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Indonesia ialah salah satu negara yang mengesahkan Sustainble 

Development Goals (SDGs) sebagai kesepakatan di seluruh dunia. 

Salah satu tujuan SDGs yang kedua yaitu meningkatkan gizi. Kurang 

Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil merupakan masalah gizi yang 

masih cukup tinggi di Indonesia dan berkontribusi terhadap 

meningkatnya risiko komplikasi kehamilan, bayi berat lahir rendah, 

serta kematian ibu dan bayi bahkan resiko terjadinya stunting. 

Prevalensi ibu hamil KEK di Indonesia tahun 2020 sebanyak 9,7%, 

tahun 2021 sebanyak 8,7%, tahun 2022 sebanyak 8,56%, dan tahun 

2023 sebanyak 9,6%. Tujuan penelitan ini yaitu untuk mengetahui 

hubungan antara asupan makanan dan tingkat pengetahuan ibu hamil 

dengan kejadian KEK dalam upaya pencegahan stunting. Penelitian 

ini menggunakan pendekatan cross sectional study, Teknik 

pengambilan sampel menggunakan total sampling dengan jumlah 

sampel 61 responden, menggunakan analisis rank spearmens. Hasil 

uji statistik rank spearmens didapatkan hasil bahwa ada hubungan 

antara asupan makanan kejadian kurang energi kronik (KEK) dengan 

nilai (p-value = 0,001) dan ada hubungan antara tingkat pengetahuan 

dengan kejadian kurang energi kronik (KEK) dengan nilai (p-value = 

0,031). Kesimpulan Penelitian ini yaitu ada hubungan antara asupan 

makanan dan tingkat pengetahuan ibu hamil dengan kejadian kurang 

energi kronik (KEK) dalam upaya pencegahan stunting di wilayah 

kerja Puskesmas Kumbewaha tahun 2025. Saran untuk ibu hamil agar 

dapat meningkatkan pengetahuan tentang asupan makanan selama 

hamil agar terhindar dari KEK. 
 

Indonesia is one of the countries that ratified the Sustainable 

Development Goals (SDGs) as a global agreement. One of the second 

SDGs is improving nutrition. Chronic Energy Deficiency (CED) in 

pregnant women is a nutritional problem that is still quite high in 

Indonesia and contributes to the increased risk of pregnancy 

complications, low birth weight babies, maternal and infant mortality, 

and even the risk of stunting. The prevalence of CED pregnant 

women in Indonesia was 9.7% in 2020, 8.7% in 2021, 8.56% in 2022, 

and 9.6% in 2023. The purpose of this study was to determine the 

relationship between food intake and the level of knowledge of 

pregnant women with the incidence of CED in stunting prevention 

efforts. This study used a cross-sectional study approach. The 

sampling technique used total sampling with a sample size of 61 

respondents, using Spearman's rank analysis. The results of the 

Spearmens rank statistical test showed that there was a relationship 

between food intake and the incidence of chronic energy deficiency 

(CED) with a value (p-value = 0.001) and there was a relationship 

between the level of knowledge and the incidence of chronic energy 

deficiency (CED) with a value (p-value = 0.031). The conclusion of 

this study is that there is a relationship between food intake and the 

level of knowledge of pregnant women with the incidence of chronic 

energy deficiency (CED) in efforts to prevent stunting in the working 

area of the Kumbewaha Health Center in 2025. Suggestions for 

pregnant women are to increase their knowledge about food intake 

during pregnancy to avoid CED. 
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PENDAHULUAN  

Indonesia merupakan salah satu negara yang berkomitmen terhadap pelaksanaan Sustainable 

Development Goals (SDGs) sebagai agenda pembangunan global. Salah satu tujuan utama dalam 

SDGs, yaitu tujuan kedua, berfokus pada peningkatan status gizi masyarakat. Gizi memegang peranan 

penting dalam menentukan derajat kesehatan individu, terutama pada ibu hamil. Pola makan bergizi 

seimbang selama periode 1000 hari pertama kehidupan, yang dimulai sejak awal kehamilan hingga 

anak berusia dua tahun, memiliki peran krusial bagi masa depan, kesejahteraan, serta keberhasilan 

anak. Periode ini merupakan fase emas pertumbuhan yang sangat menentukan kualitas kesehatan dan 

perkembangan anak di kemudian hari. Asupan gizi pada ibu hamil menjadi faktor yang sangat penting, 

tidak hanya untuk memenuhi kebutuhan nutrisi ibu, tetapi juga untuk mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan janin di dalam kandungan. Pemenuhan gizi yang optimal selama kehamilan bahkan 

dapat menurunkan risiko terjadinya penyakit kronis pada anak di masa mendatang. Selama masa 

kehamilan, tubuh ibu mengalami berbagai perubahan fisik dan hormonal yang meningkatkan 

kebutuhan zat gizi. Oleh karena itu, ibu hamil perlu memenuhi kebutuhan nutrisi secara seimbang agar 

kesehatan ibu terjaga dan bayi dapat lahir dalam kondisi sehat (Hayana & Febria, 2023). 

