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ABSTRAK 

 

Nama    : Amal Maulinda 

Program Studi  : Gizi 

Judul : Hubungan, Pengetahuan, dan Asupan Makanan Terhadap 

Kekurangan Energi Kronis pada Ibu Hamil di Puskesmas 

Ciwandan. 

 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah masalah gizi kurang yang dialami oleh 

ibu hamil disebabkan oleh kekurangan asupan makanan dalam waktu yang cukup 

lama ditandai dengan LiLA < 23,5 cm. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan pendapatan, pengetahuan, dan asupan makanan terhadap kejadian KEK 

pada ibu hamil di Puskesmas Ciwandan tahun 2023. Penelitian ini menggunakan 

metode kuantitatif dengan pendekatan desain cross sectional, penelitian ini 

dilakukan pada bulan Juni 2023 dengan jumlah sampel sebanyak 44 orang. Data 

primer diperoleh dari kuesioner hasil wawancara responden. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan purposive sampling dengan analisis data menggunakan uji 

statistik Chi-Square. Sebagian besar ibu hamil memiliki pendapatan keluarga 

yang rendah (72,7%), pengetahuan cukup (81,8%), asupan energi kurang (79,5%), 

asupan protein cukup (70,5%), dan 11 (25%) ibu hamil mengalami KEK di 

Puskesmas Ciwandan. Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan 

gizi dengan kejadian KEK pada ibu hamil (p-value = <0,05), tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara pendapatan keluarga, asupan energi, dan asupan 

protein (p-value = >0,05) dengan kejadian KEK pada ibu hamil Puskesmas 

Ciwandan.  

Kata Kunci : Asupan makanan, Kekurangan Energi Kronis , Ibu Hamil 
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ABSTRACT 

Name   : Amal Maulinda 

Study Program  : Nutrition 

Title  : The Association Between  Income, Knowledge, and Food 

Intake to Chronic Energy Deficiency in Pregnant Women at 

the Ciwandan Health Center. 

 

Chronic Energy Deficiency (CED) is a problem of undernutrition experienced by 

pregnant women caused by a lack of food intake for a long time and characterized 

by a LiLA <23.5 cm. This study aims to determine the relationship between 

income, knowledge, and food intake on the incidence of CED in pregnant women 

at the Ciwandan Health Center in 2023. This study used a quantitative method 

with a cross-sectional design approach. This research was conducted in June 

2023 and subject were 44. Primary data was obtained from questionnaires filled 

out by respondents. The sampling technique used purposive sampling with data 

analysis using the Chi-Square statistical test. Most pregnant women have low 

family income (72.7%), sufficient knowledge (81.8%), insufficient energy intake 

(79.5%), sufficient protein intake (70.5%), and 11 (25%) pregnant women 

experience CED at the Ciwandan Health Center. There is a significant 

relationship between nutritional knowledge and the incidence of CED in pregnant 

women (p-value = < 0.05), but there is no significant relationship between family 

income, energy intake, and protein intake (p-value = >0.05) with CED incidence 

in pregnant women at the Ciwandan Health Center.  

Keywords: Food intake, Chronic Energy Deficiency, Pregnant Women 
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BAB I   

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang  

Angka Kematian Ibu (AKI) yaitu indeks untuk mengukur status 

kesehatan perempuan dan mengacu atas kuantitas kematian ibu yang 

disebabkan oleh kehamilan, persalinan, dan persalinan ditetapkan oleh World 

Health Organization (WHO) (2019). AKI dapat disebabkan oleh kejadian 

langsung dan tidak langsung. Penyebab langsung yaitu eklampsia, perdarahan, 

komplikasi keguguran, dan infeksi. Penyebab tidak langsung yaitu kekurangan 

energi kronis (KEK) dan anemia (Corneles & Losu, 2015). 

Prevalensi ibu hamil KEK di Asia mencapai 41%, dengan proporsi ibu 

hamil KEK  berusia 15-19 tahun di Thailand sekitar 15,3%. Sedangkan  pada 

Negara Afrika yaitu di Thanzania menunjukkan prevalensi ibu hamil KEK 

sebanyak 19% (Sari & Deltu, 2019). Secara nasional, KEK pada ibu hamil 

(15-49 tahun) masih sangat tinggi yaitu sebesar 17,3%. Diperkirakan proporsi 

ibu hamil dengan KEK menurun setiap tahun sebesar 1,5% (Kemenkes RI, 

2018a). Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Banten, angka KEK 

pada ibu hamil  tahun 2021, yaitu sebesar 6,7%  (Kemenkes RI, 2021). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Cilegon diketahui bahwa 

prevalensi KEK pada ibu hamil di Kota Cilegon tahun 2021 sebesar 9,25% 

dan terbanyak terdapat di wilayah Ciwandan yaitu sebesar 169 ibu hamil atau 

sebesar 15,84% (Dinas Kesehatan, 2022). 

Ibu hamil merupakan kelompok yang rawan gizi secara kesehatan 

sehingga 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) merupakan masa yang penting 

dalam kehamilan karena memerlukan pertimbangan tersendiri. Perkembangan 

dan pertumbuhan janin sangat berpengaruh dari konsumsi asupan ibu hamil. 

Jumlah ibu hamil dengan tingkat kecukupan protein <80% di Indonesia sekitar 

51,9%, dan itu berarti sebagian ibu hamil di Indonesia mengalami kekurangan 

protein. KEK terkait kehamilan, suatu kondisi yang ditandai dengan simpanan 
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energi jangka panjang yang rendah yang dapat diukur dengan LiLA, 

disebabkan oleh rendahnya asupan energi makronutrien dan mikronutrien. 

Kekurangan gizi jangka panjang pada ibu hamil yang dikenal dengan KEK 

ditandai dengan LiLA kurang dari 23,5 cm (Kemenkes RI, 2018b). Memiliki 

lingkar lengan atas (LiLA) di bawah 23,5 cm merupakan indikasi ibu hamil 

mengalami KEK. Di 34 provinsi Indonesia, 451.350 dari 4.656.382 ibu hamil 

memiliki LiLA kurang dari 23,5 cm atau berisiko terkena KEK (Kemenkes RI, 

2021).  

Penelitian Novitasari et al., (2019) menyatakan bahwa faktor – faktor 

yang berhubungan dengan kejadian KEK ibu hamil adalah jarak kehamilan, 

status ekonomi, PHBS, dukungan keluarga, dan asupan zat gizi. Penelitian 

Masdiah et al., (2021) menyatakan bahwa pengetahuan yang baik tentang gizi 

seimbang bagi ibu hamil biasanya mempengaruhi pengetahuan pemenuhan 

gizi selama kehamilan, dalam pemenuhan gizi ibu hamil, salah satu faktor 

yang paling penting yaitu pengetahuan dan pendapatan. Pada penelitian 

Muryani et al., (2022) menyatakan bahwa status gizi ibu hamil dipengaruhi 

oleh faktor-faktor seperti kekurangan gizi, penyakit infeksi, dan keadaan sosial 

ekonomi. Pada hasil penelitian Yunita & Ariyati (2021) menyatakan bahwa 

ibu hamil yang memiliki pola makan kurang sebanyak 33 orang (76,7%) hal 

tersebut menunjukkan pola makan memiliki hubungan antara KEK dengan ibu 

hamil.  

Ibu hamil yang mengalami KEK lebih cenderung mengalami 

komplikasi dan risiko kesehatan seperti infeksi, anemia, persalinan sulit dan 

lama, kelahiran prematur, perdarahan pascapersalinan, dan pembedahan 

operasi. Efek KEK pada bayi adalah dapat menyebabkan persalinan yang tidak 

berhasil dan mempengaruhi perkembangan bayi di dalam perut, rahang 

terkunci, kontaminasi, masalah hematologi, kejadian neonatal, kelainan bentuk 

lahir, asfiksia dan BBLR (Ervinawati et al., 2019). Penyebab utama 

pendarahan pada ibu hamil yaitu KEK dan anemia (Aprilia, 2020) 

Pada penelitian sebelumnya di tempat Puskesmas yang sama yaitu 

Puskesmas Ciwandan dengan judul “Hubungan Penyakit Infeksi, 

Pengetahuan, dan Peran Petugas Kesehatan dengan Risiko Kurang Energi 

https://ejournal.stikessalsabilaserang.ac.id/index.php/JIKD/article/view/62
https://ejournal.stikessalsabilaserang.ac.id/index.php/JIKD/article/view/62
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Kronik pada Ibu Hamil Remaja di Puskesmas Ciwandan Kota Cilegon Tahun 

2015”, menyatakan bahwa penyakit infeksi, pengetahuan rendah, petugas 

kesehatan tidak berperan, pendidikan rendah, dan penghasilan rendah 

memiliki hubungan yang signifikan pada ibu hamil KEK (Azkiya, 2019). 

Meskipun pernah dilakukan penelitian, tetapi angka KEK pada ibu 

hamil masih tinggi. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan, 

didapatkan angka KEK ibu hamil di Puskesmas Ciwandan tahun 2022 masih 

sangat tinggi yaitu 372 ibu hamil atau sebesar 12%. Berdasarkan hal tersebut, 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut  untuk mengetahui 

hubungan antara pendapatan, pengetahuan dan asupan makanan terhadap 

kejadian KEK pada ibu hamil di Puskesmas Ciwandan. 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan data Puskesmas Ciwandan Kota Cilegon tahun 2022, 

terjadi peningkatan yaitu sebanyak 372 ibu hamil atau sebesar 12% 

mengalami KEK (Puskesmas Ciwandan, 2022). Berdasarkan latar belakang 

yang telah diuraikan, peneliti dapat merumuskan masalah penelitian yaitu 

“Apakah terdapat hubungan antara pendapatan keluarga, pengetahuan gizi, 

dan asupan makanan terhadap kejadian KEK pada ibu hamil di Puskesmas 

Ciwandan” 

1.3  Tujuan Penelitian  

       1.3.1 Tujuan Umum  

Mengetahui hubungan pendapatan keluarga, pengetahuan gizi, dan 

asupan makanan terhadap kejadian KEK pada ibu hamil di Puskesmas 

Ciwandan tahun 2023. 

       1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik ibu hamil di Puskesmas Ciwandan tahun 

2023. 

b. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian KEK pada ibu hamil di 

Puskesmas Ciwandan tahun 2023. 

https://ejournal.stikessalsabilaserang.ac.id/index.php/JIKD/article/view/62
https://ejournal.stikessalsabilaserang.ac.id/index.php/JIKD/article/view/62
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c. Mengetahui distribusi frekuensi pendapatan, pengetahuan gizi, dan 

asupan makanan (Energi dan Protein) pada ibu hamil di Puskesmas 

Ciwandan tahun 2023. 

d. Mengetahui hubungan pendapatan keluarga dengan KEK pada ibu 

hamil di Puskesmas Ciwandan Kota Cilegon tahun 2023. 

e. Mengetahui hubungan pengetahuan gizi dengan KEK pada ibu 

hamil di Puskesmas Ciwandan Kota Cilegon tahun 2023. 

f. Mengetahui hubungan asupan  makanan (Energi dan Protein)  ibu 

hamil dengan  kejadian KEK  pada ibu hamil di Puskesmas 

Ciwandan Kota Cilegon tahun 2023. 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan 

ilmu pengetahuan di bidang kesehatan mengenai faktor yang 

berhubungan dengan KEK pada ibu hamil. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

a. Bagi Program Studi Gizi UNTIRTA 

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan informasi lebih 

lanjut dan petunjuk untuk temuan di bidang gizi, khususnya  terkait 

faktor yang berhubungan dengan KEK pada ibu hamil. 

b. Bagi Puskesmas Ciwandan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

dan inovasi mengenai faktor KEK yang berhubungan dengan ibu 

hamil di Kota Cilegon ini dan sebagai salah satu pilihan 

penanggulangan masalah KEK yang dapat digunakan sebagai 

evaluasi program yang telah ada.  

c. Bagi Ibu Hamil di Puskesmas Ciwandan 

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan wawasan 

mengenai KEK ibu hamil di wilayah Puskesmas Ciwandan 

sehingga dapat melakukan pencegahan ibu hamil KEK agar tidak 

berkelanjutan.   
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d. Bagi Peneliti Lain  

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi referensi untuk 

penelitian selanjutnya terkait variabel lainnya seperti penyakit 

infeksi, paritas, jarak kehamilan dan umur pada ibu hamil. 

