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ABSTRAK 

Kekurangan Energi Kronik (KEK) merupakan kondisi yang terjadi pada masa kehamilan 

dimana ketidak seimbangan asupan makanan dengan kebutuhan gizi yang dapat 

menyababkan gangguan kesehatan sehingga masa kehamilan tidak dapat terpenuhi. 

Berdasarkan hasil data dari Dinas Kesehatan Kota Jambi dikeatahui kejadian Kekurangan 

Energi Kronik Pada Tahun 2022 terjadi peningkatan dengan jumlah 552 ibu hamil yang 

mengalami Kekurangan Energi Kronik dan pada tahun 2023 diketahuan kejadian 

Kekurangan Energi Kronik berjumlah 414 ibu yang mengalami Kekurangan Energi 

Kronik (KEK). Tujuan Penelitian ini untuk mengetahui hubungan usia dan paritas 

terhadap kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Paal 

X Tahun 2025. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional. Populasi dan sampel dalam penelitian ini seluruh ibu hamil yangbmelakukan 

pemeriksaan LILA di Puskesamas Paal X Sebanyak 170 responden dengan Teknik 

pengambilan sampel menggunakan total sampling dengan analisis data menggunakan uji 

chi-square. Hasil Penelitian yang telah didapatkan dari hasil analisis data menggunakan 

uji statistik uji chi-square menunjukan bahwa ada hubungan usia ibu saat hamil dengan 

p<0,027 dan tidak ada hubungan paritas pada ibu hamil dengan p>0,759 terhadap 

Kejadian Kekurangan Energi Kronik pada ibu hamil di Puskesmas Paal X Tahun 2025. 

Dapat disimpulkan adanya hubungan usia terhadap kejadian kekurangan energi kronik 

sedangkan paritas tidak ada hubungan terhadap kejadian kekurangan energi kronik 

(KEK) di Puskesmas Paal X Kota Jambi Tahun 2025. Diharapkan dengan adanya 

penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan acuan dan bacaan dalam meningkatkan 

wawasan dan pengetahuan serta dapat menurunkan angka kejadian Kekurangan Knergi 

Kronik (KEK). 

Kata Kunci: Usia, Paritas, Kekurangan Energi Kronik (KEK). 

 

PEiNDAiHULUAiN 

Menurut World Health Organization (WHO), Kematian ibu dinegara berkembang 

disebabkan oleh Kekurangan Energi Kronis (KEK) selama kehamilan yaitu sebesar 40% 

(WHO, 2020). Kejadian kekurangan Energi Kronik (KEK) di Negara-negara berkembang 

seperti Bangladesh, India, Indonesia, Myanmar, Nepal, Srilangka dan Thailand sebanyak 

15-47%. Indonesia merupakan urutan keempat terbesar setelah India dengan prevalensi 

35,5%, dan yang paling rendah adalah Thailand dengan prevalensi 15,25% ibu dengan 

kejadian kekurangan energi kronis (KEK). (Effendi et al., 2023a)Persentase ibu hamil 

dengan resiko kekurangan energi kronis (KEK) tahun 2021 adalah sebesar 9,7 %   di 

indoneia tahun 2021 dari 34 provinsi yang mengalami kekurangan energi kronis (KEK) 

sebesar 16%. (Tri Monica & Kartika Ningsih, 2023). 

Angka kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu hamil di provinsi jambi 
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Berdasarkan data dari Dinkes Kesehatan Kota jambi pada tahun 2022 sebanyak 552 ibu 

hamil dan pada tahun 2023 sebayak 414. sedangkan data ibu hamil dengan kekurangan 

energi kronik (KEK) berdasarkan wilayah puskesmas kota jambi terbanyak pertama yaitu 

Puskesmas Paal X sebayak 85 kasus, kedua Wilayah Puskesmas Kenali Besar sebanyak 

65   kasus, dan ketiga wilayah Puskesmas Putri Ayu sebanyak 50 kasus (Dinkes Kota 

Jambi,2024). 

Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil merupakan suatu keadaan ibu 

hamil dimana kekurang asupan protein dan energi pada masa kehamilan yang 

mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan pada ibu dan janin(Riansih & Utami, 

2023). Kekurangan energi kronik (KEK) juga merupakan suatu kondisi dimana ketidak 

seimbangan antara asupan makan dengan kebutuhan gizi yang berlangsung sehingga 

mengakibatkan timbulnya dampak   kesehatan, serta peningkatan kebutuhan zat gizi pada 

masa kehamilan tidak dapat terpenuhi (Stallaza Alifka dkk.,2020). 

