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ABSTRAK

Kekurangan Energi Kronik (KEK) adalah merupakan salah satu masalah kurang gizi pada masa
kehamilan yang disebabkan oleh asupan gizi yang tidak seimbang sehingga menyebabkan
kekurangan energi dalam waktu yang cukup lama. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
derajat kesehatan masyarakat berdasarkan risiko kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada
ibu hamil di Wilayah kerja UPTD Puskesmas Pancoran Mas Kota Depok. Penelitian ini
menggunakan metode deskriptif kuantitatif yang dilaksanakan secara online melalui observasi
google formulir (kuisioner) pada bulan Oktober tahun 2021 di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Pancoran Mas Kota Depok dan pengumpulan data sekunder melalui Profil Kesehatan Kota Depok,
Buku Saku Dinkes Kota Depok tahun 2020, dan beberapa jurnal penelitian terdahulu. Pengolahan
data yang dilakukan dari data sekunder (Profil Kesehatan Kota Depok 2018 dan Buku Saku
Dinkes Kota Depok tahun 2020 dan jurnal pendukung lain) dan data primer (kuisioner-google
formulir) menggunakan Microsoft Word mengenai faktor risiko yang dapat mempengaruhi terjadi
Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di wilayah kerja UPTD Puskesmas Pancoran
Mas Kota Depok.

Kata kunci: Pengetahuan, Perilaku, Aktivitas fisik, Pendidikan

ABSTRACT

Chronic Energy Deficiency (KEK) is one of the problems of malnutrition during pregnancy caused
by unbalanced nutritional intake, causing lack of energy for a long time. The purpose of this study
was to determine the degree of public health based on the risk of Chronic Energy Deficiency
(KEK) in pregnant women in the working area of UPTD Pancoran Mas Health Center Depok
City. This study used a quantitative descriptive method which was carried out online through
google form observations (questionnaires) in October 2021 in the working area of the UPTD
Pancoran Mas Health Center Depok City and secondary data collection through the Depok City
Health Profile, Depok City Health Office Pocket Book 2020, and several previous research
journals. Data processing was carried out from secondary data (Health Profile of Depok City
2018 and Pocket Book of Depok City Health Office 2020 and other supporting journals) and
primary data (questionnaire-google forms) using Microsoft Word regarding risk factors that could
affect Chronic Energy Deficiency (KEK) in pregnant women in the working area of UPTD
Puskesmas Pancoran Mas Depok City.
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PENDAHULUAN

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 (Kemenkes RI, 2018),
prevalensi Kurang Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil dengan usia subur menurut
Provinsi di Indonesia, dengan jumlah prevalensi tertinggi sebesar 36,8% untuk Provinsi
Nusa Tenggara Timur (NTT), dan yang terendah sebesar 1,7% untuk Provinsi
Kalimantan Utara. Data Riskesdas tahun 2018 menyatakan bahwa proposi ibu hamil
umur 15-49 tahun dengan LILA<23,5cm atau berisiko KEK di Indonesia sebesar 17,3 %.
Dalam Riskesdas tahun 2013 dalam Infodatin Situasi dan Analisis Gizi 2015 Proporsi
terendah terdapat di provinsi Kalimantan Utara sebesar 1,7 % dan tertinggi terdapat pada
provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) sebesar 36,8 % (Kementerian Kesehatan RI, 2015).

Dalam Capaian Indikator Kinerja Program Kesehatan Masyarakat Direktorat
Jenderal Kesehatan Masyarakat Kementerian Kesehatan Tahun 2017 dalam
Meningkatnya ketersediaan dan Keterjangkauan pelayanan kesehatan yang bermutu bagi
seluruh masyarakat terkait indikator Persentase Ibu hamil Kurang Energi Kronik (KEK)
capaiannya hanya sebesar 14,8% dari target 21,2% dan ini menjadi Indikator persentase
negatif, dimana target capaian yang diharapkan dibawah target yang ditentukan
(Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Program pemerintah SDGs yang terdiri atas tujuh belas (17) tujuan dan target
SDGs naik menjadi 17 goals, 169 target, dan 252 indikator, salah satu tujuannya adalah
menurunkan angka kematian ibu (AKI) sampai dengan angka 70 per 100 ribu kelahiran
hidup pada tahun (2015) menurut Kementerian Kesehatan RI tahun 2015 (Kementerian
Kesehatan RI, 2015).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Depok tahun 2020 untuk jumlah ibu
hamil yang mengalami Kekurangan Energi Kronik (KEK) berdasarkan 11 kecamatan di
Wilayah Kota Depok dengan jumlah ibu hamil yang mengalami Kekurangan Energi
Kronik (KEK) tertinggi di Wilayah Kecamatan Tapos sebanyak 327 ibu hamil dan
terendah di Wilayah Kecamatan Cinere sebanyak 15 ibu hamil. Untuk Wilayah
Kecamatan Pancoran Mas berada diurutan ke-4 dengan jumlah sebesar 147 ibu hamil.
Berdasarkan data yang diperoleh dari UPTD Puskesmas Pancoran Mas Kota Depok
Tahun 2020, untuk ibu yang mengalami Kekurangan Energi Kronik (KEK) sebanyak 40
ibu hamil (Dinas Kesehatan Kota Depok, 2020).