1.5  Ruang Lingkup Penelitian  

Penelitian ini dilakukan karena prevalensi KEK pada ibu hamil di 

Puskesmas Ciwandan, Kota Cilegon masih tinggi. Maka diperlukan penelitian 

terkait hubungan pendapatan, pengetahuan, dan asupan makanan terhadap 

kejadian kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas 

Ciwandan, Kota Cilegon. Penelitian ini menggunakan  metode kuantitatif 

dengan pendekatan desain cross sectional, penelitian ini dilakukan pada bulan 

Juni 2023. Sampel dalam  penelitian  ini, yaitu ibu hamil yang ada di 

Puskesmas Ciwandan  Kota Cilegon sebanyak 44 sampel, adapun teknik 

pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Analisis data 

menggunakan uji statistik Chi Square. Data diambil berasal dari sumber data 

sekunder, yaitu data ibu hamil KEK dari Dinas Kesehatan Kota Cilegon dan 

Puskesmas Ciwandan dan sumber data primer yang diperoleh dari kuesioner 

hasil wawancara responden. 
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BAB II   

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Kekurangan Energi Kronis (KEK)  

2.1.1 Pengertian KEK 

KEK pada ibu hamil yaitu buruknya status gizi ibu hamil yang 

disebabkan oleh kurangnya asupan makanan terutama kurangnya sumber 

energi dan protein yang sangat dibutuhkan tubuh. Keperluan ibu hamil 

semakin bertambah dari biasanya, sehingga diperlukan peningkatan 

asupan gizi, terpenting sumber energi dan protein yang dipentingkan 

untuk mencukupi kebutuhan ibu dan janin (Aminin et al., 2014). 

2.1.2   Penilaian Status Gizi pada Ibu Hamil 

Pengukuran lingkar lengan atas (LiLA) cukup representatif untuk 

menentukan status gizi ibu hamil khususnya pada KEK, maka banyak 

digunakan sebagai indikator risiko KEK di Indonesia. Salah satu metode 

untuk menentukan risiko KEK adalah estimasi LiLA. Pengukuran LiLA 

dapat menggambarkan kondisi jaringan otot dan lapisan lemak subkutan 

karena diambil langsung antara bahu dan siku lengan kiri. Ibu hamil yang 

berisiko KEK dapat diketahui dengan mengukur LiLA. (Marlenywati, 

2010).  Apabila LiLA <23,5 cm maka ibu hamil berisiko KEK (Pritasari 

et al., 2017). Perlu persiapan bagi seorang ibu untuk memperbaiki status 

gizinya sebelum  hamil, atau perlu diperhatikan beberapa hal berikut ini 

agar pada saat hamil tidak terjadi masalah, baik pada ibu ataupun janin 

yang dikandung, yaitu : 

1. Berat badan ibu sebelum hamil < 42 Kg 

2. Tinggi badan  ibu kurang dari 145 cm 

3. LiLA <23,5 cm 

4. Indeks Massa Tubuh (IMT) sebelum  hamil < 17,0 

5. Berat badan ibu hamil pada trimester I < 40 Kg 

6. Ibu  menderita anemia (Fitriah et al., 2018) 
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Pengukuran LiLA dilakukan melalui urutan-urutan yang telah 

ditetapkan. Terdapat 7 urutan pengukuran LiLA yaitu (Supariasa et al., 

2012) :  

1) Tetapkan posisi bahu dan siku  

2) Letakan pita antara bahu dan siku.  

3) Tentukan titik tengah lengan, beri tanda  

4) Lingkarkan pita LiLA pada tengah lengan.  

5) Pita jangan terlalu ketat.  

6) Pita jangan terlalu longgar.  

7) Cara pembacaan sesuai dengan skala yang benar.  

Hal-hal yang penting dalam pengukuran LiLA adalah pengukuran 

dilakukan dibagian tengah antara bahu dan siku lengan kiri (kecuali orang 

kidal diukur di lengan kanan). Lengan harus dalam posisi bebas, lengan 

baju dan otot lengan dalam keadaan tidak tegang atau kencang. Alat 

pengukur dalam keadaan baik dalam arti tidak kusut atau sudah dilipat-

lipat sehingga permukaannya sudah tidak rata (Supariasa et al., 2012) 

2.1.3 Asupan Energi dan Protein Ibu Hamil 

A. Energi  

Terdapat perbedaan dan penambahan kebutuhan ibu hamil dalam 

setiap trimesternya, hal tersebut dinyatakan dalam perbedaan tambahan 

energi per trimester. Pada awal kehamilan trimester pertama, kebutuhan 

energi sangat sedikit diperlukan untuk perkembangan dan pertumbuhan 

plasenta yang berguna untuk penyalurkan makanan dan pembentukan 

hormon, pada janin diperlukan untuk pembentukan organ (Organ Genesis) 

dan petumbuhan kepala janin dan badan. Pada trimester dua, kalori 

dibutuhkan untuk penambahan darah, pertumbuhan jaringan mamae, dan 

penimbunan lemak. Sedangkan trimester akhir, kalori digunakan 

khususnya untuk pertumbuhan janin dan plasenta (Puspitasari, 2021). 

Menurut Angka Kecukupan Gizi (AKG) pada trimester I terdapat 

penambahan kalori sebanyak 180 kkal, trimester II sebanyak 300 kkal, dan 

trimester III sebanyak 300 kkal (Kemenkes Republik Indonesia, 2019) 
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B. Protein  

Terdapat dua macam sumber protein yang diperlukan tubuh sebagai 

zat pengatur, yaitu protein nabati dan protein hewani. Selain digunakan 

sebagai pengatur, protein dalam tubuh juga digunakan sebagai sumber 

energi apabila energi yang diperlukan oleh tubuh tidak terpenuhi. 

Berdasarkan fungsi pokoknya, protein pada ibu hamil berfungsi sebagai 

pembangun jaringan tubuh pada janin, sehingga asupan protein yang tidak 

sesuai atau kurang mengakibatkan janin yang dikandung mengalami 

hambatan pertumbuhan janin (Puspitasari, 2021) 

Menurut Angka Kecukupan Gizi (AKG) pada trimester I terdapat 

penambahan protein sebanyak 1 gram, trimester II sebanyak 10 gram, dan 

trimester III sebanyak 30 gram  (Kemenkes Republik Indonesia, 2019). 

Adapun klasifikasi asupan menurut Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi 

(WNPG) (2012) sebagai berikut :  

Tabel 2. 1 Klasifikasi Asupan Menurut WNPG 

No Kategori Nilai Rujukan 

1 Defisit Berat <70% 

2 Defisit Sedang 70-79% 

3 Defisit Ringan 80-89% 

4 Normal 90-119% 

5 Melebihi Kebutuhan >120% 

Sumber : Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi (WNPG) 2012 

2.1.4 Metode Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire 

Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ FFQ) 

adalah metode untuk mengetahui gambaran kebiasaan asupan gizi individu 

dengan penambahan ukuran porsi perkiraan sebagai standar atau kecil, 

sedang, besar. SQ-FFQ digunakan untuk memperoleh data tentang 

frekuensi konsumsi sejumlah bahan makanan atau makanan jadi selama 

periode tertentu (hari minggu, bulan dan tahun) yang selanjutnya makanan 

yang di makan baik seminggu, sebulan maupun setahun dikonversikan 

menjadi rata-rata berat asupan per hari (Zahra, 2020). Pada SQ-FFQ, 

metode ini dapat melihat asupan gr/hari yaitu dengan cara :  

1) Mengkalikan frekuensi perhari dengan ukuran porsi (gram)  
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2) Membagi hasil tersebut dengan jumlah hari untuk mendapatkan berat yang 

dikonsumsi dalam gram/hari. 

2.1.5 Faktor yang Mempengaruhi KEK 

Banyak sekali penyebab yang dapat mempengaruhi KEK 

diantaranya, faktor internal dan eksternal. Asupan makanan pada ibu hamil 

sangatlah penting karena ibu hamil sangat membutuhkan asupan makanan 

bergizi untuk pertumbuhan janin dan kesehatan ibu hamil. Pengetahuan pun 

sangatlah penting karena berdasarkan pengetahuan yang baik, maka ibu 

hamil dapat mengetahui asupan makanan atau hal lain yang dapat 

berpengaruh terhadap KEK. Pengetahuan, pekerjaan, pendapatan dan usia 

kehamilan sangat erat pengaruhnya terhadap ibu hamil KEK (Amalia et al., 

2018). 

A. Faktor Internal 

1) Asupan Makan  

Asupan makanan merupakan faktor penting terjadinya KEK 

pada ibu hamil. Kebutuhan energi dan nutrisi lainnya bertambah 

selama kehamilan karena metabolisme tubuh ibu hamil 

meningkat. Peningkatan tersebut diperlukan untuk metabolisme 

tubuh ibu, perubahan komposisi, pertumbuhan dan perkembangan 

janin, persiapan ibu untuk menyusui, Oleh karena itu, kekurangan 

gizi tertentu yang dibutuhkan selama kehamilan dapat menyebabkan 

pertumbuhan janin tidak sempurna atau gangguan kesehatan janin  

(Nuraieni et al., 2021). 

Pada penelitian Dictara  et al., (2020) menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara asupan energi dengan 

KEK. Asupan energi merupakan sumber terpenting bagi ibu hamil. 

Kurangnya konsumsi energi menyebabkan tidak tersedianya zat gizi 

lain, sumber alternatif seperti lemak dan protein. Ketika tubuh 

kekurangan energi, nutrisi lain menjadi sumber energi, yang 

menyebabkan penurunan fungsinya. Jika berlangsung lebih lama, 

akan terjadi kerusakan jaringan tubuh dan perubahan berat badan 

(Dictara et al., 2020). 
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2) Pola Konsumsi 

Pola konsumsi makanan menurut Gaspersz et al., (2020) 

yaitu banyaknya asupan makan (secara tunggal maupun beragam) 

yang dikonsumsi ibu hamil yang bertujuan untuk memenuhi 

kebutuhan fisiologi, sosiologis dan psikologi. Dalam hal kebiasaan 

makan ibu hamil, perlu diperhatikan prinsip pola makan seimbang, 

yaitu isi piringku, yang mencakup semua makanan, termasuk 

protein, karbohidrat, vitamin, mineral, air, dan sumber energi. Serat 

sayur dan buah harus ada dalam makanan yang dipilih. Bahan 

pangan yang dikonsumsi semestinya berasal dari bahan pangan 

yang baru dan jauhi makanan kaleng dan makanan yang disimpan 

dengan bahan pengawet. Kegagalan untuk memenuhi kebutuhan 

tersebut melalui asupan gizi ibu hamil mengakibatkan kekurangan 

gizi atau gangguan kesehatan bagi ibu hamil atau janinnya. 

3) Penyakit Infeksi  

Peningkatan kebutuhan zat gizi oleh adanya penyakit dan 

penururnan nafsu makan serta terjadi kekurangan gizi karena 

adanya gangguan pencernaan merupakan faktor pemula dari 

penyakit infeksi. Hubungan antara penyakit infeksi dan kurang 

asupan gizi adalah proporsional, atau ada hubungan sebab dan 

akibat. Pendukung penularan infeksi dapat berasal dari penyakit 

infeksi yang mengganggu status gizi dan keadaan gizi yang buruk. 

TBC, campak, batuk rejan, dan diare adalah penyakit yang paling 

sering terjadi yang terkait dengan kekurangan gizi. Penyakit infeksi 

dapat mengurangi nafsu makan atau menyebabkan kesulitan 

menelan dan pencernaan yang buruk, yang dapat menyebabkan 

penurunan berat badan atau terjadinya kekurangan gizi 

(Fitrianingtyas et al., 2018).  

B. Faktor Eksternal 

1) Sosial Ekonomi 

Status sosial ekonomi adalah tingkat yang dimiliki seseorang, 

mengingat kemampuannya untuk mengatasi masalah kehidupan 



6 

 

sehari-hari dari gaji atau pekerjaan dengan cara yang sesuai 

dengan situasi sosial individu tersebut di mata publik. Proses 

pemikiran tertentu juga dapat menentukan status seseorang. 

(Nuraieni et al., 2021). 

Rendahnya tingkat pendidikan sering dikaitkan dengan 

kondisi sosial ekonomi, menyebabkan rendahnya konsumsi 

pangan dan gizi, kebersihan dan sanitasi yang buruk, dan terjadi 

peningkatan masalah kesehatan. Ibu hamil yang mempunyai 

status sosial ekonomi tinggi lebih cenderung mengkonsumsi 

makanan yang memberikan gizi seimbang  (Usman & Rosdiana, 

2019). Ibu hamil dengan status ekonomi tinggi lebih dapat 

memenuhi kebutuhan gizinya. Status ekonomi ibu hamil 

mempengaruhi pilihan makanan sehari-hari  (Febrianti et al., 

2020). 

2) Pendapatan  

Faktor penentu keluarga yang sehat selalu dilihat dari 

pendapatan keluarga. Keluarga yang memiliki sumber keuangan 

yang cukup dapat rutin memeriksakan kehamilannya, menjalani 

kehamilan dengan sehat dan mempersiapkan diri dengan baik. 

Tingkat pendapatan dapat menentukan jumlah yang dikonsumsi 

selama kehamilan. Kondisi pendapatan yang rendah biasanya 

disertai dengan berbagai masalah kesehatan karena tidak mampu 

dan tidak tahu cara mengatasi berbagai masalah kehamilan. 

