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ABSTRAK 

Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) dan anemia dalam kehamilan merupakan 

penyebab tidak langsung dan penyebab utama dari Kematian Ibu dan Bayi di Indonesia 

(Arali, 2008; Saifuddin 2008). Berdasarkan hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia 

(SDKI) tahun 2007 menyebutkan bahwa Angka Kematian Ibu (AKI) sebesar 228 per 

100.000 kelahiran hidup. Kesepakatan global Millennium Development Goals (MDGs) 

menargetkan AKI tahun 2015 di Indonesia dapat diturunkan menjadi 102 per 100.000 

kelahiran hidup.Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pengetahuan 

ibu hamil tentang KEK. Jenis penelitian ini adalah  deskriptif. Populasi penelitian ini 

adalah  seluruh ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Perdagangan. Sampel dalam  

penelitian ini seluruh ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Perdagangan sebanyak 50 

orang (Total Sampling). Hasil penelitian diperoleh pengetahuan ibu hamil mayoritas 

responden berpengetahuan kurang sebanyak 26 responden (52%) dan minoritas 

responden berpengetahuan baik sebanyak 5 responden (10%). Diharapkan penelitian ini  

dapat menjadi bahan masukan bagi petugas kesehatan meningkatkan mutu pelayanan dan 

pendidikan kesehatan serta informasi tentang KEK pada ibu hamil dengan pemberian 

penyuluhan. 

Kata Kunci  :  Pengetahuan, Ibu Hamil, KEK 

 

ABSTRACT 

The incidence of Chronic Energy Deficiency (KEK) and anemia in pregnancy is an 

indirect cause and the main cause of maternal and infant mortality in Indonesia (Arali, 

2008; Saifuddin 2008). Based on the results of the Indonesian Demographic Health 

Survey (IDHS) in 2007 stated that the Maternal Mortality Rate (MMR) was 228 per 

100,000 live births. The global agreement on the Millennium Development Goals 

(MDGs) targets the 2015 MMR in Indonesia to be reduced to 102 per 100,000 live births. 

The purpose of this study was to describe the knowledge of pregnant women about SEZ. 

This type of research is descriptive. The population of this study were all pregnant women 

in the Work Area of the Trade Health Center. The sample in this study were all pregnant 

women in the Work Area of the Trade Health Center as many as 50 people (Total 

Sampling). The results of the study obtained that the knowledge of pregnant women was 

the majority of respondents with less knowledge as many as 26 respondents (52%) and a 

minority of respondents with good knowledge of 5 respondents (10%). It is hoped that 

this research can be input for health workers to improve the quality of health services and 

education as well as information about SEZ for pregnant women by providing counseling. 

Keywords: Knowledge, Pregnant Women, KEK 
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PENDAHULUAN 

Kejadian Kurang Energi Kronik 

(KEK) dan anemia dalam kehamilan 

merupakan penyebab tidak langsung dan 

penyebab utama dari Kematian Ibu dan 

Bayi di Indonesia (Arali, 2008; 

Saifuddin 2008). Berdasarkan hasil 

Survey Demografi Kesehatan Indonesia 

(SDKI) tahun 2007 menyebutkan bahwa 

Angka Kematian Ibu (AKI) sebesar 228 

per 100.000 kelahiran hidup. 

Kesepakatan global Millennium 

Development Goals (MDGs) 

menargetkan AKI tahun 2015 di 

Indonesia dapat diturunkan menjadi 102 

per 100.000 kelahiran hidup. Salah satu 

penyebab kematian ibu di Indonesia 

adalah perdarahan postpartum akibat 

atonia uteri. Sedangkan atonia uteri salah 

satunya disebabkan oleh anemia, 

sehingga dapat meningkatkan angka 

kesakitan ibu (Tarwoto, 2007). Angka 

kejadian anemia pada ibu hamil tahun 

2012 di Indonesia sebesar 50 – 63% dan 

di Jawa Timur sebesar 54,7% 

(Amiruddin, 2009; Tirani, 2013). 

