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Published : 13 September 2025 L. . .
pregnancy complications. According to data from the Palu City
Health Office in 2022, out of 7,818 pregnant women, 949 (12.14%)
Chronic Energy Deficiency, age, were reported to have CED. Factors that influence the occurrence
anemia, gestational age, education, of KEK are gestational age, anemia, maternal age, parity and level
parity of education. Objective This study aimed to determine the factors

that influence the incidence of CED among pregnant women in the
working area of Mamboro Public Health Center, Palu City.
Methods This study employed a quantitative approach with a case-

control design and was conducted from January to April 2025. The

total sample was 48 respondents, consisting of 24 cases (pregnant

KEK, usia, anemia, usia kehamilan,
pendidikan, paritas

Phone:

women with CED) and 24 controls (pregnant women without CED),
Email: Anisafitriani.students@aiska- selected using proportional random sampling. Data analysis was
university.ac.id performed using the Chi-square test. Results Univariate results

showed that 75% of pregnant women had a gestational age at risk
of developing CED, 62.5% of pregnant women had anemia and
were at risk of developing CED, 8.3% of pregnant women had an
age at risk of developing CED, 58.3% of pregnant women had a
parity at risk of developing CED, and 29.2% of pregnant women
had a low level of education which was at risk of developing CED.
The results of the chi-square test showed that there was a significant
relationship between gestational age with a p value of 0.009,
anemia with a p value of 0.001, age with a p value of 0.001, parity
with a p value of 0.002, and education with a p value of 0.015 with
the occurrence of KEK. Conclusion There is a relationship
between gestational age, anemia, age, parity, and education level
with the incidence of KEK in pregnant women in the working area
of the Mamboro Health Center, Palu City.

ABSTRAK

Latar Belakang Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil
merupakan salah satu masalah gizi yang dapat meningkatkan resiko
komplikasi kehamilan. Data Dinas Kesehatan Kota Palu tahun 2022
menunjukkan bahwa dari 7.818 ibu hamil, sebanyak 949 orang
(12,14%) mengalami KEK. Faktor-faktor yang mempengaruhi
kejadia KEK vyaitu usia kehamilan, anemia, umur ibu, paritas dan
tingkat pendidikan. Tujuan Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi kejadian KEK pada
ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Mamboro Kota Palu. Metode
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain
case control, yang dilakukan pada bulan Januari hingga April 2025.
Jumlah sampel sebanyak 48 orang, terdiri dari 24 kasus (ibu hamil
dengan KEK) dan 24 kontrol (ibu hamil tanpa KEK). Teknik
pengambilan sampel menggunakan proportional random sampling.
Analisis data dilakukan dengan uji Chi Square. Hasil univariat
didapatkan bahwa 75% ibu hamil memiliki usia kehamilan beresiko
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terjadinya KEK, 62,5 % ibu hamil memiliki anemia dan beresiko
terjadinya KEK, 8,3 % ibu hamil memiliki umur yang beresiko
terjadinya KEK, 58,3% ibu hamil memiliki paritas yang beresiko
terjadinya KEK, dan 29,2 % ibu hamil memiliki tingkat pendidikan
rendah yang beresiko terjadinya KEK. Hasil uji chi-square
menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara usia kehamilan
dengan nilai p=0,009, anemia dengan nilai p=0,001, umur dengan
nilai p=0,001, paritas dengan nilai p=0,002, dan pendidikan dengan
nilai p=0,015 dengan kejadian KEK. Kesimpulan Terdapat
hubungan antara usia kehamilan, anemia, umur, paritas, dan tingkat
pendidikan terhadap kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja
Puskesmas Mamboro Kota Palu.

