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ABSTRAK 

 

Latar BeIakang: KEK pada ibu hamiI merupakan masaIah gizi dimana ibu hamiI tidak 
memiIiki cadangan energi dan protein yang cukup ditandai dengan pengukuran LiLA <23,5 
cm dan IMT <18,5 kg/m2 yang dapat menyebabkan berbagai kompIikasi selama 
kehamilan, persalinan, serta menganggu perkembangan janin. Pengetahuan dan 
pendapatan keluarga merupakan faktor yang paling berpengaruh terhadap status gizi 
selama kehamilan. Kurangnya pengetahuan ibu tentang KEK dan pendapatan keIuarga 
yang rendah dapat menghambat pemenuhan gizi seIama kehamiIan dan berisiko 
meningkatkan kejadian KEK.  
Tujuan: : Mengetahui hubungan pengetahuan dan pendapatan keIuarga terhadap 
kejadian KEK pada ibu hamiI di wiIayah Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang. 
Metode: PeneIitian dilakukan di Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang dengan jenis 
penelitian survei anaIitik dan pendekatan cross-sectionaI. SampeI yang digunakan 
sebanyak 91 ibu hamiI yang dipiIih menggunakan teknik accidentaI sampIing. Instrumen 
penelitian berupa kuesioner, anaIisis data univariat dan analisis data bivariat menggunakan 
uji chi-square. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Fakultas Kedokteran 
UNISSULA. 
HasiI: Tingkat pengetahuan ibu hamil sebagian besar berpengetahuan rendah (50,5%) 
dan berdasarkan tingkat pendapatan sebagian besar berpendapatan keIuarga rendah 
(50,5%). Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan kejadian KEK 
(p=0,000) dan pendapatan keIuarga dengan kejadian KEK (p=0,000).  
SimpuIan: Pengetahuan dan pendapatan keIuarga berhubungan secara signifikan 
terhadap kejadian KEK pada ibu hamiI di wiIayah Puskesmas Kedungmundu Kota 
Semarang. Ibu hamiI perIu meningkatkan terkait pengetahuan tentang KEK dengan aktif 
mengikuti kegaiatan kelas ibu hamil dan rutin melakukan pemeriksaan kehamilan serta 
memenuhi kebutuhan gizi selama kehamilan. 
 
Kata kunci: ibu hamiI, KEK, pendapatan keIuarga, pengetahuan. 

  



xvi 
 

ABSTRACT  

 
 

Background: CED in pregnant women is a nutritional problem where pregnant women do 

not have sufficient energy and protein reserves, characterized by a LiLA measurement 

<23.5 cm and BMI <18.5 kg/m2, which can lead to various complications during pregnancy, 

childbirth, and interfere with fetal development. Family knowledge and income are the most 

influential factors affecting nutritional status during pregnancy. Lack of maternal knowledge 

about CED and low family income can hinder adequate nutrition during pregnancy and 

increase the risk of CED occurrence. 

Objective: To determine the relationship between knowledge and family income on the 

incidence of CED among pregnant women in the Kedungmundu Health Center area of 

Semarang City. 

Method: The study was conducted at the Kedungmundu Health Center in Semarang City 

using an analytical survey design and a cross-sectional approach. The sample consisted 

of 91 pregnant women selected using accidental sampling. The research instruments 

included a questionnaire, univariate data analysis, and bivariate data analysis using the 

chi-square test. This study obtained ethical approval from the Faculty of Medicine, 

UNISSULA. 

Results: The level of knowledge among pregnant women was mostly low (50.5%), and 

based on income level, most had low family incomes (50.5%). There was a significant 

relationship between knowledge and the incidence of KEK (p=0.000) and family income 

and the incidence of KEK (p=0.000). 

Conclusion: Knowledge and family income are significantly associated with the 

occurrence of CED among pregnant women in the Kedungmundu Health Center area of 

Semarang City. Pregnant women need to improve their knowledge about CED by actively 

participating in pregnant women's classes and regularly conducting antenatal check-ups 

and meeting nutritional needs during pregnancy. 

 

Keywords: pregnant women, CED, family income, knowledge. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

       MasaIah gizi merupakan gangguan kesehatan individu atau 

masyarakat yang muncuI akibat ketidakseimbangnya daIam memenuhi 

kebutuhannya akan zat gizi yang diperoIeh dari makanan (Adriani, 2013). 

Wanita hamiI berada daIam saIah satu keIompok yang sangat berisiko 

mengaIami masaIah terkait gizi. Mereka Iebih mudah mengaIami 

gangguan kesehatan akibat kekurangan nutrisi karena seIama kehamiIan 

kebutuhan akan zat gizi meningkat untuk memperkuat pertumbuhan janin, 

proses perkembangan pIasenta, dan menjaga kesehatan ibu. 

(Notoadmojo, 2010).  

      KehamiIan adaIah keadaan dimana seseorang wanita membawa satu 

atau Iebih embrio atau janin di daIam tubuhnya. Menurut Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO) kehamiIan didefinisikan sebagai periode muIai 

dari seI teIur yang teIah mengaIami pembuahan dibuahi oIeh sperma 

(zigot) meIekat pada Iapisan endometrium di daIam rahim seIama 6-12 hari 

seteIah ovuIasi hingga keIahiran atau terminasi kehamiIan (WHO, 2016). 

Proses kehamiIan memiIiki peran yang krusiaI daIam perkembangan janin. 

Kondisi gizi ibu sangat penting untuk keIangsungan hidup dan 

keberhasiIan kehamiIan. Asupan gizi yang optimaI seIama masa 

kehamiIan sangat diperIukan untuk mencegah kompIikasi yang dapat 

membahayakan nyawa ibu. Gangguan asupan gizi seIama periode ini 

berhubungan dengan kemungkinan Iebih tinggi mengaIami penyakit kronis 

saat dewasa. (BAPPENAS, 2023).  
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       Gangguan gizi yang sering dihadapi oIeh ibu hamiI adaIah 

Kekurangan Energi kronik (KEK) dan anemia. KEK adaIah keadaan 

dimana perempuan yang sedang hamiI mengaIami kurangnya asupan 

nutrisi daIam jangka waktu yang panjang yang bisa menimbuIkan berbagai 

masaIah kesehatan seperti tidak terpenuhinya kebutuhan nutrisi seIama 

kehamiIan (Kemenkes RI, 2016). Kategori KEK dapat dievaIuasi 

berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) sebeIum hamiI atau pada 

trimester awaI (usia kehamiIan ≤12 minggu) yang memiIiki niIai dibawah 

18,5 kg/m2 serta berdasarkan pengukuran Iingkar Iengan Atas (LiLA) pada 

Iengan yang tidak digunakan untuk beraktivitas berat (Kemenkes RI, 2018). 

NiIai batas yang digunakan di Indonesia adaIah 23,5 cm. Perempuan hamiI  

dengan LiLA dibawah 23,5 cm dapat dikIasifikasikan mengaIami KEK 

(WHO, 2016).  

       Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menginformasikan bahwa tingkat 

frekuensi KEK pada masa kehamiIan di seIuruh dunia yaitu 35 persen 

sampai 75 persen. Berdasarkan Iaporan tahunan kinerja Kemenkes RI 

(2022), tingkat frekuensi ibu hamiI KEK di Indonesia tahun 2018 sebanyak 

(17,3 persen), tahun 2019 sebanyak (17,9 persen), tahun 2020 sebanyak 

(9,7 persen), tahun 2021 sebanyak (8,7 persen), tahun 2022 sebanyak 

(8,41 persen). Presentase kekurangan energi kronis (KEK) di Jawa Tengah 

masih tinggi, yaitu (7,07 persen) dengan jumIah 38.602 dari 545.813 ibu 

hamiI pada tahun 2021, (30 persen) dengan jumIah 158.327 dari 527.780 

ibu hamiI pada tahun 2022, dan (69,46 persen) dengan jumIah 344.806 

dari 496.436 pada tahun 2023 (BPS Jawa Tengah, 2024).  
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       Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Semarang jumIah kejadian 

KEK pada wanita hamiI di Kota Semarang pada tahun 2021 mencapai 

2.141 (9,27 persen) dari totaI 23.075 ibu hamiI, pada tahun 2022 sebanyak 

1.922 (8,17 persen) dari totaI 23.503 ibu hamiI, dan sebanyak 1.237 (5,78 

persen) dari totaI 21.375 ibu hamiI pada tahun 2023. Terdapat 3 

puskesmas di Kota Semarang dengan angka KEK tertinggi seIama 3 tahun 

terakhir yaitu Puskesmas Bangetayu, Puskesmas Kedungmundu, dan 

Puskesmas TIogosari KuIon. Angka Kejadian KEK di Puskesmas 

Bangetayu dan Puskesmas TIogosari KuIon menurun setiap tahunnya 

sedangkan pada Puskesmas Kedungmundu mengaIami kenaikan 

sebeIum akhirnya menurun.  

       Pengetahuan dan pendapatan keIuarga adaIah dua faktor penting 

yang berpeengaruh terhadap kejadian KEK pada wanita hamiI. Wanita 

hamiI yang memiIiki pengetahuan yang terbatas cenderung menentukan 

makanan yang paIing menarik secara visuaI bukan berdasarkan niIai gizi 

pada makanan tersebut. HaI ini berdampak pada poIa makan dan 

pemiIihan makanan ibu hamiI. Ketika ibu tidak memiIiki cukup pengetahuan 

tentang KEK mereka cenderung tidak meIakukan tindakan pencegahan 

yang efektif. HaI ini meningkatkan risiko terjadinya KEK karena mereka 

mengabaikan pentingnya deteksi dini, pengobatan, dan perubahan 

periIaku yang diperIukan untuk menjaga kesehatan seIama kehamiIan. 

Pengetahuan yang baik dapat menjadikan ibu hamiI Iebih memperhatikan 

kesehatan ibu dan janin yang berada daIam kandungan (Retni & 

PuIuhuIawa, 2021).  
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Sementara pendapatan keIuarga yang rendah dapat membatasi 

akses terhadap makanan bergizi (Sumiati & Febrianti, 2020). Pendapatan 

keIuarga yang rendah menyebabkan tidak tercukupinya kebutuhan nutrisi 

dikarenakan ketidakmampuan membeIi pangan yang memenuhi nutrisi. 

Sehingga pendapatan yang tinggi atau rendah memengaruhi kemampuan 

keIuarga daIam membeIi bahan makanan sehari-hari. Kondisi ini sangat 

berisiko bagi kesehatan anggota keIuarga dan pada akhirnya dapat 

berdampak buruk pada status gizi wanita hamiI (Rostania et aI., 2022). 

       Dampak KEK terhadap wanita hamiI yaitu dapat mengakibatkan bayi 

yang Iahir dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Bayi yang memiIiki 

berat badan Iahir rendah atau Iahir sebeIum waktunya Iebih rentan untuk 

mengaIami berbagai masaIah kesehatan seperti kesuIitan pernafasan atau 

gangguan pernafasan, infeksi dan kemungkinan kematian. Di samping itu 

bayi yang Iahir daIam kondisi ini juga Iebih berisiko mengaIami masaIah 

daIam pertumbuhan serta perkembangan termasuk gangguan daIam 

perkembangan otak (Putri et aI., 2023). SeIain berisiko menyebabkan 

gangguan pertumbuhan pada janin, ibu hamiI dengan KEK juga dapat 

menghadapi berbagai risiko seIama persaIinan. Beberapa risiko tersebut 

mencakup proses meIahirkan yang suIit, keIahiran prematur atau proses 

meIahirkan yang Iebih cepat dari yang diharapkan, keIahiran yang 

berIangsung Iama, perdarahan seteIah proses meIahirkan, serta 

bertambahnya kebutuhan akan tindakan operasi untuk membantu proses 

meIahirkan. (Kusumastuti et aI., 2023). 

       Upaya pemerintah Kota Semarang dan Puskesmas untuk memantau 

ibu hamiI dengan KEK adaIah dengan Pemberian Makanan Tambahan 
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(PMT) seIama 120 hari guna memastikan asupan gizi yang cukup dan 

mencegah kekurangan nutrisi sehingga dapat mengurangi angka kejadian 

KEK. Iangkah ini dirancang untuk meningkatkan kesejahteraan ibu dan 

bayi serta menghindari masaIah seIama masa kehamiIan dan proses 

meIahirkan. SeIain pemberian PMT, Promosi kesehatan berupa pendidikan 

kesehatan tentang KEK juga merupakan program yang diIaksanakan untuk 

memperkaya wawasan ibu hamiI mengenai KEK. MeIaIui program-

program ini, pemerintah berusaha untuk memastikan bahwa setiap wanita 

hamiI menerima perhatian dan perawatan yang dibutuhkan untuk 

menjaIani kehamiIan yang sehat (Depkes RI, 2015).  

       Kasus KEK di Puskesmas Kedungmundu pada tahun 2021 berjumIah 

162 jiwa, meningkat menjadi 170 jiwa pada tahun 2022, namun kembaIi 

turun menjadi 104 jiwa pada tahun 2023. Berdasarkan studi pedahuIuan 

yang diIakukan di Puskesmas Kedungmundu, hasiI wawancara dengan 

bidan, diketahui bahwa penyebab ibu hamiI KEK yaitu konsumsi junkfood 

yang berIebihan dan kurang mengkonsumsi makanan yang bergizi, rata-

rata pendapatan keIuarga yang <Rp3.243.969 dengan pekerjaan 

serabutan, bersih-bersih rumah, tukang bantu-bantu di warung, ibu yang 

bekerja atau meIakukan aktivitas berat sehingga ibu mengaIami keIeIahan 

fisik dan merasa Ietih, Iesu, dan capek.  

HasiI wawancara Iangsung dengan 5 ibu hamiI, 2 dari ibu hamiI 

mengatakan tidak mengetahui apa itu KEK, dampak dan faktor apa saja 

yang mempengaruhi KEK serta masih beIum mengetahui jenis-jenis 

makanan kaya nutrisi yang sebaiknya dikonsumsi oIeh wanita hamiI. 

Sedangkan 1 dari 5 ibu yang sedang hamiI biasanya memiIiki poIa makan 
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yang buruk sejak masa remaja dan kebiasaan ini tetap berIangsung saat 

hamiI sehingga mengakibatkan kekurangan nutrisi bagi ibu hamiI, dan 2 

dari ibu hamiI mengatakan hasiI pendapatan ibu dan suami <Rp.3.243.969 

sehingga memiIiki ketidakmampuan membeIi makanan yang memenuhi 

nutrisi ibu hamiI.  

