
 

 

 

 

   KONSUMSI ENERGI, PROTEIN, ZAT BESI DAN PENGETAHUAN TERHADAP 

KEJADIAN KEKURANGAN ENERGI KRONIK (KEK) PADA IBU HAMIL  

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS LABUAN 

 

 

SKRIPSI 

 

   

 

 

 

 

 

RUTNI R. TOMEYS 

201804018 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI S1 GIZI 

 SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN WIDYA NUSANTARA PALU 

2022



 

 

 

 

KONSUMSI ENERGI, PROTEIN, ZAT BESI, DAN PENGETAHUAN TERHADAP 

KEJADIAN KEKURANGAN ENERGI KRONIK (KEK) PADA IBU HAMIL  

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS LABUAN 

   

   

SKRIPSI 

Diajukan sebagai Persyaratan Memperoleh Gelar Sarjana pada  

Program Studi S1 Gizi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Widya Nusantara Palu 

 

 

 

 

 

 

 

RUTNI R. TOMEYS 

201804018 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

PROGRAM STUDI S1 GIZI 

 SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN WIDYA NUSANTARA PALU 

2022



 

 

iii 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

iv 

 

KONSUMSI ENERGI, PROTEIN, ZAT BESI DAN PENGETAHUAN TERHADAP 

KEJADIAN KEKURANGAN ENERGI KRONIK (KEK) PADA IBU HAMIL  

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS LABUAN 
 

 

Rutni R. Tomeys, Ni Ketut Kariani, Masfufah 

Ilmu Gizi, Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Widya Nusantara Palu 

 

ABSTRAK 

 

Menurut World Health Organization (WHO) sembilan negara di Afrika memiliki 

tingkat prevalensi masalah KEK di atas 15%, dan  ibu yang memiliki berat badan kurang 

melebihi 20%. Sulawesi Tengah memiliki prevalensi KEK pada tahun 2018 sebesar 

22,7%. Berdasarkan data  Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, Kabupaten 

Donggala pada tahun 2021 menduduki peringkat  ketiga dengan jumlah kasus KEK 

tertinggi pada ibu hamil hingga  20,1%. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis 

hubungan konsumsi energi, protein, zat besi, dan pengetahuan terhadap kejadian 

Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Labuan. 

Desain penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan analitik dengan rancangan 

penelitian menggunakan desain studi cross sectional. Populasi yang digunakan sebanyak 

348 orang dengan sampel sebesar 44 orang, dengan teknik pengambilan sampel cluster 

sampling. Instrumen penelitian adalah  food recall, Semi Quantitatif-Food Frequency 

Questionnaire (SQ-FFQ), dan kuesioner pengetahuan mengenai KEK. Analisis data yang 

digunakan adalah univariat, bivariat dan multivariat. Berdasarkan hasil penelitian, dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan konsumsi energi, protein, zat besi, dan 

pengetahuan dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Labuan. 

Asupan responden yang kurang dari kebutuhan, porsi makan yang sedikit dan menu 

makanan yang diperoleh saat recsll 2x24 jam kurang beragam mengakibatkan banyaknya 

responden yang mengalami KEK. Hal ini didukung oleh pengetahuan responden yang 

sangat kurang mengenai KEK. Saran bagi Puskesmas Labuan dapat dijadikan bahan 

informasi terkait program penanggulangan masalah gizi pada ibu hamil sehingga dapat 

mengurangi risiko KEK. 

Kata Kunci: Energi, Protein, Zat Besi, Pengetahuan, dan KEK 
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BAB I 

  PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

  Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada Wanita Usia Subur (WUS)  kini 

menjadi perhatian pemerintah dan tenaga kesehatan saat ini. WUS dengan 

risiko KEK yang tinggi akan melahirkan anak yang nantinya akan mengalami 

KEK. Selain itu, kekurangan gizi dapat menimbulkan masalah kesehatan 

(sakit, kematian dan kecacatan) serta  menurunkan kualitas sumber daya 

manusia (SDM), suatu bangsa  dalam skala yang lebih besar, dapat menjadi 

ancaman bagi ketahanan dan kelangsungan hidup suatu bangsa
1
.  

   Menurut World Health Organization (WHO)
2
 sembilan  negara di 

Afrika memiliki tingkat prevalensi  masalah KEK di atas 15%.  Ibu yang 

memiliki berat badan kurang  melebihi 20% di Etiopia, Madagaskar dan 

Senegal sedangkan untuk berat  badan  terendah  lebih banyak terjadi di 

Benin, Kamerun, Ghana, Lesotto, Rwanda, Swaziland dan Togo. 

 Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
3
 prevalensi kasus 

KEK pada ibu hamil di Indonesia adalah 17,3%. Ini terjadi pada semua 

kelompok umur dan kondisi wanita (hamil dan tidak hamil). Sulawesi Tengah 

memiliki prevalensi KEK pada tahun 2018 sebesar 22,7%.  Provinsi dengan 

risiko KEK tertinggi pada  WUS yang hamil adalah Provinsi Nusa Tenggara 

Timur sebesar 36,8 %  sedangkan KEK terendah adalah  provinsi  Jawa Barat 

sebesar 14,1% pada tahun 2018. Berdasarkan data  Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah. Kabupaten Donggala pada tahun 2021 menduduki 

peringkat  ketiga dengan jumlah kasus KEK tertinggi pada ibu hamil hingga  

20,1% 
4
.  