Berdasarkan data dari UPTD Puskesmas Pancoran Mas Kota Depok tahun 2020
angka kejadian KEK pada ibu hamil yang telah dipaparkan di atas maka dapat
disimpulkan bahwa angka kejadian KEK pada ibu hamil masih terbilang tinggi,
diperlukan adanya penanganan lebih lanjut baik itu dari segi preventif dan promotif
melihat dari faktor-faktor risiko yang ada, maka dari itu diharapkan penelitian ini dapat
membantu Dinas Kesehatan Kota Depok maupun masyarakat dalam membantu
menurunkan angka kejadian KEK pada ibu hamil di Kota Depok (UPTD Puskesmas
Pancoran Mas Kota Depok, 2020).

METODE

Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif yang bersifat deskriptif yakni
suatu penelitian yang dilakukan untuk mendeskripsikan mengenai suatu fenomena. Data
yang disajikan dalam bentuk angka berupa pengumpulan data sekunder (Profil Kesehatan
Kota Depok 2018 dan Buku Saku Dinkes Kota Depok Tahun 2020) dan data primer yang
dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner dalam format google form di wilayah kerja
UPTD Puskesmas Pancoran Mas Kota Depok, Provinsi Jawa Barat tahun 2021.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Kekurangan Energi Kronis (KEK) merupakan salah satu masalah kurang gizi pada
masa kehamilan yang disebabkan oleh asupan gizi yang tidak seimbang sehingga
menyebabkan kekurangan energi dalam waktu yang cukup lama (Apriliani, Purba,
Dewanti, Herawati, & Faizal, 2021). Salah satu bentuk faktor risiko pada ibu hamil
adalah Risiko Kekurangan Energi Kronik pada ibu hamil ditandai dengan ukuran LilA
<23,5 cm, atau penambahan berat badan < 9 kg selama masa kehamilan (Kek & Kota,
2019). Berdasarkan penelitian yang kami lakukan pada 31 responden di Wilayah Kerja
UPTD Puskemas Pancoran Mas Depok pada bulan Oktober tahun 2021, yang dilakukan
melalui penyebaran kuesioner secara online, didapatkan hasil sebagai berikut:

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Aspek Demografi di Wilayah kerja
UPTD Puskesmas Pancoran Mas Kota Depok

Tabel 1 Karakteristik responden berdasarkan aspek demografi di
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Pancoran Mas Kota Depok

KARAKATERISTIK RESPONDEN KI\IIETERAN;AN
SD 1 3,2
SMP 2 6,5
Pendidikan SLTA 27 87,1
Sarjana 1 3,2
Pasca Sarjana 0 0
Ibu Rumah tangga 29 93,5
Pegawai Swasta 2 6,5
Pekerjaan PNS 0 0
Wirausaha 0 0
Wiraswasta 0 0
Baik 5 16,1
Tingkat Pengetahuan | Cukup 10 32,3
Kurang 16 51,6
Tingkat Perilaku Baik 23 68,2
Kurang 8 31,8