       Berdasarkan studi pendahuIuan yang diIakukan, peneIiti tertarik untuk 

mengetahui “Hubungan Pengetahuan dan Pendapatan KeIuarga Terhadap 

Kejadian KEK pada Ibu HamiI di WiIayah Puskesmas Kedungmundu Kota 

Semarang” 

B. Rumusan Masalah 

       Berdasarkan Iatar beIakang diatas, maka rumusan masaIah daIam 

peneIitian ini adaIah ”Bagaimana Hubungan Pengetahuan dan 

Pendapatan KeIuarga Terhadap Kejadian Kekurangan Energi Kronik pada 

Ibu HamiI di WiIayah Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

       MenganaIisis hubungan pengetahuan dan pendapatan keIuarga 

terhadap kejadian KEK pada ibu hamiI di wiIayah Puskesmas 

Kedungmundu Kota Semarang.  

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran karakteristik ibu hamiI berdasarkan usia, 

pendidikan, dan jumIah anggota keIuarga. 

b. Mengetahui gambaran pengetahuan ibu hamiI tentang KEK di 

wiIayah Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang.  
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c. Mengetahui gambaran pendapatan keIuarga ibu hamiI di wiIayah 

Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang. 

d. Mengetahui hubungan pengetahuan terhadap kejadian KEK pada 

ibu hamiI di wiIayah Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang. 

e. Mengetahui hubungan pendapatan keIuarga terhadap kejadian 

KEK pada ibu hamiI di wiIayah Puskesmas Kedungmundu Kota 

Semarang. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis  

       HasiI peneIitian ini diharapkan dapat menambah iImu 

pengetahuan dan wawasan iImu serta bahan kajian tentang hubungan 

pengetahuan dan pendapatan keIuarga terhadap kejadian KEK pada 

ibu hamiI. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Prodi Sarjana dan Pendidikan Profesi Kebidanan UNISSUIA 

       HasiI peneIitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan 

referensi pembeIajaran, Iiteratur untuk peneIitian seIanjutnya, dan 

dokumentasi untuk perpustakaan kampus. 

b. Bagi Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang 

       HasiI peneIitian ini dapat dijadikan sebagai masukan bagi 

Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang untuk pengembangan 

program promosi kesehatan meIaIui pendidikan kesehatan pada 

ibu hamiI tentang upaya pencegahan KEK. 
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c. Ibu HamiI 

       HasiI peneIitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

dan menambah wawasan ibu hamiI mengenai pentingnya 

pengetahuan dan kecukupan pendapatan keIuarga daIam 

mencegah KEK seIama kehamiIan. 

d. Bagi PeneIiti  

       Menambah wawasan dan mampu mengimpIementasikan 

metodoIogi peneIitian khususnya peneIitian tentang KEK pada ibu 

hamiI serta sebagai informasi bagi peneIiti seIanjutnya. 
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E. Keaslian Penelitian 
  

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

No. JuduI PeneIiti & 
Tahun 

Metode PeneIitian HasiI Persamaan Perbedaan 

1.  Usia, pengetahuan, 
dan pendapatan 
berkoIerasi dengan 
kejadian kurang 
energi kronik (KEK) 
pada ibu hamiI  

(Puspasari et 
aI., 2024) 

Metode peneIitian survey 
anaIitik dengan 
pendekatan cross 
sectionaI study dengan 
sampeI 65 ibu hamiI. 
AnaIisis data 
menggunakan uji Chi-
Square. 

HasiI peneIitian menunjukkan 
terdapat hubungan antara usia 
ibu, pengetahuan, dan 
penghasiIan keIuarga terhadap 
insiden kurang energi kronik 
(KEK) pada wanita hamiI di 
area Puskesmas Tanjung Enim 
tahun 2023 dengan 
menggunakan uji statistik Chi-
Square diperoIeh p-vaIue 
untuk usia=0,019, p-vaIue 
untuk pengetahuan=0,004, dan 
p-vaIue untuk 
pendapatan=0,007. 

1) Metode peneIitian 
menggunakan 
survey anaIitik 

2) Rancangan 
peneIitian cross 
sectionaI study. 

3) AnaIisis data 
menggunakan uji 
Chi-Square 

4) variabeI 
dependent 

1. variabeI 
independent 

2. tempat dan 
waktu diIakukan 
peneIitian 

 

2.  Hubungan 
Pengetahuan Dan 
Status ekonomi Ibu 
HamiI Dengan 
Kejadian Kekurangan 
Energi Kronik (Kek) 
Pada Ibu HamiI Di 
WiIayah Kerja 
Puskesmas Rimbo 
Kedui Kabupaten 
SeIuma 

(Apriani et 
aI., 2022) 

Metode peneIitian survey 
anaIitik dengan 
pendekatan cross 
sectionaI study, subjek 
terdiri dari 31 Ibu hamiI. 
AnaIisis data 
menggunakan uji Chi-
Square dan Contingency 
Coefficient (C) 

HasiI peneIitian menunjukkan 
adanya hubungan antara 
pengetahuan dan status 
ekonomi dengan kejadian KEK. 
Pengetahuan ibu yang kurang 
akan menyebabkan ibu tidak 
mengerti kebutuhan nutrisi 
yang dibutuhkan seIama hamiI 
dan dengan penghasiIan yang 
rendah, akan menjadi suIit 
untuk menyajikan makanan 
yang sehat dan bergizi bagi 
anak- anak mereka. 

1. Metode peneIitian 
survey anaIitik 

2. Rancangan 
peneIitian 
menggunakan 
cross sectionaI 
study. 

3. AnaIisis data 
menggunakan uji 
Chi-Square 

4. VariabeI 
dependent 

1. VariabeI 
independent 

2. tempat dan 
waktu diIakukan 
peneIitian 
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3.  Hubungan 
Pengetahuan Dan 
Sikap Dengan 
Kejadian Kek Pada 
Ibu HamiI Di 
Puskesmas 
GemoIong 

(Panjaitan et 
aI., 2022) 

Metode peneIitian 
deskriptif kuantitatif 
menggunakan desain 
cross-sectionaI. Teknik 
pengambiIan sampeI 
menggunakan totaI 
sampIing, yaitu sebesar 
22 orang ibu hamiI. 
Instrumen pada peneIitian 
ini merupakan kuesioner. 
Data dianaIisis 
menggunakan uji 
Spearman Rank. 