Dampak dari kondisi ibu yang mengalami Kekurang Energi Kronik (KEK) sampai 

dapat berdampak buruk bagi janin yang dikandungnya, dampak tersebut bisa 

menyebabkan berat bayi lahir rendah (BBLR), bayi lahir prematur atau kurang bulan, 

keguguran, bayi lahir mati, kematian neonatal, cacat bawaan, dan anemia pada bayi. 

Selain itu proses persalinan juga bisa sulit dan lama, persalinan sebelum waktunya, dan 

terjadi pendarahan. Dari dampak tersebut sebenarnya banyak upaya yang dilakukan oleh 

tenaga kesehatan. (Alyssa Atikah Putri & Shella Salsabila, 2023). 

Faktor penyebab terjadinya kekurangan energi kronik (KEK) terbagi menjadi dua 

yaitu secara langsung maupun tidak langsung. Adapun secara langsung yaitu asupan 

makanan, protein, lemak, dan vitamin sedangkan secara tidak langsung yaitu usia ibu, 

paritas, dan pendapatan, pendidikan (Febrila dkk.,2022).  

Usia ibu hamil merupkan salah satu faktor yang berhubungan dengan kejadian 

kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu hamil. kejadia kekurangan enrgi kronik (KEK) 

pada ibu hamil biasa terjadi pada wanita usia <20 tahun dan >35 tahun dimana usia <20 

tahun merupakan rentan usia remaja. Mengingat usia remaja sendiri masih dalam proses 

pertumbuhan dengan adanya kehamilan nutrisi tersebut terbagi untuk pertumbuhan 

remaja dan pertumbuhan janin yang dikandungnya.  Kondisi ini biasanya terjadi pada 

wanita usia subur 35 tahun pada usia 15-19 tahun remaja masih di dalam proses 

pertumbuhan sedangkan nutrisi yang diperolehnya selain digunakan untuk proses 

pertumbuhan remaja itu sendiri juga digunakan pertumbuhan janin yang dikandungnya. 

Sehingga peluang terjadinya kekurangan energi kronik (KEK) semakin besar. Sehingga 

usia >35 tahun metabolisme dalam tubuh mulai lemah, jadi apabila asupan gizi ibu hamil 

berkurang maka akan rentan terjadi kekurangan energi kronik (KEK). (Husna, Andika & 

Rahmi, 2020). 

Paritas ibu hamil adalah jumlah atau banyaknya persalinan yang pernah dialami ibu 

baik hidup ataupun mati. Paritas yang banyak juga akan merugikan kesehatan ibu. Ibu 

tidak memperoleh kesempatan untuk memperbaiki tubuhnya sendiri. Dengan 

mengandung kembali maka menimbulkan masalah gizi ibu dan janin atau bayi yang 

dikandungnya. Paritas mempengaruhi status gizi pada ibu hamil karena dapat 

mempengaruhi optimalisasi ibu maupun janin pada kehamilan yang dihadapinya  (isyatur 

rakhmah dkk 2024). 

Menurut penelitian (Effendi et al., 2023)Resiko Tinggi, jika umur ibu <20 tahun 

atau >35 tahun, Resiko Rendah, jika umur ibu 20-35 tahun responden dengan umur 

resiko tinggi lebih banyak yang menderita Kekurangan Energi Kronik (KEK) yakni 39 

orang (95,1%), dibanding responden umur resiko rendahyakni 5 orang (38,5%). Berarti 

ada kecenderungan umur resiko tinggi akan mengalami Kekurangan Energi Kronik 
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(KEK). Hasil uji Chi-Squaredidapatkanp value = 0,000< 0,05 dengan demikian ada 

hubungan yang bermakna antara umur dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronik 

(KEK). Dengan demikian hipotesis yang menyatakan adanya hubungan umur dengan 

kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) di Puskesmas Lubuk Besar Kecamatan 

Lubuk Besar Kabupaten Bangka Tengah tahun 2021 terbukti secara statistik. Dari 

analisis diperoleh nilai OR: 31.200, artinya responden yang berumur resiko tinggi 

berpeluang 31.200 kali untuk mengalami KEK dibandingkan dengan responden 

denganumur resiko rendah. 

