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“HUBUNGAN USIA, STATUS GRAVIDA, DAN USIA KEHAMILAN 

TERHADAP KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK) PADA IBU 

HAMIL DI PUSKEMAS SOMBA OPU” 

ABSTRAK 
Latar Belakang: Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil merupakan 
masalah kesehatan yang dapat menyebabkan komplikasi serius, seperti persalinan 
prematur, bayi berat lahir rendah (BBLR), dan peningkatan angka kematian ibu 
serta bayi. Faktor-faktor seperti usia ibu, status gravida, dan usia kehamilan diduga 
berkontribusi terhadap kejadian KEK. Prevalensi KEK pada ibu hamil di Indonesia 
masih tinggi, sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut untuk memahami faktor-
faktor yang berhubungan dengan kejadian KEK guna meningkatkan kesehatan ibu 
dan bayi. Tujuan: Menganalisis hubungan antara usia, status gravida, dan usia 
kehamilan terhadap kejadian KEK pada ibu hamil di Puskesmas Somba Opu. 
Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan 
pendekatan cross-sectional. Sampel: Sampel berjumlah 53 ibu hamil yang dipilih 
melalui metode simple random sampling berdasarkan data rekam medik. Analisis 
data dilakukan dengan uji Chi-Square menggunakan prangkat SPSS. Hasil 
Penelitian: Berdasarkan data yang telah dikumpulkan, ditemukan bahwa Terdapat 
hubungan signifikan antara usia ibu dengan KEK (p = 0,001), di mana ibu berusia 
<20 tahun atau >35 tahun lebih berisiko. Status gravida juga berpengaruh (p = 
0,002), dengan primigravida lebih rentan. Usia kehamilan menunjukkan hubungan 
signifikan (p = 0,015), dengan prevalensi tertinggi pada trimester pertama. 
Kesimpulan: usia ibu, status gravida, dan usia kehamilan berhubungan secara 
signifikan dengan kejadian KEK pada ibu hamil di Puskesmas Somba Opu. Oleh 
karena itu, diperlukan upaya pencegahan seperti pemantauan status gizi ibu hamil, 
edukasi gizi, serta intervensi kesehatan untuk mengurangi risiko KEK pada 
kelompok rentan.  

Kata Kunci: Kekurangan Energi Kronis (KEK), usia ibu, status gravida, usia 
kehamilan, ibu hamil. 
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“RELATIONSHIP BETWEEN AGE, GRAVIDA STATUS, AND 
GESTATIONAL AGE ON CHRONIC ENERGY DEFICIENCY (KEK) IN 
PREGNANT WOMEN AT SOMBA OPU HEALTH CENTER” 

ABSTRACT 

Background: Chronic Energy Deficiency (CED) in pregnant women is a health 
issue that can lead to serious complications, such as preterm birth, low birth weight 
(LBW), and increased maternal and infant mortality rates. Factors such as maternal 
age, gravida status, and gestational age are suspected to contribute to the incidence 
of CED. The prevalence of CED among pregnant women in Indonesia remains high, 
highlighting the need for further research to understand the associated factors and 
improve maternal and infant health. Objective: to analyze the relationship between 
maternal age, gravida status, and gestational age with the incidence of CED among 
pregnant women at the Somba Opu Health Center. Method: This study employed 
an analytical observational method with a cross-sectional approach. Sample: A 
total of 53 pregnant women were selected using a simple random sampling method 
based on medical records. Data analysis was conducted using the Chi-Square test 
with SPSS software. Results: The findings indicate a significant relationship 
between maternal age and CED (p = 0.001), where mothers aged <20 years or >35 
years are at higher risk. Gravida status also has a significant impact (p = 0.002), 
with primigravida mothers being more vulnerable. Gestational age shows a 
significant association (p = 0.015), with the highest prevalence found in the first 
trimester. Conclusion: Maternal age, gravida status, and gestational age are 
significantly associated with the incidence of CED among pregnant women at the 
Somba Opu Health Center. Therefore, preventive measures such as maternal 
nutritional monitoring, nutrition education, and healthcare interventions are 
essential to reduce the risk of CED in vulnerable groups. 

Keywords: Chronic Energy Deficiency (CED), maternal age, gravida status, 
gestational age, pregnant women. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Status gizi pada ibu hamil memegang peranan penting dalam menentukan 

kelangsungan dan keberhasilan suatu kehamilan. Nutrisi yang tepat memegang 

peranan yang sangat penting bagi ibu hamil, mulai dari trimester pertama 

kehamilan hingga 1000 hari pertama kehidupan bayi merupakan fondasi yang 

kuat untuk pertumbuhan dan perkembangan optimal anak (1). Janin dapat 

berkembang dengan mendapatkan zat gizi dari makanan yang ibu konsumsi dan 

dari simpanan zat gizi yang ada di dalam tubuh ibu. Sehingga ibu hamil 

memerlukan zat gizi yang lebih banyak dibandingkan saat tidak hamil, karena 

zat gizi yang dikonsumsi ibu digunakan juga untuk janinnya (2, 3). 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) merupakan salah satu masalah yang 

terjadi pada masa kehamilan dimana tidak seimbangnya antara asupan dengan 

kebutuhan gizi (4). Status gizi yang baik berawal dari asupan makanan yang 

berkualitas. Status gizi ibu yang diukur melalui lingkar lengan atas (LiLA) 

mencerminkan cadangan zat gizi dan kondisi status gizi ibu di masa pra hamil 

(5). KEK diketahui melalui pengukuran LiLA ibu hamil yang kurang dari 23,5 

cm atau dibagian pita merah LiLA (6). 

Meningkatnya angka kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu 

hamil dipengaruhi oleh berbagai faktor yang terjadi pada ibu hamil. Kekurangan 

energi kronik pada ibu hamil dapat disebabkan karena faktor karakteristik ibu 
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hamil (7). Menurut Simbolon, menyatakan bahwa faktor-faktor yang 

mempengaruhi KEK diantaranya sosial ekonomi yang meliputi pendapatan 

keluarga, pendidikan ibu, pengetahuan ibu, faktor biologis yang meliputi usia 

ibu hamil, paritas, jarak kehamilan, serta faktor lain yang meliputi riwayat 

penyakit infeksi dan Asupan makan (8). 

Menurut World Health Organization (2020) melaporkan terdapat 287.000 

perempuan saat hamil dan melahirkan pada tahun 2020, hal ini menunjukkan 

bahwa angka kematian ibu masih sangat tinggi. Kematian ibu menyumbang 

sekitar 95% dari seluruh di negara-negara berpendapatan rendah dan menengah 

ke bawah. Sekitar 808 wanita di seluruh dunia meninggal setiap hari akibat 

komplikasi terkait kehamilan atau persalinan. Anemia dan KEK selama 

kehamilan merupakan penyebab 40% kematian ibu di negara-negara 

berkembang (1). 

Menurut World Health Organization (WHO) jumlah ibu hamil yang 

mengalami kekurangan energi kronis pada tahun 2016 sebanyak (30,1%). Pada 

tahun 2017 jumlah ibu hamil yang mengalami kekurangan energi kronis secara 

global sebanyak (35-75%).Kejadian di negara berkembang 15-47% dan 

Indonesia berada di urutan keempat tertinggi dengan prevalensi 35,5% (9). 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), prevalensi risiko KEK pada 

ibu hamil (15- 49 tahun) pada tahun 2018 masih tergolong tinggi, sebesar 

17,3%. Persentase ini diharapkan akan turun sebesar 1,5% setiap tahun hingga 

mencapai 10% pada tahun 2024 (10). Berdasarkan data laporan rutin tahun 2022 
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yang dikumpulkan dari 34 provinsi, terdapat 283.833 ibu hamil dengan Lingkar 

LiLA  < 23,5 cm (risiko KEK) dari 2.443.494 ibu hamil yang diukur LiLA (11). 

Adapun jika dilihat berdasarkan provinsi, prevalensi Kekurangan Energi 

Kronis (KEK) ibu hamil di Provinsi Sulawesi Selatan yaitu sebesar 16,87%. 

Sedangkan di Kota Makassar menunjukkan prevalensi KEK pada wanita hamil 

yaitu sebesar 13,02% menurut Riskesdas 2018 (12), dan menurut Badan Pusat 

Statistik sebanyak 2.495 jiwa di tahun 2023 yang mengalami peningkatan 

dibandingkan tahun 2022 sebanyak 2.221 (13).Standar kurang energi kronis ibu 

hamil di Kota Makassar masih diatas 5,5%, yang semestinya standar kurang 

energi kronik ibu hamil yaitu harus di bawah 5% (14). 

Berdasarkan latar  belakang tersebut saya tertarik melakukan penelitian 

yang berjudul “Hubungan Antara Usia, Gravida, dan Usia Kehamilan Terhadap 

Risiko Kekurang Energi Kronis (KEK) Pada Ibu Hamil di Puskesmas Somba 

Opu”. Yang dimana Penelitian ini krusial karena pemahaman mendalam 

tentang bagaimana usia, status gravida, dan usia kehamilan memengaruhi KEK 

akan membantu mengidentifikasi kelompok ibu hamil yang paling rentan 

mengalami kondisi tersebut, sehingga memungkinkan intervensi yang lebih 

tepat sasaran.. 

B. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara usia, status gravida, dan usia kehamilan 

terhadap kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Somba 

Opu. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara usia, status gravida, dan usia kehamilan 

terhadap kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Somba 

Opu. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik ibu hamil yang kekurangan energi kronis 

(KEK) di Puskesmas Somba Opu 

b. Mengetahui hubungan usia ibu hamil dengan kekurangan energi 

kronis (KEK) di Puskesmas Somba Opu 

c. Mengetahui hubungan status gravida ibu hamil dengan kekurangan 

energi kronis (KEK) di Puskesmas Somba Opu 

d. Mengetahui hubungan usia kehamilan dengan kekurangan energi 

kronis (KEK) di Puskesmas Somba Opu 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi penulis 

Penelitian ini menjadi batu loncatan bagi penulis untuk menggali lebih 

dalam permasalahan kesehatan ibu hamil yang krusial. Selain memperkaya 

pengetahuan, penelitian ini juga memupuk keterampilan penelitian yang 

komprehensif, dari tahap perencanaan hingga penyusunan laporan ilmiah. 

Pengalaman berharga ini akan menjadi bekal berharga dalam perjalanan 

karier akademik maupun profesional. 
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2. Bagi Peneliti Lain  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan atau literature 

berharga bagi para peneliti yang tertarik mendalami isu kekurangan energi 

kronis (KEK) pada ibu hamil. Data empiris yang disajikan dapat menjadi 

fondasi bagi penelitian lanjutan, membuka peluang untuk eksplorasi lebih 

mendalam terhadap faktor-faktor penyebab dan solusi yang efektif. 