 Kabupaten Donggala  memiliki 18  Puskesmas salah  satunya  Puskesmas 

Labuan. Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Labuan bahwa ibu 

hamil yang mengalami KEK  sebesar 14,5% pada tahun 2021
4,5

. 

Penelitian, Dictara et al
6,7

 menyatakan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara asupan energi dengan kejadian kekurangan energi kronik 
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pada ibu hamil. Asupan makan yang kurang akan mengakibatkan kekurangan 

zat gizi  lain seperti lemak dan protein yang merupakan sumber energi 

alternatif. Konsumsi karbohidrat seperti nasi yang dikonsumsi responden  

berada di bawah tingkat yang dianjurkan dan sering digantikan oleh konsumsi 

roti, kentang, bihun, jagung dan ubi yang mengandung karbohidrat sedikit 

dibandingkan nasi. Selain itu, asupan protein dan lemak berhubungan dengan 

kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Sukaraja kota 

Bandar Lampung. 

 Penelitian sebelumnya oleh Retni
8 

menunjukkan bahwa  terdapat 

pengaruh antara pengetahuan ibu hamil terhadap kejadian KEK. Hal tersebut 

dipengaruhi oleh pengetahuan seseorang, sikap terhadap makanan dan praktik 

pengetahuan gizi dalam pemilihan makanan. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Diningsih
 
et al

9 
ada  hubungan  antara  tingkat pengetahuan  

tentang  gizi terhadap kejadian KEK. Sebagian besar pengetahuan ibu hamil 

berada pada  kategori baik, hal ini mungkin berkaitkan dengan karakteristik 

latar belakang pendidikan responden dimana sebagian besar ibu hamil 

memiliki pendidikan SMA.   

  Berdasarkan  hasil studi pendahuluan di Puskesmas Labuan  jumlah ibu 

hamil yang diperiksa  kehamilannya  sebanyak 348 orang. Berdasarkan  hasil 

wawancara dengan lima responden, selama masa hamil responden 

mengkonsumsi  sedikit  makanan  sumber karbohidrat  seperti nasi dalam 

jumlah sedikit serta frekuensi makan kurang dari 3 kali sehari. Responden 

umumnya lebih  banyak mengkonsumsi sumber lemak seperti jajanan yang 

digoreng,  lebih banyak mengkonsumsi  sumber protein yang diolah dengan 

cara digoreng seperti telur, ikan, tahu dan tempe. Jarang konsumsi sayuran, 

kebiasaan responden saat istirahat sering minum teh manis dengan frekuensi 

minum sampai 2 gelas sehari. Selain konsumsi energi, protein, dan zat besi 

faktor lainnya adalah kendala ekonomi dan kurangnya pengetahuan tentang 

kekurangan energi kronik (KEK) yang dapat memicu terjadinya KEK pada 

ibu hamil. Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang konsumsi energi, protein, zat besi, dan  
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pengetahuan tentang kejadian  KEK pada ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Labuan. 

 

B. Rumusan  Masalah 

 Bagaimana hubungan konsumsi energi, protein, zat besi dan 

pengetahunan terhadap kejadian KEK pada ibu hamil di  wilayah kerja 

Puskesmas Labuan. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan konsumsi energi, protein, zat besi dan 

pengetahuan terhadap kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada 

ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Labuan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan karakteristik (usia, pendidikan, pekerjaan, LILA 

dan pendapatan) ibu hamil KEK di wilayah kerja Puskesmas Labuan. 

b. Mendeskripsikan konsumsi energi, protein, zat besi, dan pengetahuan 

ibu hamil KEK di wilayah kerja Puskesmas Labuan. 

c. Menganalisis hubungan konsumsi energi dengan kejadian KEK pada 

ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Labuan. 

d. Menganalisis hubungan konsumsi protein dengan kejadian KEK pada 

ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Labuan. 

e. Menganalisis hubungan konsumsi zat besi dengan kejadian KEK 

pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Labuan. 

f. Menganalisis hubungan pengetahuan ibu dengan kejadian KEK di 

wilayah kerja Puskesmas Labuan. 

g. Diketahui variabel konsumsi energi, protein, zat besi, dan 

pengetahuan yang paling berpengaruh terhadap kejadian KEK di 

wilayah kerja Puskesmas Labuan. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Pendidikan 

 Penelitian ini dapat memberikan informasi tentang konsumsi energi, 

protein, zat besi pada ibu hamil yang mengalami KEK di wilayah kerja 

Puskesmas Labuan. 

2. Manfaat Bagi Masyarakat 

Menambah pengetahuan mengenai konsumsi energi, protein, dan zat besi 

serta dampak KEK pada ibu hamil terhadap pertumbuhan dan 

perkembangan janin selama masa kehamilan. 

3. Manfaat Bagi Puskesmas 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukkan atau informasi tentang 

perbaikan status gizi terutama berkaitan dengan penyuluhan pentingnya 

gizi dalam masa kehamilan untuk mencegah kejadian KEK pada ibu 

hamil. 
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