Menurut penelitian (Riansih & Utami, 2023) penelitian ini yaitu menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan p-value 0.000 < 0.05 antara jarak kehamilan 

dengan Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil dengan hasil ibu hamil dengan 

jarak <2 tahun mempunyai risiko lebih besar mengalami KEK bila dibandingkan dengan 

jarak kehamilan > 2 tahun. 

Berdasarkan dari data dinkes Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) di 

Puskesmas Paal X pada tahun 2022 sebanyak 15 ibu hamil, pada tahun 2023 sebanyak 24 

ibu hamil, dan pada tahun 2024 meningkat pesat sebanyak 85 ibu hamil yang mengalami 

Kekurangan Energi Kronik. 

Berdasarkan dari latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian di Puskesmas Paal X   yang berjudul “Hubungan Usia dan Paritas Terhadap 

Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) Pada Ibu Hamil di Puskesmas Paal X   

Tahun 2025”. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dirancang menggunakan metode retrospektif penelitian berupa 

pengamatan terhadap peristiwa yang telah terjadi dan bertujuan untuk mencari faktor 

yang berhubungan dengan penyebab. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengan menggunakan desain cross sectional yaitu penelitian yang menggambarkan atau 

menjelaskan tantang data-data dari lapangan dengan uji chis-squer menggunakan 

Statistical Packages For Sosial Science SPSS (Sugiyono 2017). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui “Hubungan Usia dan Paritas Terhadap 

Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) Pada Ibu Hamil di puskesmas Paal X Kota 

Jambi tahun 2025” disajikan dalam bentuk persentasi yang diperoleh dari hasil data 

sekunder dan penelitian ini menggunakan lembar ceklist. Analisis dari penelitian ini 

dilakukan dengan menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat dimana hasil 

penelitian akan terlihat dalam bentuk distrubusi ynag menghubungakan antara variabel 

independent dan variabel dependen. 

1. Analisis   Univariat 

a. Gambaran Distrubusi Frekuensi Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

Tabel 1 Gambaran Distribusi Frekuensi Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

No 
Kekurangan Energi 

Kronik (KEK) 
Frekuensi 

Persentase 

(%) 

1 Tidak KEK 85 50% 

2 KEK 85 50% 

Total  170 100% 

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa distribusi responden yang tidak 

mengalami KEK (LILA ≥23,5 cm) sebanyak 85 (50%) respondent dan yang mengalami 

KEK (LILA ≤23,5 cm) sebanyak 85 responden (50%). 
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b. Gambaran Distribusi Frekuensi Usia Ibu Hamil 

Tabel 2 Gambaran Distribusi Frekuensi Usia Ibu Hamil 
No Usia Frekuensi Persentase 

(%) 

1 Tidak Berisiko 132 77,6% 

2 Beresiko 38 22,4% 

Total  170 100% 

Berdasarkan Tabel 2 diperoleh Kesimpulan bahwa distribusi responden yang 

mempunyai Usia Tidak Berisiko (20-35 tahun) sebanyak 132 responden (77,6%) dan 

Usia Berisiko (<20->35 tahun) sebanyak 38 responden (22,4%). 

c. Gambaran Distribusi Frekuensi Paritas Ibu Hamil  

Tabel 3 Gambaran Distribusi Paritas Ibu Hamil 
No Paritas Frekuensi Persentase 

(%) 

1 Primigravida 90 52,9% 

2 Multigravida 80 47,1% 

Total  170 100% 

Berdasarkan tabel 3 diperoleh kesimpulan bahwa distribusi responden dengan 

Paritas pada primigravida sebanyak 90 responden (52,9%) sedangkan pada multigravida 

sebyak 80 responden (47,1%). 