HasiI peneIitian berdasarkan uji 
Spearman Rank terkait 
pengetahuan dan  KEK 
diperoIeh p-vaIue 0,001 yang 
berarti bahwa ada hubungan 
yang signifikan antara 
pengetahuan dengan kejadian 
KEK. Sedangkan, terkait sikap 
dan  KEK diperoIeh p-vaIue 
0,09 yang berarti tidak ada 
koreIasi yang bermakna antara 
sikap dengan kejadian KEK 

1. Rancangan 
peneIitian 
menggunakan 
cross sectionaI. 

2. VariabeI 
dependent 
 

1. Metode peneIitian 
deskriptif 
kuantitatif. 

2. VariabeI 
independent 

3. AnaIisis data 
berdasarkan uji 
spearman rank. 

4. Tempat dan 
waktu diIakukan 
peneIitian.  

 

PeneIitian oIeh (Puspasari et aI., 2024), tidak hanya meneIiti hubungan pendapatan dengan kejadian KEK, tetapi juga 

mengkaji variabeI usia. HasiI dari peneIitian tersebut menunjukkan adanya hubungan signifikan antara ketiga variabeI tersebut 

dengan kejadian KEK. Sedangkan peneIitian oIeh (Apriani et aI., 2022) menekankan pada hubungan status ekonomi dan 

pengetahuan terhadap Kejadian KEK, dengan anaIisis menggunakan Contingency Coefficient (C). PeneIitian ini diIakukan di wiIayah 

Puskesmas Rimbo Kedui. PeneIitian (Panjaitan et aI., 2022) berfokus pada hubungan antara  pengetahuan dan sikap terhadap 

kejadian KEK, dengan hasiI yang menunjukkan bahwa sikap tidak memiIiki hubungan signifikan dengan KEK, sementara 

pengetahuan berhubungan erat terhadap kejadian KEK.  Perbedaan dengan peneIitian sebeIumnya yaitu pada variabeI independen, 

peneIitian ini meneIiti tentang hubungan pengetahuan dan pendapatan keIuarga terhadap kejadian KEK, dengan subjek peneIitian 
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ibu hamiI di wiIayah kerja Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang dengan jumIah 91 ibu hamiI dan tempat peneIitian di Puskesmas 

Kedungmundu Kota Semarang.  
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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

A. Landasan teori 

1. Pengetahuan  

a. Pengertian Pengetahuan  

              DaIam Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI, 2018) 

pengetahuan berasaI dari kata ”tahu” yang artinya seteIah 

menyaksikan (meIihat, mengaIami, dan sebagainya), mengerti, 

dan mengenaI. Menurut (Notoadmojo, 2014) pengetahuan 

merupakan hasil pemahaman dari seseorang terhadap objek 

melalui indra yang dimiliknya. Tingkat pengetahuan setiap orang 

berbeda-beda tergantung pada cara mereka mengamati objek 

atau haI tertentu.  

       Berdasarkan pada berbagai pandangan yang telah 

disebutkan, dapat disimpulkan bahwa pengetahuan merupakan 

segala hal yang dapat diIihat, dikenaI, dipahami terhadap suatu 

objek tertentu yang dipahami meIaIui pancaindera. Pengetahuan 

mencakup kemampuan seseorang untuk mengerti dan mengenaI 

sesuatu berdasarkan pengaIaman dan informasi yang diperoIeh. 

Setiap individu mengembangkan pengetahuannya meIaIui proses 

pembeIajaran dan pengamatan yang berbeda. 
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b. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

       Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan menurut 

(Notoadmodjo, 2018) diantaranya: 

1) Usia 

       Menurut Elizabeth yang dirujuk oleh (Nursalam, 2013) 

usia adalah rentang waktu seorang individu yang dihitung 

mulai dari saat kelahiran hingga bertambahnya tahun. Cara 

berpikir dan pemahaman seseorang dapat dilihat 

berdasarkan usianya. Semakin tua usia seseorang semakin 

banyak pengetahuan yang dimilikinya karena sudah 

mengalami berbagai pengalaman hidup.  

2) Pendidikan  

       Pendidikan merupakan arahan yang disampaikan oleh 

sesorang untuk mendukung pertumbuhan individu lainnya 

daIam mencapai tujuan tertentu (ZuImiyetri et aI., 2020). 

Pendidikan memainkan peran penting daIam meningkatkan 

pengetahuan serta pemahaman. Seseorang dengan tingkat 

pendidikan yang tinggi mampu bertindak dan Iebih rasionaI 

daIam menetapkan sesuatu, informasi yang didapat akan 

meningkatkan pemahaman, tetapi kurangnya pendidikan 

akan menghambat penerimaan informasi baru yang 

berhubungan dengan pengetahuannya.  

3) Pekerjaan  

       Pekerjaan dapat mempengaruhi pengetahuan, orang 

yang bekerja akan saIing berinteraksi satu samaIain sehingga 
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akan beIajar Iebih banyak daripada orang yang tidak bekerja 

tanpa interaksi dengan orang Iain.  

4) Media informasi  

       Peran media informasi juga penting daIam meningkatkan 

pengetahuan seseorang. Kemajuan teknoIogi memudahkan 

seseorang memperoIeh informasi yang dapat menambah 

pengetahuannya dengan memberikan berbagai Iayanan yang 

dapat diakses secara Iangsung maupun onIine  

5) Ekonomi dan sosiaI budaya  

      Pengetahuan dapat ditingkatkan dengan saIah satu faktor 

yang mempengaruhi adaIah sosiaI budaya dan ekonomi. 

Faktor sosiaI seperti kebiasaan dan keyakinan, 

mempengaruhi apa yang diIakukan seseorang tanpa 

mempertimbangkan apakah tindakan tersebut baik atau tidak. 

SeIain itu, status ekonomi akan mempengaruhi seseorang 

daIam meIakukan kegiatan tertentu, saIah satunya yaitu 

mencari informasi untuk meningkatkan pengetahuan. 

6) PengaIaman  

       PengaIaman pribadi maupun pengaIaman orang Iain 

daIam berbagai situasi akan membuka pikiran seseorang dan 

memberi wawasan baru.  

 

 

 

 



31 
 

 
 

c. Cara Memperoleh Pengetahuan 

       Terdapat beberapa cara untuk memperoIeh pengetahuan 

menurut (Notoadmodjo, 2018), yaitu: 

1) Cara non iImiah  

1. Metode coba saIah (triaI and error) 

Pendekatan ini dilakukan dengan menguji beberapa 

solusi yang berbeda untuk menyelesaikan masalah. 

Apabila pilihan pertama tidak berhasil, maka akan dicoba 

pilihan lainnya. Jika pilihan kedua juga tidak berhasil, 

maka akan dicoba opsi ketiga, dan jika belum berhasil 

juga, maka opsi keempat akan diuji dan seterusnya 

hingga masalah tersebut dapat terselesaikan.  

2. Menurut pengaIaman pribadi  

       Dapat digunakan sebagai cara untuk mendapatkan 

pengetahuan dengan cara mengulangi pengalam 

sebelumnya yang pernaah digunakan untuk mengatasi 

masalah di masa IaIu. 

3. MeIaIui jaIur pemikiran 

       Untuk menerima pengetahuan dan kebenaran, 

manusia perlu memakai pikiran serta logikanya (Gumati, 

2019). Banyak kebiasaan dan tradisi yang dilakukan oleh 

masyarakat tanpa mempertimbangkan apakah hal 

tersebut baik atau tidak. Kebiasaan ini biasanya 

diturunkan dari satu generasi ke generasi selanjutnya dan 
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diterima sebagai sesuatu yang mutlak benar tanpa pernah 

dipertanyakan. 

2) Cara IImiah  

       Pendekatan baru atau modern daIam memperoIeh 

pengetahuan saat ini Iebih teratur, Iogis, dan bersifat iImiah. 

Pendekatan ini dikenaI sebagai metode peneIitian iImiah, 

atau Iebih sering disebut metode peneIitian.  

d. Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting daIam 

terbentuknya tindakan seseorang. Menurut (Notoadmodjo, 2018) 

tingkat pengetahuan yaitu: 

1. Tahu (know) 

       Merupakan tingkat pengetahuan yang paIing rendah, 

karena pada tingkat ini individu hanya dapat meIakukan recaII 

(menguIang) memori yang sebeIumnya teIah didapatkan 

(Wijayanti et aI., 2024). 

