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INTISARI

HUBUNGAN ANTARA KARAKTERISTIK IBU HAMIL DENGAN
KEJADIAN KEK DI WILAYAH UPTD PUSKESMAS PANUMBANGAN
TAHUN 2024

Dena Gustika Aya
Politeknik Kementrian Kesehatan Tasikmalaya
Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan

Email :

Latar Belakang: Gizi yang baik sangat penting untuk mencegah Kekurangan
Energi Kronis (KEK), yang dapat meningkatkan risiko komplikasi kehamilan.
Prevalensi KEK di Indonesia mencapai 17,3%, sementara di Ciamis meningkat
menjadi 13,94%. Penyebab KEK mencakup pola makan, infeksi, dan faktor sosial
ekonomi. Status gizi ibu hamil diukur dengan Lingkar Lengan Atas (LILA), dengan
risiko KEK jika LILA <23,5 cm. Pencegahan KEK penting untuk meningkatkan
kesehatan ibu dan janin. Metode: Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif
dengan pendekatan analitik. Metode yang digunakan adalah cross-sectional, dengan
teknik total sampling pada 40 ibu hamil. Analisis data dilakukan secara univariat
dan bivariat menggunakan uji Chi-Square. Hasil: Tidak ditemukan hubungan
signifikan antara usia ibu hamil dan KEK (p : 0.0338). Namun, ada hubungan
signifikan antara paritas ibu hamil dan KEK (p : 0.015). Pendidikan ibu hamil juga
berhubungan signifikan dengan KEK (p : 0.000), begitu pula dengan status
ckonomi ibu hamil (p : 0.000). Kesimpulan dan Saran: Terdapat hubungan
signifikan antara paritas, pendidikan, dan status ekonomi dengan KEK. Oleh karena
itu, penting untuk melakukan edukasi gizi yang menyeluruh bagi ibu hamil, serta
meningkatkan program KB dan pemberdayaan ekonomi keluarga untuk mencegah
KEX, terutama di kalangan ibu multipara dan yang memiliki pendidikan rendah.

Kata Kunci: KEK, ibu hamil, pendidikan, paritas, status ekonomi, LILA.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN MATERNAL CHARACTERISTICS
AND THE INCIDENCE OF CHRONIC ENERGY DEFICIENCY (CED) IN
PUBLIC HEALTH PANUMBANGAN CIAMIS 2024

Dena Gustika Ayu
Tasikmalaya Health Polytechnic
Tasikmalaya Applied Midwifery Undergraduate Study Program

Email :

Background: Proper nutrition is essential to prevent Chronic Energy Deficiency
(CED), which can increase the risk of pregnancy complications. The prevalence of
CED in Indonesia is 17.3%, while in Ciamis it has increased to 13.94%. Causes of
CED include diet, infections, and socio-cconomic factors. The nutritional status of
pregnant women is measured using Upper Arm Circumference (UAC), with a risk
of CED if UAC <23.5 cm. Preventing CED 1s important to improve the health of
both the mother and the fetus. Method: This study uses a quantitative design with
an analytical approach. The method used is cross-sectional, with total sampling
technique involving 40 pregnant women. Data analysis was performed using
univariate and bivariate analysis with Chi-Square test. Results: No significant
relationship was found between maternal age and CED (p: 0.0338). However, there
was a significant relationship between parity and CED (p: 0.015). Maternal
education was also significantly related to CED (p: 0.000), as well as maternal
socio-economic status (p: 0.000). Conclusion and Suggestions: There is a
significant relationship between parity, education, and socio-economic status with
CED. Therefore, it is important to provide comprehensive nutrition education for
pregnant women, as well as to enhance family planning programs and economic
empowerment initiatives to prevent CED, particularly among multiparous women
and those with low education levels.

Keywords : CED, Pregnant Women, Education, Parity, Economic Status, UAC.
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