a. Pendidikan

Hasil kuesioner dari 31 responden di Wilayah kerja UPTD Puskesmas
Pancoran Mas Kota Depok, dalam penelitian ini merupakan ibu hamil
dengan tingkat pendidikan SD sebanyak 1 responden (3,2%), SMP
sebanyak 2 responden (6,5%), SLTA sebanyak 27 responden 87,1
responden, Sarjana sebanyak 1 responden (3,2%), dan untuk tingkat
Sarjana/Pasca Sarjana O responden.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Renjani dan
Misra tahun 2017 yang menyebutkan kejadian KEK pada ibu hamil yang
berpendidikan rendah lebih banyak terjadi yaitu sebesar 85%, sementara
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pada kelompok kontrol hanya 30%. Hasil uji ststistik diperoleh nilai OR
=13,2 yang berarti bahwa ibu hamil yang berpendidikan rendah
mempunyai peluang 13,2 kali lebih besar mengalami KEK dibandingkan
yang berpendidikan tinggi (Renjani & Misra, 2017).

Dalam hal ini jika menurut hasil observasi data primer yang kami
dapatkan status pendidikan dapat berpengaruh terhadap risiko kejadian
Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil. Maka dari itu, menurut
kami hal yang perlu dilakukan untuk menambah pengetahuan dengan cara
membaca dan mencari informasi mengenai KEK pada ibu hamil melalui
media sosial, buku bacaan, majalah, koran, dan lain sebagainya.

Status Pekerjaan

Hasil kuesioner dari 31 responden di Wilayah kerja UPTD Puskesmas Pancoran
Mas Kota Depok, dengan kategori status pekerjaan ibu rumah tangga sebanyak 29
responden (93,5%), Pegawai Swasta sebanyak 2 responden (6,5%), PNS sebanyak 0
responden (0%), Wirausaha sebanyak O responden (0%), Wiraswasta sebnayak 0
responden (0%).

Hal ini sejalan dengaan penelitian yang dilakukan oleh Ernawati tahun 2018
yang menyebutkan bahwa pekerjaan ibu hamil digolongan menjadi dua, yaitu iu
hamil yang bekerja dan ibu hamil yang tidak bekerja. Sebagian ibu hamil yang tidak
bekerja yaitu sebanyak 76 orang (57,6%) dan ibu yang bekerja sebanyak 27 orang
(20.5%). Hasil uji statisti diperoleh nilai p=0,012 dan nilai ratio prevalens sebesar
9,286. Maka ibu hamil yang tidak bekerja berisiko mengalami KEK sebesar 9,286
kali dibanding ibu hamil yang bekerja (Ernawati, 2018).

Dalam hal ini jika menurut hasil observasi data primer yang kami dapatkan
status pekerjaan ibu dapat berpengaruh terhadap risiko kejadian Kekurangan Energi
Kronik (KEK) pada ibu hamil. Maka dari itu, menurut kami hal yang perlu
dilakukan ibu untuk meminimalisir risiko terjadinya Kekurangan Energi Kronik
(KEK) pada ibu hamil dengan mengurangi beban kerja ibu pada saat hamil, tanpa
mengurangi produktivitas ibu.

Tingkat Pengetahuan

Hasil kuesioner dari 31 responden di Wilayah kerja UPTD Puskesmas Pancoran
Mas Kota Depok, dengan kategori tingkat pengetahuan ibu mengenai KEK
didapatkan hasil vyaitu pengetahuan baik sebanyak 5 responden (16,1%),
pengetahuan cukup sebanyak 10 responden (32,3%), dan pengetahuan kurang
sebanyak 16 responden (51,6%).

Hal ini sejalan dengaan penelitian yang dilakukan oleh Syakur, Usman dan Dewi
tahun 2020 pada 32 ibu hamil yang menyebutkan bahwa tingkat pengetahuan ibu
hamil mengenai Kekurangan Energi Kronik (KEK) dengan kategori pengetahuan
kurang sebanyak 27 responden (75%) Hasil uji statistik dengan menggunakan uji
chi-square menunjukkan bahwa nilai x2 hitung (29,593%) > x2 tabel (3,841) atau
nilai p (0,000) < 0,05 ini berarti pengetahuan berhubungan dengan kekurangan
energi kronik. Dengan demikian hipotesis penelitian diterima (Syakur, Musaidah,
Usman, & Dewi, 2020).
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Dalam hal ini jika menurut hasil observasi data primer yang kami dapatkan
terkait dengan tingkat pengetahuan ibu terhadap risiko kejadian Kekurangan Energi
Kronik (KEK) pada ibu hamil, memiliki suatu hubungan serta pengaruh terhadap ibu
yang mengalami Kekurangan Energi Kronik (KEK) terhadap tingkat pengetahuan
yang kurang.

d. Tingkat Perilaku

Hasil kuesioner dari 31 responden di Wilayah kerja UPTD Puskesmas Pancoran
Mas Kota Depok, dengan kategori tingkat perilaku ibu mengenai KEK didapatkan
hasil yaitu perilaku baik sebanyak 23 responden (68,2%) dan perilaku kurang
sebanyak 8 responden (31,8%).