Kekurangan energi kronik (KEK) merupakan salah satu masalah yang terjadi pada masa 

kehamilan dimana tidak seimbangnya antara asupan dengan kebutuhan gizi. Kekurangan energi kronik 

(KEK) diketahui melalui pengukuran lingkar lengan atas (LiLA) ibu hamil yang kurang dari 23,5 cm 

atau di bagian pita merah LiLA (Rika Fitri Diningsih et al., 2021; Safitri et al., 2021a). Menurut World 

Health Organization (WHO), sekitar 10-20% ibu hamil di negara berkembang mengalami KEK, 

dengan prevalensi tertinggi di wilayah Afrika (20%) dan Asia Tenggara (15-18%). WHO 

merekomendasikan intervensi berbasis bukti seperti suplementasi zat besi-folat, pendidikan gizi, 

dan program perlindungan sosial untuk mengurangi KEK pada kelompok rentan (World Health 

Organization, 2020). Prevalensi ibu hamil KEK di Asia mencapai 41%, dengan proporsi ibu hamil 

KEK berusia 15-19 tahun di Thailand sekitar 15,3%. Sedangkan pada Negara Afrika yaitu di 

Thanzania menunjukkan prevalensi ibu hamil KEK sebanyak 19%. Secara nasional, KEK pada ibu 

hamil (15-49 tahun) masih sangat tinggi yaitu sebesar 17,3%. Diperkirakan proporsi ibu hamil dengan 

KEK menurun setiap tahun sebesar 1,5%. World Health Organization (WHO) juga menyatakan 

bahwa prevalensi kekurangan energi kronik (KEK) pada kehamilan secara global 35% sampai 75% 

dan sebanyak 40 % kematian ibu berkaitan dengan KEK (Kemenkes RI, 2022).Prevalensi KEK pada 

wanita hamil di dunia mencapai 41%, secara signifikan meningkat pada trimester ketiga dibandingkan 

trimester pertama dan kedua kehamilan. Prevalensi kejadian KEK di negara berkembang berkisar 

sekitar 15-47%. Bangladesh menempati urutan pertama kejadian KEK dengan persentase sebanyak 

47%, sedangkan Indonesia berada di urutan ke-4 dengan prevalensi KEK sebanyak 40% (Maulinda & 

Nuradhiani, 2024). 

Berdasarkan laporan tahunan Kemenkes RI, prevalensi ibu hamil KEK di Indonesia tahun 

2020 sebanyak 9,7%, tahun 2021 sebanyak 8,7%, tahun 2022 sebanyak 8,56%, dan tahun 2023 

sebanyak 9,6%. Dari data tersebut dapat diketahui bahwa pada tahun 2023 terjadi peningkatan 

kejadian ibu hamil KEK di Indonesia. Jika di rata-ratakan prevalensi KEK pada wanita hamil di 

Indonesia sebesar 17,3% (Nadrah et al., 2024).Angka tersebut masih belum mencapai target yang 

ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dalam Rencana Strategis Kemenkes 2024, 

yaitu menurunkan prevalensi KEK pada wanita hamil hingga mencapai 10% pada tahun 2024 

(Kemenkes RI, 2022; Kementerian Kesehatan RI, 2023). Prevalensi KEK di Sulawesi Tenggara pada 

tahun 2022 mencapapai 28,8%, hal tersbut masih jauh dari target 14,5%. Menurut data BPS Statistik 

Indonesia Provinsi Sulawesi Tenggara jumalah ibu hamil KEK pada tahun 2021 sebanyak 2.119 

orang, meningkat pada tahun 2022 sebanyak 3.065 orang, dan meningkat kembali pada tahun 2023 

mencapai 7.964 orang. Hal tersebut menunjukan terjadinya peningkatan ibu hamil KEK dari tahun ke 

tahun. Kekurangan gizi jangka panjang pada ibu hamil yang dikenal dengan KEK ditandai dengan 

LiLA kurang dari 23,5 cm (Dinas Kesehatan Sulawesi Tenggara, 2022). Kabupaten Buton jumlah 

KEK pada tahun 2022 sebesar 26,8%, menurun pada tahun 2023 sebesar 20% dan 14,5% pada tahun 

2025. 

Berdasarkan hasil survey, prevalensi jumlah ibu hamil yang KEK di wilayah kerja Puskesmas 

Kumbewaha pada tahun 2022 sebanyak 55 orang, tahun 2023 sebanyak 42 orang dan pada tahun 2024 

sebanyak 38 orang. Meskipun terjadi penuruhan, hal tersebut masih menjadi masalah bagi ibu hamil 

khususnya di wilayah kerja Puskesmas Kumbewaha. Salah satu faktor yang menyebabkan ibu hamil 

mengalami KEK adalah kurangnya pengetahuan ibu hamil dalam menentukan nutrisi yang baik 

selama kehamilan.Asupan nutrisi pada ibu hamil sebaiknya harus mengandung energi, protein, 
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vitamin, mineral, asam folat, zat besi, kalsium dimana hal itu sangat dibutuhkan dalam proses 

perkembangan janin. Status gizi selama kehamilan sangat berpengaruh terhadap proses kelahiran 

bayinya nanti. Ibu dengan kurang gizi dapat meningkatkan terjadinya resiko keguguran, kematian 

perinatal (kematian janin usia gestasi 22 minggu sampai usia 1 minggu pasca lahir) dan neonatal (bayi 

usia 0-28 hari). Beberapa penelitian yang dilakukan di Negara berkembang bahwa separuh dari 

penyebab terjadinya Berat Bayi Lahir. Rendah (BBLR) adalah status gizi ibu, termasuk tinggi badan 

ibu, berat badan ibu sebelum kehamilan dan penambahan berat badan selama kehamilannya. Selain 

