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ABSTRACT

In Indonesia, Chronic Energy Deficiency (CED) is one of the causes of high maternal and
infant mortality rates and low birth weight. Indonesia is in fourth place with the highest
prevalence of CED in pregnant women at 35.5%. Chronic Energy Deficiency (CED) is the
main cause of maternal death. One of the main causes of Chronic Energy Deficiency (CED)
is the pregnant women who do not get adequate nutritional intake. The aim of the research
is to determine the relationship between parity and the incidence of Chronic Energy
Deficiency (CED). The research was quantitative research with a descriptive correlation
design using a case control approach. The sampling technique performed by using total
sampling with a sample size of 184 respondents. The research instrument applied a master
table sheet via medical records. Data were analyzed using univariate and bivariate analysis
techniques using the chi square test. It showed that of the 184 respondents, the majority of
pregnant women with Chronic Energy Deficiency (CED) were at risk parity (parity <2 and >3)
at 57 respondents (62.0%), while the pregnant women who do not experience Chronic
Energy Deficiency (CED) at no risk parity were 58 respondents (63.0%); so that the p value
was 0.001 < 0.05. Thus, Ha was accepted and HO was rejected. It can be concluded that
there is a relationship between the number of parities and Chronic Energy Deficiency (CED).
It is hoped that the Community Health Center can improve the program of treatment and
early detection problems related to CED in pregnant women.
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ABSTRAK

Di Indonesia, Kekurangan Energi Kronik (KEK) merupakan salah satu penyebab angka
kematian ibu dan bayi yang tinggi serta berat badan lahir rendah. Indonesia berada di urutan
keempat dengan prevalensi KEK tertinggi pada ibu hamil sebesar 35,5%. Kekurangan
Energi Kronik (KEK) adalah penyebab utama kematian ibu. Salah satu penyebab utama
Kekurangan Energi Kronik (KEK) adalah ibu hamil yang tidak mendapatkan asupan gizi
yang cukup. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan paritas dengan kejadian
Kekurangan Energi Kronik (KEK). Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan
desain deskriptif korelasi menggunakan pendekatan case control, teknik pengambilan
sampel dengan menggunakan total sampling dengan jumlah sampel 184 responden.
Instrument penelitian menggunakan lembar master tabel melalui rekam medis. Data
dianalisa dengan teknik analisis univariat dan bivariat menggunakan uji chi square
menunjukan bahwa dari 184 responden sebagian besar ibu hamil dengan Kekurangan
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Energi Kronik (KEK) pada paritas berisiko (paritas <2 dan >3) sebesar 57 responden
(62,0%) sedangkan pada ibu hamil yang tidak mengalami Kekurangan Energi Kronik (KEK)
pada paritas tidak berisiko sebesar 58 responden (63,0%) sehingga didapatkan nilai p value
0,001 < 0,05 maka Ha diterima dan HO ditolak sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan jumlah paritas dengan Kekurangan Energi Kronik (KEK). Diharapkan pihak
Puskesmas dapat meningkatkan program penanganan dan deteksi dini permasalahan
terkait KEK pada ibu hamil.

Kata Kunci: Kekurangan energi kronik (KEK), paritas, kehamilan
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LATAR BELAKANG

Ibu hamil yang mengalami permasalahan gizi dan kesehatan berdampak
terhadap kesehatan maupun keselamatan pada ibu dan anak, serta kualitas anak
yang dilahirkan. Ibu hamil dengan kekurangan energi kronik (KEK) adalah ibu hamil
yang mempunyai lingkar lengan atas (LILA) < 23,5 cm. Kondisi ibu hamil dengan
KEK berisiko melemahkan kekuatan otot yang membantu proses persalinan,
sehingga dapat mengakibatkan persalinan lama dan perdarahan pasca melahirkan,
bahkan kematian ibu. Risiko pada bayi dapat mengakibatkan keguguran, kelahiran
prematur, cacat lahir, bayi berat lahir rendah (BBLR), bahkan kematian bayi. Ibu
hamil dengan KEK dapat mengganggu tumbuh kembang janin, yaitu pertumbuhan
fisik (stunting), otak dan metabolisme sehingga menimbulkan penyakit tidak menular
pada usia dewasa (Profil Kesehatan Yogyakarta, 2023).