Keluarga berpendapatan rendah mungkin tidak memiliki cukup 

zat gizi untuk memenuhi kebutuhan tubuh. Perubahan pendapatan 

dapat berdampak langsung pada konsumsi pangan keluarga. 

Tingkat pendapatan yang tinggi memberikan kesempatan yang 

lebih baik bagi keluarga untuk membuat pilihan makanan yang 

lebih baik, baik dari segi jumlah maupun jenisnya  (Masdiah et 

al., 2021). 

 

 



7 

 

3) Pendidikan 

Pendidikan adalah pembelajaran yang menuju pendewasaan 

dan peningkatan seseorang. Tingkat pendidikan ibu hami 

memiliki pengaruh yang signifikan terhadap perilakunya dalam  

menentukan makanan. Asupan yang seimbang dan bervariasi 

dapat mendukung dalam mencegah KEK. Pengetahuan ibu hamil 

dapat didukung atau dipengaruhi oleh tingkat pendidikannya 

dengan kata lain, semakin berpendidikan ibu hamil, semakin 

berpengetahuan. Hal ini dikarenakan tingkat pendidikan yang 

lebih tinggi mempermudah ibu hamil untuk mendapatkan 

pengetahuan baru, sehingga tidak mengabaikan gizi dan kesehatan 

selama kehamilan (Febrianti et al., 2020) 

Menurut penelitian Mutaghfiroh et al., (2016) menyatakan 

bahwa latar belakang ibu hamil yang berpendidikan adalah salah 

satu komponen utama yang dapat mempengaruhi status gizi dan 

pola makan ibu hamil, karena masalah kesejahteraan dan gizi 

sering disebabkan oleh ketidaktahuan dan kurangnya informasi 

tentang kesejahteraan dan makanan yang baik pada ibu hamil. 

Penerapan gizi selama kehamilan dan sikap ibu hamil terhadap 

gizi yang baik selama kehamilan sangat penting bagi ibu hamil, 

sehingga pendidikan kesehatan sangat berpengaruh terhadap 

pengetahuan ibu hamil (Wulandari et al., 2021). 

4) Pengetahuan  

Ibu hamil yang mempunyai informasi nutrisi yang baik tentu 

akan menentukan nutrisi yang bergizi dan disesuaikan untuk 

dirinya dan juga janinnya. Selain itu, ibu hamil yang mempunyai 

pengetahuan yang memadai dapat membantu ibu hamil dengan 

menerapkan pengetahuannya tentang bahan makanan yang sehat, 

aman dan berkualitas serta mengonsumsinya dengan benar 

sesuai kebutuhannya. (Chandra et al., 2019) 

Pada penelitian Nurhayati et al., (2020) menyatakan bahwa 

kurangnya informasi terkait kekurangan energi yang ditentukan 
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pada ibu hamil dapat menyebabkan KEK, karena kurangnya 

pengetahuan membuat ibu hamil tidak bisa memenuhi kebutuhan 

nutrisinya dan menjaga kesehatannya selama kehamilan. 

2.1.6 Dampak KEK 

Menurut Pritasari et al., (2017) Ibu hamil KEK akan 

berdampak pada janin, dan anak yang akan berlanjut sampai pada 

usia dewasa, antara lain: 

1) Gangguan pertumbuhan janin (Intrauterine Growth Retardation) 

2) Risiko bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) 

3) Risiko bayi lahir dengan kelainan kongenital (Defect Neural 

Tube, bibir sumbing, celah langit-langit dll) 

4) Risiko bayi lahir stunting sehingga meningkatkan risiko terjadinya 

PTM (Penyakit Tidak Menular) pada usia dewasa seperti 

Diabetes Melitus, Hipertensi, Jantung Koroner. 

5) Gangguan Pertumbuhan dan perkembangan sel otak yang akan 

berpengaruh pada kecerdasan anak. 

Sedangkan menurut Teguh et al., (2019) dampak KEK pada ibu 

hamil yaitu : 

1) Pendarahan 

2) Anemia 

3) Berat badan ibu tidak bertambah 

4) Penyebab tidak langsung kematian ibu. 

5) Terkena penyakit infeksi.  

  Dampak terhadap janin yaitu : 

1) bayi lahir mati,kematian neonatal 

2) Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

3) lahir premature 

4) cacat bawaan, anemia pada bayi 

Sedangkan menurut Oktadianingsih et al., (2017) dampak 

KEK  terhadap proses persalinan ibu yaitu : 

1) Pendarahan  post  partum 

2) Dapat mengakibatkan persalinan sulit dan lama 
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3) Peningkatan  tindakan 

4) Persalinan  prematur  iminen (PPI) 

Kelainan kongenital, lahir dengan berat badan lahir rendah 

(BBLR), serta intrauterine growth retardation (IUGR) atau bahkan 

intrauterine fetal death (IUFD) semuanya dapat diakibatkan oleh 

KEK pada ibu hamil(Teguh et al., 2019). 
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2.2 Penelitian Terdahulu yang Relevan 

Tabel 2. 2 Penelitian Terdahulu yang Relevan 

No Peneliti Judul Penelitian Variabel Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

1 Avliya Quratul 

Marjan, Antania 

Hermada Aprilia, 

Iin Fatmawati 

(2021) 

Analisis Determinan 

Faktor yang Berhubungan 

dengan Kejadian Kurang 

Energi Kronik (KEK) 

pada Ibu Hamil di 

Wilayah Gunung Sindur, 

Bogor 

Usia, jarak 

kehamilan, paritas, 

pengetahuan 

gizi,asupan energi 

dan asupan protein. 

Desain cross-

sectional dengan 

pendekatan 

kuantitatif. 

Penelitian ini kekurangan Energi 

Kronis (KEK) risiko 50% untuk 

wanita hamil. Usia, paritas, 

pendidikan gizi ibu, asupan energi 

dan protein, dan prevalensi KEK 

semuanya terkait. Namun, tidak 

ada hubungan antara kejadian KEK 

dan jarak kelahiran. 

2 Umar Latif, 

Agustin Rahayu, 

dan Suryani 

Mansyur (2019)  

Faktor-Faktor yang 

Berhubungan dengan 

Kekurangan Energi Kronis 

(KEK) pada Ibu Hamil di 

Wilayah Kerja Puskesmas 

Tosa Kota Tidore 

Asupan energi, 

asupan protein, 

asupan lemak, 

pengetahuan, 

pendapatan 

keluarga, usia ibu 

Jenis penelitian 

yang digunakan 

adalah survey 

analitik. dengan 

pendekatan cross 

sectional. 

Ada hubungan antara asupan 

energi dan pendapatan keluarga 

dengan KEK pada ibu hamil di 

Puskesmas Tosa Kota Tidore 

Kepulauan. Tetapi tidak Ada 

hubungan antara asupan protein, 
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No Peneliti Judul Penelitian Variabel Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

Kepulauan Tahun 2018 hamil dan jarak 

kelahiran. 

asupan lemak, pengetahuan, usia 

ibu hamil dan jarak kelahiran 

dengan KEK pada ibu hamil. 

3 Diah 

Setyaningrum, 

Netty, dan Eka 

Handayani (2020)  

Hubungan pengetahuan, 

status pekerjaan dan 

pendapatan keluarga 

dengan kejadian kurang 

energy kronis (KEK) pada 

ibu hamil di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pelaihari 

Kabupaten Tanah Laut 

Tahun 2020 

Pengetahuan, status 

pekerjaan dan 

pendapatan. 

Metode 

penelitian yang 

digunakan 

adalah survey 

analitik dengan 

pendekatan cross 

sectional. 

Prevalensi Kekurangan Energi 

Kronik (KEK) pada Ibu Hamil di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pelaihari 

Kabupaten Tanah Laut 

berhubungan nyata dengan 

pengetahuan dan pendapatan ibu 

hamil. Namun prevalensi 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) 

pada ibu hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pelaihari Kabupaten 

Tanah Laut tidak berhubungan 

yang signifikan dengan status 

pekerjaan. 
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2.3  Kerangka Teori 

     Masalah Pokok       Penyebab tidak langsung            Penyebab langsung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

Sumber : UNICEF (2020)

Tata Kelola 

(Tata kelola yang 

baik termasuk 

tindakan sektor 

politik, 

keuangan, sosial, 

dan publik serta 

swasta)  

Sumber Daya 

(Sumber daya 

yang memadai 

termasuk 

sumber daya 

lingkungan, 

keuangan, 

sosial dan 

manusia) 

Makanan  

(Makanan kaya nutrisi serta 

ketahanan pangan rumah 

tangga) 

Pola Makan  

(Pola makan yang 

baik, didorong 

oleh pola makan 

yang memadai) 

Status Gizi 

Ibu Hamil 

dan Anak  

Norma 

(Norma, 

tindakan sosial 

dan budaya) 

Praktek 

 (Pemberian makanan 

dengan persiapan  makanan 

yang memadai) 

Fasilitas  

(kesehatan, 

pendidikan,pengetahuan, 

pendapatan, sanitasi dan 

layanan perlindungan sosial, 

dengan lingkungan makanan 

sehat untuk mendukung pola 

makan yang baik) 

Dukungan 

(Perawatan yang 

baik, didorong 

oleh pelayanan 

yang memadai) 
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2.4 Kerangka Konsep 

Berdasarkan Kerangka teori di atas, maka kerangka konsep 

penelitian  ini adalah  sebagai                  berikut :  

Variabel Bebas                                 Variabel Terikat 

  

 

 

 

 

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep 

2.5  Hipotesis  

Hipotesis pada penelitian ini yaitu :  

    = Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pendapatan dengan 

KEK pada ibu hamil. 

    = Terdapat hubungan yang signifikan antara pendapatan dengan KEK 

pada ibu hamil. 

    = Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan 

KEK pada ibu hamil. 

     = Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan KEK 

pada ibu hamil. 

    = Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan makanan 

(energi dan protein) dengan KEK pada ibu hamil. 

    = Terdapat hubungan yang signifikan antara asupan makanan (energi dan 

protein) dengan KEK pada ibu hamil. 

 

 

Kekurangan Energi Kronis 

pada Ibu Hamil 

Pendapatan 

Pengetahuan 

Asupan Makanan 
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BAB III   

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan  metode kuantitatif dengan pendekatan 

desain cross sectional yaitu mempelajari hubungan  antara variabel bebas 

(Pendapatan, pengetahuan dan asupan makanan), dan variabel terikat KEK 

pada ibu hamil yang berada di Puskesmas Ciwandan Kota Cilegon. 

3.2  Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Ciwandan. Penelitian ini 

dilakukan  pada bulan Juni tahun 2023 di Puskesmas Ciwandan. 

3.3  Populasi dan Sampel 

1) Populasi 

Menurut Arikunto (2019) Populasi yaitu keseluruhan subjek 

penelitian (Media Sains, 2021). Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh ibu hamil di Puskesmas Ciwandan Kota Cilegon. 

2) Sampel 

Menurut Arikunto (2019) Sampel yaitu sebagian atau wakil dari 

populasi yang akan diteliti (Media Sains, 2021). Sampel dalam 

penelitian ini yaitu ibu hamil yang berada di Puskesmas Ciwandan. 

Besar sampel dihitung menggunakan aplikasi sample size. 

a.  Teknik Pengambilan Sampel  

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

Purposive Sampling yaitu pengambilan sampel berdasarkan kriteria 

responden yaitu :  

b. Kriteria Penelitian 

1. Kriteria Inklusi 

• Ibu hamil trimester I, II dan  III  

• Ibu hamil bersedia menjadi responden 

• Ibu hamil yang memeriksa kehamilan di wilayah kerja 
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Puskesmas Ciwandan 

• Ibu hamil yang berdomisili di wilayah kerja Puskesmas 

Ciwandan 

• Ibu hamil yang dapat berkomunikasi dengan baik 

2. Kriteria Eksklusi 

• Ibu hamil yang sedang sakit. 

• Tidak bersedia diwawancarai 

 

c. Besar Sampel  

Sampel pada penelitian  ini ditentukan dengan  

rumus hypothesis test for two population two sided test. 