pengetahuan, Status gizi juga merupakan faktor yang terdapat dalam level individu,faktor yang di 

pengaruhi langsung oleh jumlah jenis asupan makanan serta kondisi infeksi, di artikan juga sebagai 

kedadaan fisik seseorang yang ditentukan dengan salah satu atau kombinasi ukuran ukuran gizi 

tertentu penilaian status gizi dapat dilakukan melalui empat cara yaitu secara klinis, biokimia, 

antropometri, dan survey konsumsi makanan (Rika Fitri Diningsih et al., 2021; Tambunan, 2025). Gizi 

ibu hamil perlu mendapat perhatian karena sangat berpengaruh pada perkembangan janin yang 

dikandungnya. Pada masa kehamilan gizi ibu hamil harus memenuhi kebutuhan gizi untuk dirinyadan 

untuk pertumbuhan serta perkembangan janin karena gizi janin tergantung pada gizi ibu, sehingga 

kebutuhan gizi ibu juga harus terpenuhi (Mustafa et al., 2022). 

Kekurangan gizi selama kehamilan dapat terjadi apabila pola makan ibu hamil tidak 

mengandung zat gizi yang cukup dan tidak memenuhi kebutuhan fisiologis tubuhnya. Kondisi ini 

dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti mual dan muntah berlebihan, infeksi kronis, gangguan 

psikologis seperti depresi, serta penggunaan obat-obatan tertentu yang dapat menghambat penyerapan 

zat gizi. Akibatnya, asupan energi dan nutrisi menjadi tidak mencukupi. Stunting merupakan salah 

satu bentuk masalah gizi kronis yang timbul akibat kekurangan asupan zat gizi dalam jangka waktu 

lama. Kondisi ini berdampak pada gangguan pertumbuhan jangka panjang, termasuk hambatan dalam 

mencapai perkembangan fisik dan kognitif yang optimal. Anak yang mengalami stunting umumnya 

memiliki tingkat kecerdasan (IQ) lebih rendah dibandingkan anak dengan pertumbuhan normal. 

Stunting yang terjadi pada usia dini berpotensi berlanjut hingga masa remaja, sehingga meningkatkan 

risiko tinggi badan tetap pendek. Penelitian menunjukkan bahwa anak yang sudah mengalami 

pertumbuhan terhambat sejak usia 0-2 tahun dan tetap pendek pada usia 4-6 tahun memiliki risiko 27 

kali lebih besar untuk tetap bertubuh pendek sebelum memasuki masa pubertas. Sementara itu, anak 

yang awalnya tumbuh normal namun mengalami perlambatan pertumbuhan pada usia 4-6 tahun 

memiliki risiko 14 kali menjadi pendek pada masa pra-pubertas (Hayana & Febria, 2023). 

Kualitas pola makan ibu hamil mencakup kecukupan energi dan mikronutrien penting seperti 

protein, zat besi, zinc, vitamin A, C, dan asam folat yang berperan dalam pertumbuhan janin dan 

pembentukan jaringan tubuh anak. Penelitian menunjukkan bahwa kekurangan zat gizi pada ibu hamil 

memiliki hubungan signifikan dengan risiko bayi lahir dengan berat badan rendah (BBLR) dan tinggi 

badan kurang optimal, dua faktor tersebut yang memperbesar peluang terjadinya stunting. Oleh karena 

itu, pemahaman tentang hubungan asupan makanan ibu hamil dengan pencegahan stunting menjadi 

penting sebagai dasar intervensi gizi yang efektif (Hayana & Febria, 2023).   

 

 

METODE  

Penelitian ini telah dilakukan bulan oktober 2025 dengan menggunakan metode pendekatan 

cross sectional study. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan total sampling.  

Populasi dalam penelitian adalah semua ibu hamil yang ada di wilayah kerja Puskesmas Kumbewaha 

pada Bulan Juni-Agustus tahun 2025 sebanyak 61 orang. Instrumen dalam penelitian ini menggunakan 

kuesioner sedangkan untuk mengetahui tingkat kejadian KEK ibu hamil menggunakan alat yaitu metlin 

atau pita LilA. Penelitian ini menggunakan uji rans Spearmens. 

 

HASIL & PEMBAHASAN  
 
Tabel 1.  Distribusi Frekuensi Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil  Di Wilayah Kerja Puskesmas  

                                                               Kumbewaha Tahun    2025 

Tingkat Pengetahuan Frekuensi (f) Presentase (%) 

Baik 27 44,3 

Cukup 16 26.2 

Kurang 18 29,5 
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Sumber: Data Primer 2025 

Berdasarkan tabel 1 menunjukan bahwa dari 61 responden, mayoritas responden yang memiliki 

tingkat pengetahuan baik sebanyak 27 orang (44,3%). Responden yang memiliki pengetahuan kurang 

sebanyak 18 orang (29,5%) dan responden yang memiliki pengetahuan cukup sebanyak 16 orang 

(26,3%). 

 
     Tabel 2.  Distribusi Frekuensi Gambaran Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) 

                                Di Wilayah Kerja Puskesmas Kumbewaha Tahun 2025 

 

 

 

 

 

 
Sumber: Data Primer, 2025 

 

Berdasarkan tabel 2 menunjukan bahwa dari 61 responden, mayoritas responden yang tidak 

mengalami kejadian KEK sebanyak 49 orang (78,7%). Sedangkan yang responden mengalami KEK 

sebanyak 13 orang (21,3%).  