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kusuma et al tahun 2020
pada 71 ibu hamil yang menyebutkan bahwa tingkat perilaku ibu hamil mengenai
Kekurangan Energi Kronik (KEK) dengan kategori perilaku baik sebanyak 63
responden (88,7%) (Kusuma, Aryawangsa, Satyarsa, & Aryani, 2020).

Tingkat perilaku pada ibu hamil terhadap risiko kejadian Kekurangan Energi
Kronik (KEK), dilakukan sebagai bentuk upaya untuk meminimalisir risiko
terjadinya Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil dengan lebih
meningkatkan perilaku ibu hamil yang mengalami Kekurangan Energi Kronik itu
sendiri.

2. Faktor Risiko Perilaku GERMAS Terhadap Kejadian Kekurangan Energi Kronik
(KEK)

Tabel 2 Faktor risiko perilaku GERMAS terhadap kejadian Kekurangan Energi Kronik

(KEK)
KARAKTERISTIK RESPONDEN KETERANGAN
N %
Rutin 5 16,1
Aktivitas fisik Kadang-kadang 25 80,7
Tidak sama sekali 1 3,2
Konsumsi makanan sehat Rutin 16 216
Kadang-kadang 15 48,4

a. Aktivitas Fisik

Hasil kuesioner dari 31 responden di Wilayah kerja UPTD Puskesmas
Pancoran Mas Kota Depok, dengan kategori melakukan aktivitas fisik didapatkan
hasil yaitu rutin sebanyak 5 responden (16,1%), kadang — kadang sebanyak 25
responden (80,7%), dan tidak sama sekali 1 responden (3,2%).

Hal ini sejalan dengan penelitian Suarjana tahun 2020 menyebutkan bahwa
hampir seluruh responden dari penelitian melaukan aktivitas tinggi dengan jumlah
120 responden (40,3%), aktivitas sedang sebanyak 118 responden (39,6%), untuk
aktivitas rendah sebanyak 60 reponden (20,1%) (Suarjana, 2020).

Dalam hal ini jika menurut hasil observasi data primer yang kami dapatkan
untuk aktivitas fisik ibu dapat berpengaruh terhadap risiko kejadian Kekurangan
Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil. Maka dari itu, menurut kami hal yang perlu
dilakukan ibu untuk meminimalisir risiko terjadinya Kekurangan Energi Kronik
(KEK) pada ibu hamil dengan tetap produktif, seperti melakukan olahraga ringan,
melakukan pekerjaan rumah tangga yang ringan, dan jalan santai
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b. Konsumsi Makanan Sehat

Hasil kuesioner dari 31 responden di Wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pancoran Mas Kota Depok, dengan kategori mengkonsumsi
makanan sehat didapatkan hasil yaitu rutin sebanyak 16 responden
(51,6%) dan kadang — kadang sebanyak 15 responden (48,4%).

Hal ini sejalan dengan penelitin yang dilakukan oleh Anggoro
tahun 2020 bahwa terdapat hubungan antara pola makan (karbohidrat
dan proein) dengan kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada
Ibu hamil di Puskesmas Pajangan Bantul Yogyakarta (Anggoro, 2020).

Perubahan pola makan akan berubah seiring dengan perubahan
massa ibu hamil. Maka dari itu, perlu adanya pemberian gizi seimbang
yang baik untuk perkembangan janin ibu hamil.

3. Aspek Pelayanan Kesehatan Terhadap Kejadian Kekurangan Energi
Kronik (KEK)

Tabel 3 Aspek pelayanan kesehatan terhadap kejadian Kekurangan Energi
Kronik (KEK)

KARAKTERISTIK RESPONDEN KETERANGAN

N %

Rutin 18 58

Cek Kesehatan Berkala Kadang-kadang 13 42
Tidak sama

sekali 0 0

Akses Pelayanan <3Km 13 42

Kesehatan >3 Km 18 58

a. Cek Kesehatan Secara Berkala

Hasil kuesioner dari 31 responden di Wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pancoran Mas Kota Depok, dengan kategori kunjungan cek
kehamilan ibu didapatkan rutin dengan jumlah sebanyak 18 responden
(58%), kadang-kadang sebanyak 13 responden (42%), tidak sama sekali
sebanyak 0 responden (0%).