Sebagai berikut :  

   
* 
  
 
 
 
√  ̅ (   ̅)      √  (    )     (    )

 
+ 

(     ) 
 

Keterangan : 

  n = Besar Sampel 

     = Deviat baku beta (Kekuatan Uji = 90%) = 1,28 

       = Deviat baku alfa (  = 5%) = 1,96 

   = Proporsi Ibu hamil KEK dengan pengetahuan 

cukup = 0,273 (Marjan et al., 2021) 

   = Proporsi Ibu hamil KEK dengan pengetahuan 

rendah = 0,627 (Marjan et al., 2021) 

 ̅  = Rata-rata Proporsi = 0,45 

Ketepatan absolut = 10% 
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Maka nilai yang tertera di atas dimasukkan ke dalam  

rumus berikut :  

 

  
*    √       (      )      √     (       )        (       )

 
+ 

(           ) 
 

n = 40 + 10% (Ketepatan absolut) 

n = 44 

Berdasarkan rumus tersebut diperoleh besar sampel minimal untuk 

penelitian ini sebanyak 44 sampel. 
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3.4  Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operasional Parameter Skala 

Ukur 

Alat Ukur Hasil Ukur 

1 Status gizi ibu 

hamil dengan 

KEK 

Lingkar lengan atas (LiLA) pengukuran 

status gizi ibu hamil 

1. LiLA ibu hamil Ordinal Pita LiLA 1. KEK jika hasil ukur LiLA <23,5 cm 

2. Normal jika hasil ukur LiLA ≥23,5 

cm 

(Kemenkes RI, 2021) 

2 Asupan 

Makanan 

(Energi dan 

Protein) 

Energi dan protein dari asupan makan 

yang dikonsumsi selama 1 tahun 

kemudian dibandingkan  dengan yang 

direkomendasikan sesuai AKG. 

1. Jumlah energi dan 

protein yang 

dikonsumsi dalam 

1 tahun 

dibandingkan 

dengan AKG dan 

rata-rata energi 

dan protein yang 

ibu hamil 

dikonsumsi selama 

1 tahun. 

Ordinal Wawancara 

SQ-FFQ 

selama 1 tahun 

1. Kurang = <90% 

2. Cukup  = ≥90% 

 

(WNPG IX, LIPI 2012) 

3 Pengetahuan Segala sesuatu yang diketahui ibu hamil 

tentang KEK dapat diketahui dengan 

mengisi kuesioner.  

1. Pengertian KEK  

2. Pengetahuan Gizi 

Ordinal Kuesioner 

 

Persentase hasil ukur pengetahuan ibu hamil 

KEK :  

1. Kurang = <60%  

2. Cukup = ≥60% 

 

(Notoatmodjo, 2012) 

4 Pendapatan Pendapatan keluarga (suami dan istri)  

setiap bulan yang diperoleh untuk 

memenuhi kebutuhan ibu hamil. 

1. Pendapatan 

dalam  sebulan 

dibandingkan 

dengan UMK 

Kota Cilegon. 

Ordinal Wawancara 1. Rendah= < UMK ( Rp.4.657.222,94) 

2. Tinggi = ≥ UMK  ( Rp.4.657.222,94) 

 

(SK UMK Banten 2023) 
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3.5  Teknik Pengumpulan Data  

3.5.1 Jenis Data  

1) Data Primer 

a. Data karakteristik ibu hamil ditentukan dari hasil wawancara 

menggunakan kuesioner.  

b. Data status gizi ibu hamil ditentukan dengan mengukur LiLA 

dengan menggunakan pita LiLA.  

Pengukuran LiLA dilakukan melalui urutan-urutan yang 

telah ditetapkan. Terdapat 7 urutan pengukuran LiLA yaitu 

(Supariasa et al., 2012) : 

1) Tetapkan posisi bahu dan siku  

2) Letakan pita antara bahu dan siku.  

3) Tentukan titik tengah lengan, beri tanda  

4) Lingkarkan pita LiLA pada tengah lengan.  

5) Pita jangan terlalu ketat.  

6) Pita jangan terlalu longgar.  

7) Cara pembacaan sesuai dengan skala yang benar.  

Hal-hal yang penting dalam pengukuran LiLA adalah 

pengukuran dilakukan dibagian tengah antara bahu dan siku lengan 

kiri (kecuali orang kidal diukur di lengan kanan).Lengan harus 

dalam posisi bebas, lengan baju dan otot lengan dalam keadaan 

tidak tegang atau kencang. Alat pengukur dalam keadaan baik 

dalam arti tidak kusut atau sudah dilipat-lipat sehingga 

permukaannya sudah tidak rata (Supariasa et al., 2012) 

c. Pendapatan keluarga ditentukan dengan wawancara yang berisi 

mengenai jumlah pendapatan suami dan istri.  

d. Tingkat pengetahuan gizi ditentukan dengan wawancara 

menggunakan kuesioner yang berisi 10 pertanyaan yaitu 5 

pertanyaan pengetahuan terkait gizi dan 5 pertanyaan terkait KEK 

sebagai berikut: 
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1. Makanan sehat yaitu makanan yang mengandung gizi 

seimbang. 

2. Makanan bergizi diperlukan diperlukan tubuh karena 

tubuh memerlukan asupan makanan yang seimbang. 

3. Sayur, singkong, dan buah merupakan bahan makanan 

yang mengandung protein. 

4. Daging sapi adalah salah satu bahan makanan yang 

mengandung lemak. 

5. Manfaat dari protein yaitu untuk menambah berat badan. 

6. Wanita subur tidak berisiko mengalami KEK. 

7. Kekurangan energi kronis (KEK) merupakan kurang 

asupan energi dan protein yang berlangsung menahun. 

8. Bahaya apabila mengalami KEK merupakan memiliki 

anak dengan berat badan lahir rendah. 

9. Kurang tidur dan kurang istirahat menjadi salah satu 

faktor seseorang terkena KEK. 

10. Salah satu cara yang dapat digunakan untuk mengatasi 

KEK pada tubuh yaitu dengan mengonsumsi makanan 

yang tidak bergizi. 

e. Asupan makanan (energi dan protein) ditentukan melalui 

wawancara dengan menggunakan form SQ-FFQ dan buku 

porsi metri. 

2)   Data Sekunder 

Data sekunder yaitu data prevalensi ibu hamil Kota Cilegon 

sebagai informasi studi pendahuluan, dan data ibu hamil KEK di 

Wilayah Kerja Puskesmas Ciwandan yang digunakan sebagai 

informasi pendukung.  

3.5.2 Instrumen Penelitian   

Instrumen  pada penelitian ini yaitu lembar kuesioner, pita 

LiLA, form  SQ-FFQ 1 tahun, buku porsi metri, Tabel Konsumsi 

Pangan Indonesia (TKPI) dan nutrisurvey. 
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3.6  Pengolahan dan Analisis Data  

3.6.1 Pengolahan Data   

Data yang telah terkumpul akan diolah dan dianalisis dengan 

menggunakan program SPSS 25.0 for Windows. Adapun langkah-

langkah pengolahan data meliputi :  

1) Editing adalah memeriksa validasi data yang masuk, 

memeriksa kelengkapan kuesioner, kejelasan jawaban dan 

konsistensi pengukuran . Data-data yang didapat dari 

responden mengenai :  

1. Data karakteristik seperti umur, usia kehamilan, pekerjaan 

dan pendidikan yang diperoleh dari kuesioner. 

2. Data pendapatan keluarga yang diperoleh dari hasil 

wawancara lalu dibandingkan dengan UMK Kota Cilegon. 

3. Data pengetahuan gizi pada ibu hamil KEK diperoleh dari 

hasil jawaban  ibu hamil yang berisi 10 pertanyaan yaitu 5 

pertanyaan pengetahuan terkait gizi dan 5 pertanyaan 

terkait KEK. 

4. Data asupan zat gizi (energi dan protein) diperoleh dari 

hasil wawancara  menggunakan form SQ-FFQ. Pada SQ-

FFQ, metode ini dapat melihat asupan gr/hari yaitu dengan 

cara :  

Asupan gizi per hari = 
                                

           
 

Kemudian data asupan diolah menggunakan 

program nutrisurvey. Sehingga diketahui asupan energi dan 

protein, kemudian asupan dibandingkan dengan AKG 2019 

berdasarkan trimester ibu hamil.  

% Energi = 
                        

   
 X 100 

2) Coding adalah memberi tanda atau kode tertentu terhadap data 

yang sudah diedit yang bertujuan mengklarifikasi keadaan dari 
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para subyek penelitian kedalam sebuah kategori. Kode 

diberikan pada setiap variabel :  

1. Status gizi ibu hamil  

Kode 1 = KEK  

Kode 2 = Tidak KEK  

2. Pendapatan  

Kode 1 = rendah  

Kode 2 = tinggi  

3. Pengetahuan 

Kode 1 = kurang  

Kode 2 = cukup 

4. Asupan makan (Energi dan Protein)   

Kode 1 = kurang  

 Kode 2 = cukup  

3) Tabulating adalah hasil data yang sudah melalui tahapan 

koreksi data, selanjutnya ditahap ini data dimasukkan kedalam 

tabel yang telah ditentukan di program komputer  

4) Entry adalah memasukkan data yang sudah didapat kedalam 

program computer untuk diolah dan dianalisis. 

5) Cleaning adalah memeriksa data yang telah diproses, ada atau 

tidaknya kesalahan pada setiap variabel yang diproses, agar 

dapat diperbaiki dan dievaluasi. 

3.6.2    Analisis Data 

Analisis data pada penelitian ini yaitu melalui beberapa tahap 

yaitu Teknik analisis data yang digunakan pada penelitian ini yaitu 

dengan deskriptif kuantitatif. Analisis data dilakukan dengan 

menggunakan program SPSS 25.0 for Windows yang meliputi : 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat menggambarkan variabel independen 

diantaranya pendapatan keluarga, pengetahuan gizi dan asupan 
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makanan, serta variabel dependen yaitu Kekurangan Energi 

Kronis (KEK) dalam bentuk distribusi frekuensi. 

2. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan 

antara variabel dependen yaitu KEK pada ibu hamil dan 

independen yaitu hubungan pendapatan keluarga, pengetahuan 

gizi dan asupan makanan. Analisis yang dilakukan yaitu 

dengan menggunakan Uji Chi-square dengan odds ratio (95%) 

dan nilai kemaknaan p value = 0,05 jika p value ≤ 0,05 maka 

   ditolak,    diterima, sehingga ada hubungan antara variabel 

independen dan dependen. Jika p value > 0,05 maka     

diterima,    ditolak sehingga tidak ada hubungan antara 

variabel independen dan dependen. 

3.7  Kaji Etik 

Penelitian ini sudah mendapat sertifikat layak etik yang diterbitkan 

oleh Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Sultan Ageng Tirtayasa 

dengan Nomor : 658/UN43.20/KEPK/2023. 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Gambaran Umum 

UPTD Puskesmas Ciwandan merupakan pusat kesehatan masyarakat 

untuk para warga Kecamatan Ciwandan Kota Cilegon. UPTD Puskesmas 

Ciwandan berkomitmen menyelenggarakan  pelayanan kesehatan yang 

berkualitas dan mengedepankan atau memprioritaskan pelayanan terbaik 

untuk pasien (Warga Kecamatan Ciwandan). Wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Ciwandan memiliki luas wilayah 51,81    , dengan kepadatan penduduk 

962 jiwa    . Wilayah kerja Puskesmas Ciwandan memiliki 6 kelurahan, 

119 Rt dan 28 Rw yaitu : 

1. Kelurahan Gunung Sugih 

2. Kelurahan Kepuh 

3. Kelurahan Kubangsari 

4. Kelurahan Randakari 

5. Kelurahan Tegal Ratu 

6. Kelurahan Banjarnegara 

Jumlah sarana kesehatan berbasis masyarakat yang terdapat di wilayah 

kerja puskesmas ciwandan yaitu 48 posyandu, 1 pos kesehatan pesantren 

(poskentren), 7  posbindu lansia dan 8 posbindu PTM. Pelayanan ibu hamil di 

Puskesmas Ciwandan yaitu :  

1. Persalinan 24 jam  

2. Pemeriksaan laboratorium ibu hamil pada hari selasa,kamis, dan jumat 

3. Pelayanan kesehatan ibu dan anak pada hari senin sampai sabtu  
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4.2 Hasil Penelitian 

4.2.1 Karakteristik Ibu Hamil di Puskesmas Ciwandan 

Tabel 4. 1 Distribusi Karakteristik Ibu Hamil di Puskesmas Ciwandan 

Karakteristik n % 

Umur Ibu Hamil   

<20 Tahun 1 2,3% 

20-35 Tahun 41 93,2% 

>35 Tahun 2 4,5% 

Usia Kehamilan   

Trimester I 8 18,2% 

Trimester II 21 47,7% 

Trimester III 15 34,1% 

Pendidikan   

SD 4 9,1% 

SMP 16 36,4% 

SMA 22 50,0% 

Perguruan Tinggi 2 4,5% 

Pekerjaan   

Bekerja 1 2,3% 

Tidak Bekerja (IRT) 43 97,7% 

Jumlah 44 100% 

 (Sumber : Data Primer,2023) 

Berdasarkan Tabel 4.1 menyatakan bahwa dari 44 ibu hamil, untuk 

karakteristik umur ibu hamil paling banyak pada umur 20-35 tahun yaitu 

41 orang (93,2%), untuk usia kehamilan paling banyak pada trimester II 

yaitu 21 orang (47,7%), untuk pendidikan paling banyak yaitu SMA 

sebanyak 22 orang (50,0%), dan untuk pekerjaan paling banyak yaitu tidak 

bekerja atau sebagai ibu rumah tangga (IRT) sebanyak 43 orang (97,7%). 

