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PERNYATAAN 

 Dengan ini saya menyatakan bahwa skripsi berjudul Asupan Zat Gizi dan 

Sosial Ekonomi Dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronik Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Ampana Timur adalah benar karya saya dengan arahan dari pembimbing 

dan belum diajukan dalam bentuk apapun kepada perguruan tinggi manapun.sumber 

informasi yang berasal atau dikutip dari karya yang diterbitkan maupun tidak 

diterbitkan dari penulis lain telah disebutkan dalam teks dan dicantumkan dalam 

daftar Pustaka dibagian akhir skripsi ini. 

 Dengan ini saya melimpahkan hak cipta skripsi saya kepada Universitas 

Widya Nusantara. 

     

         

 

 

 

                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ASUPAN ZAT GIZI DAN SOSIAL EKONOMI DENGAN  

KEJADIAN KEKURANGAN ENERGI KRONIK 

 PADA IBU HAMIL DI WILAYAH KERJA  

PUSKESMAS AMPANA TIMUR 

Nutrient Intake and Socioeconomic With Incidence Of Chronic Energy Deficiency 

Pregnant Women In The Ampana Timur Health Center Area 

 

Ilmu Gizi, Universitas Widya Nusantara 

 

ABSTRAK 

 

 
Kekurangan Energi Kronik (KEK) merupakan keadaan dimana status gizi seseorang 

berada pada kondisi yang kurang baik disebabkan kurangnya konsumsi pangan yang 

mengandung zat gizi makro dan mikro. Tujuan penelitian yaitu menganalisis hubungan 

asupan zat gizi dan sosial ekonomi dengan kejadian kekurangan energi kronik pada ibu 

hamil. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dengan pendekatan observasi dan 

studi kuantitatif. Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang berada di wilayah 

kerja Puskesmas Ampana Timur sebanyak 107 orang dengan tekhnik pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling sebanyak 51 orang. Hasil penelitian menunjukkan asupan 

energi (p=0,000), protein (p=0,000), asam folat (p=0,002), kalsium (p= 0,099), social 

ekonomi pendapatan keluarga (p=0,003), pendidikan ibu (p=0,002) jumlah anggota keluarga 

(p=1,000). Simpulannya adalah terdapat hubungan antara asupan zat gizi energi, protein, 

asam folat dan social ekonomi pendidikan dan pendapatan dengan kejadian kekurangan 

energi kronik. Sarannya untuk tempat peneliti bagi petugas gizi sebaiknya sering 

melakukan penyuluhan khususnya pada ibu hamil mengenai kekurangan energi 

kronik dan berbagai faktor dan mendampingi pemberian asupan ibu hamil selama 

masa kehamilannya. 

Kata Kunci: Asupan Zat Gizi, Kekurangan Energi Kronik, Sosial Ekonomi 
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ABSTRACT 

Chronic Energy Deficiency (CED) refers to compromised nutritional status resulting from 

insufficient macronutrients and micronutrients through dietary means. This study examines 

the correlation between nutritional consumption, socioeconomic factors and the prevalence 

of chronic energy insufficiency among pregnant women. The present study employed a 

cross-sectional design, utilizing an observational and quantitative methodology. The study 

sample comprised 107 pregnant women who resided within the operating area of the 

Ampana Timur Health Center. The sampling technique employed in this study was 

purposive sampling, which yielded a sample size of 51 participants. The findings revealed a 

relationship between chronic energy deficiency and energy intake (p=0.000), protein intake 

(p=0.000), folate intake (p=0.002), calcium intake (p=0.099), socioeconomic factors such as 

family income (p=0.003), maternal education (p=0.002), and the number of family members 

(p=1.000). In conclusion, nutrient intake  (energy, protein, folate), socioeconomic 

factors (education and income), and the incidence of chronic energy insufficiency in 

pregnant women are linked. It is advisable for nutritionists and healthcare experts to 

regularly engage in counselling sessions, mainly targeting pregnant women, to address the 

issue of chronic energy shortage and its many underlying reasons. Furthermore, it is crucial 

to offer assistance and closely monitor the dietary intake of expectant mothers throughout 

their pregnancy. 