 
Tabel 3.  Hubungan Antara Asupan Makanan Dengan Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) Dalam Upaya Pencegahan 

Stunting Di Wilayah Kerja Puskesmas Kumbewaha Tahun 2025 

Sumber: Data Primer 2025 

  

Berdasarkan tabel 3 menunjukan bahwa dari 61 responden mayoritas responden memiliki asupan 

makanan cukup sebanyak 42 orang (68,9%) yang tidak mengalami kejadian KEK sebanyak 31 orang 

(50,8%) dan yang mengalami KEK sebanyak 11 orang (18,0%). Sedangkan responden yang memiliki 

asupan makanan lebih sebayak 19 orang (31,1%) yang tidak mengalami KEK sebanyak 17 orang 

(27,9%) dan yang mengalami KEK sebanyak 2 orang (3,3%).  Berdasarkan uji statistik dengan 

menggunakan rank spearmen’s dalam kolom Sig. (2-sided) senilai 0.001 atau < α (0,05), hal ini dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan asupan makanan dengan kejadian kurang energi kronik (KEK) 

dalam upaya pencegahan stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Kumbewaha tahun 2025. 

 
Tabel 4. Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Dengan Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) Dalam Upaya 

Pencegahan Stunting Di Wilayah Kerja Puskesmas Kumbewaha Tahun 2025 

   Sumber: Data Primer 2025 

 

Total 61 100,0 

Kejadian KEK Frekuensi (f) Presentase (%) 

Tidak mengalami KEK 49 78,7 

Mengalami KEK 13 21,3 

Total 61 100,0 

Asupan Makanan 

Kejadian KEK 
Total P Value 

Tidak mengalami KEK Mengalami KEK 

  f % f % f % 

0,001 
Lebih  17 27,9 2 3,3 19 31,1 

Cukup 31 50,8 11 18,0 42 68,9 

Jumlah  48 78,7 13 21,3 61 100,0 

Tingkat pengetahuan 

Kejadian KEK 
Total P Value 

Tidak mengalami KEK Mengalami KEK 

  f % f % f % 

0,031 

Baik 23 37,7 4 6,6 27 44,3 

Cukup 12 19,7 4 6,6 16 26,2 

Kurang 13 21,3 5 8,2 18 29,5 

Jumlah  48 78,7 13 21,3 61 100,0 
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Berdasarkan tabel 4 menunjukan bahwa dari 61 responden, mayoritas responden memiliki tingkat 

pengetahun baik sebanyak 27 orang (44,3%) yang tidak mengalami kejadian KEK sebanyak 23 orang 

(37,7%) dan yang mengalami KEK sebanyak 4 orang (6,6%). Sedangkan responden yang memiliki 

tingkat pengetahun kurang sebanyak 18 orang (29,5%) yang tidak mengalami KEK sebanyak 13 orang 

(21,3%) dan yang mengalami KEK sebanyak 5 orang (8,2%). Sedangkan responden yang memiliki 

tingkat pengetahun baik sebanyak 16 orang (26,2%) yang tidak mengalami KEK sebanyak 12 orang 

(19,7%) dan yang mengalami KEK sebanyak 6 orang (6,6%). Berdasarkan uji statistik dengan 

menggunakan rank spearmen’s dalam kolom Sig. (2-sided) senilai 0.031 atau < α (0,05), hal ini dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan tingkat pengetahuan ibu hamil dengan kejadian kurang energi 

kronik (KEK) dalam upaya pencegahan stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Kumbewaha tahun 

2025. 

 

Gambaran Asupan Makanan Ibu Hamil 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 61 responden, diketahui bahwa sebagian besar berada 

pada kategori asupan makanan cukup yaitu sebanyak 42 orang (68,9 %), sedangkan yang termaksud 

kategori lebih hanya 19 orang (31,1 %). Hal ini dapat disebabkan karena rata-rata ibu hamil sudah 

meningkatkan asupan makanannya sendiri. Setiap ibu hamil juga merasakan bahwa semakin 

meningkatnya usia kehamilan maka kebutuhan makanan yang diperlukan semakin banyak. Mereka 

berpikir jika memiliki asupan yang kurang maka akan berdampak pada calon bayinya. Akan tetapi, 

sebagian ibu hamil yang mengalami asupan makanan berlebih juga dapat memberikan dampak kepada 

ibu berupa obesitas dan kepada janin yaitu tafsiran bayi besar (makrosomia). Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang di lakukkan oleh Harahap Juraida Raito (2019) tentang hubungan asupan 

makanan terhadap kejadian kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil di puskesmas simpang 

tiga kota pekanbaru di dapatkan hasil dari 75 ibu hamil yang mendapatkan asupan makanan cukup 

sebesar 54,7% (41 orang) dan asupan makanan lebih sebesar 10,6% (8 orang) (Harahap, Susilawati 

and Daniati, 2019).  