3. Bagi Universitas Muhammidayah Makassar 

Penelitian ini berkontribusi nyata dalam meningkatkan reputasi 

akademik kampus sebagai institusi yang aktif dalam menghasilkan 

penelitian berkualitas. Temuan-temuan penelitian ini dapat memperkaya 

kurikulum pembelajaran, menginspirasi penelitian lebih lanjut, dan pada 

akhirnya meningkatkan kualitas pendidikan yang ditawarkan. 

4. Bagi Masyarakat 

Bagi masyarakat, khususnya di wilayah Puskesmas Somba Opu, 

penelitian ini memiliki dampak langsung dalam meningkatkan kualitas 

hidup. Rekomendasi yang dihasilkan dapat menjadi dasar bagi 

pengembangan program-program kesehatan ibu dan anak yang lebih efektif, 

sehingga angka kejadian KEK dapat ditekan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Kekurangan  Energi Kronis (KEK) 

1. Definisi Kekurangan Energi Kronis (KEK) 

Saat ini masih banyak masalah ibu hamil di Indonesia yang mengalami 

masalah gizi khususnya gizi kurang yanng salah satunya adalah kekurangan 

energi kronis pada ibu hamil. Ibu hamil rentan mengalami beberapa 

permasalahan kurang gizi karena kebutuhannya yang meningkat (15,16). 

Masalah gizi pada ibu hamil berdampak pada kesehatan ibu dan bayinya (17). 

kekurangan energi kronis (KEK)  adalah keadaan dimana seseorang 

mengalami kekurangam gizi (kalori dan protein) yang berlangsung lama atau 

menahun yang dapat mengakibatkan timbulnya gangguan keseimbangan gizi 

antara asupan dengan kebutuhan tubuh selama hamil meningkat, sehingga 

peningkatan kebutuhan zat gizi pada masa tersebut tidak dapat terpenuhi (18). 

kekurangan energi kronis (KEK)  merupakan suatu keadaan dimana 

seseorang mengalami kekurangan gizi yaitu kalori dan protein yang 

berlangsung secara menahun dengan tanda gejala berat badan kurang dari 40 kg 

dan tampak kurus dengan lingkar lengan atas < 23.5 cm (19, 20). 

2. Tanda dan Gejala 

Tanda terjadinya Kekurangan energi kronis (KEK) adalah berat badan 

kurang dari 40 kg atau tampak kurus dan LiLA kurang dari 23,5cm. Ada 
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beberapa hal pula yang harus diperhatikan sehingga pada saat hamil tidak terjadi 

masalah, yaitu: 

a. Berat badan ibu sebelum hamil < 42 kg 

b. Tinggi badan ibu kurang dari 145 cm 

c. Berat badan ibu pada trimester 1 < 40 kg 

d. Ibu menderita Anemia 

Adapun gejala yang ditimbulkan akibat KEK  yaitu, nafsu makan 

berkurang, mual, badan lemas, penglihatan berkurang, sering kesemutan, wajah 

pucat, penurunan laju metabolisme, dan penurunan kapasitas kerja fisik (20). 

3. Faktor Risiko 

Beberapa penyebab yang bekaitan dengan kejadian kekurangan energi 

kronis (KEK) di Indonesia, yaitu 

a. Pendidikan 

Tingkat pendidikan turut pula menentukan mudah tidaknya seseorang 

menyerap dan memahami pengetahuan yang diperoleh. tidak dapat 

dipungkiri bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah 

pula mereka menerima informasi. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi 

diharapkan dapat membantu ibu untuk mengetahui informasi tentang gizi 

yang lebih baik sehingga bisa memenuhi asupan gizinya (21). 

b. Pengetahuan 

pengetahuan yang baik dapat berpengaruh terhadap pengambilan 

keputusan dan perilaku dalam menjaga pola konsumsi makanan sehari-hari, 

sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi pada saat kehamilan. 
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Pengetahuan  akan  sangat  berpengaruh  terhadap  perilaku  ibu hamil. 

Faktor perilaku ini lah yang membuat ibu hamil kurang memahami manfaat 

asupan makanan terutama gizi selama kehamilan,  karena  kurangnya  

pengetahuan  berakibat  terhadap  perilaku  seorang  ibu  hamil  

mengabaikan  pemenuhan asupan  makanan  selama  kehamilan (22). 

c. Pola makan 

Asupan energi memiliki peran penting dalam penentuan status gizi 

sebab energi dibutuhkan dalam metabolisme basal, mengembalikan sel, 

jaringan atau sistem setelah adanya penyakit atau kerusakan. Kemudian 

setelah energi terpenuhi energi yang masih tersisa dapat digunakan untuk 

pertumbuhan. 

Salah satu masalah gizi yang dihadapi di Indonesia adalah masalah gizi 

kehamilan. Kekurangan energi kronis (KEK) merupakan salah satu masalah 

gizi yang terjadi pada ibu hamil. Status gizi ibu memegang peranan penting 

terhadap kelangsungan dan keberhasilan suatu kehamilan. Peranan 

kecukupan gizi sangat vital, dimulai dari sejak kehamilan trimester pertama 

hingga seribu hari pertama kehidupan. Gangguan asupan gizi pada masa 

tersebut dihubungkan dengan risiko terjadinya penyakit kronis pada masa 

dewasa. Gizi dalam masa kehamilan sangat penting. Selama kehamilan, 

terjadi penyesuaian metabolisme dan fungsi tubuh terutama dalam hal 

mekanisme dan penggunaan energi.  Selain itu zat gizi yang terkandung 

dalam makanan akan diserap oleh janin untuk pertumbuhan dan 

perkembangannya selama di dalam uterus. Pada trimester pertama janin 
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membutuhkan zat gizi berupa mikronutrien penting untuk pembentukan 

antara lain sistem saraf pusat dan organ organ vital (23). 

Kebutuhan energi ibu hamil meningkat sebesar 180 kkal pada trimester 

pertama dan 300 kkal pada trimester 2 dan 3. Jumlah penambahan energi 

pada trimester pertama kurang lebih 180 kalori (setara dengan satu gelas 

susu dan satu potong biskuit atau apel) terutama yang underweight. 

Meskipun tidak terlalu signifikan, kebutuhan energi mulai meningkat. 

Dimana kondisi seperti mual,muntah dan perubahan hormonal dapat 

mempengaruhi asupan makanan dan pencernaan. Sedangkan di trimester 

kedua dan ketiga sekitar 300 kalori (setara dengan dua gelas susu atau satu 

gelas susu ditambah apel dan biskuit). Rata-rata asupan energi yang 

dikonsumsi ibu hamil adalah 1900.3100 kalori dengan asupan energi 

minimum yang dikonsumsi adalah 1412,0 kalori dan maksimum 2485,0 

kalori. Trimester kedua Kebutuhan energi semakin meningkat seiring 

pertumbuhan janin dan trimester ketiga kebutuhan energi mencapai 

puncaknya dimana pertumbuhan janin yang semakin  besar dan persiapan 

tubuh untuk persalinan membutuhkan energi yang cukup besar (24). 

d. Usia 

Usia merupakan salah satu faktor biologis yang berperan dalam 

kesehatan ibu hamil. Usia ibu hamil juga sangat berpengaruh pada 

pertumbuhan dan perkembangan janin maupun ibunya sendiri. Semakin 

muda atau semakin tua umur seseorang ibu yang sedang hamil akan 

berpengaruh terhadap kebutuhan gizi yang diperlukan. Wanita muda 
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(kurang dari 20 tahun) perlu tambahan gizi karena selain digunakan untuk 

pertumbuhan dan perkembangan dirinya sendiri juga harus berbagi dengan 

janin yang sedang dikandungnya. Karena ibu hamil yang berusia < 20 tahun 

masih dalam tahap pertumbuhan, sehingga kebutuhan gizi mereka 

meningkat. Akibatnya, asupan energi bisa tidak mencukupi. Sementara 

umur yang lebih tua (lebih dari 35 tahun) perlu energi yang besar juga 

karena fungsi organ yang semakin melemah dan diharuskan untuk bekerja 

maksimal, maka diperlukan tambahan energi yang cukup guna mendukung 

kehamilan yang sedang berlangsung (25). 

e. Gravida  

Gravida adalah istilah medis yang merujuk pada seorang wanita yang 

sedang hamil. Sedangkan primigravida adalah seorang wanita yang hamil 

untuk pertama kalinya. Primigravida mengalami perubahan fisiologis yang 

drastis untuk pertama kalinya, termasuk peningkatan kebutuhan energi dan 

nutrisi untuk mendukung pertumbuhan janin. Tubuh mereka belum terbiasa 

dengan perubahan ini, sehingga jika asupan makanan tidak mencukupi, 

dapat menyebabkan defisiensi energi. Mual muntah pada primigravida 

dipengaruhi oleh kadar hormon kehamilan. Ketika seorang wanita hamil 

anak pertama, kadar hormonal akan mengalami peningkatan lebih 

dibandingkan pada wanita multigravida. Hal ini dapat menyebabkan 

penurunan nafsu makan dan asupan nutrisi yang tidak mencukupi, sehingga 

meningkatkan risiko kekurangan energi kronis. Sedangkan wanita 

multigravida sudah mampu beradaptasi dengan hormon kehamilan tersebut 
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karena sudah mempunyai pengalaman dalam menjaga pola makan dan 

memahami kebutuhan gizi selama kehamilan dan melahirkan. Hal ini 

membuat mereka lebih mudah memenuhi kebutuhan energi, dibandingkan 

primigravida yang masih beradaptasi dengan perubahan tersebut (26). 

f. Jarak kehamilan 

Jarak melahirkan berpengaruh terhadap kejadian kekurangan energi 

kronis (KEK)  pada ibu hamil. Terlalu dekatnya jarak melahirkan membuat 

sang ibu tidak memiliki waktu untuk memperbaiki tubuhnya, dimana dalam 

proses memulihkan keadaan setelah melahirkan memerlukan energi dan zat 

gizi yang cukup (26). Jarak yang baik antara dua kehamilan untuk dapat 

menjaga kesehatan ibu dan anak sebaiknya 2 tahun. Pengaturan jarak 

tersebut bertujuan agar tubuh ibu dapat pulih seperti kondisi semula 

sebelum hamil dan tidak menimbulkan masalah gizi (27). 