Keywords: nutrient intake, chronic energy deficiency, socioeconomic factors 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kekurangan Energi Kronik (KEK) merupakan suatu keadaan dimana 

status gizi seseorang berada pada kondisi yang kurang baik. Hal ini dapat 

disebabkan karena kurangnya konsumsi pangan beragam yang mengandung zat 

gizi makro dan mikro. Kebutuhan wanita hamil akan meningkat dari biasanya 

dimana pertukaran dari hampir semua beban terjadi sangat aktif terutama pada 

trimester III. Ibu hamil yang menderita KEK mempunyai risiko kematian 

mendadak pada masa perinatal dan mempengaruhi tumbuh kembang janin 

antara lain dapat meningkatkan resiko Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) 

(Syakur dkk, 2020). 

World Health Organization (WHO) 2018 menyatakan bahwa prevalensi 

ibu hamil yang mengalami Kekurangan Energi Kronik cenderung terjadi di 

nergara berkembang daripada negara maju. WHO mencatat 40% kematian ibu 

di negara berkembang berkaitan dengan kekurangan energi kronik. Indonesia 

merupakan  urutan ke empat terbesar setelah India dengan prevalensi 35,5% 

dengan kejadian KEK. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 

tahun 2018 yang terkumpul dari 34 provinsi menunjukkan masih tingginya 

prevalensi ibu hamil KEK pada kelompok usia 15-19 tahun (33,5%) dan usia 

20-24 tahun (23,3%) yang di ukur LiLA <23,5 cm mengalami resiko KEK. 

(Kemenkes RI, 2018). 

Kejadian ibu hamil KEK di Sulawesi Tengah berdasarkan Dinas 

Kesehatan tahun 2022 sebesar 23,73% (Dinkes Sulteng, 2022). Di Kabupaten 

Tojo Una-Una angka kejadian KEK pada ibu hamil sebanyak 22,29% dari 16 

puskesmas yang ada di kabupaten Tojo Una-Una. Prevalensi tertinggi KEK 

terjadi di Puskesmas Ampana Timur sebanyak 42,3% atau sebanyak 107 orang 

dan terendah pada Puskesmas Matako sebanyak 11,2%. Target pencapaian 

penanganan ibu hamil KEK adalah 13%, dari 16 puskesmas yang ada di 

Kabupaten Tojo Una-Una hanya ada dua puskesmas yang angka kejadian KEK 
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sudah melampaui batas target penanganannya (Dinas Kesehatan dan KB Tojo 

Una-Una, 2022). 

Faktor penyebab KEK dibagi menjadi dua yaitu penyebab langsung dan 

penyebab tidak langsung. Penyebab langsung terdiri dari asupan zat gizi makro 

maupun mikro, pola konsumsi dan infeksi. Penyebab tidak langsung terdiri dari 

status gizi kurang, berat badan kurang, sosial ekonomi, ketersediaan pangan 

yang kurang mencukupi kebutuhan, kondisi hygiene, hamil usia dini, pola 

makan kurang baik dan pemberian tablet Fe (Mukkadas, Salma & Cristian, 

2021). 

Ibu hamil yang memiliki ukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) dibawah 

normal <23,5 cm tingkat kecukupan energi dan protein dalam kategori kurang. 

Kebutuhan protein dan energi ibu hamil selama masa kehamilan mengalami 

peningkatan 2 kali lipat dari kebutuhan normal. Sehingga asupan energi dan 

asupan protein yang kurang berpengaruh terhadap ukuran LiLA pada ibu hamil 

(Apriliani, 2018). Adapun asupan zat gizi mikro juga berperan penting pada 

ibu hamil Ibu hamil terutama asam folat dan kalsium (Fauziana & Fayasari, 

2022). Asam folat merupakan satu-satunya vitamin yang kebutuhannya berlipat 

dua selama kehamilan. Kekurangan asam folat yang parah mengakibatkan 

kekurangan energi kronik pada ibu hamil yang berdampak pada kejadian 

anemia dan berat bayi lahir rendah (Taringan, Sitompul & Zahra, 2021). 

