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ABSTRAK

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN
KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK) PADA IBU HAMIL DI KOTA
BANJARBARU TAHUN 2021-2023

Che Che Rinda Putri

Salah satu masalah gizi yang sering kali ditemui pada ibu hamil adalah
masalah Kurang Energi Kronis (KEK). WHO tahun 2018 menunjukan bahwa
prevalensi KEK pada ibu hamil secara global sebesar 35-37%. Indonesia
menduduki urutan 4 angka kematian ibu akibat KEK dengan prevalensi 35,5%.
Prevalensi kejadian KEK di Kalimantan Selatan mengalami kenaikan dari 14%
pada tahun 2021 menjadi 14,2% pada tahun 2022. Data Dinas Kesehatan Kota
Banjarbaru menunjukan kejadian KEK pada tahun 2021 sebesar 9,9%, menurun
pada tahun 2022 menjadi 9,6%, dan mengalami peningkaan pada tahun 2023
menjadi 10,2%. Kementerian Kesehatan memiliki target penurunan angka kejadian
KEK setiap tahunnya 1,5%. Sehingga KEK pada ibu hamil masih perlu untuk
diperhatikan dan dilakukan intervensi setiap tahunnya. Penelitian ini menganalisis
hubungan anatara usia saat kehamilan, gravida, paritas, jarak kehamilan,
pemanfaatan Antenatal Care (ANC) dan penyakit saat kehamilan dengan kejadian
Kekurangan Energi Kronis pada ibu hamil di Kota Banjarbaru tahun 2021-2023.
Studi ini menggunakan desain kasus-kontrol dengan sampel sebanyak 2354.
Pengumpulan data dilakukan melalui Teknik purposive sampling. Data yang
dianalisis berasal dari catatan sekunder kohort kunjungan ibu hamil di puskesmas
Kota Banjarbaru. Penelitian ini menggunakan analisis univariat, bivariat dan
multivariat. Hasil analisis bivariat menunjukan terdapat hubungan gravida (p-
value=0,006), paritas (p-value=0,015), pemanfaatan ANC (p-value=0,0001), dan
penyakit saat kehamilan (p-value=0,0001) dengan kejadian KEK pada ibu hamil.
Sedangkan variabel usia saat kehamilan (p-value=0,114) dan jarak kehamilan (p-
value=0,07) menunjukan tidak ada hubungan dengan kejadian KEK pada ibu hamil.
Hasil multivariat menunjukan bahwa variabel yang paling berpengaruh terhadap
KEK pada ibu hamil adalah penyakit saat kehamilan dengan nilai Odds Ratio (OR)
sebesar 2,002.

Kata Kunci: Faktor Risiko, Kekurangan Energi Kronis (KEK), Ibu Hamil



ABSTRACT

FACTORS RELATED TO THE INCIDENCE OF CHRONIC ENERGY
DEFICIENCY (CED) IN PREGNANT WOMEN IN BANJARBARU CITY
2021-2023

Che Che Rinda Putri

One of the common nutritional problems found in pregnant women is Chronic
Energy Deficiency (CED). The World Health Organization (WHO) in 2018 showed
that the global prevalence of CED in pregnant women was 35-37%. Indonesia
ranks 4th in maternal mortality due to CED, with a prevalence of 35.5%. The
prevalence of CED in South Kalimantan increased from 14% in 2021 to 14.2% in
2022. Data from the Banjarbaru City Health Office showed that the incidence of
CED in 2021 was 9.9%, decreased to 9.6% in 2022, and increased to 10.2% in
2023. The Ministry of Health has a target to reduce the incidence of CED by 1.5%
each year. Therefore, CED in pregnant women still requires attention and
intervention every year. This study analyzes the relationship between age at
pregnancy, gravidity, parity, pregnancy spacing, utilization of Antenatal Care
(ANC), and illnesses during pregnancy with the incidence of Chronic Energy
Deficiency in pregnant women in Banjarbaru City from 2021 to 2023. This study
used a case-control design with a sample size of 2,354. Data collection was carried
out using purposive sampling techniques. The analyzed data were obtained from
secondary records of pregnant women's cohort visits at Banjarbaru City health
centers. This study applied univariate, bivariate, and multivariate analyses. The
bivariate analysis results showed a relationship between gravidity (p-
value=0.006), parity (p-value=0.015), utilization of ANC (p-value=0.0001), and
illnesses during pregnancy (p-value=0.0001) with the incidence of CED in
pregnant women. Meanwhile, the variables of age at pregnancy (p-value=0.114)
and pregnancy spacing (p-value=0.07) showed no relationship with the incidence
of CED in pregnant women. The multivariate analysis showed that the most
influential variable on CED in pregnant women was the illnesses experienced
during pregnancy, with an Odds Ratio (OR) value of 2.002.

Keywords: Risk Factors, Chronic Energy Deficiency (CED), Pregnant Women
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