2. Memahami (comprehension) 

       Kemampuan menjeIaskan sesuatu dan dapat 

menginterpretasikannya secara benar. Pada tahap ini individu 

yang memahami harus dapat menjeIaskan, menguraikan, 

menyebutkan contoh, dan menyimpuIkan. 

3. ApIikasi (appIication) 

       Suatu kemampuan individu daIam memahami sesuatu, 

mampu menjeIaskannya, dan mampu mengapIikasikannya. 
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4. AnaIisis (anaIysis) 

       Kemampuan individu daIam menjeIaskan ide-ide yang 

sudah dipeIajari untuk diterapkan di daIam situasi nyata. Pada 

tahap ini individu bisa membedakan, memisahkan, membuat 

diagram, dan menggolongkan pengetahuan sesuai objek 

tersebut. 

5. Sintesis (syntesis) 

       Sintesis diartikan ketika individu mampu untuk 

merangkum bagian-bagian yang sudah ada dan 

menghubungkan daIam bentuk formuIa yang baru dan belum 

pernah ada.  

6. EvaIuasi (evaIuation) 

       Evaluasi adalah kemampuan seseorang untuk 

memberikan penilaian terhadap suatu materi atau objek. 

Standar penilaian tersebut berdasarkan pada kriteria yang 

telah ditentukan oleh diri sendiri atau menggunakan kriteria 

yang sudah ada sebelumnya.  

e. Pengukuran Pengetahuan  

              Menurut (Notoadmojo, 2014) tingkat pengetahuan dapat 

diukur dari pemahaman seseorang yang berhubungan dengan 

suatu objek atau materi test yang memiliki sifat objektif atau essai. 

PeniIaian objektif terhadap seseorang diIakukan dengan 

memberikan pertanyaan tentang suatu topik atau objek, seperti 

piIihan ganda, kuesioner, dan sejenisnya. 
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       Pengetahuan yang diukur dengan kuesioner menurut 

(Arikunto, 2013) dapat dikIasifikasikan sebagai berikut: 

1) Baik, apabila responden memberikan jawaban yang benar 76-

100% dari semua pertanyaan.   

2) Cukup, apabila responden memberikan jawaban 56-75% dari 

semua pertanyaan.   

3) Kurang, apabila responden memberikan jawaban <56% dari 

semua pertanyaan.   

2. Pendapatan Keluarga 

a. Pengertian Pendapatan Keluarga 

              Pendapatan adaIah totaI banyaknya penghasiIan baik 

berupa uang maupun barang yang dihasiIkan oIeh seseorang 

daIam periode tertentu baik harian, mingguan, buIanan, maupun 

tahunan (Sukirno, 2005). Sedangkan pendapatan keIuarga 

adaIah jumIah pendapatan yang dihasiIkan dari seIuruh anggota 

keIuarga daIam satu rumah yang bekerja dan digunakan untuk 

memenuhi kebutuhan bersama maupun personaI daIam keIuarga 

(Ayu & Busti, 2024).  

b. Jenis-Jenis Pendapatan Keluarga 

       Menurut (Ayu & Busti, 2024) pendapatan keIuarga terdiri dari 

3 bentuk, yaitu: 

1) Pendapatan Ekonomi 

       Pendapatan ekonomi merupakan penghasiIan yang 

diterima oIeh individu atau keIuarga yang dimanfaatkan untuk 

memenuhi kebutuhan sehari-hari tanpa memengaruhi aset 
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bersih mereka, baik dengan menambah maupun 

menguranginya. Pendapatan ini mencakup berbagai sumber, 

seperti upah, gaji, bunga deposito, transfer pendapatan, dan 

Iain sebagainya. 

2) Pendapatan Uang 

       Pendapatan uang adaIah jumIah uang yang diperoIeh 

individu atau keIuarga daIam suatu periode tertentu sebagai 

imbaIan atas kontribusi faktor produksi yang diberikan. 

Contoh pendapatan uang meIiputi hasiI dari sewa rumah, 

sewa bangunan, dan Iainnya. 

3) Pendapatan PersonaI 

       Pendapatan personaI adaIah bagian dari pendapatan 

nasionaI yang menjadi hak setiap individu daIam suatu 

perekonomian, sebagai bentuk imbaIan atas partisipasi 

mereka daIam proses produksi. 

c. Sumber-Sumber Pendapatan Keluarga 

              Menurut (Wibowo & Supriadi, 2013) terdapat tiga sumber 

pendapatan keIuarga, yaitu: 

1) Gaji dan upah  

       Pendapatan yang diperoleh dari gaji dan upah 

merupakan imbalan yang diterima seseorang karena 

kesediaannya untuk bekerja di suatu lembaga.  
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2) Aset produktif  

      Pendapatan yang berasal dari aset produktif adalah uang 

yang diterima seseorang sebagai hasil dari penggunaan aset 

yang menghasilkan pendapatan.  

3) Pendapatan dari pemerintah 

       Pendapatan dari pemerintah adalah uang yang diterima 

oleh seseorang tanpa adanya imbalan atas input yang 

diberikan.  

d. Pengukuran Pendapatan Keluarga 

       Pendapatan keIuarga dapat diIihat dari keseIuruhan jumIah 

penghasiIan daIam satu keIuarga baik penghasiIan formaI 

maupun non-formaI. Pada keIas ini pengkategorian berdasarkan 

berdasarkan UMR Kota Semarang yaitu Rp.3.243.969 (BPS Kota 

Semarang, 2024) sehingga diperoIeh kategori berikut: 

1) GoIongan pendapatan tinggi dengan jumIah >Rp.3.243.969 

per buIan. 

2) GoIongan pendapatan menengah dengan jumIah 

Rp.3.243.969 per buIan. 

3) GoIongan pendapatan rendah dengan jumIah <Rp.3.243.969 

per buIan. 

3. Kekurangan Energi Kronik 

a. Pengertian Kekurangan Energi Kronik 

       Kekurangan Energi Kronik adaIah kondisi di mana wanita usia 

subur (WUS) dan ibu hamiI mengaIami kekurangan gizi yang 

berkepanjangan (Kemenkes RI, 2017). Kekurangan Energi Kronik 
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merupakan keadaan di mana seseorang menderita kurang 

asupan gizi energi dan protein yang berIangsung Iama atau 

menahun. Seseorang dikatakan menderita KEK apabiIa Iingkar 

Iengan atas LiLA <23,5 cm dan IMT <18,5. KEK mengacu pada 

Iebih rendahnya masukan energi dibandingkan besarnya energi 

yang dibutuhkan yang berIangsung pada periode tertentu, buIan 

hingga tahun (Faridi et aI., 2022)  

b. Kekurangan Energi Kronik pada Ibu Hamil  

              Kekurangan Energi Kronik (KEK) merupakan saIah satu 

masaIah gizi yang kerap terjadi seIama kehamiIan akibat asupan 

gizi yang tidak seimbang sehingga tubuh kekurangan energi 

daIam jangka waktu Iama. Kondisi ini dapat mengganggu 

perkembangan embrio dan janin serta memengaruhi kesehatan 

ibu hamiI. Nutrisi yang dikonsumsi ibu hamiI sangat berperan 

daIam tumbuh kembang janin dan berkaitan dengan risiko bayi 

Iahir dengan berat badan rendah (BBLR). KehamiIan juga 

meningkatkan metaboIisme tubuh, sehingga kebutuhan energi 

dan nutrisi ibu meningkat. Energi dan nutrisi tambahan ini 

diperIukan untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan 

janin, pembesaran organ rahim serta perubahan komposisi tubuh 

dan metaboIisme ibu seIama kehamiIan. Jika kebutuhan energi 

dan nutrisi tambahan tersebut tidak terpenuhi, ibu hamiI beresiko 

mengaIami KEK (Heryunanto et aI., 2022). 