2025 All right reserved This is an open-access article under the CC-BY-SA license

PENDAHULUAN

Kurang Energi Kronis (KEK) merupakan salah satu masalah kurang gizi yang sering
terjadi pada wanita hamil, yang disebabkan oleh kekurangan energi dalam jangka waktu yang
cukup lama. Seseorang dikatakan menderita KEK jika LILA < 23,5 cm (Arsesiana, 2022).
KEK pada wanita di negara berkembang merupakan hasil kumulatif dari keadaan kurang gizi
sejak masa janin, bayi, dan kanak-kanak, dan berlanjut hingga dewasa. Ibu hamil yang
menderita KEK menyebabkan risiko dan komplikasi diantaranya anemia, pendarahan, berat
badan ibu tidak bertambah secara normal, dan terkena penyakit infeksi (Diningsih &
Wiratmo, 2021).

World Health Organisation (WHO) menyatakan bahwa prevalensi KEK pada
kehamilan secara global 35-75%. WHO juga mencatat 40% kematian ibu di negara
berkembang seperti Bangladesh, India, Indonesia, Myanmar, Nepal, Srilanka dan Thailand
adalah 15-47%. Adapun negara yang mengalami kejadian yang tertinggi adalah Bangladesh
yaitu 47%, sedangkan Indonesia merupakan urutan keempat terbesar setelah India dengan
prevalensi 35,5% dan yang paling rendah adalah Thailand dengan prevalensi 15-25% (Marjani
& Anggi, 2021).

Persentase ibu hamil Kurang Energi Konik (KEK) pada tahun 2017 yaitu sebesar
13,3%, di tahun 2018 terdapat peningkatan presentase ibu hamil kurang energi kronik sebesar
16,2% dan di tahun 2019 menunjukan presentase ibu hamil dengan resiko KEK sebesar 14,8
% dimana angka tersebut lebih rendah di bandingkan dengan presentase di tahun 2018
(Kemenkes RI, 2019).

Data Dinas Kesehatan Kota Palu tahun 2021, dari 7.808 ibu hamil terdapat 808 orang
(10,35%) ibu hamil mengalami KEK. Data dari Dinas Kesehatan Kota Palu tahun 2022 dari
7.818 ibu hamil terdapat 949 orang (12,14) yang menderita KEK (Dinkes Kota Palu, 2023).

Faktor yang menyebabkan kejadian KEK yaitu masalah kekurangan gizi pada
seseorang. Faktor lain yang mempengaruhi KEK adalah umur kehamilan pada trimester
pertama ibu biasanya mengalami mual muntah, kemudian anemia berpengaruh pada KEK
karena berakibat kekurangan zat besi dalam darah. Selain itu umur juga berpengaruh di mana
usia terlalu muda dibawah 20 tahun akan mengalami persalinan lama atau gangguan lainnya,
sedangkan usia terlalu tua (35 tahun) akan lebih beresiko terhadap terjadinya KEK. Paritas
termasuk dalam faktor resiko kejadian KEK jika paritas yang lebih dari 4 kali akan beresiko
mengalami gangguan. Selanjutnya pendidikan juga mempengaruhi KEK karena pendidikan
yang kurang akan menghambat perkembangan sikap seseorang termasuk mengenai gizi ibu
hamil (Sunasih, 2018).

Puskesmas Mamboro dalam 2 tahun terakhir terjadi peningkatan jumlah penderita
KEK. Pada tahun 2023 dari 361 ibu hamil yang menderita KEK sebanyak 41 (11,36%).
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Kemudian di tahun 2024 terjadi peningkatan penderita KEK menjadi 45 (12,23) dari 368 ibu
hamil. Data dari bulan Januari- April 2025 dari 59 ibu hamil yang menderita KEK sebanyak
24 orang (40,68%). Berdasarkan hal tersebut di atas penulis tertarik melakukan penelitian
dengan judul “Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian Kurang Energi Kronis (KEK) pada
ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Mamboro Kota Palu”.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan desain case
control yang dilakukan dengan cara membandingkan antara dua kelompok yaitu kelompok
kasus dan kelompok kontrol. Dimana data penelitian menggunakan data sekunder yaitu
melihat hasil rekam medis ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Mamboro Kota Palu pada
tahun 2025. Dalam penelitian ini adalah melihat hubungan usia kehamilan, anemia, umur,
paritas, pendidikan dengan kejadian KEK pada ibu hamil di Puskesmas Mamboro Kota Palu.