4. Dampak Kekurangan Energi Kronis (KEK) 

Ibu hamil yang menderita KEK berisiko mengalami keguguran, 

kenaikan berat badan ibu tidak bertambah secara normal serta mudah 

terkena penyakit infeksi. Disamping itu juga ibu dapat mengalami beberapa 

risiko persalinan sebagai dampak dari KEK, di antaranya yaitu persalinan 

sulit dan lama, persalinan prematur atau proses persalinan yang lebih cepat 

dari waktu yang seharusnya dan perdarahan pasca persalinan (28, 29). 

Selain berisiko terhadap kesehatan dan proses persalinan, kekurangan 

energi kronis pada ibu hamil juga berdampak pada janin dalam kandungan 
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serta anak yang dilahirkan, dan akan berlanjut sampai pada usia dewasa, 

antara lain:  

a. Gangguan pertumbuhan janin (Intrauterine Growth Retardation)  

b. Risiko bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR)  

c. Risiko bayi lahir dengan kelainan kongenital (defect neural tube, bibir 

sumbing, celah langit-langit dll)  

d. Risiko bayi lahir stunting sehingga meningkatkan risiko terjadinya 

Penyakit Tidak Menular (PTM) pada usia dewasa seperti diabetes 

melitus, hipertensi, jantung koroner.  

e. Gangguan pertumbuhan dan perkembangan sel otak yang akan 

berpengaruh pada kecerdasan anak (28). 

5. Penanganan Kekurangan Energi Kronis 

Penanggulangan ibu hamil kekurangan energi kronis (KEK)  harus 

dimulai sejak sebelum hamil (catin) bahkan sejak usia remaja putri. Upaya 

penanggulangan memerlukan koordinasi lintas program Usaha Kesehatan 

Sekolah (UKS), konseling catin, pemeriksaan ibu hamil terpadu, serta perlu 

adanya dukungan lintas sektor (30). 

Adapun kegiatan yang dapat dilakukan untuk Penanggulangan KEK 

agar bisa berhasil dengan baik yaitu meliputi: 

1) komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) mengenai kekurangan energi 

kronis (KEK)  dan faktor yang mempengaruhinya serta bagaimana 

menanggulanginya. 
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2) Pemberian makanan tambahan (PMT) ibu hamil diharapkan agar 

diberikan kepada semua ibu hamil yang ada. 

3) Ketersediaan pangan yang memadai di rumah tangga 

4) Penyuluhan mengenai pentingnya memenuhi kebutuhan nutrisi 

kehamilan 

5) Peningkatan asupan makanan 

6) Perubahan perilaku kesehatan dan gizi (30). 

B. Status Gizi Ibu Hamil 

1. Pengertian status gizi ibu hamil 

Dalam bahasa Inggris dikenal dengan istilah Nutrition yang berarti bahan 

makanan atau zat gizi atau sering diartikan sebagai ilmu gizi. Pengertian yang 

lebih luas adalah bahwa nutrisi didefinisikan sebagai bagaimana organisme 

menggunakan makanan yang dikonsumsi secara normal melalui pencernaan, 

penyerapan, transportasi, penyimpanan, metabolisme, dan pengeluaran nutrisi 

untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan, dan fungsi normal organ 

tubuh serta menghasilkan energi (31). Jadi, Status gizi merupakan indikator 

keberhasilan dalam memenuhi kebutuhan nutrisi seseorang, yang tercermin 

melalui berat badan dan tinggi badan mereka. Status gizi juga merujuk pada 

kondisi kesehatan yang timbul dari seimbangnya kebutuhan dan asupan nutrisi. 

Penelitian mengenai status gizi melibatkan pengukuran berdasarkan data 

antropometri, analisis biokimia, dan riwayat diet (32). 

Apabila ibu hamil memiliki status gizi kurang selama kehamilannya maka 

dapat berisiko memiliki bayi dengan kondisi kesehatan yang buruk. Dan ibu 
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hamil dengan status gizi baik akan melahirkan bayi yang sehat. Ibu hamil 

dengan status gizi kurang memiliki kategori risiko tinggi keguguran, kematian 

bayi dalam kandungan, kematian bayi baru lahir, cacat dan Berat Lahir Rendah. 

Selain itu umumnya pada ibu dengan status gizi kurang tersebut dapat terjadi 2 

komplikasi yang cukup berat selama kehamilan yaitu anemia (kekurangan sel 

darah merah) dan preeklampsia/eklampsia (33). 

Pengkajian yang dilakukan untuk menilai status gizi ibu dapat dilakukan 

melalui wawancara meliputi kebiasaan atau pola makan, asupan makanan yang 

dikonsumsi, masalah yang berkaitan dengan makanan yang dikonsumsi 

termasuk adanya pantangan terhadap makanan tertentu atau menginginkan 

makanan tertentu. Pengkajian status gizi ini dapat pula dilakukan melalui 

pemeriksaan fisik yaitu penimbangan berat badan untuk mengetahui 

peningkatan berat badan selama kehamilan, uji laboratorium seperti 

menentukan Haemoglobin dan hematokrit karena biasanya data laboratorium 

ini dapat memberikan informasi dasar yang vital untuk mengkaji status gizi ibu 

pada awal kehamilan dan memantau status gizinya selama kehamilan serta 

ketebalan lapisan lipid di bawah kulit dan lingkar lengan atas (33). 

2. Penilaian status gizi ibu hamil 

Indikator untuk penilaian status gizi pada WUS dan ibu hamil khususnya 

untuk mendeteksi risiko kekurangan energi kronis (KEK) masih sangat terbatas. 

Sampai saat ini, digunakan LiLA sebagai alat skrining KEK dan indeks massa 

tubuh (IMT) untuk penilaian status KEK (34).  
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a. Lingkar Lengan Atas (LiLA). 

1) Pengertian 

Pengukurann Lingkar Lengan Atas (LiLA) adalah suatu cara untuk 

mengetahui risiko kekurangan energi protein (KEP) wanita usia subur  

(WUS). Pengukuran LiLA digunakan karena pengukurannya sangat mudah 

dan dapat dilakukan oleh siapa saja. Para peneliti merekomendasikan 

penggunaan LiLA sebagai skrining status gizi pada wanita hamil, selain 

karena lebih praktis dalam penggunaannya bila dibandingkan dengan 

pengukuran antropometri lain, tetapi juga karena kemampuannya dalam 

memprediksi berbagai outcome kehamilan (34). 

2) Tujuan  

Beberapa tujuan pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) adalah 

mencakup masalah WUS baik ibu hamil maupun calon ibu, masyarakat 

umum dan peran petugas lintas sektoral. Adapun tujuan tersebut adalah: 

a) Mengetahui risiko KEK WUS, baik ibu hamil maupun calon ibu, untuk 

menapis wanita yang mempunyai risiko melahirkan bayi berat lahir 

rendah (BBLR). 

b) Meningkatkan perhatian dan kesadaran masyarakat agar lebih berperan 

dalam pencegahan dan penanggulangan KEK. 

c) Mengenangkan gagasan baru di kalangan masyarakat dengan tujuan 

meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak. 
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d) Meningkatkan peran petugas lintas sektoral dalam upaya perbaikan gizi 

WUS yang menderita KEK. Mengarahkan pelayanan kesehatan pada 

kelompok sasaran WUS yang menderita KEK (34). 

3) Ambang Batas 

Ambang Batas Lingkar Lengan Atas (LiLA) WUS dengan risiko KEK 

di Indonesia adalah kurang dari 23,5 cm atau di bagian merah pita LiLA, 

artinya wanita tersebut mempunyai risiko KEK dan diperkirakan akan 

melahirkan berat bayi lahir rendah (BBLR). BBLR mempunyai risiko 

kematian, gizi kurang, gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak 

(35). 

4) Cara pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA)  

Pengukkuran  Lingkar Lengan Atas (LiLA) dilakukan melalui urut-

urutan yang telah ditetapkan. Ada 7 urutan pengukuran LiLA, Yaitu: 

a) Tetapkan posisi bahu dan siku 

b) Letakkan pita antara bahu dan siku 

c) Tentukan titik tengah lengan 

d) Lingkarkan pita LiLA pada tengah lengan 

e) Pita jangan terlalu ketat 

f) Pita jangan terlalu longgar 

g) Cara pembacaan skala harus benar  

Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam pengukuran LiLA adalah 

pengukuran dilakukan di bagian tengah antara bahu dan siku lengan kiri 

(kecuali orang kidal kita ukur lengan kanan). Lengan harus dalam posisi 



 

17 
 

bebas, lengan baju dan otot lengan dalam keadaan tidak tegang dan kencang. 

Alat pengukur dalam keadaan baik dalam arti tidak kusut atau sudah dilipat-

lipat sehingga permukaanya sudah tidak rata (34). 

b. Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Penilaian status gizi terbagi atas dua yakni penilaian status gizi secara 

langsung yang dibagi menjadi empat penilaian yaitu antropometri, klinis, 

biokimia, dan biofisik. Dan penilaian status gizi secara tidak langsung yakni, 

survey konsumsi makanan, statistik vital, dan faktor ekologi. Pengukuran 

antropometri relatif mudah dilaksanakan. Akan tetapi untuk berbagai cara, 

pengukuran antropometri ini membutuhkan keterampilan, peralatan dan 

keterangan untuk pelaksananya. Penggunaan IMT hanya berlaku untuk orang 

dewasa berumur diatas 18 tahun. IMT tidak dapat diterapkan pada bayi, anak-

anak, remaja ibu hamil, dan olahragawan (34). Rumus perhitungan: 

IMT = berat badan (kg
tinggi badan (m)² 

   

Indeks maasa tubuh (IMT) merupakan alat yang sangat sederhana untuk 

memantau status gizi orang dewasa khususnya yang berkaitan kekurangan dan 

kelebihan berat badan, maka mempertahankan berat badan normal 

memungkinkan seseorang dapat mencapai usia harapan hidup lebih panjang. 

Indikator IMT/U hampir sama dengan BB/PB atau BB/TB (34). 