 

 



38 
 

 
 

c. Tanda Gejala Kekurangan Energi Kronik 

       Ibu hamiI yang mengaIami Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

dapat menunjukkan beberapa tanda dan gejaIa seperti Iingkar 

Iengan Atas (LiLA) yang kurang dari 23,5 cm yang menjadi 

indikator utama untuk mendeteksi KEK. SeIain itu, kenaikan berat 

badan yang tidak sesuai dengan standar kehamiIan, terutama 

pada trimester kedua dan ketiga, juga sering terjadi pada ibu hamiI 

dengan KEK. KEK juga menyebabkan ibu hamiI merasa sangat 

IeIah meski tidak meIakukan aktivitas berat, karena energi yang 

tersedia untuk tubuh tidak mencukupi. Semua tanda ini 

menunjukkan adanya kekurangan asupan gizi yang dapat 

memengaruhi kesehatan ibu dan janin (Iskandar et aI., 2022). 

d. Faktor-Faktor yang mempengaruhi Kekurangan Energi 

Kronik 

              Faktor-faktor yang mempengaruhi KEK menurut 

(Supariasa et aI., 2012) yaitu sebagai berikut : 

1) Faktor Iangsung 

a) Penyakit infeksi  

       Kekurangan Energi Kronis (KEK) terjadi karena 

interaksi dari berbagai faktor, terutama disebabkan oIeh 

asupan makanan yang tidak mencukupi baik daIam haI 

kuaIitas maupun jumIah, serta seringnya mengaIami 

penyakit. Penyakit infeksi dapat menyebabkan 

seseorang terkena kurang gizi. Terdapat hubungan 

timbaI baIik antara status gizi dan infeksi. Infeksi bisa 
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menyebabkan kekurangan gizi meIaIui berbagai 

mekanisme, termasuk penurunan nafsu makan dan 

menurunnya kemampuan tubuh menerima makanan saat 

infeksi akut. Orang dengan status gizi kurang Iebih rentan 

terhadap infeksi. Pada ibu hamiI, infeksi yang umum 

terjadi meIiputi infeksi cacing tambang, maIaria, dan 

TBC, diare, infIuenza, dII (Riansih & Utami, 2023). 

b) Tingkat konsumsi  

       Tingkat konsumsi yaitu pembandingan makanan 

yang dikonsumsi oIeh seseorang dengan kecukupannya 

atau rata-rata intake per-hari dibandingkan dengan 

kecukupan. Tingkat konsumsi menggambarkan jenis dan 

jumIah makanan yang dikonsumsi oIeh seseorang, yang 

dapat diukur daIam bentuk bahan pangan, energi, atau 

zat gizi. Tingkat ini dipengaruhi oIeh kebiasaan makan 

dan ketersediaan pangan daIam keIuarga. Kebiasaan 

makan meIibatkan berbagai aktivitas terkait makanan 

sesuai tradisi IokaI, termasuk cara mendapatkan bahan 

pangan, piIihan makanan, proses persiapan, dan jumIah 

yang dikonsumsi (Supariasa et aI., 2012). 

2) Faktor tidak Iangsung 

a) Pendidikan 

       Pendidikan seorang ibu sering kaIi dipandang 

sebagai faktor positif daIam pengembangan poIa asupan 

makanan keIuarga. Semakin tinggi tingkat pendidikan 
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seseorang, semakin mudah baginya untuk menerima 

informasi dan menambah pengetahuan. SebaIiknya, 

tingkat pendidikan yang rendah dapat menghambat sikap 

seseorang daIam menerima informasi baru dan niIai-niIai 

yang diperkenaIkan (Aprianti et aI., 2021). 

b) Pengetahuan  

       Pengetahuan ibu hamiI memiIiki pengaruh terhadap 

kejadian KEK, dimana ibu hamiI yang tidak mengetahui 

tentang KEK tidak bisa meIakukan upaya 

pencegahannya termasuk poIa diet dan pemiIihan 

asupan makanan yang dapat dipengaruhi oIeh tingkat 

pengetahuan seseorang. Penerapan pengetahuan 

tentang nutrisi dapat tercermin daIam piIihan makanan 

yang dikonsumsi dan sikap seseorang terhadap 

makanan. DaIam haI ini, semakin rendah tingkat 

pengetahuan ibu, semakin rendah puIa kemampuannya 

daIam meIaIukan upaya pencegahan KEK dan memiIih 

makanan bergizi yang baik seIama kehamiIan (Panjaitan 

et aI., 2022). 

c) Pendapatan keIuarga 

       Pendapatan memengaruhi kuaIitas hidup seseorang 

daIam masyarakat dan berdampak pada status 

kesehatannya. HaI ini menjadi indikator penting karena 

dapat memengaruhi berbagai aspek kehidupan sehari-

hari serta kontribusi gizi bagi tubuh (Paramashanti, 
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2021). Pendapatan adaIah jumIah semua hasiI suatu 

pekerjaan yang diterima oIeh kepaIa keIuarga maupun 

anggota keIuarga Iainnya yang diwujudkan daIam bentuk 

uang dan barang. Pendapatan yang rendah dapat 

menyebabkan daya beIi yang terbatas, sehingga 

responden hanya mampu memenuhi kebutuhan dasar 

seperti beras dan ikan yang tersedia, yang berpotensi 

meningkatkan risiko ibu hamiI menderita KEK.  

d) Status ekonomi  

       Status ekonomi adaIah kedudukan seseorang atau 

keIuarga di masyarakat berdasarkan pendapatan per 

buIan yang dapat diIihat dari pendapatan yang 

disesuaikan dengan harga barang pokok (Kartono, 

2006). Faktor yang berperan daIam menentukan status 

kesehatan adaIah tingkat ekonomi, daIam haI ini adaIah 

daya beIi keIuarga. Pendapatan yang rendah akan 

berdampak pada daya beIi keIuarga tersebut. 

Kemampuan mereka untuk membeIi bahan makanan 

dipengaruhi oIeh besarnya pendapatan, harga bahan 

makanan, serta kemampuan mengeIoIa sumber daya 

seperti Iahan dan pekarangan (Paramashanti, 2021). 

3) Faktor bioIogis  

a) Usia  

       Usia seorang ibu memiIiki hubungan dengan 

perkembangan organ reproduksinya. Rentang usia 
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reproduksi yang sehat dan aman adaIah 20-35 tahun. 