2.  Analisis Bivariat 

a. Hubungan Usia Ibu Hamil Dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

Tabel 4 Hubungan Usia Ibu Hamil Dengann Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

No Usia 
Kekurangan Energi Kronik 

(KEK) 
Total P-value 

  Tidak KEK KEK   

  F % F % F %  

1 Tidak 

Berisiko 

60 35,3% 72 42,4

% 

132 77,6% 0,027 

2  Berisiko 25 14,7% 13 7,6% 38 22,4% 

 Total 85 50% 85 50% 170 100%  

 Berdasarkan tabel 4 diatas diperoleh hasil bahwa dari 38 responden (22,4 %) ibu 

hamil sebagian memiliki usia berisiko sebanyak 13   responden (7,6%) yang mengalami 

kekurangan energi Kronik (KEK). Sedangkan responden ibu yang memliki usia tidak 

berisiko 132 responden (77,6%) tetapi yang tidak mengalami kekurangan Energi Kronik 

(KEK) sebanyak 60 responden (35,3%). Dari hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai 

P-value 0,027 (p<0,05) berarti dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 

antara usia   ibu saat hamil dengan kejadian kekurangan energi kronik (KEK). 

b. Hubungan Paritas Ibu Hamil Dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronik 

(KEK) 

Tabel 5 Hubungan Paritas Ibu Hamil Dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronik 

(KEK) 

No Paritas 
Kekurangan Energi Kronik 

(KEK) 
Total P-value 

  Tidak KEK KEK   

  F % F % F %  

1 Primigravida 46 27,1% 44 25,9% 90 52.9

% 

0,759 

2 Multigravida 39 22,9% 41 24,1% 80 47,1

% 
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 Total 85 50% 85 50% 170 100

% 

 

 Berdasarkan tabel 5 diatas diperoleh hasil bahwa dari 90 responden (52,9%). ibu 

hamil dengan primigravida sebanyak 46 responden (27,1%) yang tidak mengalami 

kekurangan energi kronik (KEK). sedangkan 80 responden (47,1%) ibu hamil dengan 

multigravida sebanyak 41 responden (24,1%) yang mengalami kekurangan energi kronik 

(KEK). Dari hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai P-value 0,759 (p<0,05) berarti 

dengan demikian dapat disimpulkan bahwa Tidak ada hubungan antara Paritas ibu saat 

hamil dengan kejadian kekurangan energi kronik (KEK) 

Pembahasan 

Hasil penelitian ini diperoleh selama masa penelitian pada bulan april 2025 dengan 

sampel sebanyak 170 responden ibu hamil yang berkunjung memeriksakan kehamilannya 

dan diperiksa LILA di Puskesmas Paal X Tahun 2024. Penelitian ini diambil secara total 

sampling. Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan pendekatan cross sectional yaitu 

penelitian yang dilakukan dalam satu waktu antara variabel dependen dan variabel 

independen yang terjadi mengenai “Hubungan Usia Dan Paritas Terhadap Kekurangan 

Energi Kronik (KEK) Pada Ibu Hamil di Puskesmas Paal X Tahun 2025” 

1. Analis Univariat 

a. Gambaran Distribusi Frekuensi Kekurangan Energi Koronik (KEK) 

Berdasarkan distribusi frekuensi usia pada tabel 4.1 dapat diketahui bahwa 

distribusi responden yang tidsk mengalami Kekurangan Energi Kronik (KEK) (LILA 

≥23,5 CM) sebanyak 85 responden (50%) dan sebagian besar responden yang mengalami 

Kekurangan Energi Kronik (KEK) (LILA ≤23,5 cm) sebanyak 85 responden (50%). 

kekurangan energi kronik (KEK) merupakan salah satu medis non obstetri dalam 

kehamilan yang terjadi dalam jangka waktu lama. Diagnosis KEK ini dapat ditegakkan 

dengan pemeriksaan lingkar lengan atas kurang dari 23,5 cm pada ibu hamil. Yang 

mengalami KEK dapat menyebabkan pertumbuhan janin terhambat yang menghasilakan 

bayi berat lahir rendah. Selain itu, KEK ibu hamil dapat menyebabkan anemia dalam 

kehamilan dan komplikasi dalam persalinan (Utami.,2020) 

b. Gambaran Distribusi Frekuensi Usia Pada Ibu Saat Hamil 

Berdasarkan tabel 4.2 dapat disimpulan bahwa distribusi responden yang 

mempunyai Usia Berisiko (<20->35 tahun) sebanyak 132 responden (77,6%) dan usia 

tidak berisiko (20-35) sebanyak 38 responden (22,4%). Usia Merupakan salah satu 

variabel yang menjadi perhatian dalam berbagai penelitian kesehatan. Usia ibu hamil 

sering dikaitkan dengan berbagai masalah kesehatan termasuk status gizi ibu hamil. 

