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ABSTRAK

Latar Belakang: Kurang energi kronis (KEK) adalah keadaan dimana seorang wanita
hamil memiliki asupan makanan yang tidak mencukupi dalam waktu lama, yang
menyebabkan konsekuensi kesehatan yang merugikan dan ketidakmampuan untuk
memenuhi kebutuhan gizi selama kehamilan, dapat disebabkan oleh beberapa faktor
seperti keragaman pangan dan pendapatan keluarga. Tujuan penelitian ini untuk
menganalisis hubungan antara keragaman pangan dan pendapatan dengan kekurangan
energi kronis pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Talise Kota Palu.

Metode: Desain penelitian yang digunakkan cross sectional dengan sampel ibu hamil
sebanyak 68 sampel di wilayah kerja Puskemas Talise Kota Palu. Teknik analisis data
dilakukan dengan teknik purposive samplin. Teknik pengumpulan meliputu kuesioner
IDDS, dan pita LILA. Analisis penelitian menggunakan uji chi square

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan ibu hamil yang mengalami KEK
sebanyak 27 responden (39,7%). Pendapatan rendah sebanyak 35 responden (51,5%).
Tidak beragam 5 responden (7,4%).

Simpulan: Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara pendapatan dengan
kejadian KEK pada ibu hamil tetapi tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara
keragaman pangan dengan KEK pada ibu hamil.

Saran: Disarankan ibu hamil agar rutin mengikuti kelas ibu hamil serta penyuluhan
kesehatan gizi ibu hamil.

Kata kunci: Keragaman Pangan, Kurang Energi Kronis (KEK), Pendapatan



DIETARY DIVERSITY AND FAMILY INCOME WITH
CHRONIC ENERGY DEFICIENCY IN PREGNANT
WOMEN IN THE TALSE HEALTH CENTER
WORKING AREA PALU CITY

Sarini, Adillah Imansari, Nurdiana
Nutrition Science, Widya Nusantara University Palu

ABSTRACT

Background: Chronic energy deficiency (CED) is a condition where a pregnant
woman has insufficient food intake for a long time, which causes adverse health
consequences and the inability to meet nutritional needs during pregnancy, can be
caused by several factors such as food diversity and family income. The purpose
of this study was to analyze the relationship between food diversity and income
with chronic energy deficiency in pregnant women in the Talise Health Center
working area of Palu City.

Methods: The research design used was cross sectional with a sample of 68
pregnant women in the Talise Health Center working area of Palu City. The data
analysis technique was carried out with purposive samplin technique. Collection
techniques include IDDS questionnaire, and LILA tape. Research analysis using
chi square test

Research Results: The results showed that pregnant women who experienced SEZ
were 27 respondents (39.7%). Low income as many as 35 respondents (51.5%).
Not diverse 3 respondents (7.4%).

Conclusion: It can be concluded that there is a relationship between income and
the incidence of SEZ in pregnant women but there is no significant relationship
between food diversity and SEZ in pregnant women.

Suggestion: It is recommended that pregnant women routinely attend classes for
pregnant women and nutritional health counseling for pregnant women.

Keywords: Food Diversity, Chronic Energy Deficiency (CHD), Income
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kekurangan energi kronis (KEK) ialah keadaan di mana seorang wanita
hamil memiliki asupan makanan yang tidak mencukupi dalam waktu lama,
yang menyebabkan konsekuensi kesehatan yang merugikan dan
ketidakmampuan untuk memenuhi kebutuhan gizi selama kehamilan (Arifa,
2019). World Health Organization (WHO, 2018) telah melaporkan bahwa
prevalensi KEK di seluruh dunia selama kehamilan berkisar antara 35%
hingga 75%. Khususnya, frekuensi kedua kondisi tersebut lebih besar pada
trimester ketiga dibandingkan dengan trimester pertama dan kedua
kehamilan. Prevalensi KEK secara signifikan terkait dengan 40% kasus
kematian ibu di negara-negara miskin (Martina, 2020).

World Health Organization (WHO, 2020) menyatakan secara global
prevalensi KEK tahun 2021 terjadi dibeberapa negara seperti Uganda
(22,3%), Botswana (19,5%), India (26,2%), Malaysia 8,5%, dan Kolombia
(2,8%) (Dagne et al., 2021). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdes) tahun 2018 prevalensi risiko KEK masih cukup tinggi pada usia
15-49 tahun yaitu 17,3%, (Kemenkes RI, 2019). Prevalensi ibu hamil yang
mengalami risiko terjadinya KEK pada tahun 2020 di Indonesia sebanyak
9,7%, (Kemenkes, 2021). Menurut data Survei Kesehatan Indonesia tahun
2023 prevelensi ibu hamil KEK di Indoensia sebanyak 16,9%, (Kemenkes R,
2023) . Berdasarkan data Dinas kesehatan Kota Palu, jumlah KEK pada ibu
hamil tahun 2021 sebanyak 949 ibu dan tahun 2022 sebanyak 985 ibu.
Puskesmas talise yang paling tertinggi, jumlah KEK pada ibu hamil di
Puskesmas Talise tahun 2021 sebanyak 137 ibu dan tahun 2022 sebanyak 217
ibu (Dinkes Kota Palu, 2022).

