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Abstrak

Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil merupakan masalah gizi ya ng masih sering
terjadi dan dapat berdampak buruk terhadap kesehatan ibu maupun janin, seperti
meningkatnya risiko komplikasi kehamilan dan bayi berat lahir rendah. Usia dan paritas
merupakan faktor yang diduga berhubungan dengan kejadian KEK pada ibu hamil. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan usia dan paritas dengan kejadian Kekurangan
Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil di UPT Puskesmas Kuok tahun 2025. Penelitian ini
menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan case control. Populasi penelitian adalah
seluruh ibu hamil yang tercatat di UPT Puskesmas Kuok tahun 2025 sebanyak 521 orang,
dengan sampel sebanyak 94 ibu hamil yang terdiri dari 47 ibu hamil dengan KEK sebagai
kelompok kasus dan 47 ibu hamil tidak KEK sebagai kelompok kontrol. Pengambilan sampel
dilakukan dengan teknik total sampling dan data diperoleh dari rekam medis ibu hamil.
Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji chi-square. Hasil
penelitian menunjukkan adanya hubungan antara usia dengan kejadian KEK serta adanya
hubungan antara paritas dengan kejadian KEK pada ibu hamil di UPT Puskesmas Kuok tahun
2025. Ibu hamil dengan paritas berisiko memiliki peluang lebih besar mengalami KEK. Oleh
karena itu, diperlukan upaya deteksi dini dan peningkatan edukasi gizi pada ibu hamil,
khususnya pada paritas berisiko.

Kata Kunci : Paritas, Kehamilan, kekurangan energi kronis.

Abstract

Chronic Energy Deficiency (CED) in pregnant women remains a common nutritional problem and
may adversely affect maternal and fetal health, including an increased risk of pregnancy complications
and low birth weight. Age and parity are factors suspected to be associated with the occurrence of
CED in pregnant women. This study aimed to determine the relationship between age and parity and
the occurrence of Chronic Energy Deficiency (CED) among pregnant women at the Kuok Public
Health Center Unit (UPT Puskesmas Kuok) in 2025. This research employed a quantitative approach
with a case-control design. The study population consisted of all pregnant women registered at the
Kuok Public Health Center in 2025, totaling 521 individuals. A total of 94 pregnant women were
selected as samples, comprising 47 pregnant women with CED as the case group and 47 pregnant
women without CED as the control group. Samples were obtained using total sampling, and data
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were collected from medical records. Data analysis was conducted using univariate and bivariate
analyses with the chi-square test. The results showed a significant relationship between age and the
occurrence of CED, as well as between parity and the occurrence of CED in pregnant women.
Pregnant women with high-risk parity were more likely to experience Chronic Energy Deficiency.
Therefore, early detection and improved nutritional education for pregnant women, particularly those
with high-risk parity, are strongly recommended.

Keywords: Parity, chronic energy deficiency,pregnant women

PENDAHULUAN

Kepatuhan terhadap hand hygiene termasuk bentuk perilaku yang mencerminkan tanggung
jawab Kehamilan merupakan masa terpenting untuk pertumbuhan janin sehingga memerlukan
asupan gizi yang cukup. Asupan gizi yang tidak mencukupi pada ibu hamil dapat menyebabkan
KEK. KEK adalah keadaan dimana seseorang menderita kekurangan asupan atau makanan yang
berlangsung lama atau menahun sehingga dapat mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan.
Selama masa kehamilan kebutuhan ibu hamil akan meningkat dari biasanya sehingga konsumsi
makan perlu ditambah, terutama konsumsi pangan sumber energi untuk memenuhi semua
kebutuhan ibu dan janin karena gizi janin tergantung pada gizi ibu, sehingga kebutuhan ibu juga
harus tetap terpenuhi (Nurti et al., 2022).

Kebutuhan gizi ibu hamil akan lebih meningkat sebesar 15% jika dibandingkan dengan
kebutuhan gizi wanita normal. Kebutuhan gizi ibu hamil yang harus dipenuhi yaitu kalori perlu
dicukupi sebanyak 17%, protein 25%, serta vitamin dan mineral sebesar 20-100%. Ibu hamil
membutuhkan 40% makanan untuk pertumbuhan janin, sedangkan 60% sisanya untuk
pertumbuhan ibu. Ibu hamil adalah salah satu kelompok yang paling rentan dalam hal masalah
gizi khususnya gizi kurang seperti KEK. KEK adalah kekurangan energi kronis yang dapat
mempengaruhi kesehatan ibu serta pertumbuhan dan perkembangan janin. Jika Lingkar Lengan
Atas (LILA) ibu hamil kurang dari 23,5 cm, maka ia tergolong KEK (Nurhasanah, 2
(Nurhasanah et al., 2020).

