunjukkan
bahwa berdasarkan usia kehamilan
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IV. DISCUSSION

Kehamilan merupakan proses
fisiologis yang terjadi secara alamiah
pada perempuan dewasa yang telah
mengalami menstruasi dan melakukan
hubungan seksual dengan pria. Masa
kehamilan adalah priode pertumbuhan
dan perkembangan janin  disertai
beberapa perubahan fisiologis pada ibu.
Dalam proses kehamilan terdiri atas 3
trimester yang terdiri atas 13 minggu atau
3 bulan kalender. Proses kehamilan
berlangsung selama 280 hari yaitu sekitar
40 minggu atau 9 bulan 7 hari yang
dimulai dari masa konsepsi hingga janin
dilahirkan (lbriani et al., 2024). Kehamilan
dibagi menjadi 3 Kklasifikasi usia
kehamilan, vyaitu trimester | periode
kehamilan yang berlangsung dalam 12
minggu, selanjutnya trimester Il yang
berlangsung sejak minggu ke-13 sampai
minggu ke 27, dan tahap akhir kehamilan
yaitu trimester 3 yang berlangsung dari
minggu ke-28 sampai minggu ke-40
(Retni et al., 2024). Perubahan fisiologis
ibu hamil mempengaruhi  sistem
hormonal sehingga menyebabkan
kondisi emosi ibu hamil tidak menetap
atau berubah-ubah. Perubahan yang lain
adalah  psikologis dalam  bentuk
kecemasan (Febriati & Zakiyah, 2022).

Pada penelitian ini sebagian besar ibu
hamil berada pada usia kehamilan
trimester ketiga yaitu sebanyak 55 ibu
hamil (57,3%). Selama proses kehamilan
terjadi berbagai perubahan secara
bertahap mengikuti usia kehamilan. Pada
trimester 1 kehamilan atau dalam 3 bulan
pertama, ibu hamil mengalami beberapa
perubahan fisik serta psikis yang
bertujuan untuk mendukung tumbuh
kembang janin, mempersiapkan
persalinan serta untuk masa menyusui
(Elba & Putri, 2019). Pada usia kehamilan
memasuki trimester kedua beberapa
perubahan yaitu massa rahim yang
mengalami perkembangan juga
peningkatan kebutuhan kalsium. Pada
trimester kedua ini ibu hamil merasakan

beberapa keluhan misalnya pusing,
frekuensi buang air kecil semakin sering,
merasakan sakit perut serta sakit
punggung. Mengeluarkan cairan dari
vagina dengan jumlah yang lebih banyak
(Armayanti et al, 2023). Rasa
ketidaknyaman  berlangsung hingga
trimester 3 (Widyastuti et al., 2024).
Keluhan yang dialami pada trimester
kedua berlanjut pada trimester ketiga
dengan keluhan yang sama Vyaitu
merasakn nyeri pada pinggang, serta
sakit pada bagian bawah punggung
(Julianingsih et al., 2024). Rasa tidak
nyaman lainnya berupa perut kembung,
terjadinya pembengkakan pada bagian
kaki, terjadinya pembesaran ekstermitas
bawah wasir, dan mengalami sesak
napas. Namun demikian pada tahap ini
merupakan tahap yang dinantikan karena
kelahiran bayi semakin dekat (Arifah &
Himawati, 2023).

Kehamilan memiliki beberapa risiko
yang dapat menyebabkan kehamilan
berisiko tinggi. Pengertian kehamilan
risiko tinggi adalah kehamilan yang
membahayakan disertai beberapa
komplikasi sehingga berdampak pada
janin maupun ibu hamil selama masa
kehamilan, melhairkan bahkan saat nifas.
Kehamilan yang berisiko merupakan
salah satu penyebab angka kematian ibu.
Salah satu faktor yang berpengaruh
adalah wusia ibu hamil (Rangkuti &
Harahap, 2020).