Empat masalah gizi utama di 

Indonesia adalah Kekurangan Energi 

Kronik (KEK), Gangguan Akibat 

Kekurangan Yodium (GAKY), 

Kekurangan Vitamin A (KVA), dan 

Anemia Gizi besi (AGB). Salah satu 

golongan rawan gizi yang menjadi 

sasaran program adalah remaja dan ibu 

hamil. Masalah yang banyak terjadi pada 

remaja dan ibu hamil adalah anemia, 

defisiensi besi, dan kelebihan atau 

kekurangan berat badan 

(Sulistyoningsih, 2011). 

Program pembangunan kesehatan 

menurut MDG’s mempunyai 8 tujuan 

yang salah satunya menyebutkan untuk 

meningkatkan kesehatan ibu. Faktor 

utama terjadinya Kekurangan Energi 

Kronik (KEK) pada ibu hamil yaitu  

sejak sebelum hamil ibu sudah 

mengalami kekurangan energi, karena 

kebutuhan orang hamil lebih tinggi dari 

ibu yang tidak dalam keadaan hamil. 

Kehamilan menyebabkan meningkatnya 

metabolisme energi, karena itu 

kebutuhan energi dan zat gizi lainnya 

meningkat selama kehamilan (Stalker, 

2008). 

Peningkatan energi dan zat gizi 

tersebut diperlukan untuk pertumbuhan 

dan perkembangan janin, pertambahan 

besarnya organ kandungan, persiapan 

ibu untuk menyusui, perubahan 

komposisi dan  metabolisme tubuh ibu, 

sehingga kekurangan zat gizi tertentu 

yang diperlukan saat hamil dapat 

mengakibatkan janin tumbuh tidak  

sempurna. Golongan yang paling rentan 

terhadap kekurangan gizi adalah bayi, 
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balita, dan ibu hamil. Ibu hamil yang 

menderita Kekurangan Energi Kronik 

(KEK) dan anemia mempunyai resiko 

kesakitan yang lebih besar terutama pada 

trimester III kehamilan dibandingkan 

dengan ibu hamil normal.  Akibatnya ibu 

hamil mempunyai resiko lebih  besar 

untuk melahirkan bayi dengan BBLR,  

kematian  saat persalinan, perdarahan, 

persalinan yang sulit karena lemah dan 

mudah mengalami gangguan kesehatan 

(DepKes RI, 2004). 

Di Indonesia angka kejadian KEK 

pada tahun 2007 menunjukan 5 daerah 

dengan prevalensi terbesar yaitu terjadi 

di Provinsi Nusa Tenggara Timur: 

24,6% , Papua 23,1% , Yogyakarta 

20,2% , Papua Barat  19,6% dan Jawa 

Tengah 17,2% (DepKes RI.2007). 

Berdasarkan survey awal yang di 

lakukan oleh peneliti  pada tanggal 21 

Juni 2016 terhadap 19 ibu hamil dengan 

cara wawancara apakah  ibu hamil 

mengetahui tentang KEK, ternyata 14 

ibu hamil yang tidak tahu tentang KEK 

dan 5 di antaranya mengetahui tentang 

KEK.Oleh sebab itu peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian dengan 

judul “Gambaran Pengetahuan Ibu 

Hamil Tentang Kekurangan Energi 

Kronis (KEK) Di Klinik BPM Widya 

Pratiwi Huta Jeruk Laras II Kecamatan 

Siantar Kabupaten Simalungun. 

 

METODE 

Penelitian ini bersifat deskriptif yaitu 

untuk menggambarkan Tingkat 

Pengetahuan Ibu Hamil Tentang 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) Di 

Klinik BPM Widya Pratiwi Huta Jeruk 

Laras II Kecamatan Siantar Kabupaten 

Simalungun. Populasi dalam penelitian 

ini adalah seluruh ibu hamil yang 

berkunjung Di Klinik BPM Widya 

Pratiwi Huta Jeruk Laras II Kecamatan 

Siantar Kabupaten Simalungun. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Distribusi Pengetahuan Ibu Hamil 

Tentang Kekurangan Energi 

Kronis (KEK) Di Klinik BPM 

Widya Pratiwi Huta Jeruk Laras 

II Kecamatan Siantar 

Kabupaten Simalungun. 