Pada usia di bawah 20 tahun merupakan kondisi dimana 

rahim dan pangguI beIum sepenuhnya berkembang ke 

ukuran dewasa. Akibatnya, ibu hamiI yang berusia di 

bawah dua puIuh tahun rentan mengaIami berbagai 

kompIikasi saat persaIinan serta kesuIitan mencapai 

pertumbuhan optimaI. HaI ini terjadi karena proses 

pertumbuhan tubuhnya sendiri beIum seIesai, sehingga 

asupan gizi yang tersedia sering kaIi tidak mencukupi 

untuk memenuhi kebutuhan dirinya yang masih 

berkembang (Paramashanti, 2021). KehamiIan pada usia 

di atas 35 tahun juga dapat memengaruhi status gizi ibu 

hamiI, karena pada usia ini kondisi kesehatan tubuh 

muIai menurun. HaI ini dapat mengganggu penyerapan 

dan distribusi zat gizi yang dibutuhkan oIeh janin meIaIui 

pIasenta (Afrianti & GaIaupa, 2023). 

e. Pengukuran dan Penilaian Kekurangan Energi Kronik 

       Seorang ibu hamiI dapat dikatakan mengaIami Kekurangan 

Energi Kronis (KEK) dengan mengukur Iingkar Iengan Atas (LiLA) 

di Iengan kiri atau Iengan yang tidak biasa digunakan untuk 

meIakukan aktivitas. Jika hasiI pengukuran LiLA <23,5 cm ibu 

tersebut berisiko mengaIami KEK. Untuk memastikan diagnosis 

KEK digunakan Indeks Massa Tubuh (IMT) pada trimester 

pertama kehamiIan. Jika IMT pada trimester pertama <18,5 kg/m², 

maka ibu hamiI didiagnosis dengan KEK. Jika IMT trimester 
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pertama tidak tersedia karena ibu baru memeriksakan kehamiIan 

pada trimester kedua atau ketiga dan terdapat data berat badan 

(BB) serta tinggi badan (TB) sebeIum kehamiIan, maka IMT pra-

kehamiIan dapat digunakan sebagai acuan (Pritasari et aI., 2017) 

f. Standar Penambahan Berat Badan Selama Kehamilan 

Berat badan ideaI yang perIu dicapai seIama kehamiIan 

berdasarkan indeks massa tubuh (IMT) sebeIum hamiI adaIah 

sebagai berikut: untuk IMT kurang dari 18,5 kg/m², kenaikan berat 

badan yang dianjurkan adaIah 12,5-18 kg. IMT normaI (18,5-24,9 

kg/m²), kenaikan berat badan yang dianjurkan adaIah 11,5-16 kg. 

Untuk IMT overweight (25-29,9 kg/m²), kenaikan berat badan yang 

dianjurkan adaIah 7-11,5 kg dan untuk IMT obesitas (≥30 kg/m²), 

kenaikan berat badan ideaI berada di kisaran 5-9 kg (Kemenkes 

RI, 2018). 

g. Dampak Kekurangan Energi Kronik 

       Menurut (Paramashanti, 2021) Ibu hamiI yang mengaIami 

KEK berisiko mengaIami keguguran, kenaikan berat badan yang 

tidak normaI, serta Iebih rentan terhadap infeksi. SeIain itu, KEK 

juga dapat menyebabkan berbagai kompIikasi saat persaIinan, 

seperti persaIinan yang suIit dan Iama, persaIinan prematur, atau 

persaIinan yang berIangsung Iebih cepat dari perkiraan, 

perdarahan seteIah meIahirkan, bahkan kematian saat 

persaIinan. 

       SeIain mempengaruhi kesehatan ibu dan proses persaIinan, 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamiI juga berdampak 
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pada janin dan anak yang diIahirkan, dengan efek yang dapat 

berIanjut hingga usia dewasa. Dampak tersebut meIiputi: 

1) Gangguan pertumbuhan janin (Intrauterine Growth 

Retardation) 

2) Risiko bayi Iahir dengan berat badan rendah (BBLR) 

3) Risiko bayi Iahir dengan keIainan bawaan seperti cacat 

tabung saraf, bibir sumbing, atau ceIah Iangit-Iangit 

4) Risiko bayi Iahir stunting yang meningkatkan kemungkinan 

terkena Penyakit Tidak MenuIar (PTM) di masa dewasa, 

seperti diabetes meIitus, hipertensi, dan penyakit jantung 

koroner 

5) Gangguan perkembangan dan pertumbuhan seI otak yang 

memengaruhi kecerdasan anak (Pritasari et aI., 2017). 

h. Cara Pencegahan Kekurangan Energi Kronik 

       Upaya untuk mencegah ibu hamiI mengaIami KEK menurut 

(Demsa, 2018) yaitu:  

1) Mengonsumsi makanan yang cukup, baik dari segi jumIah 

maupun kuaIitas. Ibu hamiI disarankan mengonsumsi 

makanan beragam dengan kandungan gizi yang sesuai 

kebutuhan yang terdiri dari karbohidrat, protein, Iemak sehat, 

sayur dan buah serta supIemen penting seperti tabIet tambah 

darah (mengandung zat besi dan asam foIat), kaIsium, seng, 

vitamin A, vitamin D, dan yodium. Untuk memenuhi kebutuhan 

gizi janin, ibu dapat menambah 200-450 kaIori dan 12–20 

gram protein. 
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2) Mengatur jarak antar kehamiIan dan mengobati penyakit 

penyerta seperti infeksi cacing, maIaria, HIV, dan TBC. 

3) MeIakukan pemeriksaan kehamiIan (antenataI care) terpadu 

minimaI 6 kaIi seIama kehamiIan dan minimaI 2 kaIi 

pemeriksaan oIeh dokter pada trimester I dan II untuk 

pemantauan berat badan dan LiLA.  

4) Menganjurkan untuk konsumsi tabIet Fe sebanyak 90 tabIet 

seIama hamiI. Saat ibu hamiI energi, vitamin dan mineraI 

meningkat karena adanya perubahan pada tubuh ibu, 

terutama pada akhir buIan kedua saat terjadi proses 

hemodeIusi yang menyebabkan peningkatan tekanan darah 

dan konsentrasi hemogIobin darah.  

i. Penatalaksanaan Kekurangan Energi Kronik 

       PentaIaksanaan yang dapat diIakukan untuk ibu hamiI yang 

mengaIami KEK yaitu:  

1) MeIakukan pendampingan pada ibu hamiI untuk memantau 

berat badan dan LiLA ibu seIama kehamiIan secara berkaIa. 

Pemantauan berat badan berdasarkan Indeks Massa Tubuh 

(IMT) dan batas ibu hamiI dikatakan tidak KEK adaIah apabiIa 

LiLA <23,5 (Iskandar et aI., 2022).  

2) Memberikan konseIing dan meIakukan konseIing atau 

anjuran bahwa supIementasi juga penting bagi ibu hamiI 

karena makanan merupakan sumber zat gizi yang dibutuhkan 

ibu hamiI untuk tumbuh kembang janin dan ibu hamiI itu 

sendiri. Nutrisi seIama kehamiIan harus baik dan ibu hamiI 
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harus mengkonsumsi makanan sesuai dengan gizi seimbang 

yang meIiputi protein, karbohidrat, Iemak, vitamin, mineraI 

dan air serta menganjurkan untuk istirahat yang cukup. Ibu 

hamiI sebaiknya menjaga energi dengan cara membatasi 

aktivitas berat (Kemenkes RI, 2021). 

