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Abstrak

Latar Belakang: Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil merupakan kondisi
di mana ibu mengalami kekurangan gizi dalam jangka waktu yang lama. Kondisi ini
ditandai dengan lingkar lengan atas ibu hamil yang kurang dari 23,5 cm. Selama
kehamilan, kebutuhan zat gizi meningkat dibandingkan saat tidak hamil, karena nutrisi
yang dikonsumsi digunakan tidak hanya untuk ibu, tetapi juga untuk janin. Janin
memperoleh zat gizi dari makanan yang dikonsumsi ibu serta dari cadangan nutrisi yang
tersimpan dalam tubuh ibu. Tujuan: untuk menganalisis Hubungan antara Pola
konsumsi, Riwayat Penyakit, dan Pantangan Makanan dengan Kejadian KEK pada Ibu
Hamil di UPT Puskesmas Kalahien. Metode: Penelitian ini menggunakan metode
kuantitatif dengan desain cross-sectional, Populasi yang digunakan dalam penelitian ini
adalah seluruh ibu hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan (ANC) di UPT
Puskesmas Kalahien sebanyak 127 ibu hamil, dengan sampel 56 orang. Penelitian ini
menggunakan uji chi square.Hasil: Terdapat hubungan pola konsumsi dengan p value
0.010, tidak terdapat hubungan riwayat penyakit dengan p value 0.073 dan Terdapat
hubungan pantangan makanan dengan p value 0.034 dengan KEK pada ibu hamil di
UPT Puskesmas Kalahien. Kesimpulan: Terdapat hubungan pola konsumsi, riwayat
penyakit, dan pantangan makanan dengan KEK pada ibu hamil di UPT Puskesmas
Kalahien.

Kata Kunci: Ibu Hamil, Pola Kosumsi, Riwayat Penyakit, Pantangan Makanan

Abstract

Background: Chronic Energy Deficiency (CED) in pregnant women is a condition in
which the mother experiences long-term malnutrition. This condition is characterized
by a mid-upper arm circumference of less than 23.5 cm. During pregnancy, nutritional
needs increase compared to when not pregnant, because the nutrients consumed are
used not only for the mother but also for the fetus. The fetus obtains nutrients from the
food consumed by the mother and from nutrient reserves stored in the mother's body.
Objective: To analyze the relationship between consumption patterns, medical history,
and dietary restrictions with the incidence of CED in pregnant women at the Kalahien
Community Health Center (UPT).Methods: This study used a quantitative method with
a cross-sectional design. The population used in this study was all pregnant women who
underwent prenatal checkups (ANC) at the Kalahien Community Health Center (UPT).
A total of 127 pregnant women were recruited, with a sample size of 56. This study used
the chi-square test. Results: There was a relationship between consumption patterns (p-
value 0.010), no relationship between medical history (p-value 0.073), and dietary
restrictions (p-value 0.034) with CED in pregnant women at the Kalahien Community
Health Center. Conclusion: There is a relationship between consumption patterns,
medical history, and dietary restrictions with CED in pregnant women at the Kalahien
Community Health Center.
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1. PENDAHULUAN

Kehamilan pada dasarnya merupakan proses alamiah dan fisiologis bagi wanita sebagai
penyatuan dari spermatozoa dan ovum yang dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Wanita
dituntut mampu beradaptasi dengan perubahaan yang dialami. Kehamilan terjadi menjadi tiga
trimester yang apabila direncanakan akan diharapkan memberikan rasa bahagia bagi wanita tersebut
dan keluarga mauoun lingkungan. Informasi seputar kehamilan, pengawasan, dan pemeriksaan rutin
kehamilan diharapkan dapat mendeteksi dan mengatasi secara dini apabila terjadi gangguan
kesehatan selama hamil yang akan membahayakan ibu dan kandungan (Susanti & Ulpawati, 2022).

Menurut World Health Organization (WHO) AKI di dunia masih sangat tinggi yaitu sekitar
287.000 perempuan meninggal selama tahun 2020. Hampir 95% dari seluruh kematian ibu terjadi di
negara - negara berpendapatan rendah dan menengah ke bawah pada tahun 2020, setiap hari tahun
2020 hampir 800 perempuan meninggal dengan penyebab kematian hipertensi, preeklamsia, eklamsi,
perdarahan, infeksi postpartum dan aborsi yang tidak aman (WHO, 2021).