3. Kebutuhan zat gizi ibu hamil 

Beberapa kebutuhan zat gizi pada ibu hamil secara garis besar, yaitu: 
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a. Asam folat 

Pemakaian asam folat pada masa pre dan perikonsepsi menurunkan risiko 

kerusakan otak, kelainan neural, spina bifida dan anensefalus. Minimal 

pemberian suplemen asam folat dimulai dari 2 bulan sebelum konsepsi dan 

berlanjut hingga 3 bulan pertama kehamilan Dosis pemberian asam folat untuk 

preventif adalah 500 mikrogram, atau 0,5-0,8 mg. 

b. Energi 

Kebutuhan energi ibu hamil adalah 285 kalori untuk proses tumbuh 

kembang janin dan perubahan pada tubuh ibu. 

c. Protein 

Pembentukan jaringan baru dari janin dan tubuh ibu dibutuhkan protein 

sebesar 910 gram, dalam 6 bulan terakhir kehamilan dibutuhkan tambahan 12 

gram protein sehari untuk ibu hamil. 

d. Zat besi 

Pemberian suplemen tablet tambah darah atau zat besi secara rutin adalah 

untuk membangun cadangan besi, sintesa sel darah merah, dan sintesa darah 

otot. Minimal ibu hamil mengonsumsi 90 tablet zat besi selama kehamilan. 

e. Kalsium 

Untuk pembentukan tulang dan gigi bayi. Kebutuhan kalsium ibu hamil 

adalah sebesar 400 mg sehari. 

f. Pemberian suplemen vitamin D terutama pada kelompok yang berisiko 

penyakit seksual (IMS). 

g. Pemberian yodium pada daerah dengan endemik kretinisme (35). 
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Proporsi kenaikan berat badan selama hamil adalah: 

a. Kenaikan berat badan trimester I lebih kurang 1 kg. Kenaikan berat badan 

ini hampir seluruhnya merupakan kenaikan berat badan ibu. 

b. Kenaikan berat badan trimester II adalah 3 kg atau 0,3 kg/mg. Sebesar 60% 

kenaikan berat badan ini dikarenakan pertumbuhan jaringan pada ibu. 

c. Kenaikan berat badan trimester III adalah 6 kg atau 0,5 kg/mg. Sekitar 60% 

kenaikan berat badan ini karena pertumbuhan jaringan janin. Timbunan 

lemak pada ibu lebih kurang 3 kg (35). 
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C. Kerangka Teori 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

               : Variabel tidak diteliti 

  : Variabel diteliti 

Bagan II. 1 Kerangka Teori 

 

 

 

Kekurangan Energi Kronis 
Pada Ibu Hamil 

pendidikan 

Pengetahuan 

usia 

Gravida 

 
Jarak kehamilan 

 

status gizi ibu hamil 

LiLA 

IMT 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

A. Konsep Pemikiran 

Adapun kerangka konsep yang dibuat berdasarkan latar belakang, tujuan dan 

tinjauan pustaka, dapat dilihat pada Gambar 2 sebagai berikut: 

 

 

 

Bagan III. 1 Kerangka Pemikiran 

Keterangan:  

                   : Variabel Independen 

                   : Variabel Dependen 

B. Variabel Dan Definisi Operasional 

1. Variabel  

 Variabel independen (Variabel bebas) adalah variabel yang dipengaruhi dan 

menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel dependen (variabel terikat). 

Sedangkan variabel dependen (variabel terikat) adalah variabel yang 

dipengaruhi karena adanya variabel bebas. 

a. Variabel Independen : Usia, Status Gravida, dan Usia Kehamilan 

b. Variabel Dependen : Kekurangan Energi kronis (KEK) 

 

 

 

Kekurangan Energi 
Kronis (KEK) 

Usia 

Status Gravida 

Usia Kehamilan 
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2. Definisi Operasional 

 Definisi operasional ialah menjelaskan tentang cara yang digunakan dalam 

pengambilan data, dapat dilihat pada Tabel 1 sebagai berikut: 

Tabel III. 1 Definisi Operasional 

No.  Variabel 

Independen 

Definisi Operasional Skala 

Ukur 

Alat 

Ukur 

Hasil Ukur 

1.  Usia  Usia adalah informasi 

mengenai lama waktu 

sejak kelahiran 

seseorang hingga saat 

pemeriksaan, yang 

tercatat dalam rekam 

medis berdasarkan 

dokumen resmi atau 

data administrasi 

kesehatan 

 

Nominal Data 

rekam 

medik 

1. usia <20 tahun 

atau >35 tahun  

2. usia 20-35 

tahun  

2.  Status 

Gravida 

Status gravida adalah 

informasi mengenai 

jumlah kehamilan yang 

telah atau sedang 

dialami seorang wanita, 

yang tercatat dalam 

Nominal Data 

rekam 

medik 

1. Primigravida 

2. multigravida 
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rekam medis melalui 

data pemeriksaan 

kehamilan 

3.  Usia 

Kehamilan 

Usia kehamilan adalah 

perhitungan waktu 

kehamilan dari HPHT 

hingga waktu 

pemeriksaan, yang 

tercatat dalam data 

rekam medis 

Nominal Data 

rekam 

medik 

1. Trimester I 

2. Trimester II 

3. Triemester III 

No. Variabel 

Dependen 

 

Definisi Operasional 

 

Skala 

Ukur 

Alat 

Ukur 

Hasil Ukur 

 

1. Kurang 

Energi 

Kronis 

(KEK) 

Kekurangan energi 

kronis (KEK) adalah 

kondisi kurang gizi 

pada ibu hamil yang 

ditentukan berdasarkan 

pengukuran lingkar 

lengan atas (LiLA) 

<23,5 cm dengan hasil 

dicatat dalam rekam 

medis. 

Nominal Data 

rekam 

medik 

1. KEK = LiLA 

<23,5 cm 

2. Tidak KEK= 

LiLA >23,5 cm 
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C. Hipotesis 

1. Hipotesis Null (H0)    

Tidak terdapat hubungan antara usia, status gravida, dan usia kehamilan 

terhadap kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil di puskesmas somba 

opu. 

2. Hipotesis Alternatif (Ha)   

Terdapat hubungan antara usia, status gravida, dan usia kehamilan terhadap 

kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil di puskesmas somba opu. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Objek Penelitian 

Objek penelitian ini adalah ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya di 

Puskesmas Somba Opu. 

B. Metode Penelitian 

Penelitian observasional analitik ini menggunakan pendekatan cross-sectional 

untuk mengkaji hubungan antara berbagai variabel dengan pengumpulan data 

sekaligus pada satu waktu tertentu dengan menggunakan alat ukur data rekam 

medik pasien. 

C. Waktu Dan Tempat 

1. Waktu : September – November 2024 

2. Tempat  : Puskesmas Somba Opu, Kec. Somba Opu, Kab. Gowa 

D. Teknik Pengambilan Sampel 

1. Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang memeriksakan 

kehamilannya di Puskesmas Somba Opu. 

2. Sampel  

Metode pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan simple 

random sampling  berdasarkan rekam medis di Puskesmas Somba Opu 

terhadap data ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya yang tercantum 
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di rekam medis. Dimana peneliti mengambil sampel sesuai dengan 

populasi yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

b. Kriteria Inklusi 

1. Ibu hamil yang memiliki kelengkapan data hasil pemeriksaan LiLA 

2. Ibu hamil yang berusia antara 18 – 40 tahun 

3. Ibu hamil yang sedang mengalami kehamilan mulai dari primigravida 

(kehamilan pertama) hingga multigravida (kehamilan kedua dan 

seterusnya). 

4. Ibu hamil yang terdaftar di Puskesmas Somba Opu yang memiliki 

catatan lengkap mengenai usia kehamilan 

5. Ibu hamil yang terdaftar dan melakukan pemeriksaan kehamilan di 

Puskesmas Somba Opu. 

c. Kriteria eklusi 

1. Ibu hamil yang mengalami gangguan kesehatan yang dapat 

mempengaruhi status gizi, seperti TB, HIV-AIDS, dan penyakit 

jantung. 

2. Ibu hamil dengan data rekam medik yang tidak lengkap atau tidak 

valid. 

3. Pengolahan Data 

Data yang telah diperoleh dari rekam medik kemudian dimasukkan ke 

dalam tabel untuk kemudian diolah dengan menggunakan perangkat 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). 
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Pengolahan data menggunakan rumus analitik tidak berpasangan yaitu 

rumus lemenshow , dengan perhitungan sebagai berikut :  

 

Keterangan: 

kesalahan tipe 1= 5%hipotesis dua arah  Za = 1,645 

kesalahan tipe II= 20%, Zb = 0,842 

P1 = P2 + 0,2 = 0,33 

P2 = 0,13 

P = 𝑃𝑃1+𝑃𝑃2
2

=  0,33+0,13
2

= 0, 23 

Q = 1-P => 1-0,23 = 0,77 

Q2 = 1-P2 => 1-0,13= 0,87 

Q1 = 1-P1 => 1-0,33 = 0,67 

P1-P2 => 0,33-0,13 = 0,2 

 

 

𝑛𝑛 = �
1,645√2.0,23.077 + 0,842√0,33.0,67 + 0,13.0,87

0,37 − 0,17 �
2

 

𝑛𝑛 = �
1,645. 0,594 + 0,842√0,221 + 0,113

0,2 �
2

 



 

28 
 

𝑛𝑛 = �
1,645.0,594 + 0,842√0,334

0,2 �
2

 

𝑛𝑛 = �
1,645.0,594 + 0,842.0,577

0,2 �
2

 

𝑛𝑛 = �
0,977 + 0,485

0,2 �
2

 

𝑛𝑛 = �
1,46
0,2 �

2

 

𝑛𝑛 = (7,3)2 

𝑛𝑛 = 53,29 = 53 Sampel 

Dari hasil penghitungan rumus didapatkan sampel yang dibutuhkan dalam 

penelitian tersebut adalah 53 sampel 
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E. Alur Penelitian 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan III. 2 Alur Penelitian 

 

 

Penyusunan proposal penelitian 

Melakukan observasi ke lokasi penelitian berupaa izin penelitian, 
waktu dan administrasi penelitian 

Memilih populasi penelitian dan menentukan jumlah sampel 

Pengumpulan data rekam medik 
(kriteria inklusi dan eksklusi) 

Pengolahan dan analisis data 

Hasil dan pembahasan 

Kesimpulan dan Saran 
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F. Teknik Pengumpulan Data 

Menggunakan data. sekunder yang. didapatkan melalui pencatatan data 

rekam medik pada ibu hamil di wilayah Puskesmas Somba Opu. 

G. Teknik Analisis Data 

Terdapat 2 tahap metode analisis data dilakukan, yaitu : 

1. Analisis. Univariat 

Analisis ini dilakukan dalam memperoleh persentase jumlah ibu hamil 

kekurangan energi kronis (KEK). Keseluruhan total data yang didapatkan 

dalam data rekam medik akan dikelola dan ditampilkan dalam suatu bentuk 

tabeldistribusi frekuensi.   

2. Analisis. Bivariat 

Analisis ini untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara variabel 

independent dengan dependen. Hasil ini kemudian akan dianalisis. dengan 

menggunakan uji chi-square. Penelitian ini menggunakan pengolahan data 

Statistical Program for Social Science (SPSS) yang kemudian nantinya 

akan diperoleh nilai p-value.  