Wanita yang berada pada usia <20 tahun   tergolong usia terlalu muda untuk hamil karena 

pada usia tersebut sistem reproduksi masih mengalami pertumbuhan dan perkembangan 

Sedangkan Usia >35 Metabolisme dalam tubuh mulai lemah, Jadi apabila asupan gizi ibu 

hamil berkurang maka akan rentan terjadi kekurangan energi kronik (KEK) (Luthfiatil 

Fitri dkk., 2022). 

c. Gambaran Distribusi Frekuensi Paritas ibu saat hamil 

Berdasarkan tabel 4.3  dapat disimpulkan bahwa distribusi dari 170 responden 

dengan paritas primigravida sebanyak 90 responden (52,9%) dan responden dengan 

multigravida sebanyak 80 responden 947,1%). Paritas merupakan faktor risiko signifikan 

untuk Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil. Setiap kehamilan memerlukan 

cadangan nutrisi tambahan, dan kehamilan berturut-turut dapat mengakibatkan 

kekurangan energi jika asupan gizi tidak memadai. Kelelahan, stres, pembagian sumber 

daya keluarga, dan waktu pemulihan yang terbatas juga berkontribusi pada risiko KEK 

(Afrelia Supeni et al., 2025.) 
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d. Grafik Gambaran Distribusi Kekurangan Energi Kronik (KEK), Usia, Paritas 

Terhadap Kejadian Kekuranagan Energi Kronik (KEK). 

Diagram 1 Distribusi Kekurangan Energi Kronik (KEK), Usia, Paritas Terhadap 

Kejadian Kekuranagan Energi Kronik (KEK). 

 
      Gambar 1 Grafik Gambaran Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

gambaran 1 menyatakan jumlah dari masing-masing frekuensi yaitu: Ibu hamil yang 

tidak mengalami KEK sebesar 85 responden, ibu yang mengalami KEK sebesar 85 

responden. Usia ibu hamil tidak berisiko sebesar 132 responden, usia ibu hamil yang 

berisiko 38 responden. Ibu hamil dengan primigravida sebanyak 90 responden, ibu hamil 

dengan multigravida sebanyak 80 responden terhadap Kejadian Kekurangan Energi 

Kronik (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Paal X Kota Jambi Tahun 2025. 

2. Analisi Bivariat 

a. Hubungan Usia Ibu Hamil Terhadap Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK). 

Berdasarkan tabel 4.4 diatas diperoleh hasil bahwa dari 38 responden (22,4 %) ibu 

hamil sebagian memiliki usia berisiko sebanyak 13 responden (7,6%) yang mengalami 

kekurangan energi Kronik (KEK). sedangkan   responden ibu yang memliki usia tidak 

berisiko 132 responden (77,6%) tetapi yang tidak mengalami kekurangan Energi Kronik 

(KEK) sebanyak 60 responden (35,3%). Dari hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai 

P-value 0,027 (p<0,05) berarti dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 

antara usia   ibu saat hamil dengan kejadian kekurangan energi kronik (KEK). 

Berdasarkan urain hasil penelitian diatas dapat disimpulkan bahwa usia ibu 

merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan kejadian Kekurangan Energi 

Kronik (KEK) dimana pada penelitian ini ibu hamil yang berusia <20 - >35 tahun 

berisiko mengalami Kekurangan Energi Kronik (KEK). Hasil penelitian ini juga 

menemukan adanya ibu hamil yang berada pada usia berisiko tinggi namun tidak 

mengalami Kekurangan Energi Kronik (KEK) juga temukan pada ibu hamil yang terjadi 

pada usia reproduksi sehat (20-35 tahun). Hal ini dapat terjadi karena faktor yang 

mempengaruhi oleh faktor lainnya seperti rendahnya pengetahuan tentang gizi, status 

ekonomi atau pendapatan rendah. 

Hasil penelian ini sejalan dengan (Silfia et al., 2022) bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan   usia dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronik pada ibu hamil. Ibu 

hamil dengan umur <20 - ≥ 35 tahun memiliki probabilitas lebih besar untuk mengalami 

kejadian Kurang Energi Kronik dari pada ibu hamil dengan umur saat hamil 20 – 35 

tahun. Penelitian sejalan dengan penelitian (Putri 2021), yang menunjukkan bahwa usia 

ibu berpengaruh terhadap risiko KEK pada ibu hamil dan   juga Hasil penelitian ini juga 

sejalan dengan penelitian (Marjan 2021) semua ibu hamil dengan usia <20 tahun 

memiliki risiko KEK hasil uji menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara usia 

terhadap Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK). 
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Berdasarkan teori Usia lebih dari 35 tahun, seorang yang mengalami kehamilan 

akan lebih mudah terserang penyakit. Organ kandungan pada perempuan itu kan semkin 

menua, serta jalan lahir semakin kaku, Pada Usia lebih dari 35 tahun, ada resiko untuk 

mendapatkan anak cacat, serta terjadi persalinan macet, dan perdarahan pada ibu hamil 

akan terbuka lebih besar. (Paramashanti, 2019).  