HASIL
a. Pengaruh Usia Kehamilan dengan Kejadian KEK pada Ibu Hamil

Tabel 3.6 Pengaruh Usia Kehamilan dengan Kejadian KEK pada Ibu Hamil

KEK
Usia Kehamilan Tidak KEK KEK Total P
n % N % n %
Tidak Berisiko 15 62,5 6 25 21 438
Berisiko 9 375 18 75 27 56,2 0,009
Total 24 100 24 100 48 100

Berdasarkan Tabel 3.6 menunjukkan dari 24 ibu hamil yang mengalami KEK
(kelompok kasus), sebagian besar yaitu 18 orang (75%) mengalami usia kehamilan berisiko
dan 6 orang (25%) mengalami usia kehamilan tidak beresiko. Sementara itu, dari 24 ibu hamil
yang tidak mengalami KEK (kelompok kontrol), sebagian besar yaitu 15 orang (62,5%) tidak
beresiko mengalami KEK dan 9 orang (37,5%) beresiko mengalami KEK.

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara usia
kehamilan dengan kejadian KEK pada ibu hamil dengan nilai p = 0,009 (p < 0,05), yang berarti
signifikan secara statistik. Nilai Odds Ratio (OR) = 5,000 menunjukkan bahwa ibu hamil
dengan usia kehamilan yang masuk kategori berisiko memiliki kemungkinan 5 kali lebih
besar untuk mengalami KEK dibandingkan dengan ibu hamil yang usia kehamilannya tidak
berisiko.

b. Pengaruh Anemia dengan Kejadian KEK pada Ibu Hamil
Tabel 3.7 Pengaruh Anemia dengan Kejadian KEK pada Ibu Hamil

KEK
Anemia Tidak KEK KEK  Total P
n % n % n %
Tidak Anemia 22 91,7 9 37531 64,6
Anemia 2 8,3 15 625 17 354 0,001
Total 24 100 24 100 48 100
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Berdasarkan Tabel 3.7 diketahui bahwa dari 24 ibu hamil yang mengalami KEK
(kelompok kasus), sebagian besar yaitu 15 orang (62,5%) mengalami anemia dan 9 orang
(37,5%) tidak mengalami anemia. Sementara itu, dari 24 ibu hamil yang tidak mengalami
KEK (kelompok kontrol), sebagian besar yaitu 22 orang (91,7%) tidak mengalami anemia dan
2 orang (8,3%) mengalami anemia.

Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara anemia
dengan kejadian KEK pada ibu hamil dengan nilai p = 0,001 (p < 0,05), yang berarti signifikan
secara statistik. Nilai Odds Ratio (OR) = 18,333 menunjukkan bahwa ibu hamil yang
mengalami anemia memiliki kemungkinan 18 kali lebih besar untuk mengalami KEK
dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak anemia.

c. Pengaruh Umur Ibu dengan Kejadian KEK pada Ibu Hamil
Tabel 3.8 Pengaruh Umur Ibu dengan Kejadian KEK pada Ibu Hamil

KEK
Umur lbu Tidak KEK KEK Total P
n % N % n %
Tidak Berisiko 21 87,5 10 41,7 31 64,6
Berisiko 3 12,5 14 58,317 354 0,001
Total 24 100 24 100 48 100