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa prevalensi KEK pada kehamilan
secara global 35-75% dimana secara bermakna tinggi pada trimester ketiga dibandingkan
dengan trimester pertama dan kedua kehamilan. WHO juga mencatat 40 % kematian ibu di
negara berkembang berkaitan dengan kekurangan energi kronis. Ibu hamil yang menderita gizi
kurang seperti kurang energi kronik mempunyai resiko kesakitan yang lebih besar oleh karena
itu kurang gizi pada ibu hamil harus dihindari sehingga ibu hamil merupakan kelompok sasaran
yang perlu mendapat perhatian khusus (Lestari et al., 2022; Yusnia et al., 2023).

Berdasarkan Survey Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2023, di Indonesia masalah KEK
masih cukup tinggi. Prevalensi KEK pada ibu hamil mencapai 16,5%. Meskipun angka ini
sedikit menurun dibandingkan tahun 2022 (17,2%), prevalensi tersebut masih di atas target
RPJMN 2024 yang menargetkan prevalensi KEK ibu hamil <16%. Di Provinsi Riau, prevalensi
KEK pada ibu hamil tercatat sebesar 15,8% (SSGI 2023). Angka ini lebih rendah dibandingkan
rata-rata nasional, namun tetap menunjukkan bahwa KEK masih menjadi masalah gizi yang
perlu diperhatikan. Oleh karena itu, intervensi gizi yang tepat pada remaja putri dan ibu hamil
sangat penting untuk mencapai target pembangunan kesehatan, baik RPJMN 2024 maupun
Sustainable Development Goals (SDGs) (Wulandari & Agussafutri, 2017).

Di Riau , prevalensi KEK paling tinggi berada di kabupaten Indragiri Hilir (19,3%) dan
yang terendah berada di Kota Pekanbaru (14,2%). Kabupaten Kampar menempati peringkat ke-
6 yaitu sebanyak 17,1% (Kemenkes RI, 2023). Pada tahun 2024 persentase terbesar masalah
KEK berada di 3 wilayah puskesmas yaitu Sungai Pagar 33 orang (11.06%), Kampa 49 orang
(10,12%) dan Kuok 52 orang (9,98%). Puskesmas Kuok merupakan puskesmas dengan kasus
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KEK peringkat ketiga tertinggi di antara 29 wilayah kerja puskesmas lainnya (PROFIL KAB.
KAMPAR 2024-Digabungkan, n.d.).

Temuan ini menunjukkan adanya kecenderungan hubungan antara paritas dengan
kejadian Kek Berdasarkan survei awal yang dilakukan terhadap sepuluh ibu hamil di
wilayah kerja UPT Puskesmas Kuok, ditemukan sebanyak enam ibu hamil mengalami
Kekurangan Energi Kronis (KEK) berdasarkan hasil pengukuran Lingkar Lengan Atas
(LiLA) < 23,5 cm. Ibu hamil yang mengalami KEK tersebut sebagian besar
memiliki paritas tinggi (>3). Temuan awal ini menunjukkan adanya kecenderungan
hubungan antara paritas dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah
tersebut.Namun demikian, hingga saat ini belum terdapat penelitian lokal yang secara
khusus mengkaji hubungan antara paritas dengan kejadian KEK pada ibu hamil di
wilayah kerja UPT Puskesmas Kuok. Penelitian yang ada umumnya dilakukan pada
wilayah yang lebih luas dan belum menggambarkan kondisi spesifik di tingkat
pelayanan kesehatan primer. Selain itu, temuan survei awal tersebut belum didukung
oleh analisis penelitian yang sistematis dan terukur.

Oleh karena itu, terdapat kesenjangan penelitian antara temuan awal di lapangan
yang menunjukkan tingginya kejadian KEK pada ibu hamil dengan paritas tinggi dan
keterbatasan penelitian yang mengkaji hubungan tersebut secara ilmiah di wilayah kerja
UPT Puskesmas Kuok. Penelitian ini dilakukan untuk mengisi gap tersebut dengan
mengkaji hubungan antara paritas dan kejadian Kekurangan Energi Kronis pada ibu
hamil di UPT Puskesmas Kuok Tahun 2025.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain survei
analitik melalui pendekatan kasus kontrol (case control) retrospektif. Populasi
penelitian adalah seluruh ibu hamil yang tercatat di UPT Puskesmas Kuok tahun 2025
sebanyak 521 orang, dengan sampel 94 responden yang terdiri dari 47 ibu hamil dengan
Kekurangan Energi Kronis (KEK) sebagai kelompok kasus yang diambil secara total
sampling dan 47 ibu hamil tanpa KEK sebagai kelompok kontrol yang dipilih
menggunakan systematic random sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui
penelusuran rekam medis ibu hamil untuk memperoleh data paritas dan status KEK
yang ditentukan berdasarkan pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) <23,5 cm.
Instrumen penelitian berupa lembar ceklis pengumpulan data yang disusun peneliti.
Data yang diperoleh dianalisis secara univariat untuk menggambarkan karakteristik
responden dan secara bivariat menggunakan uji statistik yang sesuai untuk mengetahui
hubungan antara paritas dan kejadian KEK pada ibu hamil.