H. Etika Penelitian 

1. Mengajukan permohonan ethical clearance pada KEPK Fakultas. 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan (FKIK) Universitas Muhammadiyah 

Makassar. 
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2. Menyerahkan surat pengantar sekaligus izin penelitian yang ditujukan 

kepada Puskesmas Somba Opu Gowa sebagai permohonan izin untuk 

melakukan penelitian.   

3. Komitmen penulis dalam menjaga segala kerahasiaan informasi pada data 

rekam medik sehingga dapat diharapkan tidak ada pihak yang dirugikan atas 

penelitian yang dilakukan Terkecuali kelompok tertentu sesuai data yang 

akan disajikan dan dilaporkan sebagai hasil penelitian.    
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

A. Gambaran Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan oktober 2024 pada populasi ibu hamil 

di Puskesmas Somba Opu, Gowa. Penelitian ini dilakukan dengan memperoleh 

data sekunder dari rekam medis ibu hamil pada Puskesmas Somba Opu, Gowa. 

Jumlah populasi ibu hamil dengan kejadian ibu hamil yang kekurangan energi 

kronis (KEK) dan ibu hamil yang tidak mengalami kekurangan energi kronis 

(KEK) dari bulan agustus dan september pada tahun 2024 dan dijadikan sampel 

dalam penelitian ini berjumlah 53 orang. Sampel diambil dari bagian lembar 

rekam medis yang kemudian dikumpulkan serta diolah berdasarkan usia, status 

gravida dan usia kehamilan. Data yang telah didapatkan kemudian diolah dan 

dianalisis dengan menggunakan program SPSS. Hasil yang didapatkan sebagai 

berikut. 

B. Hasil Analisis Univariat 

Analisis univariat yang digunakan untuk menjelaskan gambaran yang 

didapatkan pada variabel independent dan variabel dependent. Semua data 

dikumpulkan, diolah, dan disajikan dalam bentuk tabel frekuensi. 
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1. Kekurangan Energi Kronis (KEK) 

Tabel V.1 Distribusi sampel kasus ibu hamil yang KEK dan ibu hamil 
yang bukan KEK 

Dapat dilihat berdasarkan tabel V.1 distribusi frekuensi diatas 

menunjukkan bahwa dari 53 orang, ibu hamil tidak kekurangan energi 

kronis (KEK) lebih banyak dengan jumlah 34 orang (64%) dibandingkan 

ibu hamil yang kekurangan energi kronis (KEK) yaitu 19 orang (36%). 

2. Usia  

Tabel V.2 Distribusi sampel ibu hamil berdasarkan usia ibu 

Usia Ibu Jumlah(n) Presentasi(%) 

< 20 & > 35 tahun 13 25% 

20 – 35 tahun 40 75% 

Total 53 100 

Dapat dilihat berdasarkan tabel V.2 distribusi frekuensi diatas 

menunjukkan bahwa dari 53 orang, yang berusia 20-35 tahun lebih banyak 

dibandingkan kelompok yang berusia <20 & > 35 tahun, dimana usia 20-

35 tahun memiliki jumlah 40 orang (75%) sedangkan usia <20 & > 35 

tahun memiliki jumlah 13 orang (25%). 

Kekurangan Energi Kronis 

(KEK) 
Jumlah(n) Presentasi(%) 

KEK 19 36 

Tidak KEK 34 64 

Total 53 100 
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3. Status Gravida 

Tabel V.3 Distribusi sampel ibu hamil berdasarkan status gravida 

Status Gravida Jumlah(n) Presentasi(%) 

Primigravida 30 57% 

Multigravida 23 43% 

Total 53 100 

Dapat dilihat berdasarkan tabel V.3 distribusi frekuensi status 

primigravida lebih banyak dengan jumlah 30 orang dengan (57%) 

dibandingkan ibu hamil dengan status multigravida memiliki jumlah 23 

orang dengan presentasi (43%). 

4. Usia Kehamilan 

Tabel V.4 Distribusi sampel ibu hamil berdasarkan usia kehamilan 

Dapat dilihat berdasarkan tabel V.4 distribusi frekuensi usia kehamilan 

ibu hamil didapatkan lebih banyak di trimester I dengan jumlah 25 orang 

(47%) dibandingkan dengan trimester II dengan jumlah 10 orang dengan 

presentasi (19%) dan trimester III dengan jumlah 18 orang (34%). 

 

Usia Kehamilan Jumlah(n) Presentasi(%) 

Trimester I 25 47% 

Trimester II 10 19% 

Trimester III 18 34% 

Total 53 100 
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C. Hasil Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilaksanakan guna memahami keterkaitan variabel 

independen serta variabel dependen dan mengetahui besar risiko dari kedua 

variabel. Analisa tersebut memanfaatkan pengujian chi-square guna memahami 

apakah ada keterkaitan variabel yang akan diteliti. 

Tabel V.5 Hasil Analisis Uji Statistik Hubungan Antara Usia, Status Gravida 
dan Usia Kehamilan Terhadap Kekurangan Energi Kronis (KEK) Pada Ibu 

Hamil di Puskesmas Somba Opu. 

 

Variabel 

Independen 

     

KEK 

    

Kategori Tidak 

KEK 

KEK Total Presentasi 

(%) 

P-Value 

Usia <20 & >35 

tahun 

1 12 13 25%  

0,001 

 20-35 tahun 33 7 40 75%  

Status 

Gravida 

Primigravida 14 16 30 57%  

0,002 

 Multigravida 20 3 23 43%  

Usia 

Kehamilan 

Trimester I 

 

11 14 25 47%  

0,015 

 Trimester II 8 2 10 19%  

 Trimester III 15 3 18 34%  
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Berdasarkan informasi tabel  V.5 temuan dari analisis hubungan antara usia 

terhadap kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Somba 

Opu, Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 13 ibu hamil yang berusia <20 

tahun atau >35 tahun, sebanyak 12 orang (92,3%) mengalami KEK, sedangkan 

hanya 1 orang (7,7%) yang tidak mengalami KEK. Sementara itu, dari 40 ibu 

hamil yang berada dalam rentang usia 20-35 tahun, sebanyak 33 orang (82,5%) 

tidak mengalami KEK, dan hanya 7 orang (17,5%) yang mengalami KEK. 

Berdasarkan hasil analisis uji chi-square yang dilakukan, diperoleh nilai P-

Value = 0,001. Hasil ini menunjukkan bahwa skor yang diperoleh lebih kecil 

dari batas signifikansi statistik (P-value= 0,005), yang berarti terdapat 

hubungan yang signifikan antara “usia terhadap kekurangan energi kronis 

(KEK) pada ibu hamil di puskesmas somba opu”. 

Dari hasil analisis hubungan antara status gravida terhadap kekurangan 

energi kronis (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Somba Opu, Pada kelompok 

primigravida sebanyak 16 orang (53,3%) dari 30 ibu hamil mengalami KEK, 

sedangkan 14 orang (46,7%) tidak mengalami KEK. Sementara itu, pada 

kelompok multigravida hanya 3 orang (13%) dari 23 ibu hamil yang mengalami 

KEK, sedangkan 20 orang (87%) tidak mengalami KEK. Berdasarkan hasil 

analisis uji chi-square yang dilakukan, diperoleh nilai P-Value = 0,002. Hasil 

ini menunjukkan bahwa skor yang diperoleh lebih kecil dari batas signifikansi 

statistik (P-value= 0,005), yang berarti terdapat hubungan yang signifikan 

antara “status gravida terhadap kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil 

di puskesmas somba opu”. 



 

37 
 

Dari hasil analisis hubungan antara usia kehamilan terhadap kekurangan 

energi kronis (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Somba Opu, ditemukan 

bahwa pada trimester I sebanyak 14 orang (56%) dari 25 ibu hamil mengalami 

KEK, sedangkan 11 orang (44%) tidak mengalami KEK. Pada trimester II 

hanya 2 orang (20%) dari 10 ibu hamil yang mengalami KEK, sementara 8 

orang (80%) tidak mengalami KEK. Sedangkan pada trimester III, hanya 3 

orang (16.7%) dari 18 ibu hamil yang mengalami KEK, sedangkan 15 orang 

(83,3%) tidak mengalami KEK. Hasil ini menunjukkan bahwa skor yang 

diperoleh lebih kecil dari batas signifikansi statistik (P-value= 0,005), yang 

berarti terdapat hubungan yang signifikan antara “usia kehamilan terhadap 

kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil di puskesmas somba opu”. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 
A. Pembahasan 

Telah dilakukan penelitian mengenai korelasi antara usia, status gravida dan 

usia kehamilan terhadap kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil yang 

dilakukan di Puskesmas Somba Opu, Gowa menggunakan data rekam medik 

pasien, didapatkan 53 total sampel sesuai yang dibutuhkan menurut hasil 

perhitungan besar sampel. 

1. Hubungan usia terhadap kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara usia terhadap kekurangan energi kronis 

(KEK) pada ibu hamil, dengan p-value sebesar 0,001 (<0,05) dari total 53 

orang. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat penolakan pada 

H0 dan terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan kekurangan 

energi kronis pada ibu hamil di puskesmas somba opu. 

Kekurangan energi kronis (KEK) merupakan kondisi dimana asupan 

energi yang diperoleh tubuh tidak mencukupi kebutuhan metabolisme dasar. 

Kondisi ini tidak hanya mempengaruhi kesehatan ibu tetapi juga memiliki 

dampak serius terhadap kesehatan anak yang dikandung dan dilahirkan (36).  

Usia merupakan salah satu faktor biologis yang berperan dalam 

kesehatan ibu hamil. Usia ibu hamil juga sangat berpengaruh pada 

pertumbuhan dan perkembangan janin maupun ibunya sendiri. Semakin 
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muda atau semakin tua usia seseorang ibu yang sedang hamil akan 

berpengaruh terhadap kebutuhan gizi yang diperlukan. Wanita muda 

(kurang dari 20 tahun) perlu tambahan gizi karena selain digunakan untuk 

pertumbuhan dan perkembangan dirinya sendiri juga harus berbagi dengan 

janin yang sedang dikandungnya. Karena ibu hamil yang berusia < 20 tahun 

masih dalam tahap pertumbuhan, sehingga kebutuhan gizi mereka 

meningkat. Akibatnya, asupan energi bisa tidak mencukupi. Sementara usia 

yang lebih tua (lebih dari 35 tahun) perlu energi yang besar juga karena 

fungsi organ yang semakin melemah dan diharuskan untuk bekerja 

maksimal, maka diperlukan tambahan energi yang cukup guna mendukung 

kehamilan yang sedang berlangsung (25). 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Husna tahun 2020 melaporkan 

bahwa ibu hamil yang berusia <20 dan >35 tahun berisiko13,5 kali lebih 

besar mengalami KEK dibandingkan dengan ibu hamil yang berada pada 

usia antara 20-35 tahun. Demikian juga dengan teori yang menyebutkan 

bahwa usia seseorang wanita dapat memberikan pengaruh terhadap suatu 

proses reproduksi. Ibu hamil yang berusia antara 20-35 tahun akan lebih 

siap secara jasmani dan rohani untuk menjalani kehamilan, sehingga tubuh 

lebih mampu menyerap dan memanfaatkan nutrisi dengan baik. (36). 