Berdasarkan Tabel 3.8 diketahui bahwa dari 24 ibu hamil yang mengalami KEK
(kelompok kasus), sebagian besar yaitu 14 orang (58,3%) berada pada kategori umur berisiko,
sedangkan 10 orang (41,7%) berada pada kategori umur tidak berisiko. Sementara itu, dari 24
ibu hamil yang tidak mengalami KEK (kelompok kontrol), sebagian besar yaitu 21 orang
(43,8%) berada pada kategori umur tidak berisiko, dan hanya 3 orang (6,3%) yang berada
pada kategori umur berisiko. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan yang
signifikan antara umur ibu dengan kejadian KEK pada ibu hamil dengan nilai p = 0,001 (p <
0,05). Nilai Odds Ratio (OR) = 9,8 yang berarti bahwa ibu hamil dengan umur dalam kategori
berisiko memiliki kemungkinan 9,8 kali lebih besar untuk mengalami KEK dibandingkan
dengan ibu hamil yang usianya dalam kategori tidak berisiko.

d. Pengaruh Paritas dengan Kejadian KEK pada Ibu Hamil
Tabel 3.9 Pengaruh Paritas dengan Kejadian KEK pada Ibu Hamil

KEK
Paritas ____ Tidak KEK KEK Total P
n % n % n %
Tidak Berisiko 17 70,9 6 25 23 479
Berisiko 7 29,1 18 75 25 52,1 0,002
Total 24 100 24 100 48 100

Berdasarkan Tabel 3.9 diketahui bahwa dari 24 ibu hamil yang mengalami KEK
(kelompok kasus), sebanyak 18 orang (75%) memiliki paritas dalam kategori berisiko,
sedangkan 6 orang (25%) memiliki paritas tidak berisiko. Sementara itu, dari 24 ibu hamil
yang tidak mengalami KEK (kelompok kontrol), sebagian besar yaitu 17 orang (70,9%)
memiliki paritas tidak berisiko, dan hanya 7 orang (29,1%) yang memiliki paritas berisiko.
Hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara paritas dengan
kejadian KEK pada ibu hamil, dengan nilai p = 0,002 (p < 0,05). Nilai Odds Ratio (OR) =
7,286 menunjukkan bahwa ibu hamil dengan paritas yang termasuk dalam kategori berisiko
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memiliki kemungkinan 7,2 kali lebih besar untuk mengalami KEK dibandingkan dengan ibu
hamil yang memiliki paritas tidak berisiko.
e. Pengaruh Pendidikan Ibu dengan Kejadian KEK pada Ibu Hamil
Tabel 3.10 Pengaruh Pendidikan Ibu dengan Kejadian KEK pada Ibu Hamil
KEK
Pendidikan Ibu Tidak KEK Total P -value
KEK
n % n % N %
Pendidikan Tinggi 20 833 12 50 32 66,7

Pendidikan 4 16,7 12 50 16 33,3 0,015
Rendah
Total 24 100 24 100 48 100

Berdasarkan Tabel 3.10 diketahui bahwa dari 24 ibu hamil yang mengalami KEK
(kelompok kasus), sebanyak 12 orang (50%) memiliki tingkat pendidikan tinggi, dan 12 orang
(50%) memiliki pendidikan rendah. Sementara itu, dari 24 ibu hamil yang tidak mengalami
KEK (kelompok kontrol), sebagian besar yaitu 20 orang (41,7%) memiliki pendidikan tinggi,
dan hanya 4 orang (8,3%) yang memiliki pendidikan rendah. Hasil uji statistik menunjukkan
terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan ibu dengan kejadian KEK pada
ibu hamil dengan nilai p = 0,015 (p < 0,05). Nilai Odds Ratio (OR) = 5,000 menunjukkan
bahwa ibu hamil dengan pendidikan rendah memiliki kemungkinan 5 kali lebih besar untuk
mengalami KEK dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki pendidikan tinggi.