Menurut WHO (World Health Organization) prevalensi KEK selama kehamilan
adalah 35-75 % di seluruh dunia, yang secara signifikan lebih tinggi pada trimester
ketiga dibandingkan pada trimester kedua dan trimester pertama. WHO juga
melaporkan bahwa 40 % kematian ibu di negara berkembang berkaitan dengan
kekurangan energi kronik sehingga ibu hamil ini mempunyai resiko kesakitan yang
lebih besar. Maka dari itu, kekurangan energi kronik pada ibu hamil ini tidak boleh
dibiarkan (Sulistyaningsih et al., 2023).

Kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu hamil dan bayi di Asia
menyumbang 3,5 juta kematian setiap tahunnya dan 11 % dari penyakit global.
Menurut Ethiopian Demographic and Health Survey (EDHS) di negara-negara
berkembang seperti kerala (india) jumlah kekurangan energi kronik sebesar 19%, di
Bangladesh (Asia) sekitar 34% dan daerah kumuh Dhaka sebesar 34%. Penelitian
EDHS juga menemukan bahwa Perempuan yang menikah di usia kurang dari 18
tahun sangat rentang mengalami kekurangan energi kronik dibandingkan dengan
Perempuan yang menikah lebih dari 18 tahun (Sulistyaningsih et al., 2023).

Angka kematian ibu (AKI) di ASEAN sebesar 235 per 100.000 kelahiran hidup
(ASEAN, 2020), dengan AKI tertinggi di Indonesia sebesar 307/100.000 kelahiran
hidup. Salah satu tujuan utama dari tujuan pembangunan berkelanjutan (SGD)
adalah penurunan AKI dan AKB. Ada sembilan tujuan SDG, dengan dua di
antaranya terkait dengan peningkatan kesehatan ibu. Tujuan SDG fokus pada
kematian ibu akibat kehamilan dan persalinan, dengan target 70 per 100.000

kelahiran hidup untuk mengurangi angka kematian ibu (Hamdin & Hamid, 2022).

563



Di Indonesia, kurang energi kronik (KEK) merupakan salah satu penyebab
angka kematian ibu dan bayi yang tinggi serta berat badan lahir rendah. Indonesia
berada di urutan keempat dengan prevalensi KEK tertinggi pada ibu hamil sebesar
35,5%. Kondisi keterpenuhan kebutuhan gizi dan kondisi kekurangan energi protein
(KEP), juga dikenal sebagai Kekurangan Energi Kronik (KEK), adalah dua penyebab
utama kematian ibu. Salah satu penyebab utama KEK adalah ibu hamil yang tidak
mendapatkan asupan gizi yang cukup (Sri Lestari et al., 2023).

Kementrian kesehatan telah berupaya untuk memenuhi kebutuhan asupan
gizi dengan mengeluarkan surat Keputusan Menteri kesehatan RI NOMOR
HK.01.07/MENKES/4631/2021 Salah satu upaya yang dilakukan pemerintah adalah
Pemberian Makanan Tambahan (PMT). Pemberian Makanan Tambahan (PMT)
pada ibu hamil yang sudah berjalan sejauh ini ialah pemberian biskuit lapis yang
dibuat dengan formulasi khusus dan difortifikasi dengan vitamin dan mineral yang
diberikan kepada ibu hamil dengan kategori KEK untuk mencukupi kebutuhan gizi.
Pemberian Makanan Tambahan bagi ibu hamil KEK dimaksudkan sebagai
tambahan, bukan sebagai pengganti makanan utama sehari-hari (Novianti et al.,
2022).