Hal ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang melaporkan bahwa 

status gizi pada usia 20-35 tahun seorang ibu berada pada level yang prima/ 

lebih baik dibanding pada saat berusia <20 & >35 tahun. Ibu hamil yang 

berusia kurang dari 20 tahun berisiko mengalami kekurangan energi kronis 
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(KEK) dikarenakan diusia segitu masih tergolong usia remaja dimana 

merupakan periode penting dalam kehidupan manusia yang ditandai dengan 

pertumbuhan fisik dan perkembangan psikososial yang pesat.  Pada usia ini, 

tubuh memerlukan asupan energi dan zat gizi yang optimal untuk 

mendukung berbagai proses pertumbuhan dan perkembangannya. Dimana 

pada ibu hamil yang usia remaja, tubuh mereka masih dalam tahap 

pertumbuhan dan perkembangan. Jadi kehamilan menciptakan persaingan 

antara ibu dan janin dalam mendapatkan zat gizi. Jika asupan gizi ibu tidak 

mencukupi, baik ibu maupun janin dapat mengalami kekurangan energi 

kronis. Selain itu, remaja seringkali memiliki kebiasaan makan yang kurang 

sehat, seperti kurang mengonsumsi makanan bergizi seimbang. Hal ini 

dapat menyebabkan kekurangan zat gizi penting, seperti zat besi, kalsium, 

dan asam folat yang penting untuk kehamilan (36). Kehamilan 

meningkatkan kebutuhan energi tubuh, terutama pada usia remaja yang 

sedang berkembang. Jika tidak dapat memenuhi kebutuhan energi tersebut 

dengan pola makan yang cukup dan seimbang tubuh akan kekurangan kalori 

dan zat gizi yang dibutuhkan yang dapat menyebabkan KEK, yang berisiko 

memengaruhi pertumbuhan janin dan kesehatan ibu, termasuk 

meningkatkan risiko anemia, kelahiran prematur, atau bayi dengan berat 

badan lahir rendah (BBLR) dibandingkan dengan perempuan yang hamil di 

atas >20 tahun (37). Sedangkan ibu hamil pada usia lebih dari 35 tahun 

dapat meningkatkan risiko terjadinya KEK, dapat disebabkan karena seiring 

bertambahnya usia kondisi kesehatan ibu mulai menurun, termasuk fungsi 
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organ-organ tubuh. Seperti sistem pencernaan dan metabolisme dapat 

mengalami penurunan. Hal ini dapat mempengaruhi kemampuan tubuh 

dalam mencerna dan menyerap zat gizi dari makanan, sehingga 

meningkatkan risiko kekurangan energi kronis. Selain itu, fungsi rahim dan 

otot yang mulai melemah. Otot yang melemah dapat mempengaruhi 

kemampuan tubuh untuk melakukan aktivitas sehari-hari dan kehamilan 

dengan baik, karena kehamilan juga membutuhkan lebih banyak energi dan 

daya tahan tubuh. Selain itu, otot rahim yang lebih lemah pada usia yang 

lebih tua dapat mengurangi efektivitas kontraksi selama proses persalinan. 

sehingga diperlukan tambahan energi yang cukup agar dapat mendukung 

proses kehamilan yang sedang berlangsung. Ibu hamil di atas 35 tahun lebih 

berisiko memiliki kondisi kesehatan, seperti diabetes, hipertensi, dan 

penyakit jantung yang dapat mempengaruhi status gizi dan nantinya dapat 

meningkatkan risiko KEK. Komplikasi antara lain terjadinya hipertensi 

yang merupakan faktor prediposisi  terjadinya BBLR saat kehamilan (38). 

Berdasarkan hasil penelitian ini juga menemukan adanya ibu hamil 

yang berada pada usia <20 & >35 tahun namun tidak mengalami KEK. 

Selain itu, kasus kekurangan energi kronis (KEK) juga ditemukan pada ibu 

hamil yang terjadi pada usia reproduksi sehat (20-35 tahun). Ini sesuai 

dengan penelitian Maurizatilla tahun 2024 hal ini dapat terjadi karena, 

faktor yang mempengaruhi terjadinya KEK bukan hanya karena faktor usia, 

namun dapat juga dipengaruhi oleh faktor lainnya seperti rendahnya 

pengetahuan tentang gizi, jarak kehamilan terlalu dekat, status ekonomi 
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rendah dan faktor langsung seperti adanya infeksi, artinya ibu yang berada 

pada usia reproduksi sehat juga dapat mengalami KEK apabila faktor lain 

yang dapat mempengaruhi terjadinya KEK tersebut terdapat pada ibu hamil 

(39). 

2. Hubungan status gravida terhadap kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu 

hamil 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terdapat hubungan yang 

signifikan antara status gravida terhadap kekurangan energi kronis (KEK) 

pada ibu hamil, dengan p-value sebesar 0,000 (<0,05) dari total 53 orang. 

Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat penolakan pada H0 

dan terdapat hubungan yang signifikan antara status gravida terhadap 

kekurangan energi kronis pada ibu hamil di puskesmas somba opu. 

Proses terjadinya kekurangan energi kronis (KEK) merupakan 

akibat dari faktor lingkungan dan faktor manusia yang didukung oleh 

kekurangan asupan zat-zat gizi, maka simpanan zat gizi pada tubuh 

digunakan untuk memenuhi kebutuhan. Apabila keadaan ini berlangsung 

lama maka penyimpanan zat gizi akan habis dan akhirnya terjadi 

kemerosotan jaringan. Kehamilan menyebabkan meningkatnya 

metabolisme energi, karena itu kebutuhan energi dan zat gizi lainnya 

meningkat selama kehamilan. Peningkatan energi dan zat gizi tersebut 

diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan janin, pertambahan besar 

organ kandungan, perubahan komposisi dan metabolisme tubuh ibu. Bila 
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status gizi ibu kurang maka ibu hamil akan mengalami masalah gizi seperti 

KEK (40). 

Hasil menunjukkan bahwa ibu hamil yang mengalami kekurangan 

energi kronis (KEK) lebih banyak pada ibu primigravida yang memiliki 

pengaruh yang signifikan terhadap kejadian KEK diakibatkan oleh 

pengalaman ibu primigravida yang belum mempunyai pengalaman 

kehamilan sebelumnya. Status gizi, kesehatan dan emosional serta 

pengalaman ibu selama hamil akan menentukan kualitas bayi yang 

dilahirkan dan perkembangan selanjutnya. Ibu dengan kehamilan pertama 

yang mengalami KEK kemungkinan tidak memiliki pengetahuan yang 

cukup berupa informasi dan edukasi terhadap kebutuhan gizi ibu hamil, 

Sehingga tidak menyadari kebutuhan nutrisi yang meningkat atau 

bagaimana memilih makanan atau pola makan yang tepat untuk memenuhi 

kebutuhannya (40). 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Nursolikin di Puskesmas Klambu yang menyatakan bahwa 

primigravida berpengaruh besar terhadap kejadian kekurangan energi kronis 

(KEK). Kebutuhan nutrisi pada ibu hamil selama kehamilan membutuhkan 

peningkatan asupan energi dan zat gizi untuk mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan ibu dan janin. Pada primigravida, tubuh belum memiliki 

pengalaman sebelumnya dalam memenuhi kebutuhan nutrisi yang 

meningkat. Ibu hamil yang mengalami KEK lebih banyak pada ibu dengan 

kehamilan pertama dimana memiliki pengaruh yang terhadap kejadian KEK 
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oleh karena pengalaman ibu pada kehamilan pertama yang belum 

mempunyai pengalaman. Karena ini adalah kehamilan pertama, ibu 

primigravida mungkin belum memiliki pengalaman dalam mengatasi 

masalah kesehatan atau ketidaknyamanan yang terkait dengan kehamilan, 

termasuk masalah nafsu makan atau kesulitan makan. Hal ini dapat 

mempengaruhi asupan gizi mereka dan meningkatkan risiko KEK. Status 

gizi, emosional dan pengalaman kesehatan ibu selama hamil akan 

menentukan kualitas bayi yang dilahirkan dan perkembangan selanjutnya 

(41).  

Primigravida mengalami perubahan fisiologis yang drastis untuk 

pertama kalinya, termasuk peningkatan kebutuhan energi dan nutrisi untuk 

mendukung pertumbuhan janin. Tubuh mereka belum terbiasa dengan 

perubahan ini, sehingga jika asupan makanan tidak mencukupi, dapat 

menyebabkan defisiensi energi. Mual muntah pada primigravida 

dipengaruhi oleh kadar hormon kehamilan. Ketika seorang wanita hamil 

anak pertama, kadar hormonal akan mengalami peningkatan lebih 

dibandingkan pada wanita multigravida. Hal ini dapat menyebabkan 

penurunan nafsu makan dan asupan nutrisi yang tidak mencukupi, sehingga 

meningkatkan risiko kekurangan energi kronis. Sedangkan wanita 

multigravida sudah mampu beradaptasi dengan hormon kehamilan tersebut 

karena sudah mempunyai pengalaman dalam menjaga pola makan dan 

memahami kebutuhan gizi selama kehamilan dan melahirkan. Hal ini 
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membuat mereka lebih mudah memenuhi kebutuhan energi, dibandingkan 

primigravida yang masih beradaptasi dengan perubahan tersebut (26). 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh penelitian Sari L. (2020) yang menyatakan ibu hamil 

primigravida memiliki peluang mengalami KEK dibandingkan dengan 

multigravida karena pada primigravida belum cukup memiliki pengalaman 

dalam pemenuhan kebutuhan gizi dan emosional yang belum matang 

sehingga mempengaruhi kesehatan ibu selama hamil dan perkembangan 

selanjutnya (42) 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa karakteristik ibu hamil yang 

mengalami kekurangan energi kronis terbanyak pada primigravida yaitu 

sebanyak 30 orang (57%), sedangkan multigravida sebanyak 23 orang 

(43%). Penelitian ini mengindikasikan bahwa primigravida memiliki risiko 

lebih tinggi untuk mengalami KEK dibandingkan dengan ibu hamil yang 

telah memiliki anak sebelumnya. 