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Anggoro
tahun 2020 bahwa sebagian besaar responden yang memanfaatkan
pelayanan ANC (Antenatal Care) secara lengkap yaitu pada responden
yang memiliki kepercayaan tinggi terhadap pelayanan ANC (Antenatal
Care) dan didapatkan nilai p-value = 0,041 < 0,05 sehingga disimpulkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara kepercayaan dengan
pemanfaatan ANC (Antenatal Care) (Anggoro, 2020).

Dalam hal ini jika menurut hasil observasi data primer yang kami
dapatkan mengenai cek kesehatan secara berkala pada ibu hamil dapat
berpengaruh terhadap risiko kejadian Kekurangan Energi Kronik
(KEK). Maka dari itu, menurut kami hal yang perlu dilakukan ibu untuk
meminimalisir risiko terjadinya Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada
ibu hamil dengan rutin mengecek kesehatan secara berkala ke pelayanan
kesehatan. Akses Pelayanan Kesehatan
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Hasil kuesioner Berdasarkan hasil kuesioner dari 31 responden di Wilayah
kerja. UPTD Puskesmas Pancoran Mas Kota Depok, dengan kategori akses
pelayanan kesehatan didapatkan hasil yaitu akses ke pelayanan kesehatan < 3 Km
sebanyak 13 responden (58%) dan akses ke pelayanan kesehatan > 3 Km
sebanyak 18 responden (42%).

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sibero, Nurrahmaton,
dan Huraisya tahun 2021 menyebutkan dari tabel tabulasi silang pada jurnal
penelitiannya dari 32 responden (74,4%), yang memiliki jarak faskes dengan
kategori jauh paling banyak memiliki kunjungan ANC yang tidak sesuai
sebanyak 26 responden (60,5%) dan dari 11 responden (25,6%) yang memiliki
jarak faskes dengan kategori dekat paling banyak memiliki kunjungan ANC yang
sesuai sebanyak 6 responden (13,9%). Dari hasil analisa uji chi-square antara
jarak faskes dengan kunjungan ANC di Klinik Bumi Sehat Meulaboh Kabupaten
Aceh Barat diketahui bahwa nilai probabilitasnya (0,022) <sig 0=0,05. Hasil
analisis ini memenuhi Kkriteria persyaratan hipotesis hubungan, sehingga dapat
disimpulkan bahwa jarak faskes responden memiliki hubungan signifikan dengan
kunjungan ANC (Sibero, Nurrahmaton, & Huraisya, 2021).

Dalam hal ini jika menurut hasil observasi data primer yang kami dapatkan
mengenai akses pelayanan kesehatan untuk ibu hamil dapat berpengaruh terhadap
risiko kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK). Maka dari itu, menurut kami
hal yang perlu dilakukan ibu untuk meminimalisir risiko terjadinya Kekurangan
Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil dengan memanfaatkan teknologi yang telah
ada pada saat ini, seperti cek kesehatan kehamilan secara daring.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil observasi terhadap gambaran derajat kesehatan masyarakat pada
ibu hamil Kekurangan Energi Kronik (KEK) di Wilayah kerja UPTD Puskesmas
Pancoran Mas Kota Depok pada tahun 2021 didapat hasil bahwa faktor tingkat
pengetahuan ibu hamil yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 16 responden
(51,6%) dan faktor aktivitas fisik ibu hamil dengan kategori kadang — kadang sebanyak
25 responden (80,7%). Upaya pencegahan yang dapat dilakukan dalam meminimalisir
terjadinya faktor risiko seperti mendeteksi secara dini kejadian kurang energi kronis,
memberikan penyuluhan dan edukasi tentang makanan bergizi pada ibu hamil,
pemberdayaan ekonomi masyarakat sehingga mereka mampu memenuhi kebutuhan dasar
mereka, terutama dalam mencukupi kebutuhan akan makanan bergizi.
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