Penelitian literatur dan ulasan ilmiah menunjukkan bahwa pola makan ibu hamil yang tidak 

seimbang  terutama rendah protein, energi, serta kurangnya mikronutrien seperti zat besi, folat, dan 

vitamin yang berhubungan secara signifikan dengan risiko stunting pada anak yang lahir kemudian 

hari. Diet yang adekuat selama kehamilan tidak hanya penting untuk kesehatan ibu, tetapi juga 

mendukung perkembangan otak, tulang, dan jaringan tubuh janin yang optimal, serta mengurangi 

kemungkinan lahirnya bayi dengan berat badan rendah yang merupakan faktor risiko kuat terjadinya 

stunting (Tambunan, 2025). KEK pada ibu hamil sering dikaitkan dengan asupan gizi yang tidak 

adekuat, terutama energi, protein, zat besi, asam folat, dan mikronutrien lainnya (Kementerian 

Kesehatan RI, 2023). Studi terbaru menunjukkan bahwa ibu hamil dengan asupan kalori di 

bawah 2.200 kkal/hari dan protein kurang dari 70 gram/hari berisiko lebih tinggi mengalami KEK, 

yang dapat berdampak pada stunting, bayi berat lahir rendah (BBLR), dan persalinan premature. 

Selain itu, pola makan rendah zat besi dan asam folat (Fitriani et al., 2024; Sukarti, 2023).  

Upaya pencegahan stunting tidak terbatas pada pemenuhan nutrisi saja, tetapi juga 

memerlukan edukasi tentang pentingnya asupan makanan yang seimbang. Intervensi melalui 

penyuluhan gizi kepada ibu hamil, termasuk materi tentang jenis makanan bergizi yang harus 

dikonsumsi serta frekuensi makan yang cukup selama masa kehamilan, terbukti dapat meningkatkan 

pengetahuan dan praktik diet sehat ibu hamil. Edukasi ini berdampak positif pada peningkatan kualitas 

asupan makanan, sehingga dapat menjadi strategi efektif dalam menurunkan prevalensi stunting di 

masyarakat (Darni et al., 2023) 

 

Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 61 responden, mayoritas responden yang memiliki 

tingkat pengetahuan baik sebanyak 27 orang (44,3%). Responden yang memiliki tingkat pengetahuan 

kurang sebanyak 18 orang (29,5%) dan responden yang memiliki tingkat pengetahuan cukup sebanyak 

16 orang (26,3%). Hal ini sejalan dengan teori yang di kemukan oleh Menurut Notoatmodjo (2007) 

bahwa semakin tinggi pendidikan akan semakin mudah untuk menerima informasi dan pada akhirnya 

makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki serta pengetahuan tersebut mendasari perilaku 

seseorang. Pengetahuan adalah merupakan hasil "tahu" dan ini terjadi setelah orang mengadakan 

penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukkan 

oleh Nadrah, dkk (2024) tentang hubungan pengetahuan ibu hamil tentang gizi dengan kejadian 

kurang energi kronik pada kehamilan, di dapatkan hasil bahwa sebagian besar ibu hamil memiliki 



 

16 

 

pengetahuan baik sebanyak 53 orang (58,9%), pengetahuan cukup sebanyak 20 orang (22,2%) dan 

pengetahuan buruk sebanyak 17 orang (18,9%). Pengetahuan yang dimiliki seorang ibu akan 

mempengaruhi perilaku ibu termasuk dalam pengambilan keputusan. Ibu dengan gizi yang baik 

kemungkinan akan memenuhi kebutuhan gizi yang baik untuk bayinya (Nadrah et al., 2024). 

Tingkat pengetahuan gizi yang rendah sering berhubungan dengan praktik konsumsi pangan 

yang kurang adekuat. Ibu hamil yang tidak memahami pentingnya zat gizi tertentu seperti protein, zat 

besi, asam folat, dan vitamin cenderung memiliki pola makan monoton dan kurang bervariasi, 

sehingga asupan mikronutriennya tidak mencukupi. Kekurangan mikronutrien pada ibu hamil dapat 

menghambat perkembangan janin dan menjadi salah satu determinan risiko stunting pada masa anak. 

Tingkat pengetahuan ibu mengenai gizi dan pola makan selama masa kehamilan merupakan salah satu 

determinan penting dalam upaya pencegahan stunting. Pengetahuan gizi yang baik mendorong ibu 

untuk memilih jenis makanan yang lebih bergizi, memenuhi kebutuhan energi dan mikronutrien, serta 

memperhatikan frekuensi konsumsi makanan yang tepat. Tingginya tingkat pengetahuan akan 

memengaruhi perilaku pemilihan makanan, yang selanjutnya berkontribusi pada pemenuhan 

kebutuhan nutrisi ibu hamil dan pertumbuhan janin yang optimal – faktor yang sangat menentukan 

dalam pencegahan stunting pada anak (Suhartini et al., 2023).  

Penelitian ini juga terdapat ibu hamil dengan tingkat pengetahuan yang kurang tentang gizi 

dalam kehamilan. Pengetahuan ibu hamil yang kurang tentang gizi kehamilan berpengaruh terhadap 

konsumsi makanan yang dibutuhkan selama kehamilan. Pengetahuan yang kurang menjadikan 

responden tidak mengetahui makanan apa saja yang dibutuhkan untuk memenuhi nutrisi selama 

kehamilan kurangnya pengetahuan ibu hamil tentang gizi selama hamil dapat menyebabkan kurangnya 

makanan bergizi selama hamil karena pada dasarnya pengetahuan tentang gizi ibu hamil sangat 

berguna bagi sang ibu sendiri, karena itu kebutuhan energi dan zat gizi lainnya sangat meningkat 

selama kehamilan. Ibu dengan pengetahuan yang baik mengerti dengan benar betapa diperlukannya 

peningkatan energi dan zat gizi yang cukup akan membuat janin tumbuh dengan sempurna. 