HASIL PENELITIAN
Analisa Univariat

Tabel 1 : Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia, Paritas, dan Pendidikan di
Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kuok

No Variabel Kasus Kontrol
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Jumlah Persentase Jumlah Persentase
(m) (%) (n) (%)
Paritas
1 Berisiko 21 44,7 10 21,3
2 Tidak Berisiko 26 553 37 78,7
Total 47 100 47 100

Berdasarkan Tabel 1 dari 47 ibu hamil pada kelompok kasus di wilayah kerja UPT Puskesmas
Kuok, sebagian besar memiliki paritas tidak berisiko, yaitu sebanyak 26 orang (55,3%). Sementara
itu, pada kelompok kontrol, sebagian besar ibu hamil memiliki paritas >3, yaitu sebanyak 37 orang
(78,7%).

Analisis Bivariat

Tabel 2 : Hubungan Paritas dengan Kejadian KEK di Wilyah Kerja UPT
Puskesmas Kuok

Paritas KEK Total P value
Ya Tidak
n % n % n %
Berisiko 21 67,7 10 32,2 31 100 0,028
Tidak Berisiko 26 413 37 58,7 63 100
Total 47 50 47 50 94 100

berdasarkan Tabel 2, pada kelompok kasus sebagian besar ibu hamil memiliki paritas tidak
berisiko (55,3%), sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar ibu hamil memiliki
paritas >3 (78,7%).

PEMBAHASAN

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat perbedaan distribusi paritas antara kelompok
kasus dan kelompok kontrol. Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p-value sebesar 0,028
(<0,05), yang menunjukkan adanya hubungan antara paritas dengan kejadian Kekurangan Energi
Kronis (KEK) pada ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas Kuok tahun 2025.Paritas
merupakan salah satu faktor biologis yang berperan terhadap status gizi ibu hamil. Kehamilan dan
persalinan yang berulang dapat menguras cadangan energi dan zat gizi dalam tubuh ibu, terutama
apabila tidak disertai dengan jarak kehamilan yang cukup. Hal ini sejalan dengan pendapat
Saifuddin (2020) yang menyatakan bahwa ibu dengan paritas tinggi lebih berisiko mengalami
gangguan status gizi (Chasanah, 2017; Harahap, 2022). Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian Hidayah dan Mutmainah (2022) serta Utami (2021) yang menyatakan adanya hubungan
bermakna antara paritas dan kejadian KEK pada ibu hamil (Dawed et al., 2022; Utami et al., 2022).
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Paritas merupakan salah satu faktor biologis yang berpengaruh terhadap kejadian Kekurangan
Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil. Kehamilan dan persalinan yang terjadi secara berulang dapat
menyebabkan penurunan cadangan energi dan zat gizi dalam tubuh ibu, terutama apabila tidak
disertai dengan jarak kehamilan yang memadai (Kumalasari et al., 2023; Scott et al., 2013; Suparji
et al., 2024). Kondisi tersebut membuat ibu hamil dengan paritas tinggi lebih rentan mengalami
KEK dibandingkan dengan ibu hamil dengan paritas rendah. Hasil penelitian ini menunjukkan
adanya hubungan antara paritas dengan kejadian KEK, yang mengindikasikan bahwa paritas
berperan dalam menentukan status gizi ibu hamil. Temuan ini sejalan dengan pendapat Saifuddin
(2020) yang menyatakan bahwa paritas tinggi dapat meningkatkan risiko gangguan gizi akibat
kurangnya waktu pemulihan cadangan nutrisi. Selain itu, penelitian Hidayah dan Mutmainah
(2022) serta Utami (2021) juga melaporkan adanya hubungan bermakna antara paritas tinggi dan
kejadian KEK pada ibu hamil(Ge et al., 2022; Guspianto, 2012; Mariati et al., 2023; Sembiring et
al., 2022; Usman et al., 2022)

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang menunjukkan adanya hubungan antara paritas dengan
kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil di wilayah kerja UPT
Puskesmas Kuok tahun 2025, diharapkan pihak puskesmas dapat meningkatkan upaya
deteksi dini terhadap ibu hamil dengan paritas berisiko melalui pemantauan status gizi
secara rutin, khususnya pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA). Selain itu, tenaga
kesehatan diharapkan dapat memperkuat edukasi gizi dan konseling kehamilan bagi ibu
hamil, terutama pada ibu dengan paritas tinggi, agar mampu memenuhi kebutuhan gizi
selama kehamilan. Bagi ibu hamil, diharapkan hasil penelitian ini dapat meningkatkan
kesadaran akan pentingnya pemenuhan gizi yang adekuat selama kehamilan serta
perencanaan kehamilan yang sehat. Penelitian selanjutnya disarankan untuk mengkaji
faktor lain yang berhubungan dengan kejadian KEK pada ibu hamil, seperti jarak
kehamilan, tingkat pendidikan, dan status anemia, sehingga diperoleh gambaran yang lebih
komprehensif.
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