Kondisi kehamilan sangat dipengaruhi
oleh usia ibu hamil. Usia ibu hamil
berhubungan dengan tingkat kesiapan
organ reproduksi serta kesiapan mental
yaitu kondisi psikis dalam menghadapi
kehamilan  serta  kelahiran.  Usia
perempuan untuk menjalani proses
kehamilan yaitu berumur 20-30 tahun.
Usia dibawah 20 tahun, organ reproduksi
masih muda, baik berdasarkan anatomi
maupun fisiologi. Selain itu usia ibu hamil
kurang dari 20 tahun berisiko mengalami
preeklampsia. Demikian pula jika ibu
hamil berusia lebih dari 35 tahun maka
beberapa kondisi berisko dapat terjadi
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pada ibu hamil, misalnya hipertensi,
preeklampsia, risiko abortus tinggi serta
risiko kematian janin (Putri & Warnaini,
2023). Sebagian besar usia ibu hamil
pada penelitian diperoleh pada usia tidak
berisiko yaitu berumur antara 20-35
tahun dengan jumlah 85 ibu hamil
(88,5%).

Usia ibu hamil yang terlalu tua (>35
tahun) dan terlalu muda (< 20 tahun)
menyebabkan kehamilan dengan risiko
tinggi sehingga rentan mengalami
keguguran, kegawatan janin, kehamilan
premature serta menyebabkan terjadinya
keracunan kehamilan (Ratnaningtyas &
Indrawati, 2023). Pada wanita hamil
berusia di bawah 20 tahun dan di atas 35
tahun berisko terjadi perdarahan pada
proses persalinan sehingga dapat
menyebabkan kematian ibu (Fauzia et
al., 2024). Selain itu, usia ibu yang masih
muda dapat menyebabkan adanya
persaingan pemanfaatan zat gizi
makanan yang dikonsumsi antara janin
dengan ibu yang masih dalam periode
pertumbuhan (Sastri et al., 2023).

Kehamilan pada usia di bawah 20
tahun memiliki risiko tinggi karena organ-
organ reproduksi serta fungsi fisiologis
organnya belum mencapai pada tingkat
optimal serta dari kondisi psikologis
belum berada pada tahap tingkat emosi
yang matang sehingga dapat
mempengaruhi dalam memelihara
kehamilannya (Wardana et al., 2023).
Demikian pula pada kehamilan dengan
usia ibu hamil lebih dari 35 tahuna maka
terdapat risiko kehamilan  berupa
terjadinya persalinan preterm, risiko
melahirkan bayi dengan berat badan
rendah, terjadinya risiko penyakit seperti
hipertensi, diabetes dan plasenta previa.
Ibu hamil dengan usia di atas 35 tahun
dapat menyebabkan mortalitas dan
morbiditas  perinatal  (Haryanti &
Armatani, 2021).

Pendidikan adalah bentuk aktivitas
pengajaran yang meliputi pertukaran ilmu
untuk meningkatkan berbagai potensi
yang dimiliki oleh seseorang. Tingkat

204

pendidikan yang dimiliki oleh ibu hamil
dapat mempengaruhi  pengetahuan,
tindakan serta sikap ibu hamil dalam
menjalankan periode kehamilan (Wijaya
et al., 2022). Semakin tinggi tingkat
pendidikan ibu hamil maka ibu hamil
semakin mudah menerima  dan
memahami informasi terkait kehamilan
yang dijalankan. Ibu hamil dengan tingkat
pendidikan tinggi memiliki inisaitf dalam
mengumpulkan berbagai informasi yang
berkaitan dalam mendukung kehamilan
dibandingkan dengan ibu hamil yang
pendidikannya rendah (Yusran et al.,
2024).

Berdasarkan tingkat pendidikan, ibu
hamil pada penelitian ini sebagian besar
memiliki tingkat pendidikan tinggi yaitu
Sekolah Menengah Atas (SMA), Diploma
3 serta beberapa ibu memiliki gelar
Sarjana (S1). Hasil penelitian Ismail dkk
(2024) menunjukkan ibu hamil dengan
tingkat pendidikan rendah yaitu Sekolah
Menengah Pertama kurang memahami
informasi yang diberikan pada kegiatan
edukasi, sedangkan pada ibu hamil
dengan tingkat pendidikan tinggi dapat
memahami dengan baik materi yang
terdapat pada buku sehingga memiliki
pengetahuan yang baik. Hal ini
menunjukkan bahwa pendidikan tinggi
mempengaruhi pemahaman seseorang
termasuk ibu hamil (Ismail et al., 2024).
Penelitain yang dilakukan oleh Sari dkk
(2023) menunjukkan ada hubungan
antara tingkat pendidikan dengan
kunjungan  antenatal care pada
Puskesmas Muara Pinang Kabupaten
Empat Lawang Tahun 2023 dengan nilai
p<0,05 (Sari et al., 2023).