Perilaku masyarakat yang belum mendukung peningkatan asupan gizi untuk
ibu hamil karena rendahnya pengetahuan masyarakat terkait pentingnya asupan gizi
yang adekuat untuk ibu hamil serta masih adanya budaya pantangan makanan
tertentu bagi ibu hamil, misalnya ibu hamil tidak boleh mengonsumsi telur karena
khawatir bayi yang dilahirkan akan cacingan dan lain sebagainya (Direktorat
Jenderal Kesehatan Masyarakat Kementerian Kesehatan, 2021).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilaksanakan di Puskesmas
Gedangsari 1 pada bulan januari — desember 2022 sampai 2023 sebanyak 340 ibu
hamil yang berada di Gedangan, Hargomulyo, kec. Gedangsari, Kabupaten
Gunungkidul, Daerah Istimewa Yogyakarta karena puskesmas tersebut menunjukan
angka kejadian Kekeurangan Energi Kronik (KEK) sebesar (23,91%). Berdasarkan
uraian di atas maka peneliti telah melakukan penelitian dengan judul “Hubungan
Jumlah Paritas dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada Ibu Hamil di

Puskesmas Gedangsari 1”
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METODE PENELITIAN

Berisi tentang: jenis penelitian, desain dan rancangan penelitian, populasi,
jumlah sampel, teknik sampling, karakteristik responden, waktu dan tempat
penelitian, instrumen yang digunakan, serta uji analisis statistik atau teknik
pengolahan yang digunakan disajikan dengan jelas (Zorlutuna, 2022).

Berisi tentang: jenis penelitian, desain dan rancangan penelitian, populasi,
jumlah sampel, teknik sampling, karakteristik responden, waktu dan tempat
penelitian, instrumen yang digunakan, serta uji analisis statistik atau teknik
pengolahan yang digunakan disajikan dengan jelas (Prasetyo dkk., 2021).

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif
korelasi menggunakan pendekatan case control. Populasi dalam penelitian ini yaitu
ibu hamil yang memeriksankan kehamilannya di Puskesmas Gedangsari |
Gunungkidul pada bulan Januari-Desember 2022-2023 sebanyak 340 ibu hamil.
Sampel pada penelitian ini sebanyak 184 responden. Dari jumlah sampel tersebut
kemudian dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok kasus dan kelompok kontrol
dengan perbandingan sampel 1:1 sehingga diperoleh jumlah kelompok kasus 92
responden dan 92 responden kelompok kontrol. Teknik yang digunakan yaitu Teknik
total Sampling. Instrument yang digunakan pada penelitian ini yaitu menggunakan
data sekunder. Metode pengumpulan data diambil dari data sekunder yaitu rekam
medik dan buku register ibu hamil di Puskesmas Gedangsari 1 Gunungkidul.

Analisis data pada penelitian ini menggunakan uji chi-square.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
1. Paritas ibu di Puskesmas Gedangsari 1 Gunungkidul

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Paritas Ibu di
Puskesmas Gedangsari 1 Gunungkidul

Paritas Kasus kontrol Tota %

F % F % [

57 62,0% 34  37,0% 91 49,5%
Berisiko

35 38,0% 58 63,0% 93 50,5%
Tidak berisiko

92 100,0% 92 100,0% 184 100,0%
Total

Sumber ; Data Sekunder Tahun 2022-2023
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Berdasarkan tabel 4.4 distribusi frekuensi responden berdasarkan paritas ibu
dari 184 responden mayoritas paritas beresiko (<2 dan >3) sebesar 57 responden
(62,0%) pada kelompok kasus dan paritas tidak berisiko (2-3) sebesar 58 responden
(63,0%) pada kelompok kontrol.

Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil

Tabel 3 distribusi frekuensi kejadian kekurangan energi kronik (KEK) di Puskesmas
Gedangsari 1 Gunungkidul

Kejadian Frekuensi %
KEK 92 50,0%

Tidak KEK 92 50,0%
Total 184 100,0%

Sumber : Data Sekunder Tahun 2022-2023
Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan data bahwa jumlah responden yaitu
184 dengan 92 (50,0%) responden yang mengalami Kekurangan Energi
Kronik (KEK) dan 92 (50,0%) responden yang tidak mengalami Kekuranga
Energi Kronik (KEK).
. Analisi Bivariat

Tabel 4.6 Hubungan Jumlah Paritas Dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronik Di

Puskesmas Gedangsari 1 Gunungkidul

Paritas Status Gizi Total P Odds Contige
KEK Tidak KEK value ratio ncy
(OR) coeffici
ent
F % F % N %

Berisiko 57 62,0% 34  37,0% 91 49,5% 0,001 2,778 0,243
Tidak 35 38,0% 58 63,0% 93 50,5%

berisiko
Total 92 100,0% 92 100,0% 184 100,0%

Sumber : Data Sekunder Tahun 2022-2023

Berdasarkan tabel 4.6 mengenai hubungan paritas dengan kejadian
Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Gedangsari 1
Guningkidul menunjukan bahwa responden yang paling banyak mengalami KEK
terdapat pada ibu dengan paritas berisiko yaitu 57 responden (62,0%) dan
responden yang paling rendah mengalami KEK sebesar 35 responden (38,0%).