PEMBAHASAN
a.  Pengaruh Usia Kehamilan dengan Kejadian KEK pada Ibu Hamil

Berdasarkan hasil analisis didapatkan bahwa dari 24 ibu hamil yang mengalami KEK
(kelompok kasus), sebagian besar yaitu 18 orang (75%) berada pada kategori umur berisiko,
sedangkan 6 orang (25%) berada pada kategori umur tidak berisiko. Sementara itu, dari 24
ibu hamil yang tidak mengalami KEK (kelompok kontrol), sebagian besar yaitu 15 orang
(62,5%) berada pada kategori umur tidak berisiko, dan hanya 9 orang (37,5%) yang berada
pada kategori umur berisiko. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan yang
signifikan antara umur ibu dengan kejadian KEK pada ibu hamil dengan nilai p = 0,009 (p <
0,05). Nilai Odds Ratio (OR) = 9,8 yang berarti bahwa ibu hamil dengan umur dalam kategori
berisiko memiliki kemungkinan 5 kali lebih besar untuk mengalami KEK dibandingkan
dengan ibu hamil yang usianya dalam kategori tidak berisiko.

Hal ini relevan dengan hasil penelitian Sitti Fatimah tahun 2019 yang menyatakan bahwa
p-value 0,018 < 0,05 yang menyimpulkan bahwa ada hubungan antara usia kehamilan dengan
kejadian KEK pada ibu hamil. Kehamilan trimester pertama meningkat 3,2 kali lebih besar
terjadi KEK dibanding trimester lainnya.

Usia kehamilan beresiko memiliki usia kehamilan dibawah 16 minggu. Pada kehamilan
Trimester pertama ibu biasanya mengalami mual (hausea) dan muntah (emesis gravidarum)
akibat pengaruh meningkatnya kadar hormon estrogen dan HCG yang dilepaskan lebih tinggi,
dan hormon HCG yang dapat menimbulkan rasa mual dan muntah pada masa awal kehamilan
sehingga mengakibatkan terjadinya KEK serta anemia atau kadar Hb dibawah 11 gr%.
Gangguan makan dapat menyebabkan status gizi berubah pada ibu hamil. Kebutuhan
makanan bagi ibu hamil lebih banyak dari pada kebutuhan wanita yang tidak hamil.
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b.  Pengaruh Anemia dengan Kejadian KEK pada Ibu Hamil

Berdasarkan hasil analisis didapatkan dari 24 ibu hamil yang mengalami KEK (kelompok
kasus), sebagian besar yaitu 15 orang (62,5%) mengalami anemia. Sementara itu, dari 24
ibu hamil yang tidak mengalami KEK (kelompok kontrol), sebagian besar yaitu 22 orang
(91,7%) tidak mengalami anemia. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan yang
bermakna antara anemia dengan kejadian KEK pada ibu hamil dengan nilai p = 0,001 (p <
0,05), yang berarti signifikan secara statistik. Nilai Odds Ratio (OR) = 18,333 menunjukkan
bahwa ibu hamil yang mengalami anemia memiliki kemungkinan 18 kali lebih besar untuk
mengalami KEK dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak anemia.

Hal ini relevan dengan penelitian yang dilakukan oleh Idha Faradiba tahun 2021 yang
menyimpulkan bahwa ada hubungan anemia dengan kejadian KEK dengan hasil p value 0,02
< 0,05. Hal ini menunjukkan terjadi peningkatan 10% kejadian anemia sehingga
menyebabkan kejadian KEK pada ibu hamil. Ibu hamil dengan KEK pada umumnya akan
mengalami anemia lebih banyak dibandingkan ibu hamil tidak mengalami anemia. Hal ini
karena pemanfaatan dan penyerapan makanan yang tidak disesuaikan selama kehamilan.

Anemia yang sering terjadi pada ibu hamil yaitu anemia difesiensi besi yang berakibat
kekurangan zat besi dalam darah. Jika simpanan zat besi dalam tubuh seseorang sangat rendah,
berarti orang tersebut mendekati anemia walaupun pemeriksaan klinik tidak menemukan
gejala- gejala fisiologi.