4.2.2 Distribusi Frekuensi Kejadian KEK pada ibu hamil di Puskesmas 

Ciwandan 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Kejadian KEK pada Ibu Hamil 

di Puskesmas Ciwandan 

No Status Gizi n % 

1.  KEK 11 25% 

2. Tidak KEK 33 75% 

 Jumlah 44 100 

(Sumber : Data Primer,2023) 
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Berdasarkan Tabel 4.2 menyatakan bahwa dari 44 ibu hamil, 11 (25%) 

ibu hamil memiliki status gizi KEK dan 33 (75%) ibu hamil memiliki 

status gizi tidak KEK. 

4.2.3 Distribusi Frekuensi Pendapatan Keluarga pada Ibu Hamil di 

Puskesmas Ciwandan 

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Pendapatan Keluarga pada ibu hamil 

di Puskesmas Ciwandan  

No Pendapatan keluarga n % 

1. Rendah 32 72,7% 

2. Tinggi 12 27,3% 

 Jumlah 44 100 

(Sumber : Data Primer,2023) 

Berdasarkan  Tabel 4.3 menyatakan bahwa dari 44 ibu hamil, 32 

(72,7%) ibu hamil diantaranya memiliki pendapatan keluarga rendah dan 

12 (27,3%) ibu hamil memiliki pendapatan keluarga tinggi. 

4.2.4 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Gizi pada Ibu Hamil di Puskesmas 

Ciwandan 

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Gizi pada Ibu Hamil  

di Puskesmas Ciwandan 

No Pengetahuan gizi n % 

1. Kurang 8 18,2% 

2. Cukup 36 81,8% 

 Jumlah 44 100 

(Sumber : Data Primer,2023) 

Berdasarkan Tabel 4.4 menyatakan bahwa dari 44 ibu hamil, 8 

(18,2%) ibu hamil memiliki tingkat pengetahuan gizi kurang dan 36 

(81,8%) ibu hamil memiliki tingkat pengetahuan gizi cukup. 
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4.2.5 Distribusi Frekuensi Asupan Makanan pada Ibu Hamil di Puskesmas 

Ciwandan 

Tabel 4. 5 Distribusi Rata-rata Asupan Ibu Hamil 

No Zat Gizi Min Max Rata-rata 

1. Energi 1423 2995 2002 

2. Protein 35 137 77,6 

3. Lemak 13 65 31,4 

4. Karbohidrat 278 525 357,7 

(Sumber : Data Primer,2023) 

Berdasarkan Tabel 4.5 menyatakan bahwa asupan energi dari 44 

ibu hamil, asupan energi paling rendah yaitu 1423 kkal, paling tinggi yaitu 

2995 kkal dan rata-rata asupan energi yaitu 2002 kkal. Asupan protein 

paling rendah yaitu 35 gram, paling tinggi yaitu 137 gram dan rata-rata 

asupan protein yaitu 77,6 gram. Asupan lemak paling rendah yaitu 13 

gram, paling tinggi yaitu 65 gram dan rata-rata asupan lemak yaitu 31,4 

gram. Asupan karbohidrat paling rendah yaitu 278 gram, paling tinggi 525 

gram dan rata-rata asupan karbohidrat yaitu 357,7 gram. 

Tabel 4.6 Distribusi Asupan Makanan pada Ibu Hamil  

No Asupan Makanan n % 

1. Energi   

 Kurang 35 79,5% 

 Cukup 9 20,5% 

2. Protein   

 Kurang 13 29,5% 

 Cukup 31 70,5% 

 Jumlah 44 100% 

(Sumber : Data Primer,2023) 

Berdasarkan Tabel 4.6 menyatakan bahwa asupan energi dari 44 

ibu hamil, 35  (79,5%) ibu hamil memiliki tingkat asupan energi kurang 

dan 9 (20,5%) ibu hamil memiliki tingkat asupan energi cukup. Asupan 

protein dari 44 ibu hamil, 13 (29,5%) ibu hamil memiliki tingkat asupan 

protein kurang dan 31 (70,5%) ibu hamil memiliki tingkat asupan protein 

cukup. 
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4.2.6 Hubungan Pendapatan Keluarga dengan Kejadian KEK pada Ibu 

Hamil di Puskesmas Ciwandan 

Tabel 4. 7 Hubungan Pendapatan Keluarga dengan Kejadian KEK  

pada Ibu Hamil di Puskesmas Ciwandan 

 Kejadian KEK    

Pendapatan 

keluarga 

KEK Tidak KEK Total  P Value 

 n % n % n %  

Rendah 10 31,3 22 68,8 32 100  

Tinggi 1 8,3 11 91,7 12 100 0,240 

Total 11 25 33 75 44 100  

(Sumber : Data Primer,2023) 

Berdasarkan Tabel 4.7 diketahui bahwa dari 44 ibu hamil 

diantaranya 32 ibu hamil memiliki tingkat pendapatan keluarga yang 

rendah yaitu 10 (31,3%) ibu hamil mengalami KEK dan 22 (68,8%) ibu 

hamil tidak KEK. Sedangkan pada 12 ibu hamil dengan tingkat 

pendapatan keluarga yang tinggi yaitu, 1 (8,3%) ibu hamil mengalami 

KEK dan 11 (91,7%) ibu hamil tidak KEK. Berdasarkan hasil uji chi-

square dengan interpretasi fisher’s exact test didapatkan nilai p-value = 

0,240 > 0,05, maka H0 diterima yang artinya tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara pendapatan keluarga dengan kejadian KEK pada 

ibu hamil di Puskesmas Ciwandan. 

4.2.7 Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Kejadian KEK pada Ibu Hamil 

di Puskesmas Ciwandan 

Tabel 4. 8 Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Kejadian KEK 

pada ibu hamil di Puskesmas Ciwandan 

 Kejadian KEK    

Pengetahuan Gizi KEK  Tidak KEK Total  P Value 

 n % n % n %  

Kurang 5 62,5 3 37,5 8 100 0,016 
Cukup 6 16,7 30 83,3 36 100 

Total 11 25 33 75 44 100  

(Sumber : Data Primer,2023) 

Berdasarkan Tabel 4.8 diketahui bahwa dari 44 ibu hamil 

diantaranya 8 ibu hamil memiliki tingkat pengetahuan gizi yang kurang 

yaitu 5 (62,5%) ibu hamil mengalami KEK dan 3 (37,5%) ibu hamil tidak 
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KEK. Sedangkan pada 36  ibu hamil dengan tingkat pengetahuan gizi yang 

cukup yaitu, 6 (16,7%) ibu hamil mengalami KEK dan 30 (83,3%) ibu 

hamil tidak KEK. Berdasarkan hasil uji chi-square dengan interpretasi 

fisher’s exact test didapatkan nilai p-value = 0,016 < 0,05, maka H1 

diterima yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan gizi dengan kejadian KEK pada ibu hamil di Puskesmas 

Ciwandan. 

4.2.8 Hubungan Asupan Energi dengan Kejadian KEK pada Ibu Hamil di 

Puskesmas Ciwandan 

Tabel 4. 9 Hubungan Asupan Energi dengan Kejadian KEK 

pada ibu hamil di Puskesmas Ciwandan 

 Kejadian KEK    

Asupan 

Energi 

KEK Tidak KEK Total P Value 

 n % n % n %  

Kurang 9 25,7 26 74,3 35 100 1,000 
Cukup 2 22,2 7 77,8 9 100 

Total 11 25 33 75 44 100  

(Sumber : Data Primer,2023) 

Berdasarkan Tabel 4.9 diketahui bahwa dari 44 ibu hamil 

diantaranya memiliki asupan energi yang kurang yaitu 9 (25,7%) ibu hamil 

mengalami KEK dan 26 (74,3%) ibu hamil tidak KEK. Sedangkan pada 

ibu hamil dengan asupan energi yang cukup yaitu 2 (22,2%)  ibu hamil 

mengalami KEK dan 7 (77,8%) ibu hamil tidak KEK. Berdasarkan hasil 

uji chi-square dengan interpretasi fisher’s exact test didapatkan nilai p-

value = 1,000 > 0,05, maka H0 diterima yang artinya tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara asupan energi dengan kejadian KEK pada 

ibu hamil di Puskesmas Ciwandan. 
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4.2.9 Hubungan Asupan Protein dengan Kejadian KEK pada Ibu Hamil di 

Puskesmas Ciwandan 

Tabel 4. 10 Hubungan Asupan Protein dengan Kejadian KEK  

pada ibu hamil di Puskesmas Ciwandan 

 Kejadian KEK    

Asupan 

Protein 

KEK Tidak KEK Total P Value 

n % n % n %  

Kurang 3 23,1 10 76,9 13 100 1,000 
Cukup 8 25,8 23 74,2 31 100 

Total 11 25 33 75 44 100  

(Sumber : Data Primer,2023) 

Berdasarkan Tabel 4.9 diketahui bahwa dari 44 ibu hamil 

diantaranya memiliki asupan protein yang kurang yaitu 3 (23,1%) ibu 

hamil mengalami KEK dan 10 (76,9%) ibu hamil tidak KEK. Sedangkan 

ibu hamil dengan asupan protein yang cukup yaitu, 8 (25,8%) ibu hamil 

mengalami KEK dan 23 (74,2%) ibu hamil tidak KEK. Berdasarkan Hasil 

uji chi-square dengan interpretasi fisher’s exact test didapatkan nilai p-

value = 1,000 > 0,05, maka H0 diterima yang artinya tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara asupan protein dengan kejadian KEK 

pada ibu hamil di Puskesmas Ciwandan. 

4.3 Pembahasan 

4.3.1 Karakteristik Ibu Hamil  

A. Umur Ibu Hamil 

Umur ibu hamil dapat diketahui bahwa mayoritas berumur  20-35 

tahun yaitu sebesar (93,2%). Menurut penelitian Husna et al., (2020) 

Umur merupakan faktor terpenting dalam proses kehamilan hingga 

melahirkan, karena kehamilan ibu dengan umur muda akan menimbulkan 

persaingan zat gizi antara janin dan ibu yang masih dalam masa 

pertumbuhan. Semakin muda umur ibu dan semakin tua umur ibu hamil, 

semakin besar pula kebutuhan asupan gizi yang diperlukan akan 

menyebabkan mengalami KEK. Pada umur muda diperlukan tambahan 

gizi yang meningkat karena tidak hanya digunakan untuk pertumbuhan 

dan perkembangan diri ibu, tetapi juga harus dibagi dengan janin yang 
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dikandungnya. Sedangkan pada umur tua, banyak energi juga dibutuhkan, 

karena fungsi organ menurun dan diperlukan energi tambahan yang cukup 

untuk mendukung kehamilan yang sedang berlangsung. 

 B. Usia Kehamilan 

Usia kehamilan dapat diketahui bahwa mayoritas usia 

kehamilannya pada trimester II yaitu sebesar (47,7%). Menurut penelitian 

Alifka (2020)  usia kehamilan yang paling penting yaitu usia kehamilan 

trimester pertama karena pada delapan minggu pertama akan terbentuk 

otak, hati, jantung, ginjal dan tulang pada janin.  Pada trimester pertama 

protein sangat penting untuk ibu dalam membantu pembentukan dan 

perbaikan otot, sel, organ, jaringan dan rambut janin. Pada trimester kedua, 

perkembangan janin terus berkembang cepat dalam memerlukan zat gizi 

untuk ibu, dan janin, dan pada trimester ketiga, volume darah dan jantung 

meningkat.    

 C. Pendidikan Ibu Hamil 

Pendidikan ibu hamil dapat diketahui bahwa mayoritas pendidikan 

ibu hamil yaitu SMA sebesar (50,0%). Menurut penelitian Husna et al., 

(2020) Tingkat pendidikan juga dapat mempengaruhi seseorang dalam 

memahami informasi yang diterima, dimana ibu yang berpendidikan tinggi 

lebih mudah mengerti tentang informasi yang dibutuhkan baik dalam 

bentuk penyuluhan langsung, media massa, media elektronik maupun 

poster sehingga mereka akan bertindak sesuai dengan informasi terutama 

dalam mengkonsumsi makanan yang cukup mengandung zat sehingga 

tidak terjadi resiko kekurangan gizi pada saat hamil maupun bersalin. 