Berdasarkan teori semakin muda usia ibu hamil juga mempengaruhi jumlah 

kebutuhan gizi, dimana ibu hamil dengan usia tua membutuhkan tambahan energi yang 

besar untuk mendukung kehamilannya. Melahirkan anak pada usia ibu yang muda atau 

terlalu tua dapat mengakibatkan kualitas janin atau anak yang rendah dan juga akan 

merugikan kesehatan ibu. (Fauziah R, 2020). 

Menurut peneliti berdasarkan hasil penelitian diketahui sebagian besar usia tidak 

beresiko dengan ibu yang mengalami KEK, dimana diketahui ibu usia 20-34 tahun, 

meskipun usia ibu tergolong tidak beresiko tetapi tidak menjamin ibu akan mengalami 

KEK pada kehamilannya jika pola makan ibu tidak sehat atau tidak mencukupi kalori 

selama hamil maka akan terjadi masalah kurangnya energi kronik selama kehamilan. 

Sedangkan pada usia beresiko, diketahui usia ibu yang semakin muda (< 20 tahun) atau 

semakin tua (> 35 tahun) seorang ibu yang sedang hamil akan berpengaruh terhadap 

kebutuhan gizi yang diperlukan. Usia   muda perlu tambahan gizi yang banyak karena 

selain digunakan untuk pertumbuhan dan perkembangan dirinya sendiri juga harus 

berbagi dengan janin yang sedang dikandung. Sedangkan untuk usia yang tua perlu 

energi yang besar juga karena fungsi organ yang makin melemah maka memerlukan 

tambahan energi yang cukup guna mendukung kehamilan yang sedang berlangsung. 

b. Hubungan Paritas Ibu Hamil Terhadap Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK). 

Berdasarkan tabel 4.5 diatas diperoleh hasil bahwa dari 90 responden (52,9%) ibu 

hamil sebagian primipara sebanyak 46 responden (27,1%) yang tidak mengalami 

kekurangan energi kronik (KEK) sedangkan 80 responden (47,1%) ibu hamil sebagian 

multipara sebanyak 41 responden (24,1%) yang mengalami kekurangan energi kronik 

(KEK). Dari hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai P-value 0,759 (p>0,05) berarti 

dengan demikian dapat disimpulkan bahwa Tidak ada hubungan antara Paritas ibu saat 

hamil dengan kejadian kekurangan energi kronik. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan (Irwan Wahab,2024) menunjukkan bahwa tidak 

adanya hubungan antara paritas ibu hamil dengan kejadian KEK dibuktikan dengan hasil 

p value lebih dari 0,05 yaitu (0,227). Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian 

(Handayani 2021) sebelumnya yang dilakukan di Puskesmas Tanjung Agung Kabupaten 

Muara Enim bahwa tidak ada hubungan paritas terhadap kejadian kekurangan energi 

kronik dan penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Nugraha et 

al.,2019) pada ibu hamil di beberapa Puskesmas di Kota Kupang bahwa tidak ada 

hubungan antara paritas dengan kejadian KEK pada ibu hamil. 

Perilaku seseorang dipengaruhi oleh paritas, ini terlihat pada Ibu primigravida, yang 

harus mereka makan selama kehamilan. (A. P. Sari et al.,2023). Kehamilan pertama bagi 

ibu merupakan kehamilan beresiko KEK. Hal inidisebabkan karena kesiapan dan 

pengalaman ibu hamil dalam menjalani kehamilan masih kurang sehingga 

mengakibatkan asupan energi ibu hamil belum memenuhi kebutuhan. Pola makan yang 

baik memiliki dampak terbesar terhadap kondisi ibu hamil terkait KEK karena dapat 

meningkatkan metabolisme tubuh ibu, sehingga ibu dapat menjaga cadangan energi dan 

kesehatan secara keseluruhan bahkan ia hamil berkali-kali (Akbarini, 2022). 