No 
Pengetah

uan 

Frekue

nsi (f) 

Persent

ase (%) 

1. Baik 5 10 

2. Cukup 19 38 

3. Kurang 26 52 

 Jumlah 50 100 

Berdasarkan tabel diatas dapat 

diketahui bahwa mayoritas 

responden berpengetahuan kurang 

sebanyak 26 responden (52%) dan 

minoritas responden 
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berpengetahuan baik sebanyak 5 

responden (10%). 

Menurut (Hidayat, 2009) bahwa 

apabila seseorang berpengetahuan 

baik maka informasi yang 

disampaikan akan lebih jelas dan 

mudah diterima oleh penerima 

informasi akan tetapi apabila 

pengetahuan kurang akan 

menghasilkan informasi yang 

kurang. 

Pengetahuan adalah kesan di 

dalam pikiran manusia sebagai hasil 

penggunaan pancainderanya dan 

merupakan hasil mengingat suatu 

hal, termasuk mengingat kembali 

kejadian yang pernah dialami baik 

secara sengaja maupun tidak 

disengaja dan ini terjadi setelah 

orang melakukan kontak atau 

pengalaman terhadap suatu objek 

tertentu (Mubarak, 2011). 

Menurut asumsi penulis,  semakin 

tinggi pengetahuan ibu hamil 

tentang kekurangan energi kronis 

maka semakin baik pula 

pemahaman ibu hamil tentang 

pencegahan KEK. 

 

Tabel 2. Distribusi Pengetahuan Ibu Hamil 

Berdasarkan Umur di Klinik 

BPM Widya Pratiwi Huta Jeruk 

Laras II Kecamatan Siantar 

Kabupaten Simalungun.. 

  
Tingkat 

Pengetahuan 
  

  
Bai

k 

Cuk

up 

Kur

ang 
  

No 
Um

ur 

F F F 

F 

Perse

ntase 

(%) 

1. 

< 20 

tahu

n 

1 2 2 5 10 

2. 

20-

35 

tahu

n 

1 1 17 19 38 

3. 

> 35 

tahu

n 

3 16 7 26 52 

 
Jum

lah 

5 19 26 
50 100 

Berdasarkan tabel diatas dapat 

diketahui bahwa mayoritas 

responden berpengetahuan kurang 

pada umur 20-35 tahun sebanyak 

17 responden (38%). 

Menurut (Notoatmodjo, 2003) 

umur mempengaruhi indeks 

pengetahuan seseorang, semakin 

bertambah umur seseorang 

semakin bertambah pula 

pengetahuan yang diperoleh. 

Umur mempengaruhi daya 

tangkap dan pola pikir seseorang, 

semakin bertambahnya umur maka 

pengetahuan yang diperoleh 

semakin baik. Semakin tua 

seseorang maka akan semakin 
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bijaksana, semakin banyak 

informasi yang diperoleh, 

kemampuan intelektual dan 

kemampuan masalah lebih baik 

dari usia sebelumnya (Anonim).  

Menurut (Indrawan, 2006) umur 

merupakan indeks yang 

menempatkan individu-individu 

dalam urutan perkembangan yaitu 

masa dimana seseorang secara 

maksimal dapat mencapai prestasi 

yang memuaskan dalam karir dan 

semakin banyak pengalaman yang 

biasa menjadi pelajaran sehingga 

mengubah tingkat pengetahuan 

seseorang. 

Menurut Asumsi penulis, dapat 

disimpulkan bahwa adanya 

kesenjangan antara teori dengan 

hasil penelitian. Pengetahuan 

seseorang bertambah bukan karena 

umur seseorang melainkan usaha 

dan keinginan seseorang untuk 

membuka diri terhadap informasi 

sehingga pengetahuan bertambah 

khususnya tentang KEK pada ibu 

hamil. 

 

 

 

Tabel 3. Distribusi Pengetahuan Ibu Hamil 

Berdasarkan Pendidikan di Klinik 

BPM Widya Pratiwi Huta Jeruk 

Laras II Kecamatan Siantar 

Kabupaten Simalungun.. 

  

Tingkat 

Pengetahua

n 

  

  
Bai

k 

Cu

kup 

Kur

ang 
  

No 
Pendi

dikan 

F F F 

F 

Perse

ntase 

(%) 

1. SD 2 1 16 19 38 

2. SMP 1 7 7 15 30 

3. SMA 1 10 1 12 24 

4. 

P. 