Bidan sebagai profesi kunci dalam pelayanan terhadap perempuan selama daur kehidupan
dan bidan juga mempunyai otoritas besar terhadap kesejahteraan kesehatan perempuan.
Profesionalisme bidan merupakan elemen penting dalam pemberdayaan perempuan. Seiring
berkembangnya ilmu pengetahuan dan teknologi, berdampak pada peningkatannya kebutuhan
masyarakat akan mutu pelayanan kesehatan khususnya pelayanan kebidanan dengan indikator
keberhasilan menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) secara
bermakna. AKI saat ini masih jauh dari target tujuan pembangunan berkelanjutan/Sustainabel
Devlopment Goals (SDGs) yaitu 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Mencapai target
tersebut diperlukan kerja keras, jika dibandingkan dengan beberapa negara ASEAN, AKI di Indonesia
masih relatif sangat tinggi (Kemenkes RI, 2021).

Kalimantan Tengah pada tahun 2024 menduduki peringkat ke 12 dari 34 provini dengan
proposi ibu hamil dan wanita usia subur yang beresiko terkena kekurangan energi kronik (Indriyani
& Anggraini, 2024). Jumlah ibu hamil dengan resiko menderita KEK ada 17,5% dan wanita usia
subur sekitar 14,3%. Di Kalimantan Tengah sendiri terdapat 4.555 ibu hamil dengan KEK dari 48.299
ibu hamil yang ada (Indriani & Stefanicia, 2024).

Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil merupakan kondisi di mana ibu mengalami
kekurangan gizi dalam jangka waktu yang lama. Kondisi ini ditandai dengan lingkar lengan atas ibu
hamil yang kurang dari 23,5 cm. Selama kehamilan, kebutuhan zat gizi meningkat dibandingkan saat
tidak hamil, karena nutrisi yang dikonsumsi digunakan tidak hanya untuk ibu, tetapi juga untuk janin.
Janin memperoleh zat gizi dari makanan yang dikonsumsi ibu serta dari cadangan nutrisi yang
tersimpan dalam tubuh ibu (Yulianti et al., 2025).

Kekurangan Energi Kronis (KEK) selama kehamilan dapat menimbulkan berbagai risiko bagi
ibu maupun janin. Kondisi ini dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya keguguran, perdarahan
setelah melahirkan, kesulitan serta lamanya proses persalinan, rentan terhadap infeksi, dan bahkan
dapat menyebabkan kematian ibu (Sebayang et al., 2023).

Kejadian kekurangan enerrgi kronis (KEK) pada umumnya disebabkan oleh beberapa hal
yang berkaitan dengan ketersedian bahan pangan dan rentannya konsumsi makanan (pola makan
tidak tepat). Pola konsumsi makan ibu hamil dipengaruhi oleh pola konsumsi keluarga dan distribusi
makanan yang terdiri dari jumlah, jenis, frekuensi, serta pantangan makanan. Pantangan dalam
mengonsumsi jenis makanan tertentu dapat dipengaruhi oleh faktor budaya atau kepercayaan
kepercayaan yan terdapat masyarakat. Pola makan yang baik perlu dibentuk sebagai upaya memenuhi
kebutuhan gizi, terutama ibu hamil yang mengalami KEK (Aeni et al., 2024).
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Ibu hamil dengan adanya riwayat penyakit ibu, terutama adanya penyakit paru (asma,
pneumonia dan tuberkulosis) dapat memunculkan faktor penentu kondisi tubuh ibu saat kehamilan.
Komplikasi yang ada pada kehamilan bisa menyebabkan terjadinya bayi yang lahir dalam kondisi
BBLR (Zurohmi et al., 2024).