 

Gambaran Kejadian KEK Ibu Hamil 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 61 responden didapatkan hasil bahwa dari 61 responden, 

mayoritas responden yang tidak mengalami kejadian KEK sebanyak 49 orang (78,7%). Sedangkan 

responden yang mengalami KEK sebanyak 13 orang (21,3%). KEK adalah salah satu keadaan 

malnutrisi. Keadaan ibu menderita kekurangan makanan yang berlangsung menahun (kronik) 

mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan pada ibu secara relative atau absolut satu atau lebih zat 

gizi. kurang energi kronis merupakan keadaan ibu penderita kekurangan makanan yang berlangsung 

pada wanita usia subur (WUS) dan pada ibu hamil. Kurang gizi akut disebabkan oleh tidak 

mengkonsumsi makanan dalam jumlah yang cukup atau makanan yang baik (dari segi kandungan gizi) 

untuk satu periode tertentu untuk mendapatkan tambahan kalori dan protein (untuk melawan) muntah 

dan mencret (muntaber) dan infeksi lainnya. 

Penelitian ini masih terdapat responden yang mengalami KEK. KEK yang dialami responden 

dapat disebabkan kurangnya pengetahuan tentang gizi sehingga mempengaruhi perilakunya dalam 

memilih makanan untuk memenuhi kebutuhan nutrisinya. Secara spesifik, penyebab Kurang Energi 

Kronis adalah akibat dari ketidakseimbangan antara asupan untuk pemenuhan kebutuhan dan 

pengeluaran energi atau secara langsung KEK dipengaruhi oleh asupan makanan. Yang sering terjadi 

adalah adanya ketersediaan pangan secara musiman atau secara kronis di tingkat rumah tangga, 

distribusi di dalam rumah tangga yang tidak proporsional (biasanya seorang ibu mengorbankan 

dirinya), dan beratnya beban kerja ibu hamil. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang di 

lakukkan oleh Harahap, dkk (2019) tentang hubungan asupan makanan terhadap kejadian kekurangan 

energi kronis (kek) pada ibu hamil di puskesmas simpang tiga kota pekanbaru di dapatkan hasil bahwa 

bahwa ibu yang memiliki ukuran Lingkar Lengan Atas ≤ 23,5 cm sebesar 32% dan ibu hamil yang 

memiliki ukuran Lingkar lengan atas > 23,5 cm sebesar 68%.  

Penelitian lain yang di lakukkan oleh Mustafa (2022) tentang hubungan pengetahuan ibu 

hamil tentang gizi dengan kejadian kurang energi kronik (kek) pada kehamilan di puskesmas jongaya 

di dapatkan hasil dari 28 orang yang dijadikan sebagai sampel, terdapat 15 orang responden 

mengalami KEK (53,6%). Hal ini berarti masih ada ibu hamil yang mengalami KEK di wilayah 

Puskesmas tersebut yang berpotensi melahirkan bayi dengan BBLR (Mustafa et al., 2022).  Penyebab 

KEK pada pada ibu selama kehamilan antara lain yaitu defisiensi asupan energi protein dan 

kehilangan massa otot. Hal ini sangat erat kaitannya dengan kejadian KEK. Energi yang tidak cukup 

mengakibatkan terjadinya hilangnya massa otot. Faktor lain yang menyebabkan KEK yaitu ibu hamil 
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yang memiliki pengetahuan nutrisi yang kurang sehingga informasi terkait pencegahan KEK tidak 

diketahui oleh ibu hamil (Sukarti, 2023). 

 

Hubungan antara Asupan Makanan dengan Kejadian KEK dalam upaya pencegahan stunting 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 61 responden mayoritas responden memiliki asupan 

makanan cukup sebanyak 42 orang (68,9%) yang tidak mengalami kejadian KEK sebanyak 31 orang 

(50,8%) dan yang mengalami KEK sebanyak 11 orang (18,0%). Sedangkan responden yang memiliki 

asupan makanan lebih sebayak 19 orang (31,1%) yang tidak mengalami KEK sebanyak 17 orang 

(27,9%) dan yang mengalami KEK sebanyak 2 orang (3,3%).  Berdasarkan uji dalam kolom Sig. (2-

sided) senilai 0.001 atau < α (0,05), hal ini dapat disimpulkan bahwa ada hubungan asupan makanan 

dengan kejadian kurang energi kronik (KEK) dalam upaya pencegahan stunting di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kumbewaha tahun 2025. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukkan oleh Harahap Juraida Raito (2019) 

tentang hubungan asupan makanan terhadap kejadian kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil 

di Puskesmas Simpang Tiga Kota Pekanbaru didapatkan hasil dengan menggunakan uji statistik Chi-

Square Test bahwa ada hubungan yang signifikan antara asupan makanan dengan kejadian KEK pada 

ibu hamil di Puskesmas Simpang Tiga dengan hasil (p=0,002). Penelitian tersebut didapatkan rata-rata 

ibu hamil yang asupan makanannya kurang disebabkan oleh penyusunan menu yang tidak seimbang 

dan pengetahuan ibu hamil yang kurang dalam memperhatikan pemenuhan makannya sendiri 

(Harahap et al., 2019). 