Penyebab anemia pada ibu hamil adalah perubahan hormon kehamilan yang
menyebabkan produksi sel darah merah terganggu. Selain itu, terjadi peningkatan volume
darah sehingga terjadi berubahanya darah menjadi lebih encer yang menyebabkan anemia.

c.  Pengaruh Umur Ibu dengan Kejadian KEK pada Ibu Hamil

Berdasarkan hasil analisis didapatkan dari 24 ibu hamil yang mengalami KEK (kelompok
kasus), sebagian besar yaitu 14 orang (58,3%) berada pada kategori umur berisiko, sedangkan
10 orang (41,7%) berada pada kategori umur tidak berisiko. Sementara itu, dari 24 ibu hamil
yang tidak mengalami KEK (kelompok kontrol), sebagian besar yaitu 21 orang (87,5%)
berada pada kategori umur tidak berisiko, dan hanya 3 orang (12,5%) yang berada pada
kategori umur berisiko. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan
antara umur ibu dengan kejadian KEK pada ibu hamil dengan nilai p = 0,001 (p < 0,05). Nilai
Odds Ratio (OR) = 9,8 yang berarti bahwa ibu hamil dengan umur dalam kategori berisiko
memiliki kemungkinan 9,8 kali lebih besar untuk mengalami KEK dibandingkan dengan ibu
hamil yang usianya dalam kategori tidak berisiko.

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Nuri Lutfiatul tahun 2021 yang
menyimpulkan bahwa ada hubungan usia ibu dengan kejadian KEK pada ibu hamil dengan
nilai p value 0,027 < 0,05. Ibu hamil yang berusia 35 tahun berisiko 3,134 kali lebih besar
mengalami KEK dibandingkan dengan ibu hamil berada pada usia antara 20-35 tahun.

Semakin muda dan semakin tua umur seseorang ibu yang sedang hamil akan berpengaruh
terhadap kebutuhan gizi yang diperlukan. Umur muda perlu tambahan gizi yang banyak
karena selain digunakan pertumbuhan dan perkembangan dirinya sendiri, juga harus berbagi
dengan janin yang sedang dikandung. Sedangkan untuk umur tua perlu energi yang besar juga
karena fungsi organ yang melemah dan diharuskan untuk bekerja maksimal, maka
memerlukan tambahan energi yang cukup guna mendukung kehamilan yang sedang
berlangsung. Sehingga usia yang paling baik adalah lebih dari 20 tahun dan kurang dari 35
tahun, dengan diharapkan gizi ibu hamil akan lebih baik.

d.  Pengaruh Paritas dengan Kejadian KEK pada Ibu Hamil

Berdasarkan hasil analisis didapatkan dari 24 ibu hamil yang mengalami KEK (kelompok

kasus), sebanyak 18 orang (75%) memiliki paritas dalam kategori berisiko, sedangkan 6
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orang (25%) memiliki paritas tidak berisiko. Sementara itu, dari 24 ibu hamil yang tidak
mengalami KEK (kelompok kontrol), sebagian besar yaitu 17 orang (70,9%) memiliki paritas
tidak berisiko, dan hanya 7 orang (29,1%) yang memiliki paritas berisiko. Hasil uji statistik
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara paritas dengan kejadian KEK pada ibu
hamil, dengan nilai p = 0,002 (p < 0,05). Nilai Odds Ratio (OR) = 7,286 menunjukkan bahwa
ibu hamil dengan paritas yang termasuk dalam kategori berisiko memiliki kemungkinan 7,2
kali lebih besar untuk mengalami KEK dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki paritas
tidak berisiko.

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh | Putu Pramana tahun 2019 yang
berjudul Paritas sebagai faktor resiko kejadian KEK di Puskesmas Biduk. Penelitian dari 121
ibu hamil didapatkan 28 ibu hamil (23,2%) memiliki usia berisiko, 33 ibu hamil (27,3%)
memiliki paritas lebih dari 2 kali, dan 23 ibu hamil (19%) mengalami KEK. Uji Regresi
Logistik didapatkan hubungan signifikan antara paritas (0—2) dengan kejadian KEK pada ibu
hamil dengan OR 10,535 95% CI 1,336- 83,085. Paritas ibu hamil (0—2) dengan kejadian
KEK di wilayah Puskesmas Biduk dengan peningkatan risiko hingga 10 kali lipat
dibandingkan ibu hamil dengan paritas lebih dari 2.