3. Usia kehamilan terhadap kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terdapat hubungan yang 

signifikan antara usia kehamilan terhadap kekurangan energi kronis (KEK) 

pada ibu hamil, dengan p-value sebesar 0,015 (<0,05) dari total 53 orang. 

Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat penolakan pada H0 

dan terdapat hubungan yang signifikan antara usia kehamilan terhadap 

kekurangan energi kronis pada ibu hamil di puskesmas somba opu. 
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Dari hasil penelitian septy atriani tahun 2024, peneliti berasumsi bahwa 

sebagian besar ibu hamil mengalami KEK karena disebabkan kurangnya 

asupan nutrisi yang mengandung zat gizi seimbang. Pada trimester I 

biasanya ibu hamil mengalami nausea (mual) ataupun emesis (muntah) yang 

mneyebabkan ibu kurang mengkonsumsi makanan yang mengandung gizi 

seimbang atau bervariasi, sehingga absorbsi makanan didalam tubuh tidak 

berlangsung dengan baik yang dapat mempengaruhi dampak kesehatan ibu 

dan janin. Pada awal trimester I hendaknya ibu hamil mengkonsumsi 

makanan dengan porsi sedikit tapi sering, dengan banyak mengkonsumsi 

buah-buahan dan sayur-sayuran serta menghindari makanan yang dapat 

merangsang mual dan muntah agar absorbsi makanan yang dikonsumsi 

diserap dengan baik oleh tubuh. Selama kehamilan ibu hamil harus menjaga 

dan meningkatkan pasokan gizi yang diperlukan oleh ibu dan janin, dan 

peningkatan jumlah konsumsi makan perlu ditambah terutama konsumsi 

pangan sumber energi untuk memenuhi kebutuhan ibu dan janin (43). 

Trimester kedua kehamilan cenderung memiliki risiko lebih rendah 

untuk mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK) dibandingkan dengan 

trimester pertama dan ketiga. Salah satu alasan utama adalah peningkatan 

kebutuhan energi yang terjadi pada trimester ini, di mana ibu hamil mulai 

menyesuaikan pola makan mereka untuk memenuhi kebutuhan gizi yang 

meningkat guna mendukung pertumbuhan janin yang lebih cepat. Selain itu, 

banyak ibu hamil merasa lebih baik secara fisik pada trimester kedua, karena 

gejala awal kehamilan seperti mual dan kelelahan biasanya mereda. Hal ini 
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memungkinkan mereka untuk lebih aktif dan lebih mampu mengelola 

asupan makanan yang sehat dan bergizi. Kesadaran tentang pentingnya 

nutrisi juga meningkat pada periode ini, karena banyak ibu hamil 

mendapatkan informasi dan edukasi mengenai asupan gizi yang baik selama 

kehamilan. Dukungan sosial dari keluarga dan tenaga kesehatan juga 

berperan penting, membantu ibu hamil memahami pentingnya menjaga pola 

makan yang seimbang (44). 

Pada trimester ketiga kehamilan, meskipun masih terdapat risiko 

Kekurangan Energi Kronis (KEK), prevalensinya cenderung lebih rendah 

dibandingkan dengan trimester pertama. Hal ini disebabkan oleh beberapa 

faktor. Pertama, banyak ibu hamil telah menyesuaikan pola makan mereka 

untuk memenuhi kebutuhan gizi yang meningkat, sehingga mereka lebih 

sadar akan pentingnya asupan nutrisi untuk mendukung kesehatan diri dan 

pertumbuhan janin. Kedua, kondisi fisik ibu hamil biasanya lebih stabil pada 

trimester ini, karena gejala awal kehamilan seperti mual dan kelelahan 

biasanya telah mereda, memungkinkan mereka untuk lebih aktif dalam 

mengelola asupan makanan yang sehat. Ibu hamil yang menderita 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) dan anemia memiliki risiko kesakitan 

yang lebih besar, terutama pada trimester ketiga kehamilan, dibandingkan 

dengan ibu hamil yang memiliki status gizi normal. Hal ini dapat dijelaskan 

melalui beberapa faktor. Pertama, KEK mengindikasikan bahwa ibu tidak 

mendapatkan asupan energi yang cukup untuk memenuhi kebutuhan gizi 

mereka dan janin, yang dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan. 
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Ibu hamil dengan KEK sering kali mengalami penurunan berat badan dan 

kekurangan zat gizi penting, yang berkontribusi pada perkembangan 

anemia, di mana kadar hemoglobin dalam darah menurun, mengurangi 

kapasitas darah untuk mengangkut oksigen ke organ vital ibu dan janin(45). 

Selama trimester ketiga, kebutuhan energi meningkat secara signifikan 

untuk mendukung pertumbuhan janin yang pesat. Jika ibu tidak dapat 

memenuhi kebutuhan kalori tambahan ini, risiko komplikasi seperti anemia 

menjadi lebih tinggi. Anemia pada ibu hamil dapat menyebabkan berbagai 

masalah, termasuk peningkatan risiko persalinan prematur, berat badan lahir 

rendah (BBLR), dan bahkan kematian neonatal. Selain itu, ibu yang 

mengalami KEK dan anemia juga lebih rentan terhadap infeksi dan 

komplikasi lainnya selama kehamilan dan persalinan.  Oleh karena itu, 

penting bagi ibu hamil untuk mendapatkan dukungan nutrisi yang memadai 

dan melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin untuk mencegah KEK 

dan anemia, serta memastikan kesehatan mereka dan janin sepanjang 

kehamilan (45). 
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B. Kajian Keislamaan 

Berbicara mengenai sosok seorang ibu, pastilah setiap kita mempunyai 

pengalaman yang menarik dengan sosok itu. Setiap kita pasti merasa mempunyai 

hutang yang besar terhadap ibu. Hampir setiap manusia pasti setuju dengan 

pendapat itu. Tentu saja hutang di sini bukan dihitung dengan suatu nilai nominal, 

dengan cek, ataupun dengan nilai yang tercantum di dalam buku rekening bank. 

Ibu merupakan sebutan yang diberikan sebagai bentuk penghormatan terhadap 

kodrat perempuan, yang secara biologis memiliki kemampuan untuk melahirkan. 

Terlepas dari status pernikahan atau kedudukan sosialnya, setiap perempuan tetap 

dihargai sebagai seorang ibu. Permulaan penciptaan manusia (keturunan Adam) 

telah dihitung sejak terjadinya masa pembuahan antara pasangan laki-laki dan 

perempuan. Peran seorang perempuan sebagai ibu dimulai ketika janin yang hidup 

mulai tumbuh dan berkembang di dalam rahimnya. 

Proses yang dilalui bayi menuju masa kelahiran tentu ditanggung oleh ibu 

sebagai wadah terbentuknya manusia baru di muka bumi. Dalam masa kehamilan 

banyak hal yang dirasa dan ditanggung oleh seorang ibu. Pemenuhan kebutuhan 

yang awalnya hanya untuk diri sendiri, harus dibagi dengan janin yang ada dalam 

kandungan karena sudah ‘berbadan dua’. Keadaan ini akan terus berlanjut hingga 

janin terbentuk sempurna menjadi sosok manusia. Sebagaimana dalam firman Allah 

swt di dalam Al-Quran surah Luqman ayat 14: 
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یْنَا ھٗ  حَمَلتَھُْ  بِوَالِدیَْھِۚ  انِْسَانَ الْ  وَوَصَّ فِصَالھُٗ  وَھْنٍ  عَلٰى وَھْناً امُُّ لِيْ  اشْكُرْ  انَِ  عَامَیْنِ  فيِْ  وَّ  

��۝ الْمَصِیْرُ  اِليََّ  وَلِوَالِدیَْكَۗ   

Terjemahnya: 

“Kami mewasiatkan kepada manusia (agar berbuat baik) kepada kedua orang 

tuanya. Ibunya telah mengandungnya dalam keadaan lemah yang bertambah-

tambah dan menyapihnya dalam dua tahun. (Wasiat Kami,) “Bersyukurlah kepada-

Ku dan kepada kedua orang tuamu.” Hanya kepada-Ku (kamu) kembali.” 

Makna dari ayat diatas, memberikan penekanan yang mendalam mengenai 

peran dan pengorbanan seorang ibu, khususnya selama masa kehamilan. Dalam 

ayat ini, Allah SWT menegaskan bahwa seorang ibu mengalami "wahnan 'ala 

wahn" atau kelemahan demi kelemahan selama mengandung dan menyusui 

anaknya. Frasa ini menggambarkan betapa beratnya beban fisik dan emosional yang 

harus ditanggung oleh seorang ibu, mulai dari perubahan hormonal, 

ketidaknyamanan fisik, hingga tantangan psikologis yang muncul selama 

kehamilan. Proses ini bukan hanya sekadar membawa janin dalam kandungan, 

tetapi juga melibatkan pengorbanan yang luar biasa, di mana ibu harus menjaga 

kesehatan dirinya dan janin agar dapat tumbuh dengan baik. Selain itu, ayat ini juga 

menyebutkan bahwa masa menyusui berlangsung selama dua tahun, yang 

menunjukkan pentingnya perhatian dan kasih sayang dari ibu dalam tahap awal 

kehidupan anak. Selama periode ini, interaksi antara ibu dan anak sangat krusial 

untuk perkembangan emosional dan sosial anak, serta membangun ikatan kasih 

yang kuat. Dengan demikian, ayat ini tidak hanya mengingatkan kita akan 
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pentingnya menghargai pengorbanan seorang ibu, tetapi juga menekankan bahwa 

peran ibu hamil adalah fundamental dalam membentuk generasi yang sehat dan 

berkualitas. Dalam konteks ini, berbakti kepada orang tua, terutama kepada ibu, 

menjadi sebuah kewajiban moral dan spiritual yang harus dijunjung tinggi oleh 

setiap individu sebagai bentuk syukur atas segala pengorbanan yang telah dilakukan 

oleh mereka (46). 

Gizi sangat berperan penting dalam kehidupan manusia, mulai dari dalam 

kandungan hingga lanjut usia. Gizi sangat penting untuk membantu pertumbuhan 

dan perkembangan. Gizi yang baik akan meningkatkan kualitas hidup seseorang 

dan juga berfungsi sebagai imun atau penangkal terhadap berbagai jenis penyakit. 