Hasil uji chi square diperoleh p value = 0,001<0,05 maka Ha diterima dan HO ditolak
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan jumlah paritas dengan kejadian
Kekurangan Energi Kronik (KEK) di Puskesmas Gedangsari 1 Gunungkidul.
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Pembahasan
1. Paritas responden di Puskesmas Gedangsari 1 Gunungkidul

Dari hasil di atas menunjukan bahwa penelitian yang dilakukan di Puskesmas
Gedangsari 1 Gunungkidul mayoritas dengan kategori berisiko sebanyak 57
responden (62,0%). Paritas merupakan banyaknya kelahiran hidup yang dimiliki oleh
seorang wanita, dalam hal ini dikatakan terlalu banyak melahirkan adalah lebih dari 2
kali melahirkan dan paritas menjadi salah satu faktor terjadinya Kekurangan Energi
Kronik (KEK).

Hasil penelitian ini didukung oleh Balkis Fitriana (2022) Jumlah paritas yang
tinggi menunjukkan tingkat kehamilan yang berulang dan tinggi risiko. Ini berarti
bahwa jumlah paritas yang tinggi secara fisik mengurangi kemampuan uterus untuk
berfungsi sebagai media pertumbuhan janin. Sirkulasi nutrisi ke janin terganggu jika
pembuluh darah dinding uterus terrusak. Akibatnya, jumlah nutrisi yang diterima janin
akan berkurang selama kehamilan berikutnya. Kesehatan ibu juga akan terancam
oleh paritas yang besar. Ibu tidak memiliki kesempatan untuk memperbaiki tubuhnya
sendiri, karena ibu memerlukan energi yang cukup untuk pulih setelah melahirkan
anak. Mengandung kembali dapat menyebabkan masalah gizi untuk ibu, janin, dan
bayi. Status gizi ibu hamil dipengaruhi oleh paritas karena dapat mempengaruhi
kesehatan optimal ibu dan janin. Pada ibu yang memiliki paritas yang tinggi, mungkin
ada penurunan vaskularisasi atau perubahan atropi pada desidua (Sulistianingrum et
al., 2023).

2. Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) di Puskesma Gedangsari 1
Gunungkidul

Hasil penelitian yang dilakukan pada ibu hamil di Puskesmas Gedangsari 1
Gunungkidul terdapat ibu hamil dengan KEK sebanyak 92 responden (50,0%) dan
ibu hamil yang tidak mengalami KEK sebanyak 92 responden (50,0%) dari total 184
responden. Kekurangan Energi Kronik (KEK) merupakan suatu keadaan dimana
status gizi seseorang buruk akibat kurangnya konsumsi sumber makanan yang
mengandung zat gizi makro dalam waktu yang lama. Kekurangan energi ditunjukkan
dengan lingkar lengan atas < 23,5 cm. Kekurangan Energi Kronik (KEK) menyerang
wanita usia subur dan wanita hamil. Dampak Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada
ibu hamil dapat menyebabkan risiko komplikasi seperti anemia, komplikasi
persalinan, mudah lelah, perdarahan bahkan menghambat pertumbuhan janin dalam
kandungan. Dampak pada saat persalinan yaitu resiko lahir dengan operasi,
persalinan yang sulit dan lama sehingga perdarahan setelah persalinan. Adapun

dampak pada janin diantaranya dapat menghambat proses pertumbuhan janin, cacat
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bawaan, kematian neonatal kekurangan darah pada bayi dan Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR) (Humairoh et al., 2023).