 D. Pekerjaan Ibu Hamil 

Pekerjaan ibu hamil dapat diketahui bahwa mayoritas ibu hamil 

tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga sebesar (97,7%). Menurut 

penelitian Halimah et al., (2022) ibu yang tidak bekerja mempunyai 

pekerjaan yang lebih berat dibanding ibu yang bekerja, ibu yang tidak 

bekerja harus melakukan semua pekerjaan rumah sendiri sehingga waktu 

untuk memenuhi kebutuhan gizi sangat kurang. Ibu hamil yang tidak 
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bekerja mengalami kejadian KEK dipengaruhi oleh beberapa faktor yakni 

salah satunya beban pekerjaan yang dilakukan oleh ibu hamil sehar-hari 

yaitu beban pekerjaan yang berat seperti melakukan pekerjaan rumah 

sendiri, mengurus anak dan suami. KEK ibu hamil juga erat hubungannya 

dengan pekerjaan dimana ibu yang bekerja akan membantu keuangan 

dalam rumah tangga sehingga daya beli akan kebutuhan pangan terpenuhi, 

dan ibu hamil yang bekerja dapat memenuhi kebutuhan gizi nya dari 

asupan makanan yang dikonsumsi. 

4.3.2 Kejadian KEK pada Ibu Hamil di Puskesmas Ciwandan  

Salah satu penyebab penentu risiko masalah gizi dan kesehatan 

pada bayi baru lahir adalah adanya kekurangan energi kronis (KEK) pada 

ibu hamil. Menurut temuan Riskesdas tahun 2018, KEK dialami oleh 

17,3% ibu hamil di Indonesia. Karena semakin muda usia kehamilan, 

semakin besar peluang ibu hamil untuk mengalami KEK (Kemenkes RI, 

2018a). Hasil pengukuran LiLA terhadap 44 ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Ciwandan diperoleh  25%  ibu hamil mengalami KEK. Jika 

dibandingkan dengan hasil Riskesdas 2018 (17,3%) angka KEK di 

wilayah kerja Puskesmas Ciwandan masih cukup tinggi.  

Tingginya angka KEK pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 

Ciwandan dikarenakan kurangnya pengetahuan tentang gizi dan KEK, 

termasuk apa penyebab KEK dan cara pencegahannya dan timbulnya suatu 

masalah mengenai gizi diakibatkan karena ketidaktahuan atau kurangnya 

informasi yang diperoleh bagi ibu hamil mengenai gizi pada saat 

kehamilan (Puspitaningrum, 2017).  

4.3.3 Distribusi Pendapatan, Pengetahuan, dan Asupan Makan pada Ibu 

Hamil di Puskesmas Ciwandan 

A. Pendapatan Keluarga Ibu Hamil 

Pada variabel pendapatan keluarga dapat diketahui bahwa mayoritas 

pendapatan ibu hamil rendah dengan persentase sebesar 72,7%. 

Pendapatan keluarga dikategorikan berdasarkan Upah Minimum Kota 

(UMK) Kota Cilegon yaitu sebesar Rp.4.657.222,94. Pendapatan 
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dikatakan rendah jika kurang dari UMK, sedangkan pendapatan tinggi jika 

lebih dari UMK. Menurut penelitian Andini (2020) besar pendapatan yang 

diperoleh ibu hamil dapat mempengaruhi pola makan sehingga secara 

tidak langsung dapat mempengaruhi kondisi gizi ibu hamil dan bayinya. 

Semakin tinggi pendapatan keluarga maka akan semakin mampu pula 

keluarga tersebut untuk memenuhi asupan gizi yang baik. Begitu pula 

sebaiknya, semakin rendah pendapatan keluarga makan akan sulit untuk 

memenuhi nutrisi dan asupan gizi yang dibutuhkan oleh tubuh. Faktor 

ekonomi berhubungan dengan tingkat pendapatan dan melahirkan daya 

beli seseorang apabila tingkat pendapatan tersebut seimbang dengan 

jumlah anggota keluarga yang menjadi bebannya. Ibu yang memiliki 

ekonomi tinggi maka akan selalu berusaha untuk memenuhi kebutuhan 

keluarga dengan mengutamakan kualitasnya. 

B. Pengetahuan Gizi Ibu Hamil 

Pada variabel pengetahuan gizi dapat diketahui bahwa mayoritas 

pengetahuan gizi ibu hamil cukup dengan persentase sebesar 81,8%. 

Menurut penelitian Fitrianingtyas et al., (2018) pengetahuan yang dimiliki 

oleh seorang ibu akan memengaruhi dalam pengambilan keputusan dan 

juga akan berpengaruh pada perilakunya. Ibu dengan pengetahuan gizi 

yang baik kemungkinan akan memberikan gizi yang cukup pada bayinya 

hal ini lebih penting lagi apabila ibu memasuki masa ngidam, yang 

biasanya perut enggan dimasuki makanan apapun yang bergizi, karena 

rasa mual yang dirasakan, justru akan memilih makanan dengan rasa segar 

dan asam. Walaupun dalam kondisi yang demikian apabila seorang ibu 

memiliki pengetahuan yang baik maka ibu tersebut akan berusaha untuk 

memenuhi kebutuhan gizinya dan juga bayinya. 

Pendidikan akan mempengaruhi pengetahuan seseorang, semakin 

tinggi pendidikan maka akan semakin mudah untuk mendapatkan 

informasi baik dari orang lain maupun dari media massa, sebaliknya 

dengan pendidikan yang rendah akan menghambat seseorang untuk 

mengembangkan informasi yang didapatkannya dan Pengetahuan 

berpengaruh terhadap kejadian KEK dimana kebiasaan diet dan pemilihan 
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makanan dapat dipengaruhi oleh pengetahuan seseorang. Berdasarkan 

hasil penelitian, pendidikan ibu hamil yaitu SD 9,1%, SMP 36,4%, SMA 

50,0% dan Perguruan Tinggi 4,5%. Mayoritas pendidikan yang dimiliki 

oleh ibu hamil hanya sampai pendidikan SMA dan ada juga ibu hamil 

yang tidak mau melanjutkan kejenjang berikutnya dan menurut penelitian 

Retni & Puluhulawa (2021)  beberapa studi menunjukkan bahwa jika 

tingkat pendidikan mempengaruhi pengetahuan ibu tentang gizi akan 

bertambah baik untuk memilih makanan yang bergizi akan semakin 

meningkat, ibu-ibu rumah tangga yang mempunyai pengetahuan gizi yang 

baik akan lebih memilih makanan yang lebih bergizi dari pada yang 

kurang bergizi.  

C. Asupan Makan (Energi dan Protein) Ibu Hamil 

Pada variabel asupan makanan (energi dan protein) dapat diketahui 

bahwa mayoritas asupan energi ibu hamil kurang dengan persentase 

sebesar 79,5% dengan minimal asupan energi 1423 kkal dan maksimal 

2995 dengan rata-rata asupan energi 2002 kkal. Kategori Angka 

kecukupan Gizi (AKG) yang digunakan sebagai bahan perbandingan yaitu 

Angka Kecukupan Gizi Indonesia berdasarkan Permenkes No. 28 Tahun 

2019 dan asupan makanan tersebut dikategorikan berdasarkan klasifikasi 

Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi (WNPG) tahun 2012. Menurut 

penelitian Marsedi et al., (2017) asupan energi yang kurang jika <90% 

sedangkan asupan energi cukup jika ≥90% . Kebutuhan energi pada masa 

kehamilan dari Trimester I, II dan III mengalami peningkatan secara 

signifikan, dimana kebutuhan energi ibu hamil dibutuhkan untuk 

pertumbuhan janin dan plasenta, serta pembentukan enzim dan hormon 

yang mengatur pertumbuhan janin. Kalori ini diperlukan ibu untuk dapat 

berfungsi dengan baik.  

Untuk asupan protein sendiri yang berdasarkan hasil penelitian 

asupan protein ibu hamil cukup dengan persentase 70,5% dengan minimal 

asupan protein 35 kkal dan maksimal 137 dengan rata-rata asupan protein 

77,6 gram. Kategori Angka kecukupan Gizi (AKG) yang digunakan 

sebagai bahan perbandingan yaitu Angka Kecukupan Gizi Indonesia 
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berdasarkan Permenkes No. 28 Tahun 2019 dan asupan makanan tersebut 

dikategorikan berdasarkan klasifikasi Widyakarya Nasional Pangan dan 

Gizi (WNPG) tahun 2012. Menurut penelitian Marsedi et al., (2017) 

asupan protein yang kurang jika <90% sedangkan asupan protein cukup 

jika ≥90%. Kebutuhan gizi makro yaitu kecukupan protein pada ibu hamil 

70% protein digunakan untuk pembentukan plasenta oleh janin dalam 

kandungan. Fungsi lain untuk perkembangan dan pembentukan sel-sel 

otak dan miealin selama masa janin dan berkaitan dengan kecerdasan. 

Selain itu juga protein digunakan untuk mempersiapkan persalinan karena 

sebanyak 300-500 ml darah akan hilang sehingga cadangan darah 

diperlukan dan tidak terlepas dari peran protein. 

4.3.4 Hubungan Pendapatan dengan Kejadian KEK pada Ibu Hamil di 

Puskesmas Ciwandan 

Berdasarkan hasil uji chi-square dengan interpretasi fisher’s exact 

test diperoleh nilai p-value = 0,240 > 0,05, maka H0 diterima yang artinya 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pendapatan keluarga 

dengan kejadian KEK pada ibu hamil di Puskesmas Ciwandan. Penelitian 

ini  sejalan  dengan  penelitian yang  dilakukan oleh Hartaty et al., (2022) 

dengan nilai p-value 0,338 (>0,05) artinya tidak terdapat hubungan antara 

pendapatan dengan kejadian KEK pada ibu hamil, menurut Hartaty et al., 

(2022) meskipun ibu hamil memiliki pendapatan keluarga yang 

rendah,namun ibu hamil memiliki informasi yang baik terkait konsumsi 

makanan yang sehat sehingga dapat terjadi kesetimbangan antara 

konsumsi makanan dan kebutuhan asupan yang sehat dalam tubuh, 

sedangkan ibu hamil yang memiliki pendapatan keluarga rendah dan 

mengalami KEK dikarenakan tidak adanya pendapatan yang cukup, 

kurangnya informasi terkait konsumsi makanan yang sehat sehingga tidak 

bisa untuk memenuhi kebutuhan gizinya. 

Tingkat pendapatan menentukan pola makan apa yang 

dibeli,semakin tinggi pendapatan semakin bertambah pula pengeluaran 

untuk belanja. Hal ini menyangkut pemenuhan kebutuhan dalam keluarga 

terutama pemenuhan kebutuhan akan makanan yang memiliki nilai gizi 
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dengan jumlah yang cukup. Dengan demikian pendapatan merupakan 

faktor yang paling menentukan kualitas dan kuantitas makanan (Ausa et 

al., 2013).  

4.3.5 Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian KEK pada Ibu Hamil di 

Puskesmas Ciwandan 

Berdasarkan hasil uji chi-square dengan interpretasi fisher’s exact 

test didapatkan nilai p-value = 0,016 < 0,05, maka H1 diterima yang 

artinya terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan 

kejadian KEK pada ibu hamil di Puskesmas Ciwandan. Penelitian ini  

sejalan  dengan  penelitian yang  dilakukan oleh Mansoben dan Gurning 

(2021) nilai p-value = 0,043(<0,05) artinya terdapat hubungan antara 

pengetahuan dengan kejadian KEK pada ibu hamil, berdasarkan penelitian 

ibu hamil dengan tingkat pendidikan dan pengetahuan yang tinggi, 

mayoritas mengalami kekurangan energi kronis secara terus-menerus. 

Penelitian ini sejalan juga dengan penelitian Triwahyuningsih & Prayugi, 

(2022) nilai p-value = 0,000 (<0,05) artinya terdapat hubungan antara 

pengetahuan dengan kejadian KEK pada ibu hamil, hal ini disebabkan 

karena ibu hamil yang pengetahuan kurang  dan mengalami KEK masih 

banyak dan kurangnya pengetahuan tersebut  adalah faktor  dominan  

dalam pembentuk  persepsi,tingkah laku, perilaku seseorang, kebiasaan 

dan sikap. Semakin  baik  pengetahuan  ibu hamil  maka akan semakin  

baik pula perilaku ibu hamil tersebut,  karena  ibu hamil  tersebut  akan 

mengimplementasikan pengetahuannya dalam  kehidupan serta perilaku 

kesehatannya dalam menjaga kesehatan kehamilannya.  

Pengetahuan adalah  hasil dari stimulus yang  didapatkan dan 

berdampak terhadap perilaku individu, sehingga semakin baik 

pengetahuan ibu hamil terkait gizi maka semakin banyak informasi, dan 

pengetahuan yang ibu hamil ketahui terkait jenis makanan yang beragam 

untuk mencukupi kebutuhan gizi termasuk kebutuhan energi pada ibu 

hamil (Mansoben & Gurning, 2021). Ibu hamil yang berpengetahuan 

kurang menyebabkan kurangnya mendapat informasi dan pengetahuan 

terkait asupan yang bergizi untuk memenuhi kebutuhan gizi pada ibu 
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hamil, sehingga makanan yang dikonsumsi belum sesuai dengan yang 

dianjurkan bagi ibu hamil, dan belum beragam karena kurangnya 

informasi, dan pengetahuan tersebut terjadi perubahan pada metabolisme 

zat gizi pada tubuh dan Ibu hamil di Puskesmas Ciwandan masih tidak 

mengetahui terkait KEK, dan dampaknya sehingga ketidaktahuan tersebut 

mempengaruhi kebiasaan makan yang baik bagi ibu hamil.  