Penelitian ini, ibu hamil yang mengalami KEK dengan asupan makanan yang cukup 11 orang 

(18,0%) dan ibu hamil dengan asupan makanan yang lebih 2 orang (3,3%). Hal ini terjadi karena 

asupan makanan bukan 17ias17n tunggal terhadap kejadian KEK pada ibu hamil. Kejadian KEK juga 

dapat disebabkan oleh beberapa faktor lain diantaranya penyakit infeksi, usia kehamilan, aktivitas, 

sosial ekonomi dan lain-lain. Faktor lainnya terjadi karena ibu hamil tidak mengetahui angka 

kecukupan gizi yang dibutuhkan selama kehamilan. Selain itu, ibu juga masih memiliki kebiasaan 

makan yang sama-sama seperti kondisi sebelum hamil, padahal kebutuhan makanan ibu hamil 3 kali 

lipat lebih banyak dari sebelumnya. Jika kebiasaan ini berlangsung lama maka ibu hamil akan berisiko 

mengalami KEK, meskipun pada saat penelitian keadaan ibu hamil dikategorikan tidak mengalami 

KEK (Ritonga, 2021). 

Hal ini sejalan Menurut Kemenkes (2023) yang mengatakan bahwa keadaan gizi ibu sebelum 

dan selama hamil sangat berpengaruh terhadap status gizi ibu dan calon bayi. Perkembangan dan 

pertumbuhan janin dipengaruhi oleh asupan gizi ibu, karena kebutuhan gizi janin berasal dari ibu. Ibu 

hamil dengan status gizi buruk atau mengalami KEK cenderung melahirkan bayi BBLR (Berat Badan 

Lahir Rendah) dan bahkan dapat menyebabkan stunting pada anak sehingga dihadapkan pada risiko 

kematian yang lebih besar dibanding dengan bayi yang dilahirkan oleh ibu dengan berat badan yang 

normal. Berbagai risiko bisa terjadi jika ibu mengalami gizi kurang, diantaranya adalah perdarahan, 

abortus, bayi lahir mati, bayi lahir dengan berat rendah, kelainan kongenital, retardasi mental, dan lain 

sebagainya (Kementerian Kesehatan RI, 2023). 

Asupan makanan ibu hamil merupakan faktor kunci dalam mencegah kejadian stunting pada 

anak. Stunting merupakan gangguan pertumbuhan kronis yang dimulai sejak masa intrauterin hingga 

usia dua tahun, yang mencerminkan ketidakseimbangan asupan nutrisi jangka panjang. Asupan 

makanan yang kurang, terutama dari kelompok makronutrien (energi, protein) serta mikronutrien (zat 

besi, zinc, vitamin), dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan janin seperti berat badan lahir rendah 

dan pertumbuhan linear yang tidak optimal. Hal ini kemudian meningkatkan risiko stunting pada 

balita setelah lahir, karena masa 1000 hari pertama kehidupan termasuk periode kritis pertumbuhan 

anak yang sangat dipengaruhi oleh gizi ibu selama kehamilan. Beberapa penelitian menunjukkan 

bahwa kualitas diet ibu hamil berpengaruh signifikan terhadap kejadian stunting. Studi yang 

membandingkan diet ibu hamil yang melahirkan bayi stunting dengan yang melahirkan bayi normal 

menemukan bahwa diet yang lebih rendah kualitasnya yang ditandai oleh kurangnya konsumsi 

sayuran, buah, protein berkualitas, dan zat besi yang berkaitan dengan peningkatan risiko stunting 

pada bayi. Indikator seperti skor diet (misalnya AHEI-P) yang lebih tinggi pada ibu hamil berkorelasi 

dengan hasil pertumbuhan bayi yang lebih baik, sehingga pencegahan stunting dimulai dari pola 

makan ibu selama kehamilan (Hayana & Febria, 2023; Rahmadi et al., 2025; Safitri et al., 2021b) 

Oleh karena itu, dalam penelitian ini meskipun asupan makanan ibu hamil dikatakan cukup 

namun belum mampu mendukung kebutuhan nutrisi ibu hamil yang berada pada trimester-trimester 

akhir, sehingga masih ada ibu hamil yang memiliki asupan makanan cukup dan lebih namun termasuk 
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dalam kategori KEK. Sehingga penulis dapat berasumsi dengan didasarkan pada teori gizi bahwa 

ketidakseimbangan asupan energi dan zat gizi esensial (seperti karbohidrat, protein, lemak, vitamin, 

dan mineral) dalam jangka panjang dapat menyebabkan defisit energi, yang menjadi ciri utama KEK 

sehingga kejadian stunting dapat di cegah melalui keseimbangan gizi pada saat hamil. 

 

Hubungan antara Tingkat Pendidikan dengan Kejadian KEK dalam upaya pencegahan 

stunting 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 61 responden mayoritas responden memiliki tingkat 

pengetahun baik sebanyak 27 orang (44,3%) yang tidak mengalami kejadian KEK sebanyak 23 orang 

(37,7%) dan yang mengalami KEK sebanyak 4 orang (6,6%). Sedangkan responden yang memiliki 

tingkat pengetahun baik sebanyak 16 orang (26,2%) yang tidak mengalami KEK sebanyak 12 orang 

(19,7%) dan yang mengalami KEK sebanyak 6 orang (6,6%). Berdasarkan uji statistik dalam kolom 

Sig. (2-sided) senilai 0.031 atau < α (0,05), hal ini dapat disimpulkan bahwa ada hubungan tingkat 

pengetahuan ibu hamil dengan kejadian kurang energi kronik (KEK) dalam upaya pencegahan 

stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Kumbewaha tahun 2025. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukkan oleh Amal Maulaba (2023) 

hubungan pendapatan, pengetahuan, dan asupan makanan terhadap kekurangan energi kronis pada ibu 

hamil untuk mecegah stunting di Puskesmas Ciwandan di dapatkan hasil dengan menggunakan uji 

statistic uji chi-square dengan interpretasi fisher’s exact didapatkan nilai p-value = 0,016 < 0,05, maka 