Pemerintah berupaya mengatasi KEK pada ibu hamil melalui berbagai program yang berfokus
pada perubahan pola konsumsi makanan secara berkelanjutan. Langkah-langkah yang dilakukan
antara lain menyediakan pangan yang cukup di tingkat rumah tangga, melaksanakan program PMT
(Pemberian Makanan Tambahan), memberikan edukasi mengenai pentingnya pemenuhan nutrisi,
serta mendorong perubahan pola makan secara bertahap sesuai dengan kebutuhan tubuh. Selain itu,
pemerintah juga menerapkan penatalaksanaan yang tepat untuk menangani gangguan kehamilan yang
dapat menyebabkan kekurangan energi dan nutrisi (Tribakti et al., 2023).

Sedangkan upaya desa dan bidan dalam pencegahan ibu hamil kek yaitu dengan melakukan
rembuk desa atau forum diskusi terbuka yang melibatkan berbagai pemangku kepentingan seperti
tokoh agama, tokoh adat, tokoh masyarakat, di tingkat desa dan juga memberikan pelayanan yang
efektif dan terintegrasi di Faskes kesehatan (Puskesmas Kalahien, 2024).

Berbagai dampak yang ditimbulkan akibat KEK pada ibu hamil menuntut upaya
penyelamatan ibu dan bayi sejak masa kehamilan melalui asuhan yang tepat. Meskipun ilmu
pengetahuan dan teknologi di bidang gizi berkembang pesat, permasalahan gizi yang muncul tetap
kompleks dan memprihatinkan, mengingat angka kematian ibu maternal masih tergolong tinggi.
Dalam memberikan asuhan, diperlukan bantuan serta dukungan dari kader kesehatan dan ibu hamil
itu sendiri agar penanganan dapat berjalan lebih efektif (Ratna, 2021).

Penelitian ini didukung oleh beberapa penelitian terdahulu salah satunya penelitian yang
dilakukan oleh Aryanti pada tahun 2023 dimana terdapat hubungan antara pola konsumsi penyakit
Infeksi, dan pantangan makanan dengan kejadian Kekurangan energi kronis (KEK) pada Ibu Hamil
di Wilayah Kerja Puskesmas Napal Putih Bengkulu"

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan di wilayah kerja UPT Puskesmas Kalahien
dengan melihat data kejadian KEK pada ibu hamil dari 1 tahun kebelakang. Peneliti menemukan data
sebesar 52 ibu hamil dengan KEK tahun 2023 dan 54 ibu hamil dengan KEK tahun 2024, total ada
106 kejadian KEK pada ibu hamil, dengan data BBLR pada tahun 2023 terdapat 5 kejadian, dan tahun
2024 terdapat 2 kejadian. Melalui wawancara kepada Ibu Hamil yang datang saat melakukan
pemeriksaan kehamilan (ANC) didapatkan 10 Ibu Hamil KEK yang menyatakan bahwa kesulitan
dalam pola konsumsi, riwayat penyakit dan pantangan makanan dari keluarga (Puskesmas Kalahien,
2024).

Bedasarkan latar belakang ini saya tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hubungan
pola konsumsi, riwayat penyakit, dan pantangan makanan pada dengan kejadian KEK pada ibu hamil
di UPT Puskesmas Kalahien.

2. METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross-sectional untuk
menganalisa hubungan antara pola konsumsi, riwayat penyakit, dan pantangan makanan dengan KEK
pada ibu hamil di UPT Puskesmas Kalahien. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah
seluruh ibu hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan (ANC) di UPT Puskesmas Kalahien
sebayak 127 ibu hamil.. Sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik convenience sampling.
Besar sampel adalah banyaknya individu dari populasi yang diambil dan dalam penelitian ini
berjumlah 56 orang. Analisis Bivariat Data dalam penelitian ini adalah kategorik dan kategorik maka
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untuk analisis data akan menggunakan jenis uji statistik Chi-Square. Kelayakan etik pada penelitian
telah dilakukan di LPPM Universitas Sari Mulia dengan nomor sertifikat 350/KEP-
UNISM/VII1/2025.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Hasil
Tabel 1. Karakteristik Responden
No Karakteristik Responden Frekuensi Persentase