Terdapat beberapa faktor yang dapat memengaruhi terjadinya KEK
pada ibu hamil antara lain tidak terpenuhinya zat-zat gizi yang diperlukan ibu

selama masa kehamilannya serta pendapatan dalam keluarga. Kebutuhan gizi



ibu hamil dapat terpenuhi apabila ibu mengonsumsi makanan yang beraneka
ragam. Makanan yang beragam yaitu makanan yang mengandung zat gizi
yang diperlukan untuk tubuh baik kualitas maupun kuantitasnya, termasuk
buah-buahan segar dan sayuran yang berwarna, terutama konsumsi sumber
makanan yang kaya energi sangat penting untuk memenuhi kebutuhan nutrisi
ibu hamil dan bayi yang sedang berkembang secara memadai. Membatasi
asupan kalori dapat menyebabkan malnutrisi, juga dikenal sebagai KEK
(Supariasa, 2018).

Keragaman pangan merupakan salah satu faktor yang secara langsung
dapat memengharui status gizi ibu hamil. Status gizi ibu hamil merupakan
cerminan kecukupan zat gizi pada masa kehamilannya. Ibu hamil
membutuhkan makanan yang baik dari segi kualitas maupun kuantitas. Makin
bervariasi atau beragam makanan yang dikonsumsi oleh ibu hamil, maka
makin terpenuhi pula kecukupan zat gizinya yang selanjutnya akan
berdampak pada status gizinya (Supariasa, 2018). Selain keragaman pangan
yang memengaruhi kek salah satunya pendapatan keluarga mencerminkan
kemampuan masyarakat dari segi ekonomi dalam memenuhi kebutuhan
termasuk kebutuhan kesehatan dan pemenuhan zat gizi. Hal ini pada akhirnya
berpengaruh terhadap kondisi kehamilan ibu (Nirma Yunita & Marita
Aryati, 2021).

Pendapatan keluarga merupakan faktor penentu dalam rangka
meningkatkan status gizi ibu hamil. Rendahnya pendapatan merupakan salah
satu rintangan yang menyebabkan orang tidak mampu membeli pangan dalam
jenis dan jumlah yang diperlukan. Sehingga tinggi rendahnya pendapatan
sangat memengaruhi daya beli keluarga terhadap bahan pangan sehari- hari
yang akhirnya berpengaruh terhadap kondisi gizi ibu hamil tersebut dan bisa
menyebabkan kekurangan gizi pada ibu seperti Kurang Energi Kronik (KEK)
(Dewi Rahayu, 2019).

Hasil penelitian sebelumnya oleh Sri Fauziana (2020) tentang hubungan
kergaman terhadap KEK pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas
Kecamatan Makasar Tahun 2020 didapatkan hasil yang menunjukkan bahwa

ada hubungan antara keragaman pangan dan asupan energi terhadap KEK



pada ibu hamil. Penelitian lain yang dilakukan oleh Nirma Yunita dan
Mahrita Aryati (2021) tentang Hubungan Pola Makan dan Pendapatan
Keluarga dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada Ibu Hamil
di Wilayah Kerja Puskesmas Kertak Hanyar terdapat hubungan pendapatan
keluarga ibu hamil dengan kejadian kekurangan energi kronis (KEK). Makin
kurang pendapatan keluarga ibu hamil, makin tinggi pula tingkat kekurangan
energi kronisnya. Berdasarkan hasil analisis statistik, pendapatan keluarga ibu
hamil memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian kekurangan energi
kronis (KEK) di wilayah kerja Puskesmas Kertak Hanyar.

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka penulis tertarik
melakukan penelitian tentang “Hubungan antara Keragaman Pangan dan
Pendapatan dengan Kekurangan Energi Kronis Pada lbu Hamil di Wilayah

Kerja Puskesmas Talise Kota Palu”.

B. Rumusan Masalah
Mengingat informasi kontekstual yang diberikan, penelitian ini
bertujuan untuk mengartikulasikan pernyataan masalah sebagai berikut:
bagaimana hubungan keragaman pangan dan pendapatan keluarga dengan
kekurangan energi kronis pada ibu hamil di wilayah kerja puskesmas talise

kota palu

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini memiliki tujuan untuk menganalisis hubungan antara
keragaman pangan dan pendapatan dengan kekurangan energi kronis pada
ibu hamil di wilayah kerja puskesmas talise kota palu.
2. Tujuan Khusus
a. Mendiskripsikan karakteristik ibu hamil usia, pendidikan, pekerjaan,
jumlah anak, keragaman pangan, status gizi (KEK), pendapatan keluarga
di Wilayah Kerja Puskesmas Talise Kota Palu.
b. Menganalisis hubungan antara keragaman pangan dengan kekurangan

energi kronis pada ibu hamil di wilayah kerja puskesmas talise kota palu



c. Menganalisis hubungan antara pendapatan keluarga dengan kekurangan

energi kronis pada ibu hamil di wilayah kerja puskesmas talise kota palu

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi kepustakaan untuk
menambah ilmu pengetahuan terutama bidang gizi masyarakat tentang
hubungan keragaman pangan dan pendapatan keluarga dengan KEK pada
ibu hamil kurang energi kronis (KEK).
2. Bagi Ibu Hamil
Hasil penelitian ini dapat meningkatkan kesadaran ibu hamil akan
pentingnya mengonsumsi makanan beragam untuk mencegah KEK pada ibu
hamil
3. Bagi Puskesmas Talise
Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan dan masukan

dalam pencegahan KEK pada ibu hamil.
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