Kekurangan Energi Kronik (KEK) terjadi karena kurangnya konsumsi pangan
sumber energi makro yang berlangsung lama atau menahun. Terdapat faktor yang
mempengaruhi Kekurangan Energi Kronik (KEK) diantaranya faktor sosial
pengetahuan, pola konsumsi dan perilaku. Beberapa faktor risiko yang dapat
memengaruhi asupan energi dan protein ibu hamil adalah Umur, jumlah paritas,
jarak kehamilan, status gizi, tingkat pendidikan, status ekonomi, dan frekuensi
Antenal Natal Care (ANC) (Humairoh et al., 2023).

Penelitian terdahulu tentang KEK pada ibu hamil, seperti Yulianti (2018),
menunjukkan langkah-langkah yang diambil untuk mencegah KEK, seperti
melakukan pemeriksaan kehamilan rutin untuk mendeteksi kekurangan gizi,
menjelaskan efek kekurangan energi kronik, dan menjelaskan betapa pentingnya
makan makanan bergizi untuk ibu dan janin.

Didukung dengan penelitian Alyssa dkk (2023) wanita hamil dengan
Kekurangan Energi Kronik (KEK) mempunyai risiko morbiditas yang lebih tinggi
daripada dengan wanita hamil normal Akibatnya, mereka lebih mungkin melahirkan
bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR), dan kekurangan gizi selama proses
persalinan dapat menyebabkan persalinan yang sulit dan lamban, persalinan dengan
operasi caesar, kematian saat melahirkan, dan pendarahan pasca persalinan yang
berlangsung lama karena mereka lemah dan rentan terhadap masalah kesehatan
lainnya.

Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil akan berdampak pada
kesehatan bayi. Produksi keton meningkat sebagai akibat dari kekurangan asupan
energi, tetapi kemampuan janin untuk memetabolisme keton tetap terbatas. Asupan
protein yang tidak cukup sering menyebabkan kekurangan energi. Defisiensi protein
menghambat pertumbuhan jaringan ibu dan janin. Untuk mencegah ketosis dan
menjaga gula darah tetap normal selama kehamilan, kebutuhan karbohidrat sangat
penting. Konsumsi di tingkat rumah tangga dapat dipengaruhi oleh hal-hal seperti
pengetahuan tentang gizi dan daya beli pangan yang ditentukan oleh faktor sosial

demografi (Sanitya Dharma, 2019).

Hubungan jumlah paritas dengan kejadian Kekurangan Energi Kronik pada Ibu
hamil di Puskesmas Gedangsari 1 Gunungkidul

Hasil penelitian yang dilakukan pada 184 responden menunjukan bahwa
terdapat hubungan antara jumlah kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu

hamil di Puskesmas Gedangsari 1 Gunungkidul. Hal ini sejalan dengan penelitian
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Arsi dkk (2023) yang menyatakan bahwa Ada hubungan signifikan antara Paritas
dengan kejadian Kekurangan Energi Kronik.

Kehamilan kedua dan ketiga adalah kehamilan yang paling baik, kehamilan
pertama dan setelah ketiga memiliki risiko yang lebih tinggi. Kehamilan pada
kelompok ini sering disertai penyulit seperti kelainan letak, perdarahan antepartum,
dan perdarahan postpartum. Primipara perlu disangsikan karena Jaringan panggul
yang belum pernah mengalami kehamilan sangat memengaruhi kelancaran proses
kehamilan. Untuk memastikan bahwa kemampuan panggul tersebut masih dapat
digunakan maka diperlukan evaluasi menyeluruh dari keseimbangan ukuran panggul
dan kepala janin (Herawati et al., 2020).

Terdapat hubungan antara paritas dan kekurangan energi kronis pada ibu
hamil, karena keluarga yang lebih besar memerlukan lebih banyak kebutuhan untuk
dipenuhi, termasuk kemampuan untuk membeli makanan bergizi. Ibu hamil yang
melahirkan 3 orang anak atau lebih (grandemultipara), dikarenakan frekuensi
kehamilan dan persalinan yang sering maka ibu mempunyai anak yang banyak, dan
kebutuhan hidup yang semakin meningkat terutama dalam hal kebutuhan gizi
sehingga menyulitkan ibu untuk mengatasi dengan penuh perhatian. Sekalipun ibu
hamil mampu memenuhi kebutuhannya sendiri namun masih kekurangan zat gizi
karena kesibukannya, pekerjaan rumah tangga, dan berbagi makanan dengan
keluarga, namun ibu hamil memerlukan zat gizi yang lebih banyak. Pada ibu
primipara diharapkan untuk meningkatkan pengetahuannya tentang gizi ibu hamil
dengan mengikuti Program kelas ibu hamil agar terhindar dari kekurangan energi
kronik pada masa kehamilan (Herawati et al., 2020).