1 Umur
<20 tahun 5 8.9
21-35 tahun 41 73.2
>35 tahun 10 17.9

2 Pendidikan
SD 14 25.0
SMP 37 66.1
SMA 2 3.6
Perguruan Tinggi 3 5.4

3  Paritas
Primigravida 15 26.8
Multigravida 38 67.9
Grandmultigravida 3 54
Usia Kehamilan

4  Trimester 2 (14-26 minggu) 34 60.7
Trimester 3 (27-40 minggu) 22 39.3

Total 56 100

Karakteristik responden pada tabel diatas menunjukkan bahwa sebagian besar umur
responden 21-35 tahun sebanyak 41 orang (73.2%), sebagian besar pendidikan responden SMP
sebanyak 37 orang (66.1%), sebagian besar paritas responden multigravida sebanyak 38 orang
(67.9%) dan sebagian besar usia kehamilan responden memasuki trimester 2 (14-26 minggu)
sebanyak 34 orang (60.7%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kejadian KEK

No Variabel Frekuensi Persentase
1 KEK Pada Ibu Hamil
KEK 47 83.9
Tidak KEK 9 16.1
Total 56 100

Variabel penelitian pada tabel diatas menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil mengalami
KEK sebanyak 47 orang (83.9%),
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Riwayat Penyakit

No Variabel Frekuensi Persentase
Riwayat Penyakit
1 Tidak ada 39 69.6
Ada 17 30.4
Total 56 100

Sebagian besar ibu hamil tidak ada mengalami riwayat penyakit sebanyak 39 orang (69.6%),
dengan rincian ibu hamil dengan TB paru sebanyak 6 orang (10.7%), dengan HBsAg sebanyak 3
orang (5.4%), dan Hipertensi sebanyak 4 orang (7.1%)

Tabel 4. Distribusi Frekuensi pantangan makan

No Variabel Frekuensi Persentase
1 Pantangan Makan
Ada 36 64.3
Tidak ada 20 35.7
Total 56 100

(Sumber: Data Primer Tahun 2025)

Sebagian besar ibu hamil memiliki pantangan makan sebanyak 36 orang (64.3%), ibu hamil
dengan KEK memiliki pantangan makan dikarenakan ibu hamil memiliki alergi terhadap Ayam
sebanyak 14 orang (19.6%), Udang sebanyak 8 orang (14.3%), dan Ikan sebanyak 14 orang (25.0%).

Tabel 5. Hubungan Pola Konsumsi dengan KEK pada ibu hamil di UPT Puskesmas Kalahien
Kejadian KEK

No Pola Konsumsi KEK Tidak KEK Total P value
f % f % f %
1 Baik 11 196 6 107 17 304
2 KurangBaik 36 643 3 54 39 696  0.010
Total 47 839 9 161 56 100

(Sumber: Data Primer Tahun 2025)

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa pola konsumsi ibu hamil yang baik sebagian
besar mengalami KEK sebanyak 11 orang (19.6%), serta pola konsumsi ibu hamil yang kurang baik
sebagian besar mengalami KEK sebanyak 36 orang (64.3%). Setelah di analisis menggunakan uji chi
square didapatkan p value 0.010 < 0.05 yang berarti terdapat hubungan Pola Konsumsi dengan KEK
pada ibu hamil di UPT Puskesmas Kalahien.

Tabel 6 Hubungan Riwayat Penyakit dengan KEK pada ibu hamil di UPT Puskesmas Kalahien

Kejadian KEK Total
No Riwayat Penyakit KEK Tidak KEK P value
f % f Y% f %
1 Tidak Ada 35 62.5 4 7.1 39 69.6
2 Ada 12 214 5 89 17 304 0.073
Total 47 83.9 9 16.1 56 100

(Sumber: Data Primer Tahun 2025)
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Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa ibu hamil yang tidak ada riwayat penyakit
sebagian besar mengalami KEK sebanyak 35 orang (62.5%), ibu hamil yang memiliki riwayat
penyakit sebagian besar mengalami KEK sebanyak 12 orang (21.4%), Setelah di analisis
menggunakan uji chi square didapatkan p value 0.073 < 0.05 yang berarti tidak terdapat hubungan
Riwayat Penyakit dengan KEK pada ibu hamil di UPT Puskesmas Kalahien.