Tingg

i 

1 1 2 4 8 

 
Juml

ah 

5 19 26 
50 100 

Berdasarkan tabel diatas dapat 

diketahui bahwa mayoritas 

responden berpengetahuan kurang 

pada pendidikan SD sebanyak 16 

responden (38%). 

Menurut (Notoatmodjo, 2003) 

orang-orang yang berpendidikan 

lebih baik cenderung lebih panjang 

hidupnya daripada mereka yang 

terbatas pendidikannya. Dengan 

adanya pendidikan kita dapat 

memperoleh pengetahuan dari 

mana saja. 

Pendidikan berarti bimbingan 

yang diberikan seseorang kepada 

orang lain agar dapat memahami 

sesuatu hal. Tidak dapat dipungkiri 

bahwa semakin tinggi pendidikan 
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seseorang, semakin mudah pula 

mereka menerima informasi dan 

pada akhirnya pengetahuan yang 

dimilikinya akan semakin banyak. 

Sebaliknya, jika seseorang 

memiliki tingkat pendidikan yang 

rendah, maka akan menghambat 

perkembangan sikap orang tersebut 

terhadap penerimaan informasi dan 

nilai-nilai yang baru diperkenalkan 

(Mubarak, 2011). 

Menurut asumsi penulis, dapat 

disimpulkan bahwa Pendidikan 

sangat berpengaruh terhadap 

pengetahuan ibu karena semakin 

tinggi pendidikan seseorang akan 

semakin mudah menerima 

informasi dan semakin baik pula 

pengetahuan yang dimilikinya 

khususnya tentang KEK pada ibu 

hamil. 

Tabel 4. Distribusi Pengetahuan Ibu Hamil 

Berdasarkan Pekerjaan di Klinik 

BPM Widya Pratiwi Huta Jeruk 

Laras II Kecamatan Siantar 

Kabupaten Simalungun. 

  
Tingkat 

Pengetahuan 
  

  
Bai

k 

Cuk

up 

Kur

ang 
  

No 
Peke

rjaan 

F F F 

F 

Perse

ntase 

(%) 

1. 

Tidak 

Beke

rja 

1 2 15 18 36 

2. 
Beke

rja 

4 17 11 32 64 

 
Juml

ah 

5 19 26 
50 100 

Berdasarkan tabel diatas dapat 

diketahui bahwa mayoritas 

responden berpengetahuan kurang 

pada kategori tidak bekerja 

sebanyak 15 responden (30%). 

Menurut (Notoatmodjo, 2003) 

pekerjaan adalah sumber 

penghasilan bagi keluarga yang 

dapat memenuhi kebutuhan fisik, 

psikologi dan spiritual keluarga. 

Pekerjaan dapat memenuhi 

kebutuhan sehari-hari dan 

pengalaman serta pengetahuan itu 

dapat diperoleh dari tempat 

seseorang tersebut bekerja. 

Pekerjaan adalah kegiatan formal 

yang dilakukan sehari-hari dalam 

melakukan pekerjaan orang tersebut 

tidak terlepas dari masalah-masalah 

yang berkaitan dengan pekerjaan 

(Notoatmodjo, 2005). 

Lingkungan pekerjaan dapat 

membuat seseorang memperoleh 

pengalaman dan pengetahuan, baik 

secara langsung maupun tidak 

langsung (Mubarak, 2011).  

Menurut asumsi penulis ibu yang 

tidak bekerja memiliki lebih 
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banyak waktu untuk mencari 

informasi tentang KEK pada ibu 

hamil 

 

PENUTUP 

Dari penelitian yang dilakukan 

dapat diambil kesimpulan bahwa 

mayoritas responden berpengetahuan 

kurang sebanyak 26 responden (52%) 

dan minoritas responden 

berpengetahuan baik sebanyak 5 

responden (10%). Diharapkan kepada 

ibu hamil yang kurang mengerti tentang 

KEK pada ibu hamil agar lebih aktif 

berusaha meningkatkan pengetahuannya 

dengan mencari informasi tentang KEK 

pada ibu hamil dan diharapkan pada 

bidan sebagai tenaga kesehatan agar 

lebih meningkatkan mutu pelayanan dan 

pendidikan kesehatan serta informasi 

tentang KEK pada ibu hamil. 
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