Kurang energi kronis merupakan
masalah kekurangan gizi yang sering
dialami oleh ibu hamil, khususnya pada
negara-negara berkembang. Kejadian
KEK berawal dari kekurangan gizi sejak
janin dan berlangsung hingga dewasa.
Berbagai konsekuensi jangka pendek
dan jangka panjang bagi ibu hamil yang
mengalami KEK. Risiko kematian
mendadak hingga dampak pada bayi
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yang dilahirkan banyak ditemukan pada
ibu hamil KEK (lkrawati & Tempali, 2023).
Gambaran kejadian KEK pada ibu hamil
di wilayah kerja BLUD Puskesmas
Kandai ditemukan beberapa ibu hamil
mengalami KEK, yaitu sebanyak 19 ibu
hamil (19,8%).

Indikator kejadian KEK melalui
pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA)
ibu hamil, dimana jika diperoleh ukuran
LILA < 23,5 cm maka ibu hamil
dikategorikan mengalami KEK. KEK
disebabkan karena kebutuhan energi dan
zat gizi selama kehamilan tidak
mencukupi sehingga dapat menghambat
pertumbuhan dan perkembangan janin.
Pada  periode kehamilan terjadi
peningkatan asupan zat gizi makro juga
mikro, jika asupan tidak terpenuhi maka
tubuh akan memanfaatkan cadangan
yang tersedia dalam tubuh. Kondisi
ketidakcukupan yang berlangsung lama
selanjutnya dapat menyebabkan
terjadinya KEK (Risa, 2023). Masalah
kekurangan gizi kronis atau KEK
memberikan gambaran status gizi ibu
dimasa lalu vyaitu suatu kondisi
kekurangan zat gizi makro baik energi
maupun protein yang terjadi dalam waktu
yang cukup lama (Mariyatun et al., 2023).
Ibu hamil yang mengalami kekurangan
asupna makanan yang berlangsung lama
menyebabkan gangguan pada kesehatan
ibu yang berdampak pada kesehatan ibu
dan bayi yang dilahirkan (Melina &
Oktarina, 2023).

Kekurangan gizi yang berlangsung
lama menyebabkan cadangan zat gizi
akan digunakan untuk memenuhi
kebutuhan fisiologis selama kehamilan
dan pada akhirnya dapat menyebabkan
terjadinya kemerosotan jaringan.
Keadaan kekurangan gizi ini dapat
berpengaruh terhadap berbagai dampak
kesehatan janin yaitu janin tidak dapat
tumbuh dan berkembang dengan baik,
menyebabkan keguguran serta
meningkatkan risiko bayi mati
(Maifita & Armalini, 2023).

lahir

Upaya perlu  dilakukan untuk
mencegah kejadian KEK pada ibu hamil.
Bentuk pencegahan misalnya pemberian
makanan tambahan pada ibu hamil
dengan menggunakan bahan baku lokal
yang mengandung protein hewani serta
mengonsumsi  makanan berdasarkan
prinsip gizi seimbang. Edukasi dalam
bentuk penyuluhan dan konseling perlu

dilakukan untuk meningkatkan
pengetahuan ibu hamil, baik
pengetahuan tentang gizi kehamilan

serta pemeriksaan kehamilan di fasilitas
kesehatan (Rosada et al., 2024).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Lina dkk (2024) menunjukan terjadi
peningkatan pengetahuan ibu hamil KEK
setelah  diberikan edukasi dimana
pengetahuan mengalami peningkatan
dari 54,5% menjadi 72,5% (Fitria et al.,
2024). Penelitian terkait pengetahuan ibu
hamil KEK oleh Nnadrah dkk (2024)
bahwa tingkat pengetahuan ibu hamil
yang KEK cenderung lebih rendah
dibandingkan dengan tingkat
pengetahuan ibu hamil yang tidak KEK
(Nadrah et al., 2024).

V. CONCLUSION

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh
kesimpulan bahwa terdapat 19 ibu hamil
(19,8%) dari 96 ibu hamil yang
mengalami Kurang Energi Kronis (KEK)
di wilayah kerja BLUD Puskesmas
Kandai pada periode kunjungan Januari-
April 2023.
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