Tabel 7. Hubungan Pantangan makan dengan KEK pada ibu hamil di UPT Puskesmas Kalahien

Kejadian KEK Total
No Pantangan Makan KEK Tidak KEK P value
f ) f % f Y%
1 Ada 33 58.9 3 54 36 64.3
2 Tidak Ada 14 25.0 6 10.7 20 35.7 0.034
Total 47 83.9 9 16.1 56 100

Sumber: Data Primer Tahun 2025

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa ibu hamil yang memiliki pantangan makan
sebagian besar mengalami KEK sebanyak 33 orang (58.9%), serta ibu hamil yang tidak memiliki
pantangan makan sebagian besar mengalami KEK sebanyak 14 orang (25.0%). Setelah di analisis
menggunakan uji chi square didapatkan p value 0.034 < 0.05 yang berarti terdapat hubungan
Pantangan Makan dengan KEK pada ibu hamil di UPT Puskesmas Kalahien

3.2 Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa Pola konsumsi ibu hamil yang baik sebagian
besar mengalami KEK sebanyak 11 orang (19.6%), serta pola konsumsi ibu hamil yang kurang baik
sebagian besar mengalami KEK sebanyak 36 orang (64.3%). Setelah di analisis menggunakan uji chi
square didapatkan p value 0.010 < 0.05 yang berarti terdapat hubungan Pola Konsumsi dengan KEK
pada ibu hamil di UPT Puskesmas Kalahien.

Menurut kejadian dilapangan menyatakan bahwa Ibu hamil membutuhkan zat gizi yang lebih
banyak dibandingkan sebelum hamil. Hal ini disebabkan karena selain untuk ibu hamil zat gizi
dibuuthkan bagi janisi yang dikandung, janin tumbuh dengan mengambil zat-zat dari makanan yang
dikomsumsi oleh ibu dan dari simpanan zat gizi yang berada dalam tubuh ibu. Khusus ibu hamil yang
mengalami KEK perlu dilakukan penanganan intensif melalui gizi secara spesifik dan sensitive secara
berkelanjutan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Febriyani, 2017) dengan judul faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian kurang energi kronis pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas
Banja Laweh. Analisa bivariat diketahui ada hubungan pola konsumsi p-value sebesar 0,019 (p- value
< 0,019) dengan kejadian KEK pada ibu hamil. Maka dapat disimpulkan bahwa faktor yang
berhubungan dengan kejadian KEK pada ibu hamil adalah Pola Konsumsi (Simbolon, 2018).

Pola Konsumsi merupakan susunan jenis dan jumlah pangan yang dikonsumsi seseoranf atau
kelompok. Upaya mencapai status gizi masyarakat yang baik atau optimal di mulai dari penyediaan
pangan yang cukup diperoleh bahan makanan pokok, lauk pauk, sayur-sayuran dan buah-buahan.
Pola konsumsi ini juga dapat mempengaruhi status kesehatan ibu, dimana pola konsumsi yang kurang
baik dapat menimbulkan suatu gangguan kesehatan atau penyakit pada ibu (Ernawati, 2018).

Menurut Putri, (2020) Kebutuhan wanita hamil akan meningkat dari biasanya dimana
pertukaran dari hampir semua bahan itu terjadi sangat aktif terutama pada trimester ketiga. Karena
ada peningkatan kebutuhan, maka konsumsi makanan perlu ditambah terutama pangan sumber energi
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untuk memenuhi kebutuhan ibu dan janin. Kurang mengkonsumsi pangan sumber energi akan
menyebabkan malnutrisi atau biasa disebut Kurang Energi Kronis (KEK).

Kontribusi dan terjadinya KEK pada ibu hamil akan mempengaruhi tumbuh kembang janin antara
lain dapat meningkatkan resiko terjadinya berat bayi lahir rendah (BBLR). Ibu hamil dengan KEK
memiliki resiko kesakitan yang lebih besar terutama pada trimester ketiga kehamilan sehingga dapat
mengakibatkan kelahiran BBLR. Hasil penelitian (Musaddik dkk, 2022) ada hubungan pola makan
dengan kejadian kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil. Penelitian (Wijayanti, 2019).