Kalsium juga merupakan mineral paling banyak di dalam tubuh yang sangat 

berperan penting untuk berbagai metabolisme tubuh termasuk pembentukan 

tulang, kontraksi otot, metabolisme enzim dan hormon. tidak memiliki cukup 

asupan zat gizi makro dan zat gizi mikro memiliki risiko terjadinya KEK 

(Adyani, 2020). 

Selain itu, sosial ekonomi juga berpengaruh terhadap kemampuan 

seseorang dalam memilih dan mengonsumsi makanan yang tinggi nilai gizi. 

Komponen sosial ekonom terdiri dari pendapatan, tingkat pendidikan dan 

jumlah anggota keluarga. Pendapatan keluarga, pendidikan, disertai jumlah 

anggota keluarga yang besar merupakan penentu keluarga yang sosial ekonomi 

rendah dalam membeli, memilih dan mencukupi makanan bergizi untuk ibu 

hamil dan seluruh anggota keluarga (Musaddik, Putri & Ihsan, 2022). 
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Berdasarkan studi pendahuluan melalui observasi langsung yang telah 

dilakukan masyarakat khususnya ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 

Ampana Timur asupan makanannya sehari-hari belum beragam. Kebanyakan 

ibu hamil yang tinggal di sekitar pantai lebih memilih konsumsi lauk protein 

saja seperti ikan sedangkan yang bertempat tinggal di wilayah pegunungan 

lebih banyak mengonsumsi sayuran karena susahnya mendapatkan ikan dan 

sebagian besar bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga, petani, pedagang nasi 

kuning dan kerja kantoran. Selain itu, pendapatan rata-rata ibu hamil < 

Rp.500.000 perbulan bahkan ada yang tidak berpenghasilan dan rata-rata 

jumlah anggota keluarga dalam satu kepala keluarga berjumlah lebih dari 3 

orang. 

Berdasarkan hal di atas, dengan melihat prevalensi KEK dan beberapa 

faktor terjadinya KEK peneliti tertarik meneliti tentang “Asupan Zat Gizi dan 

Sosial Ekonomi Dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronik Pada Ibu Hamil 

di Wilayah Kerja Puskesmas Ampana Timur”. 

B.    Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah “ Bagaimana hubungan asupan zat gizi dan sosial 

ekonomi dengan kekurangan energi kronik pada ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Ampana Timur? 

C.    Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum pada penelitian ini adalah menganalisis hubungan 

asupan zat gizi dan sosial ekonomi dengan kejadian kekurangan energi 

kronik pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Ampana Timur. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik ibu hamil KEK di wilayah kerja 

Puskesmas Ampana Timur 

b. Menganalisis hubungan asupan zat gizi energi, protein, asam folat 

dan kalsium dengan ibu hamil KEK di wilayah puskesmas Ampana 

Timur 
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c. Menganalisis hubugan sosial ekonomi dengan ibu hamil KEK di 

wilayah kerja Puskesmas Ampana Timur. 

 

D.    Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi Pendidikan Universitas Widya Nusantara 

Dapat digunakan sebagai referensi bagi penelitian selanjutnya 

terkait masalah gizi kekurangan energi kronik dengan berbagai faktor 

penyebabnya 

2. Bagi Masyarakat 

Menambah wawasan dan pengetahuan masyarakat mengenai 

masalah gizi kekurangan energi kronik dan faktor-faktor penyebabnya. 

3. Bagi Instansi Tempat Meneliti 

Dapat dijadikan acuan untuk melakukan sosialisasi atau 

penyuluhan masalah gizi terkait kekurangan energi kronik. 
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