Paritas yang lebih banyak menandakan peningkatan pengalaman yang selaras dengan
peningkatan pengetahuan sehingga ketika hamil berikutnya wanita usia subur sudah siap dari
segi nutrisi dan status gizi. Pengetahuan wanita usia subur terkait nutrisi di sekitar masa
kehamilan baik sebelum, saat, dan sesudah hamil serta pengetahuan tentang kontrasepsi masih
termasuk kurang baik.

e.  Pengaruh Pendidikan Ibu dengan Kejadian KEK pada Ibu Hamil

Berdasarkan hasil analisis didapatkan dari 24 ibu hamil yang mengalami KEK
(kelompok kasus), sebanyak 12 orang (50%) memiliki tingkat pendidikan tinggi, dan 12 orang
(50%) memiliki pendidikan rendah. Sementara itu, dari 24 ibu hamil yang tidak mengalami
KEK (kelompok kontrol), sebagian besar yaitu 20 orang (83,3%) memiliki pendidikan tinggi,
dan hanya 4 orang (16,7%) yang memiliki pendidikan rendah. Hasil uji statistik menunjukkan
terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan ibu dengan kejadian KEK pada
ibu hamil dengan nilai p = 0,015 (p < 0,05). Nilai Odds Ratio (OR) = 5,000 menunjukkan
bahwa ibu hamil dengan pendidikan rendah memiliki kemungkinan 5 kali lebih besar untuk
mengalami KEK dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki pendidikan tinggi.

Hal ini sesuai dengan penelitian Olivia Tri Monica tahun 2023 yang berjudul Hubungan
pendidikan dengan Kejadian KEK di Puskesmas Putri Ayu menyimpulkan bahwa Hasil
Penelitian yang telah didapatkan dari hasil analisis data menggunakan uji statistik uji chi-
square menunjukan bahwa tidak ada hubungan pendidikan ibu saat hamil dengan p>0,063
dengan kejadian Kekurangan Energi Kronik pada ibu hamil di Puskesmas Putri Ayu Tahun
2023. Dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan pendidikan ibu saat hamil dengan
kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK).

Pendidikan merupakan proses belajar yang mengarahkan seseorang ke arah yang lebih
dewasa, lebih baik dan lebih matang dari individu. Tingkat pendidikan mempengaruhi
perilaku seseorang dalam memilih makanan. Makanan yang seimbang dan beragam akan
membantu mencegah terjadinya Kekurangan Energi Kronis. Tingkat pendidikan seseorang
dapat mendukung atau mempengaruhi tingkat pengetahuan yaitu semakin tinggi pendidikan
maka semakin tinggi pengetahuan seseorang karena pendidikan yang tinggi mempermudah
ibu menerima informasi baru sehingga tidak akan acuh terhadap informasi kesehatan.

@) https://doi.org/10.572349/husada.v1i1.363 297 E-ISSN 3032-7407



https://doi.org/10.572349/husada.v1i1.363

S@r@ja Husada (2025), 2 (4): 291-299

Jurnal Kesehatan Masyarakat

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang Faktor-Faktor Yang
Mempengaruhi Kejadian Kurang Energi Kronis (KEK) Pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Mamboro Kota Palu dan dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat pengaruh usia
kehamilan terhadap kejadian KEK, Anemia memiliki hubungan yang sangat signifikan
dengan kejadian KEK, terdapat hubungan yang bermakna umur ibu terhadap kejadian KEK,
paritas berisiko berpengaruh terhadap kejadian KEK, terdapat pengaruh tingkat pendidikan
terhadap kejadian KEK.
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