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa ibu hamil yang tidak ada riwayat penyakit
sebagian besar mengalami KEK sebanyak 35 orang (62.5%), ibu hamil yang memiliki riwayat
penyakit sebagian besar mengalami KEK sebanyak 12 orang (21.4%), Setelah di analisis
menggunakan uji chi square didapatkan p value 0.073 < 0.05 yang berarti tidak terdapat hubungan
Riwayat Penyakit dengan KEK pada ibu hamil di UPT Puskesmas Kalahien.

Menurut kejadian yang ada dilapangan menyatakan bahwa Penyakit yang pernah diderita ibu
sudah mempunyai rentan yang lama sehingga tidak mempengaruhi kehamilannya dan tidak memiliki
hubungan dengan kejadian KEK. Kejadian KEK yang dialami responden diakibatkan karena faktor
lain seperti pola konsumsi yang tidak baik dan adanya pantangan makan, namun pada variabel
penyakit infeksi bukan merupakan faktor terjadinya KEK.

Tidak sejalan dengan Hasil penelitian Fitrianingtyas (2018) dengan judul faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian KEK pada ibu hamil di Puskesmas Warung Jambu Kota Bogor
menunjukkan bahwa ada perbedaan proporsi kejadian Kurang Energi Kronis (KEK) responden tidak
ada penyakit infeksi yang diderita dan responden ada penyakit infeksi yang diderita (ada hubungan
antara penyakit infeksi dengan Kejadian Kurang Energi Kronis). Serta dari uji statistik juga di dapat
nilai OR sebesar 0,227. Responden yang ada penyakit infeksi 0,227 kali lebih beresiko menderita
Kurang Energi Kronis (KEK) dibandingkan dengan responden yang tidak ada penyakit infeksi
(Ernawati, 2018).

Hasil penelitian menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara penyakit infeksi dengan

kejadian KEK ibu hamil. Penyakit infeksi dapat bertindak sebagai penyebab awal terjadinya kurang
gizi oleh karena penyakit infeksi menyebabkan nafsu makan menurun, gangguan penyerapan
makanan, atau kebutuhan zat gizi oleh adanya penyakit (Kartini 2017).
Riwayat Penyakit sebelum hamil dapat bertindak sebagai pemula terjadinya kurang gizi sebagai
akibat menurunnya nafsu makan, adanya gangguan penyerapan dalam saluran pencernaan atau
peningkatan kebutuhan zat gizi oleh adanya penyakit. Jika hal ini masih berlangsung selama
kehamilan maka akan berisiko mengalami kekurangan energi kronik. Hasil penelitian ini sejalan
penelitian Wijayanti (2016) menunjukkan bahwa tidak ada hubungan riwayat penyakit dengan
kejadian KEK pada ibu hamil bahwa responden yang memiliki riwayat penyakit tidak berpeluang
mengalami KEK karena KEK disebabkan oleh faktor lain.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa ibu hamil yang memiliki pantangan makan
sebagian besar mengalami KEK sebanyak 33 orang (58.9%), serta ibu hamil yang tidak memiliki
pantangan makan sebagian besar mengalami KEK sebanyak 14 orang (25.0%). Setelah di analisis
menggunakan uji chi square didapatkan p value 0.034 < 0.05 yang berarti terdapat hubungan
Pantangan Makan dengan KEK pada ibu hamil di UPT Puskesmas Kalahien.

Dampak KEK pada ibu hamil adalahmempunyai risiko lebih besar untuk melahirkan bayi
BBLR, mengalami kematian saat persalinan, perdarahan, pasca persalinan yang sulit karena
lemah, dan mudah mengalami igangguan kesehatan. Bayi yang dilahirkan dengan BBLR
umumnya kurang mampu meredam tekanan lingkungan yang baru,sehingga dapat berakibat pada
terhambat nya pertumbuhan dan perkembangan bahkan mengganggu kelangsungan hidup (Ernawati
dalam Amalia, A, Putri Y dkk, 2024)
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Penyebab KEK pada ibu hamil terdiri atas penyebab langsung dan tidak langsung. Faktor
penyebab langsung adalah asupan gizi yang kurang dan penyakit infeksi (Fitrianingtyas dalam
Amalia, A, Putri Y dkk, 2024). Ada hubungan antara tingkat asupan makronutrien (Energi, Protein,
Lemak, Karbohidrat) dengan kejadian KEK pada ibu hamil (Fauziana didalam Amalia, A, Putri Y
dkk, 2024). Ada hubungan signifikan antara asupan energi dan protein dengan kejadian KEK pada
ibu hamil. Rerata asupan energi ibu hamil yang mengalami kekurangan energi kronik (KEK) adalah
1.322 kalori, keadaan ini tentunya masih di bawah standar kebutuhan gizi ibu hamil (Sartini dalam
Amalia, A, Putri Y dkk, 2024)