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian (Erita et al., 2023) menunjukkan bahwa
sebanyak 42,2% ibu paritas beresiko mengalami KEK. Menurut asumsi peneliti
karena mereka tidak memiliki pengalaman dalam menjalani kehamilan yang
pertama, sehingga ibu hanya makan apa yang mereka suka tanpa
mempertimbangkan kebutuhan gizi mereka atau dampak kekurangan gizi (KEK)
pada bayi mereka.

Didukung dengan penelitian Nugraha (2019) sesuai dengan teori bahwa
paritas ibu yang tinggi atau terlalu sering hamil dapat menguras cadangan zat gizi
tubuh, jarak kehamilan yang terlalu dekat mencegah ibu memiliki kesempatan untuk
memperbaiki tubuhnya setelah melahirkan, dan ibu hamil dengan beban kerja yang
tinggi juga membutuhkan lebih banyak energi karena cadangan energinya dibagi
untuk dirinya sendiri, janin, dan pekerjaannya. Status gizi ibu hamil sering dikaitkan
dengan kehamilan dan persalinan. Kehilangan zat besi dalam tubuh wanita

meningkat seiring dengan frekuensi kehamilan dan persalinan. Karena kehamilan
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menguras cadangan zat besi dalam tubuh, risiko mengalami kekurangan energi
kronik akibat kekurangan gizi semakin meningkat seiring dengan frekuensi
kehamilan dan persalinan.

Sejalan dengan penelitian (Humairoh et al., 2023) hipotesis yang menyatakan
bahwa ada hubungan antara variabel independent dan dependen terbukti secara
statistic, yang berarti bahwa ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan
kejadian KEK. Berdasarkan hasil peneliti dan teori Peneliti berasumsi bahwa paritas
mempengaruhi status gizi ibu hamil karena dapat mempengaruhi optimalisasi ibu
dan janin selama kehamilan.

Hal ini sejalan dengan penelitian Lely (2023) bahwa terdapat hubungan
paritas dengan kejadian KEK, ada hubungan tersebut karena jumlah paritas yang
tinggi menunjukkan tingkat kehamilan yang berulang dan tinggi risiko. Ini berarti
bahwa jumlah paritas yang tinggi secara fisik mengurangi kemampuan uterus untuk
berfungsi sebagai media pertumbuhan janin. Sirkulasi nutrisi ke janin terganggu jika
pembuluh darah dinding uterus terrusak. Akibatnya, jumlah nutrisi akan berkurang
selama kehamilan berikutnya. Ibu yang terlalu sering melahirkan tidak memperoleh
kesempatan untuk memperbaiki tubuhnya sendiri karena ibu memerlukan energi
yang cukup untuk memulihkan keadaan setelah melahirkan anaknya (Mariani et al.,
2023).

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan jumlah paritas dengan
kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Gedangsari
1 Gunungkidul sebanyak 92 responden. Terdapat hubungan antara jumlah paritas
dengan kejadian Kekurangan Energi Kronik pada ibu hamil di Puskesmas
Gedangsari 1 Gunungkidul dengan nilai p value 0,001 < 0,05 yang berarti Ha
diterima dan HO ditolak.
Saran

Diharapkan pihak Puskesmas dapat meningkatkan program penanganan dan
deteksi dini permasalahan terkait KEK pada ibu hamil serta penelitian ini dapat
menjadi bahan pada saat bidan melakukan edukasi dan konseling betapa
pentingnya nutrisi bagi ibu hamil yang dapat membantu untuk mencegah KEK dan
meningkatkan kualitas pelayanan khususnya dalam mendeteksi serta menganalisis

asuhan kebidanan dengan kasus KEK pada ibu hamil. Kemudian, bagi peneliti
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selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini mengenai Kekurangan
Energi Kronik (KEK) dengan variabel yang berbeda misalnya jarak kelahiran, umur,

pengetahuan dan faktor asupan makanan.
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