Makanan bergizi mengandung keseimbangan zat-zat gizi di dalamnya yang terdiri 

atas karbohidrat, protein, lipid / lemak, vitamin dan mineral. Kandungan gizi dari 

makanan yang kita konsumsi sehari-hari akan sangat berpengaruh terhadap daya 

imunitas tubuh dan gerakan kita. Oleh sebab itu, persoalan gizi tidak boleh 

disepelekan dan dianggap remeh, hal ini justru harus diperhatikan dengan baik 

sehingga tubuh mendapatkan asupan gizi yang baik dan cukup. Al-Quran memang 

tidak mengungkap secara langsung tentang berbagai gizi dalam makanan, namun 

Al-Quran memberikan petunjuk untuk mengkaji atau memperhatikan tentang 

kandungan zat dalam makanan. Sebagaimana dalam firman Allah swt di dalam Al-

Quran surah ke-80 Abasa ayat 24-31: 
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نُ  فَلْینَظُرِ  ٰـ نسَ ا ٱلْمَاءَٓ  صَببَْناَ انََّا ۲٤ طَعَامِھ ِۦٓ  إِلىَٰ  ٱلإِْ ا ٱلأْرَْضَ  شَقَقْناَ ثمَُّ  ۲٥ صَب�ۭ ۲٦ شَق�ۭ  

ا  فیِھَا  فَأنَۢبتَنْاَ ا ۲۷ حَب�ۭ ا وَعِنبًَۭ ا ۲۸ وَقَضْبًۭ ا وَحَداَئٓقَِ  ۲۹ وَنخَْلاًۭ   وَزَیْتوُنًۭ كِھَةًۭ  ۳۰  غُلْبًۭ ٰـ وَفَ  

ا ۳۱ وَأبَ�ۭ  

Terjemahnya :  

“Maka hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya, Kamilah yang telah 

mencurahkan air melimpah (dari langit), kemudian Kami belah bumi dengan 

sebaik-baiknya, lalu di sana Kami tumbuhkan biji-bijian, dan anggur dan sayur-

sayuran, dan zaitun dan pohon kurma, dan kebun-kebun (yang) rindang, dan buah-

buahan serta rerumputan.” 

Makna dari ayat diatas, dimana manusia diperintahkan oleh Allah  SWT untuk 

memperhatikan makanan yang dikonsumsi sehari-hari yang telah Allah SWT 

anugerahkan untuk mencukupi kebutuhan gizinya. Makanan yang dikonsumsi 

hendaknya mempunyai nilai gizi yang baik bagi tubuh serta seimbang, mulai dari 

makanan pokok seperti nasi, sayur-sayuran, buah-buahan, serta makanan yang 

berasal dari hewani atau nabati seperti ikan dan tempe. Sehingga apa yang Allah 

turunkan ke muka bumi ini, hendaknya kita mengambil manfaat dan menikmatinya. 

Dalam ajaran Islam, Allah telah memberikan banyak petunjuk kepada manusia 

mengenai cara hidup yang sehat dan seimbang, salah satunya adalah dengan 

memperhatikan makanan yang dikonsumsi. Makanan merupakan anugerah dari 

Allah yang tidak hanya berfungsi untuk mengenyangkan, tetapi juga untuk 

memenuhi kebutuhan gizi dan menjaga kesehatan tubuh. Oleh karena itu, Islam 

sangat menekankan pentingnya keseimbangan dalam konsumsi makanan (47,48).  
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Kebutuhan nutrisi ibu selama kehamilan berbeda dari biasanya. Kebutuhan 

makanan selama kehamilan meningkat seiring dengan perubahan yang terjadi pada 

tubuh ibu. Allah SWT telah memberi petunjuk kepada kita agar memakan makanan 

yang halal dan baik secara proporsional dan tidak berlebihan. Berdasarkan firman 

Allah dalam Al-Quran surah Al-Mai’dah ayat 88 sebagai berikut : 

 

 

ا وَكُلوُا۟  ُ  رَزَقكَُمُ  مِمَّ لاً  ٱ�َّ َ  وَٱتَّقوُا۟   ۚطَیبِّاً حَلَٰ مُؤْمِنوُنَ  بِھ ِۦ أنَتمُ ٱلَّذِىٓ  ٱ�َّ  

Terjemahnya: 

“Makanlah apa yang telah Allah anugerahkan kepadamu sebagai rezeki yang halal 

lagi baik, dan bertakwalah kepada Allah yang hanya kepada Nya kamu beriman.” 

 
Berdasarkan tafsiran dalam surah Al-Mai’dah ayat 88, Dalam ajaran Islam, 

manusia tidak bisa sembarangan dalam mengonsumsi makanan sesuai seleranya 

tanpa memperhatikan aturan-aturan yang ada. Kualitas makanan yang ditetapkan 

dalam Al-Qur'an adalah makanan yang halal dan baik (thayyib) dengan kuantitas 

yang proporsional, tidak belebihan atau kekurangan, serta memiliki pengaruh yang 

baik dan aman.. Oleh karena itu, ibu hamil dianjurkan untuk mengonsumsi 

makanan bergizi seperti sumber protein, karbohidrat kompleks, buah, sayur, zat 

besi, dan asam folat agar dapat mencegah kekurangan energi kronis serta 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan janin dengan optimal. Makanan sehat 

yang dianjurkan oleh Islam tidak hanya sebatas persoalan halal dan haram, tetapi 

juga menyangkut kualitas dan kuantitas gizi dan porsinya. Dua hal tersebut sangat 
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penting dan berkaitan dengan kesehatan seseorang, sebab kekurangan atau 

kelebihan zat gizi akan menyebabkan berbagai penyakit dan berpengaruh terhadap 

kondisi ibadah seseorang. Dimana menjaga pola makan yang baik sesuai ajaran 

Islam adalah bentuk ikhtiar dalam menjalani kehamilan yang sehat (48). 

Islam mengajarkan bahwa kehidupan adalah anugerah dari Allah yang harus 

dijaga dan dipelihara dengan sebaik-baiknya. Oleh karena itu, menyiksa diri sendiri 

dengan mengabaikan kebutuhan dasar tubuh, termasuk asupan makanan dan energi 

yang diperlukan, bertentangan dengan prinsip dasar ini. Bahkan dalam keadaan 

yang penuh tantangan atau kesulitan, Islam mendorong umatnya untuk mencari 

solusi yang halal dan sehat untuk menjaga kesejahteraan fisik dan mental. 

Nabi Muhammad SAW bersabda dalam hadits yang diriwayatkan oleh Ibnu 

Majah: 

مَاجَھ ابْنُ  رَوَاهُ  حَسَنٌ  حَدِیْثٌ )  ضِرَارَ  وَلاَ   ضَرَرَ  لاَ (   

Artinya: 

"Tidak boleh ada bahaya yang ditimbulkan pada diri sendiri atau orang    lain." (HR 

Malik, al-Hakim, al-Baihaqi dan Ibnu Majah).” 

Hadis ini menegaskan bahwa Islam melarang seseorang melakukan tindakan 

yang membahayakan dirinya sendiri, baik secara langsung maupun tidak langsung. 

Jika ibu hamil mengabaikan kebutuhan gizi yang cukup, ini dapat menyebabkan 

bahaya bagi dirinya dan janinnya. Oleh karena itu, sangat penting bagi ibu hamil 

untuk mengambil langkah-langkah yang diperlukan untuk memenuhi kebutuhan 

gizi yang tepat agar tubuhnya tetap sehat, dan janin dalam kandungannya dapat 

berkembang dengan baik 
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Dalam konteks kehamilan, mengabaikan kebutuhan gizi yang cukup dapat 

dikategorikan sebagai tindakan yang membahayakan, baik bagi ibu maupun janin 

yang dikandungnya. Gizi yang cukup adalah fondasi penting bagi pertumbuhan dan 

perkembangan janin yang optimal, serta kesehatan dan kekuatan ibu selama masa 

kehamilan yang penuh perubahan. Kekurangan gizi pada ibu hamil dapat berakibat 

fatal, mulai dari gangguan pertumbuhan janin, lahir prematur hingga risiko 

kematian bayi dan ibu. Oleh karena itu, Islam sangat menganjurkan ibu hamil untuk 

proaktif dalam memenuhi kebutuhan gizinya. Hal ini dapat dilakukan dengan 

mencari informasi yang akurat dan terpercaya mengenai gizi kehamilan, 

berkonsultasi dengan ahli gizi untuk mendapatkan rekomendasi yang sesuai, 

mengonsumsi makanan bergizi seimbang yang mencakup semua kelompok 

makanan, serta mempertimbangkan suplementasi gizi sesuai anjuran dokter. 

Memahami permasalahan kehamilan dan persalinan merupakan hal yang 

istimewa dalam proses reproduksi. Laki-laki sebagai suami ikut berperan dalam 

kehidupan dan kesehatan istrinya. Suami memainkan peran kunci selama masa 

kehamilan dan persalinan istri serta setelah bayi lahir. Keputusan dan peran mereka 

berpengaruh terhadap kesakitan dan kesehatan kehidupan dan kematian ibu dan 

bayinya. Bila suami tidak menemani istrinya dalam konsultasi dan istri pun tidak 

mengabarinya, maka suami tidak akan mengetahui gejala dan tanda-tanda 

komplikasi kehamilan, gizi yang baik dan istirahat yang cukup bagi istri selama 

masa kehamilan. Perempuan hamil yang mengalami stres akan melakoni beraneka 

rupa gejala yang risikonya cukup berpengaruh untuk kesehatan bayi dan 
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kandungannya. Seperti perempuan hamil susah tidur, tidak berselera makan, tidak 

konsentrasi, dan mudah lemas (49). 
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BAB VII 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dari penelitian yang didapatkan beserta pembahasan yang 

telah dibuat, maka dapat disimpulkan  bahwa: 

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu hamil dengan kejadian 

kekurangan energi kronis (KEK), di mana ibu yang berada dalam kelompok 

usia terlalu muda atau terlalu tua memiliki kecenderungan mengalami KEK. 

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara status gravida dengan kejadian 

KEK. Ibu primigravida memiliki kecenderungan mengalami KEK 

dibandingkan ibu multigravida. 

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara usia kehamilan dengan kejadian 

KEK, di mana trimester I merupakan periode yang paling rentan terhadap 

KEK dibandingkan trimester lainnya 

B. Saran 

1. Rekomendasikan penelitian lebih lanjut untuk mengeksplorasi faktor-faktor 

lain yang mungkin mempengaruhi kekurangan energi kronis (KEK). 

2. Usulkan pendekatan intervensi berbasis komunitas untuk mengatasi 

kekurangan energi kronis (KEK) di daerah yang menjadi lokasi penelitian. 
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