Selama kehamilan, diperlukan tambahan energi ekstra sebesar 340-450 Kalori setiap hari
pada trimester II dan III. Kekurangan asupan energi selama kehamilan juga akan mempengaruhi
kebutuhan protein. Jika ibu kekurangan zat energi maka fungsi protein untuk membentuk glukosa
akan didahulukan. Pemecahan protein tubuh ini pada akhirnya akan menyebabkan melemahnya otot-
otot dan jika hal ini terjadi secara terus menerus, akan terjadi deplesi masa otot karena salah satu
fungsi dari protein adalah untuk pertumbuhan dan pemeliharaan sel-sel (Bahriah dalam Ritna, A,
Putri Y dkk, 2024)

Faktor lain yang dapat mempengaruhi kejadian KEK pada ibu hamil yaitu asupan zat gizi dan
aktivitas fisik. Proporsi ibu hamil remaja yang menderita risiko KEK lebih banyak dijumpai pada ibu
hamil remaja dengan asupan energi kurang daripada risiko kurang ibu hamil remaja dengan asupan
energi cukup. Faktor selanjutnya yang bisa menyebabkan KEK antara lain kondisi sosial ekonomi
yaitu rendahnya pendidikan, jarak kelahiran yang terlalu dekat menyebabkan buruknya asupan zat
gizi pada ibu hamil,gravida dan pekerjaan yang berakibat terhadap pemenuhan gizi ibu hamil (Teguh
dkk dalam Tiomora, B, Putri Y dkk, 2024)

Menurut kejadian yang dilapangan menyatakan bahwa sering kali ditemukan adanya

pantangan makanan bagi wanita hamil terhadap beberapa jenis makanan tertentu jika dilihat dari nilai
gizi, bahan makanan tersebut mungkin saja dibutuhkan oleh ibu. Secara umum, tidak ada pantangan
pada ibu hamil selama ibu tidak memiliki komplikasi ataupun penyakit lain. Ibu hamil boleh
mengkonsumsi makanan yang diinginkan dengan jumlah yang tidak berlebihan. Adanya pantangan
tersebut menghambat pemenuhan kebutuhan gizi ibu yang akhirnya berbahaya bagi kesehatan ibu
serta pertumbuhan dan perkembangan janin, sehingga perlu penjelasan kepada ibu tentang manfaat
pantangan dan bahaya pantangan.
Sejalan dengan hasil penelitian (Rukmono 2019) dengan judul “Hubungan antara paritas dan pantang
makan terhadap kejadian kurang energi kronis (KEK) pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas
Bandara Lampung.” Hasil penelitian terdapat hubungan yang bermakna antara pantang makan
terhadap kejadian KEK ibu hamil (Alitka, 2020). Hasil analisis menggunakan uji chi-square
didapatkan pvalue < 0,001 (< 0,05) (Holil, 2016). Pantang makan adalah bahan atau masukan yang
tidak boleh dimakan oleh para individu dalam masyarakat karena alasan-alasan yang bersifat budaya.
Kepercayaan masyarakat tentang konsep kesehatan dan gizi sangat berpengaruh terhadap pemilihan
makanan. Semakin banyak pantangan makan dalam makanan maka semakin kecil peluang keluarga
untuk mengkonsumsi makanan yang beragam (Febriyeni, 2017).

4. KESIMPULAN

Dari hasil pembahasan diatas, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan pola konsumsi
dan pantangan makanan serta tidak terdapat hubungan riwayat penyakit dengan KEK pada ibu hamil
di UPT Puskesmas Kalahien.
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