Menurut peneliti berdasarkan hasil penelitian menunjukkan walaupun dari hasil 

bivariat tidak ada hubungan, tetapi hal ini diketahui bahwa ibu paritas dengan tinggi akan 

berdampak pada masalah kesehatan ibu maupun bayi yang akan dilahirkan karena waktu 
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pemulihan rahim untuk menyokong janin berikutnya tidak optimal begitu juga dengan 

kebutuhan gizi ibu hamil selama masa hamil dan menyusui. Paritas yang termasuk dalam 

faktor resiko tinggi dalam kehamilan adalah grademultipara, dimana hal ini dapat 

menimbulkan keadaan mempengaruhi optimalisasi ibu maupun janin pada kehamilan 

yang dihadapi. Dapat disimpulkan kalau paritas yang tidak lebih dari 4 tidak beresiko 

mengalami gangguan. Disamping itu juga didapat sebagian kecil ibu yang primipara 

dengan mengalami KEK. Hal ini diketahui bahwa paritas rendah dapat juga mengalami 

KEK jika umur ibu di bawah 20 tahun atau diatas 35 tahun. 

c. Grafik Hubungan Usia dan Paritas Terhadap Kejadian Kekurangan Energi Kronik 

(KEK). 

Diagram 2 Hubungan Usia dan Paritas Terhadap Kejadian Kekurangan Energi 

Kronik (KEK). 

 
Gambar 2 Grafik Hubungan antar variabel 

Berdasarkan gambar 2 menyatakan bahwa dari masing-masing variabel didapatkan 

hasil yaitu: Usia ibu terdapat hubungan yang signifikan dengan P-value = 0,027 (p<0,05) 

sedangkan paritas tidak terdapat hubungan yang signifikan dengan P-value = 0,759 (p-

>0,05) terhadap Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di 

Puskesmas Paal X Kota Jambi 2025. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan hasil pembahasan tentang “Hubungan Usia dan 

Paritas Terhadap Kejadian Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di 

Puskesmas Paal X Kota Jambi Tahun 2025” maka disimpulkan bahwa: 

1. Gambaran kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) Responden yang tidak 

mengalami KEK sebanyak 85 responden (50%) dan responden Yang mengalami KEK 

sebanyak 85 responden (50%). 

2. Gambaran Usia ibu sebagian tidak berisiko sebanyak 132 responden (77,6%) dan 

sebagian besar usia berisiko sebanyak 38 responden (22,4%). 

3. Gambaran Paritas ibu hamil sebagian primigravida sebanyak 90 responden (52,9%) 

dan sebagian multigravida sebanyak 80 responden (47,1%). 

4. Diketahui ada hubungan antara Usia dengan kejadian Kekurangan Energi Kronik 

(KEK) Pada Ibu Hamil dengan hasil P-value = 0,027 di Puskesmas Paal X Kota Jambi 

Tahun 2025 

5. Diketahui tidak ada hubungan antara paritas dengan Kejadian Kekurangan Energi 

Kronik (KEK) Pada Ibu Hamil dengan hasil P-Value = 0,759 di Puskesmas Paal X 

Tahun 2025 

Saran 

1. Bagi Teoritis 
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Diharapkan hasil penelitian ini untuk pengembangan ilmu pengetahuan tentang 

Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

Pada Ibu Hamil. 

2. Bagi Praktis 

a. Bagi Puskesamas Paal X  Kota Jambi 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi petugas kesehatan tentang   

meningkatkan pelayanan dan pengobatan yang dapat mencegah ibu yang hamil 

mengalam Kekurangan Energi Kronik (KEK) serta menurunkan angka kejadian 

kekurangan energi kronik. 

b. Bagi STIKes Keluarga Bunda Jambi  

Penelitian ini diharapkan Sebagai bahan referensi institusi untuk penelitian 

selanjutnya dan pengembangan bahan bacaan 

c. Bagi Peneliti 

Penelitian ini sebagai sarana untuk meningkatkan wawasan dan pengetahuan 

tentang pemberian asi ekslusif dan syarat untuk menetapkan ilmu yang sudah didapat. 

d. Bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dan referensi untuk melakukan 

penelitian terutama di bidang kesehatan dengan variabel yang berbeda.  
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