4.3.6  Hubungan Asupan Energi dengan Kejadian KEK pada Ibu Hamil di 

Puskesmas Ciwandan 

Berdasarkan hasil uji chi-square dengan interpretasi fisher’s exact 

test didapatkan nilai p-value = 1,000 > 0,05, maka H0 diterima yang 

artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan energi 

dengan kejadian ibu hamil KEK di Puskesmas Ciwandan. Penelitian ini 

sejalan dengan yang dilakukan oleh Megauleng et al., (2018) nilai p-value 

= 0,346 (>0,05) yang artinya tidak terdapat hubungan antara asupan energi 

dengan kejadian KEK pada ibu hamil. Hal ini disebabkan meningkatnya 

konsumsi makanan kaya energi dalam menu makanan ibu hamil. 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Ervinawati et al., (2019) nilai p-value = 0,825 (>0,05) yang artinya tidak 

terdapat hubungan antara asupan energi dengan kejadian KEK pada ibu 

hamil. Hal ini disebabkan karena adanya faktor lain yaitu seperti status 

ekonomi, paritas, penyakit infeksi, dan faktor tidak langsung seperti 

budaya, pekerjaan ibu, sosial ekonomi, dan lingkungan tempat tinggal. 

Walaupun asupan energi tidak berhubungan dengan kejadian KEK pada 

ibu hamil, tetapi selama masa kehamilan, makanan yang dikonsumsi oleh 

ibu hamil haruslah cukup zat gizi agar janin di dalam kandungan 

memperoleh nutrisi yang cukup. 

Berdasarkan angka kecukupan gizi yang direkomendasikan untuk 

masyarakat Indonesia, tambahan energi ibu hamil trimester I sebesar 180 

kkal, trimester II sebesar 300 kkal dan trimester III sebesar 300 kkal. 

Penambahan energi tersebut untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. 

Ibu hamil yang konsumsi energinya kurang dari kecukupan yang 
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dianjurkan dan berlangsung secara lama akan mengakibatkan KEK dan 

dapat mengakibatkan janin tumbuh tidak sempurna (Marlenywati, 2010) 

Kurangnya konsumsi energi mempengaruhi tubuh dan kurangnya 

zat gizi dari sumber energi alternatif lainnya seperti karbohidrat, protein 

dan lemak. Saat tubuh kekurangan energi, zat gizi lainnya menjadi sumber 

energi sehingga menyebabkan zat gizi lain melemah fungsinya. Jika hal ini 

terjadi dalam waktu yang lebih lama, ibu hamil akan mengalami kerusakan 

jaringan tubuh dan perubahan berat badan. Energi yang terkandung dalam 

tubuh dapat dihasilkan dengan membakar protein, karbohidrat, dan lemak. 

Dalam hal ini, ibu hamil membutuhkan zat-zat dalam pola makannya yang 

tepat untuk memenuhi kebutuhan energi. Simpanan lemak tubuh akan 

digunakan jika energi yang tersedia tidak cukup. Protein diubah menjadi 

energi di hati dan otot dengan terus-menerus menggunakan lemak yang 

tersimpan akan menyebabkan penurunan massa otot, yang ditunjukkan 

dengan lingkar lengan atas yang berkurang (Dictara et al., 2020) 

Meskipun tidak terdapat hubungan antara asupan energi dengan 

kejadian KEK pada ibu hamil. Tetapi berdasarkan hasil wawancara dengan 

ibu hamil yang dilakukan dengan SQ-FFQ, sebagian besar (79,5%) 

mengalami kekurangan konsumsi energi. Hal ini menjadi penyebab 

terjadinya KEK, kekurangan asupan energi tersebut disebabkan karena 

sebagian ibu hamil tidak nafsu makan akibat mual muntah atau kehilangan 

selera makan, dan pola makannya tidak sesuai yang direkomendasikan 

oleh WNPG yaitu asupan energi normal 90%. 

4.3.7  Hubungan Asupan Protein dengan Kejadian KEK pada Ibu Hamil di 

Puskesmas Ciwandan 

Berdasarkan hasil uji chi-square dengan interpretasi fisher’s exact 

test didapatkan nilai p-value = 1,000 > 0,05, maka H0 diterima yang 

artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan protein 

dengan kejadian KEK pada ibu hamil di Puskesmas Ciwandan. Penelitian 

ini sejalan dengan penelitian oleh Ausa et al., (2013) nilai p-value = 0,208 

(>0,05) yaitu tidak ada hubungan antara prevalensi KEK pada ibu hamil 

dan asupan protein. Hal ini dikarenakan ibu hamil lebih banyak 
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mengonsumsi protein dan sebagian besar makanan mengandung protein 

yang cukup, seperti tahu, tempe, ayam, ikan, dan telur. Penelitian ini juga 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Azizah & Adriani, (2018) 

nilai p-value = 1,000 (>0,05) yaitu tidak terdapat hubungan antara asupan 

protein dengan kejadian KEK pada ibu hamil. Hal ini disebabkan karena 

ibu hamil setiap  hari mengonsumsi  protein nabati berupa tahu dan tempe, 

sedangkan  ibu  hamil jarang mengonsumsi  jeroan, daging  sapi,  udang  

dan  kepiting. 

Berdasarkan angka kecukupan gizi yang direkomendasikan untuk 

masyarakat Indonesia, tambahan protein ibu hamil trimester I sebesar 1 

gram, trimester II sebesar 10 gram dan trimester III sebesar 30 gram. 

Penambahan ini bertujuan untuk pertumbuhan, perkembangan dan 

cadangan energi bagi ibu hamil. Kekurangan protein pada ibu hamil sangat 

memprihatinkan, karena gizi sangat penting bagi ibu hamil dan janin 

dalam kandungan. Jika kondisi ini terus berlanjut, hal itu berdampak 

negatif pada ibu hamil dan bayinya (Ausa et al., 2013). Protein 

mempengaruhi perkembangan dan pertumbuhan janin seperti plasenta, 

rahim dan ASI, serta meningkatkan volume darah ibu hamil. Agar tidak 

terjadi gangguan metabolisme tubuh pada ibu hamil karena kekurangan 

asupan protein yang berlangsung lama, maka ibu hamil harus 

mengkonsumsi asupan protein yang cukup (Dictara et al., 2020). 

Berdasarkan hasil asupan protein yaitu tidak terdapat hubungan antara 

asupan protein dengan kejadian KEK pada ibu hamil, karena berdasarkan 

hasil wawancara dengan ibu hamil yang dilakukan dengan SQ-FFQ, 

sebagian besar ibu hamil (70,5%) mengonsumsi asupan protein yang 

cukup dengan rata-rata 77,6 gram/hari. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan  

1) Berdasarkan karakteristik responden, sebagian besar ibu hamil (93,2%) 

berumur 20-35 tahun, sebagian besar ibu hamil (47,7%) usia kehamilannya 

pada trimester II, sebagian besar ibu hamil (50,0%) berpendidikan SMA, 

dan sebagian besar (97,7%) bekerja sebagai  ibu rumah tangga (IRT).  

2) Sebanyak 25%  ibu hamil yang mengalami kejadian KEK di Puskesmas 

Ciwandan. 

3) Sebagian besar ibu hamil memiliki pendapatan keluarga yang rendah 

(72,7%), pengetahuan cukup (81,8%), asupan energi kurang (79,5%), dan 

asupan protein cukup (70,5%). 

4) Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pendapatan keluarga 

dengan kejadian ibu hamil KEK di Puskesmas Ciwandan (p-value = 

0,240 > 0,05) 

5) Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan gizi dengan 

kejadian ibu hamil KEK di Puskesmas Ciwandan (p-value = 0,016 < 0,05) 

6) Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan energi dan  protein 

(p-value > 0,05) dengan kejadian KEK pada ibu hamil di Puskesmas 

Ciwandan. 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Program Studi Gizi  

Sebagai bahan tambahan ilmu pengetahuan dan menambah 

literatur, dan sebagai bahan penerapan memberikan edukasi kepada 

masyarakat khususnya kepada ibu hamil.  

5.2.2 Bagi Puskesmas Ciwandan  

1. Perlu diadakan edukasi kepada ibu hamil terkait asupan gizi selama  

kehamilan untuk mendukung perbaikan gizi ibu hamil dan terkait 

penyebab dan dampak KEK. 
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2. PMT pada ibu hamil KEK dapat terus di kembangkan dengan 

produk lokal 

5.2.3 Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Ciwandan  

1. Ibu hamil harus menambah pengetahuan dari berbagai sumber, baik 

dari internet, saat pemeriksaan ANC atau penyuluhan yang diadakan 

Puskesmas. 

2. Ibu hamil perlu menambah konsumsi energi melalui sumber yang 

beragam seperti sumber protein, sumber lemak, dan sumber 

karbohidrat. 

5.2.4 Bagi Peneliti Lain 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terkait variabel lainnya 

seperti penyakit infeksi, paritas, jarak kehamilan, dan umur pada ibu 

hamil. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Naskah Penjelasan 

 

NASKAH PENJELASAN 

 

Yth. 

Ibu Hamil 

Di Wilayah Kerja Puskesmas Ciwandan 

 

Dengan hormat, 

 Sehubungan dengan penyelesaian penyusunan skripsi Program Studi S1 

Gizi Fakultas Kedokteran Universitas Sultan Ageng Tirtayasa, dengan ini saya :  

 Nama  : Amal Maulinda 

 NIM  : 8882190010 

Bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Pendapatan, 

Pengetahuan, dan Asupan Makanan Terhadap Kekurangan Energi Kronis 

Pada Ibu Hamil di Puskesmas Ciwandan”. Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hubungan pendapatan, pengetahuan, dan asupan makanan 

terhadap kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Ciwandan 

tahun 2023. 

Prosedur pengambilan data penelitian dilakukan dengan cara wawancara 

yang membutuhkan waktu beberapa menit. Cara ini mungkin menyebabkan 

ketidaknyamanan tetapi ibu tidak perlu khawatir karena kerahasiaan data yang 

akan terjaga. Saya berharap ibu bersedia menjadi responden pada penelitian ini 

dan sebagai tanda terima kasih pada akhir kegiatan ibu akan menerima sembako. 

Apabila ibu tidak setuju untuk menjadi responden ibu boleh menolak dan tidak 

akan dikenakan sanksi apapun. 



Nama dan jati diri seluruh data yang terkumpul akan dijaga 

kerahasiaannya. Kalau ibu memerlukan informasi terkait dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi nomor dibawah ini :  

Nama          : Amal Maulinda (Peneliti) 

No HP/ WA : 087797560499  

Demikian permohonan saya, atas partisipasinya, saya menyampaikan 

terima kasih yang sebesar-besarnya. 

Cilegon,                2023 

        Peneliti      

 

(Amal Maulinda) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 2. Informed Consent 

 

INFORMED CONSENT 

Yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama   :  

Umur    :  

Alamat   :  

No HP/WA  : 

Menyatakan bahwa saya sudah mendapat penjelasan secara rinci dan telah 

mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh : Amal Maulinda dengan 

judul “Hubungan Pendapatan, Pengetahuan, dan Asupan Makanan 

Terhadap Kekurangan Energi Kronis Pada Ibu Hamil di Puskesmas 

Ciwandan”. 

Saya telah membuat keputusan untuk menyetujui berpartisipasi secara 

sukarela dan tanpa paksaan dalam penelitian ini. Dengan asumsi bahwa selama 

pemeriksaan ini saya ingin keluar, saya bisa keluar kapan saja tanpa sanksi apapun  

Cilegon, ….. 

                 Responden 

 

        (  ) 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 3. Kuesioner Penelitian 

 

HUBUNGAN PENDAPATAN, PENGETAHUAN, DAN ASUPAN 

MAKANAN TERHADAP KEKURANGAN ENERGI KRONIS PADA IBU 

HAMIL DI PUSKESMAS CIWANDAN 

 

Peneliti  : ……………………. 

Tanggal  : ……………………. 

Nomor Responden : ……………………. 

 

I. Karakteristik Sampel  

Nama Responden  : ………………. 

  Umur   : ……………….. 

  Usia Kehamilan : ……… Minggu (Trimester I/II/III) 

Pendidikan Terakhir : ……………….. 

Pekerjaan   : ……………….. 

Alamat   : ………………... 

No Handphone/ WA  : ……………….. 