H1 diterima yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan kejadian 

KEK pada ibu hamil di Puskesmas Ciwandan. Penelitian lain yang dilakukan oleh Mansoben dan 

Gurning (2021) nilai p-value = 0,043(<0,05) artinya terdapat hubungan antara pengetahuan dengan 

kejadian KEK pada ibu hamil, berdasarkan penelitian ibu hamil dengan tingkat pendidikan dan 

pengetahuan yang tinggi, mayoritas mengalami kekurangan energi kronis secara terus-menerus. hal ini 

disebabkan karena ibu hamil yang pengetahuan kurang dan mengalami KEK masih banyak dan 

kurangnya pengetahuan tersebut adalah faktor dominan dalam pembentuk persepsi,tingkah laku, 

perilaku seseorang, kebiasaan dan sikap. Semakin baik pengetahuan ibu hamil maka akan semakin 

baik pula perilaku ibu hamil tersebut, karena ibu hamil tersebut akan mengimplementasikan 

pengetahuannya dalam kehidupan serta perilaku kesehatannya dalam menjaga kesehatan 

kehamilannya (Amal maulada, 2023).  

Menurut Notoatmodjo (2018), pengetahuan atau kognitif merupakan komponen yang sangat 

penting dalam menentukan tindakan seseorang, dimana perilaku seseorang yang dilandasi oleh 

pengetahuan lebih teguh dan tahan lama daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. 

Pengetahuan ibu yang baik mengenai gizi dalam kehamilan memotivasi ibu-ibu untuk mengkonsumsi 

makanan yang bergizi, agar tidak terjadi kekurangan energi kronik (KEK). Semakin baik pendidikan 

individu tertentu akan semakin banyak informasi yang diperolehnya dan dengan mudah dapat 

diterapkan di lingkungan sosialnya (Mustafa et al., 2022; Tambunan, 2025).  

Tingkat pengetahuan gizi ibu hamil terbukti merupakan faktor penting dalam kejadian KEK. 

Ibu hamil dengan pengetahuan gizi cukup atau baik cenderung lebih mampu memilih makanan bergizi 

seimbang dan memperhatikan kualitas diet mereka selama kehamilan, sehingga mengurangi risiko 

KEK (turn0search7). Pengetahuan gizi yang rendah sering menjadi kendala dalam pemilihan makanan 

sehat dan pemenuhan kebutuhan zat gizi penting seperti protein, karbohidrat, vitamin, dan mineral. 

Kombinasi antara asupan makanan yang memadai dan pengetahuan gizi yang baik dapat 

meningkatkan status gizi ibu hamil dan menurunkan kejadian KEK yang merupakan faktor risiko 

stunting. Oleh karena itu, intervensi pendidikan gizi, penyuluhan kesehatan, serta pemantauan gizi ibu 

hamil harus diperkuat dalam program kesehatan masyarakat untuk mencegah KEK dan stunting sejak 

dini (Fitriani et al., 2024; Yuris, 2025). Penelitian ini masih ada ibu hamil yang berpengetahuan 

kurang sebanyak (29,5%), Ibu hamil yang berpengetahuan kurang menyebabkan kurangnya mendapat 

informasi dan pengetahuan terkait asupan makanan yang bergizi untuk memenuhi kebutuhan gizi pada 

ibu hamil, sehingga makanan yang dikonsumsi belum sesuai dengan yang dianjurkan bagi ibu hamil, 

dan belum beragam karena kurangnya informasi, dan pengetahuan tersebut terjadi perubahan pada 

metabolisme zat gizi pada tubuh dan Ibu hamil di Puskesmas Kumbewaha masih tidak mengetahui 

terkait KEK, dan dampaknya sehingga ketidaktahuan tersebut mempengaruhi kebiasaan makan yang 

baik bagi ibu hamil. 

Sehingga penulis dapat berasumsi didasarkan pada teori bahwa pemahaman yang baik tentang 

kebutuhan gizi, pola makan seimbang, dan dampak kekurangan energi dapat mendorong perilaku 

konsumsi makanan yang lebih baik, sehingga mencegah KEK. Sebaliknya, kurangnya pengetahuan 
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tentang gizi dapat menyebabkan pemilihan makanan yang tidak memadai, baik dalam kuantitas 

maupun kualitas, sehingga meningkatkan risiko defisit energi kronis dalam jangka Panjang termaksud 

kelahiran BBLR yang bedampak pada kejadian stunting. Peneliti juga berasumsi bahwa faktor lain 

seperti pendidikan, akses informasi, dan lingkungan sosial dapat memengaruhi hubungan ini. Dengan 

demikian, intervensi berupa edukasi gizi diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan pada 

akhirnya menurunkan prevalensi KEK. 

 

PENUTUP 

Asupan makanan dan tingkat pengetahuan ibu hamil memiliki hubungan yang signifikan 

terhadap kejadian KEK. Ibu hamil dengan asupan energi dan protein yang tidak mencukupi cenderung 

lebih berisiko mengalami KEK, yang merupakan salah satu bentuk malnutrisi kronis akibat 

ketidakseimbangan konsumsi gizi dalam jangka waktu lama. 
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