II. PENDAPATAN TETAP KELUARGA/BULAN  

Pendapatan :  

 

III. STATUS GIZI 

LiLA (cm)  :  

Keterangan  :  Kurang / Normal 



IV. Pengetahuan Gizi 

Petunjuk : Kuesioner pengetahuan gizi dilakukan dengan wawancara 

kepada responden, responden menjawab pernyataan dibawah  ini 

dengan cara menjawab benar atau salah. 

No Pernyataan Benar Salah 

1 Makanan sehat yaitu makanan yang mengandung gizi seimbang   

2 Makanan bergizi diperlukan tubuh karena tubuh memerlukan asupan 

makan yang seimbang 

  

3 Wanita usia subur tidak berisiko mengalami KEK   

4 Sayur, singkong, dan buah merupakan bahan makanan yang 

mengandung protein 

  

5 Daging sapi adalah salah satu bahan makanan yang mengandung lemak   

6 Manfaat dari protein yaitu untuk menambah berat badan   

7 Kekurangan energi kronis (KEK) merupakan kurang asupan energi dan 

protein yang berlangsung menahun 

  

8 Bahaya apabila mengalami KEK merupakan memiliki anak dengan 

berat badan lahir rendah 

  

9 Kurang tidur dan kurang istirahat menjadi salah satu faktor seseorang 

terkena KEK 

  

10 Salah satu cara yang dapat digunakan untuk mengatasi KEK pada 

tubuh yaitu dengan mengonsumsi makanan yang tidak bergizi. 

  

Sumber (Puspitasari, 2021) 

 

 

 

 

 



V. FORM SEMI QUANTITATIVE FOOD FREQUENCY QUESTIONNAIRE (SQ-

FFQ) 

Nomor Responden : 

No Bahan  

Makanan 

URT Frekuensi Diisi 

Peneliti 

…x/ 

hari 

…x/ 

Mg 

…x/ 

Bln 

….x/ 

6 bln 

…x/ 

thn 

TP Gram/hari 

Makanan Pokok 

1 Nasi          

2 Roti          

3 Mie Basah          

4 Kentang  
        

5 Ubi  
        

6 Singkong         

7 …..         

Protein Hewani 

8 Daging 

Ayam  

        

9 Daging Sapi  
        

10 Ikan 

bandeng 

        

11 Ikan bawal 
        

12 Ikan Lele 
        

13 Udang  
        

14 Cumi-cumi 
        

15 Telur  ayam         

16 Telur bebek         

17 Telur puyuh         

18 Hati ayam         

Protein Nabati 

19 Tahu  
        

20 Tempe  
        

21 Kacang Ijo          



22 Kacang 

Tanah 

        

23 ……         

Sayuran 

24 Bayam          

25 Kangkung          

26 Sawi Hijau          

27 Wortel          

28 Brokoli         

29 Kacang 

panjang  

        

26 Buncis         

27 Kembang Kol         

28 Tomat         

29 Timun         

30 Terong         

31 Selada         

32 Seledri         

33 …         

Buah 

34 Pepaya          

35 Pisang  
        

36 Jeruk Manis  
        

37 Apel 
        

38 Melon  
        

39 Semangka  
        

40 Salak 
        

41 Mangga 
        

42 …. 
        

Sumber : SQ-FFQ modifikasi Gibson (2005), Elsa (2007) dan (Marlenywati, 

2010) 

 

 

 



Lampiran 4. Surat Layak Etik 

 



Lampiran 5. Surat Perizinan Dinas Kesehatan Kota Cilegon 

 

 

 

 

 



Lampiran 6. Surat Balasan Perizinan Dinas Kesehatan Kota Cilegon 

 

 



Lampiran 7  Surat Perizinan Puskesmas Ciwandan  

 

 

 

 

 

 



Lampiran 8 Surat Balasan Perizinan Puskesmas Ciwandan 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 9. Master Tabel  

 

 

 

 

Responden

Nomor RespondenA1 B1 C1 D1 E1 F1 G1 H1 H2

1 2 III 2 1 1 1 2 1 1

2 2 II 1 2 1 1 1 2 2

3 2 III 2 4 1 2 2 1 2

4 2 III 1 3 1 1 1 2 2

5 2 III 2 2 1 1 2 1 2

6 2 I 2 2 1 2 2 1 2

7 2 I 2 3 1 1 1 1 1

8 2 II 2 2 1 1 1 1 1

9 2 III 2 2 1 2 2 1 1

10 2 III 2 3 2 1 2 1 1

11 2 III 1 3 1 1 1 1 1

12 2 II 1 4 1 1 2 1 1

13 2 I 2 3 1 2 2 1 2

14 2 II 2 2 1 1 2 1 2

15 2 II 2 3 1 2 2 1 2

16 2 II 2 2 1 1 2 1 2

17 2 II 2 2 1 1 2 1 1

18 2 II 1 2 1 1 2 1 2

19 2 II 2 2 1 1 2 1 1

20 2 III 2 3 1 1 2 1 1

21 2 III 2 3 1 1 2 2 2

22 2 II 1 2 1 1 1 1 2

23 2 I 2 3 1 1 2 2 2

24 2 II 2 2 1 1 2 1 2

25 2 III 2 2 1 2 2 1 2

26 3 II 2 1 1 1 2 1 2

27 2 III 2 3 1 1 2 2 2

28 2 III 1 3 1 1 2 1 2

29 2 II 2 3 1 2 2 1 2

30 2 III 2 3 1 1 2 2 2

31 2 III 2 3 1 2 2 1 2

32 2 II 2 3 1 1 2 2 2

33 2 II 2 1 1 1 2 1 1

34 2 II 2 2 1 1 2 1 2

35 2 III 2 3 1 2 2 1 1

36 2 I 2 3 1 2 2 2 2

37 2 II 2 2 1 1 2 1 2

38 2 II 2 3 1 1 2 1 2

39 3 II 2 3 1 2 2 2 2

40 2 II 1 3 1 1 2 1 1

41 2 I 1 3 1 2 2 1 2

42 2 II 1 2 1 1 2 1 2

43 1 I 1 1 1 1 1 1 2

44 2 I 2 3 1 1 1 1 2

H



Lampiran 10. Hasil Analisis Univariat (Karakteristik) 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 18-20 Tahun 1 2,3 2,3 2,3 

21-35 Tahun 41 93,2 93,2 95,5 

>35 Tahun 2 4,5 4,5 100,0 

Total 44 100,0 100,0  

 

 

Usia_Kehamilan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TM I 8 18,2 18,2 18,2 

TM II 21 47,7 47,7 65,9 

TM III 15 34,1 34,1 100,0 

Total 44 100,0 100,0  

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 4 9,1 9,1 9,1 

SMP 16 36,4 36,4 45,5 

SMA 22 50,0 50,0 95,5 

Perguruan Tinggi 2 4,5 4,5 100,0 

Total 44 100,0 100,0  

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 1 2,3 2,3 2,3 

Tidak Be 43 97,7 97,7 100,0 

Total 44 100,0 100,0  

 

 

 



Lampiran 11. Hasil Analisis Rata-rata asupan   

 

Statistics 

Energi   

N Valid 44 

Missing 0 

Mean 2002,68 

Median 1980,50 

Std. Deviation 354,649 

Variance 125775,710 

Range 1572 

Minimum 1423 

Maximum 2995 

Percentiles 25 1754,00 

50 1980,50 

75 2197,75 

100 2995,00 

 

Statistics 

Protein   

N Valid 44 

Missing 0 

Mean 77,63 

Median 76,50 

Std. Deviation 21,352 

Variance 455,887 

Range 102 

Minimum 35 

Maximum 137 

Percentiles 25 60,98 

50 76,50 

75 89,73 

100 137,30 

 

 

 

 

 

 

 

 



Statistics 

KH   

N Valid 44 

Missing 0 

Mean 357,78 

Median 350,80 

Std. Deviation 54,190 

Variance 2936,604 

Range 247 

Minimum 278 

Maximum 525 

Percentiles 25 316,53 

50 350,80 

75 384,98 

100 524,80 

 

 

Statistics 

Lemak   

N Valid 44 

Missing 0 

Mean 31,41 

Median 29,80 

Std. Deviation 11,660 

Variance 135,948 

Range 51 

Minimum 13 

Maximum 65 

Percentiles 25 23,63 

50 29,80 

75 37,75 

100 64,60 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 12. Hasil Analisis Univariat 

 

Ibu Hamil KEK 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid  KEK 11 25,0 25,0 25,0 

Tidak KEK 33 75,0 75,0 100,0 

Total 44 100,0 100,0  

 

Pendapatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 32 72,7 72,7 72,7 

Tinggi 12 27,3 27,3 100,0 

Total 44 100,0 100,0  

 

Kategori_Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 8 18,2 18,2 18,2 

Cukup 36 81,8 81,8 100,0 

Total 44 100,0 100,0  

 

Asupan Energi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 35 79,5 79,5 79,5 

Cukup 9 20,5 20,5 100,0 

Total 44 100,0 100,0  

 

 

Asupan Protein 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 13 29,5 29,5 29,5 

Cukup 31 70,5 70,5 100,0 

Total 44 100,0 100,0  

 



Lampiran 13 Hasil Analisis Bivariat 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pendapatan * LILA 44 100,0% 0 0,0% 44 100,0% 

Kategori_Pengetahuan * 

LILA 

44 100,0% 0 0,0% 44 100,0% 

Kategori_Energi * LILA 44 100,0% 0 0,0% 44 100,0% 

Kategori_Protein * LILA 44 100,0% 0 0,0% 44 100,0% 

 

Pendapatan 

Crosstab 

 

LILA 

Total KEK Tidak KEK 

Pendapatan 

Keluarga 

Rendah Count 10 22 32 

Expected Count 8,0 24,0 32,0 

% within Pendapatan 31,3% 68,8% 100,0% 

Tinggi Count 1 11 12 

Expected Count 3,0 9,0 12,0 

% within Pendapatan 8,3% 91,7% 100,0% 

Total Count 11 33 44 

Expected Count 11,0 33,0 44,0 

% within Pendapatan 25,0% 75,0% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2,444
a
 1 ,118   

Continuity Correction
b
 1,375 1 ,241   

Likelihood Ratio 2,852 1 ,091   

Fisher's Exact Test    ,240 ,118 

Linear-by-Linear Association 2,389 1 ,122   

N of Valid Cases 44     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 



 

Pengetahuan Gizi 

Crosstab 

 

LILA 

Total KEK Tidak KEK 

Kategori_Pengetahuan 

Gizi 

Kurang Count 5 3 8 

Expected Count 2,0 6,0 8,0 

% within 

Kategori_Pengetahuan 

62,5% 37,5% 100,0% 

Cukup Count 6 30 36 

Expected Count 9,0 27,0 36,0 

% within 

Kategori_Pengetahuan 

16,7% 83,3% 100,0% 

Total Count 11 33 44 

Expected Count 11,0 33,0 44,0 

% within 

Kategori_Pengetahuan 

25,0% 75,0% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7,333
a
 1 ,007   

Continuity Correction
b
 5,093 1 ,024   

Likelihood Ratio 6,460 1 ,011   

Fisher's Exact Test    ,016 ,016 

Linear-by-Linear Association 7,167 1 ,007   

N of Valid Cases 44     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Asupan Energi 

 

Crosstab 

 

Status LILA 

Total  KEK Tidak KEK 

Asupan Energi Kurang Count 9 26 35 

Expected Count 8,8 26,3 35,0 

% within Asupan Energi 25,7% 74,3% 100,0% 

Cukup Count 2 7 9 

Expected Count 2,3 6,8 9,0 

% within Asupan Energi 22,2% 77,8% 100,0% 

Total Count 11 33 44 

Expected Count 11,0 33,0 44,0 

% within Asupan Energi 25,0% 75,0% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,047
a
 1 ,829   

Continuity Correction
b
 ,000 1 1,000   

Likelihood Ratio ,047 1 ,828   

Fisher's Exact Test    1,000 ,601 

Linear-by-Linear Association ,046 1 ,831   

N of Valid Cases 44     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,25. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Asupan Protein 

 

 

Crosstab 

 

Status LILA 

Total KEK Tidak KEK 

Asupan Protein Kurang Count 3 10 13 

Expected Count 3,3 9,8 13,0 

% within Asupan Protein 23,1% 76,9% 100,0% 

Cukup Count 8 23 31 

Expected Count 7,8 23,3 31,0 

% within Asupan Protein 25,8% 74,2% 100,0% 

Total Count 11 33 44 

Expected Count 11,0 33,0 44,0 

% within Asupan Protein 25,0% 75,0% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,036
a
 1 ,849   

Continuity Correction
b
 ,000 1 1,000   

Likelihood Ratio ,037 1 ,848   

Fisher's Exact Test    1,000 ,585 

Linear-by-Linear Association ,036 1 ,850   

N of Valid Cases 44     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,25. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 14. Dokumentasi 
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