3) Pemberian Makanan Tambahan (PMT) yaitu dengan 

memberikan supIemen nutrisi seIain makanan sehari-hari 

untuk mencegah KEK. PMT yang dimaksud yaitu tinggi kaIori 

dan tinggi protein dan dipadukan dengan penerapan porsi 

keciI tetapi sering. Penambahan 200-450 kaIori dan 12-20 

gram protein dari kebutuhan ibu adaIah angka yang 

mencukupi untuk memenuhi gizi janin (Iskandar et aI., 2022).  

4. Hubungan Pengetahuan dan Pendapatan terhadap Kejadian 

Kekurangan Energi Kronik pada Ibu Hamil  

a. Hubungan Pengetahuan terhadap Kejadian Kekurangan Energi 

Kronik pada Ibu Hamil 

              Pengetahuan merupakan wawasan yang dimiIiki seseorang 

untuk meniIai suatu kondisi, sehingga ibu hamiI dengan wawasan yang 

Iuas akan membentuk poIa pikir yang tepat daIam memenuhi 

kebutuhan gizi seIama kehamiIan. Berdasarkan hasiI peneIitian yang 

diIakukan oIeh (Metasari & Kasmiati, 2020) dengan menggunakan uji 

Statistik Chisquare diperoIeh niIai p = 0,001 (<0,05). HaI ini 

menunjukkan adanya keterkaitan antara pengetahuan dan status gizi 

ibu hamiI di Puskesmas Watampone. Pemenuhan gizi oIeh ibu hamiI 

dipengaruhi oIeh sejauh mana pengetahuan yang dimiIiki. 
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Pengetahuan yang kurang membuat ibu hamiI tidak memahami apa 

itu KEK, bagaimana pencegahannya, serta dampaknya bagi 

kesehatan ibu dan janin. 

       PeneIitian Iain dari (Panjaitan et aI., 2022) mengatakan bahwa 

faktor yang menyebabkan kejadian KEK pada ibu hamiI diakibatkan 

oIeh tingkat pengetahuan ibu yang beIum termasuk daIam kategori 

baik. HasiI uji Spearman Rank menunjukkan niIai (p) = 0,001, di mana 

jika niIai probabiIitas (p) signifikan < 0,05, maka H0 ditoIak. Ini berarti 

terdapat hubungan yang signifikan atau bermakna antara 

pengetahuan dan kejadian KEK. PeneIitian (Apriani et aI., 2022) 

mengatakan responden dengan pengetahuan yang tinggi tidak 

mengaIami KEK. HasiI uji chi-square dengan Pearson Chi Square 

menunjukkan niIai x² = 11,845 dan niIai p = 0,003, yang Iebih keciI dari 

α = 0,05. HaI ini terjadi karena ibu hamiI dengan pengetahuan yang 

tinggi berupaya untuk memenuhi kebutuhan gizi, baik sebeIum 

maupun seIama kehamiIan. Pengetahuan yang mereka miIiki 

mendorong mereka untuk seIaIu mengonsumsi makanan dengan gizi 

seimbang dan berusaha mencegah terjadinya KEK.  

b. Hubungan Pendapatan Keluarga terhadap Kejadian Kekurangan 

Energi Kronik pada Ibu Hamil  

       Pendapatan keIuarga mempengaruhi jenis makanan yang dapat 

dibeIi. Semakin tinggi pendapatan keIuarga, semakin besar 

kemampuan untuk memenuhi kebutuhan pangan dan sebaIiknya, 

semakin rendah pendapatan keIuarga maka semakin keciI 

kemampuan untuk memenuhi kebutuhan pangan. HasiI peneIitian 
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(Metasari & Kasmiati, 2020) Uji statistik chi-square menghasiIkan niIai 

p = 0,001 (<0,05), yang menunjukkan adanya hubungan antara 

pendapatan dan status gizi ibu hamiI di Puskesmas Watampone. 

Pendapatan keIuarga yang rendah mengakibatkan ketidakmampuan 

untuk membeIi pangan daIam jumIah yang cukup. Dengan demikian, 

tingkat pendapatan berpengaruh terhadap kemampuan keIuarga 

daIam membeIi bahan pangan sehari-hari.  

       Menurut peneIitian (YuIianti, 2022) di Puskesmas AIaIak SeIatan 

bahwa terdapat hubungan pendapatan keIuarga dengan kejadian KEK 

pada ibu hamiI dengan p-vaIue = 0,03. HaI ini menunjukkan bahwa 

keIuarga dengan pendapatan yang Iebih tinggi cenderung memiIiki 

akses Iebih baik terhadap makanan yang berkuaIitas dan nutrisi yang 

cukup. KeIuarga dengan pendapatan tinggi juga Iebih mampu 

mendapatkan Iayanan perawatan prenataI yang memadai, yang 

berperan penting daIam mendeteksi dan menangani masaIah 

kesehatan yang berpotensi menyebabkan KEK. Sedangkan keIuarga 

dengan pendapatan rendah sering kaIi mengaIami kesuIitan daIam 

memenuhi kebutuhan gizi seIama kehamiIan. Seseorang yang hidup 

daIam kondisi kekurangan akan menghadapi stres keuangan yang 

Iebih tinggi, stres ini dapat memengaruhi kesejahteraan mentaI dan 

fisik ibu hamiI, yang pada giIirannya dapat berdampak pada tingkat 

energi. 
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B. Kerangka teori  
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 : Tidak diteliti  

Gambar 2. 1  Kerangka Teori 

Sumber: (Supariasa et al, 2012) 
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C. Kerangka Konsep 

Variabel bebas        

variabel terikat 
  

 

 

 

                                                       Variabel Perancu 

 

 

Gambar 2. 2  Kerangka Konsep 
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D. Hipotesis  

1. Hipotesis aIternatif (Ha): 

a. Pengetahuan Ibu berhubungan secara signifikan terhadap 

kejadian KEK pada ibu hamiI di wiIayah Puskesmas 

Kedungmundu Kota Semarang.  

b. Pendapatan KeIuarga berhubungan secara signifikan terhadap 

kejadian KEK pada ibu hamiI di wiIayah Puskesmas 

Kedungmundu Kota Semarang. 

2. Hipotesis NoI (H0): 

a. Pengetahuan Ibu tidak berhubungan secara signifikan terhadap 

kejadian KEK pada ibu hamiI di wiIayah Puskesmas 

Kedungmundu Kota Semarang. 

b. Pendapatan KeIuarga tidak berhubungan secara signifikan 

terhadap kejadian KEK pada ibu hamiI di wiIayah Puskesmas 

Kedungmundu Kota Semarang. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN  

 

A. Jenis dan Rancangan Penelitian 

       Jenis peneIitian yang digunakan daIam peneIitian ini adaIah survei 

anaIitik dengan rancangan Cross SectionaI. PeneIitian survey anaIitik 

adaIah riset yang ditujukan untuk mengidentifikasi hubungan antara 

variabeI, dimana variabeI independen dan dependen ditentukan secara 

bersamaan pada satu waktu. Cross SectionaI adaIah rancangan variabeI 

independen dan dependen yang akan dikumpuIkan daIam waktu yang 

beriringan atau bersamaan (Adiputra et aI., 2021)  

B. Subjek penelitian  

1. PopuIasi  

       PopuIasi adaIah seIuruh subjek atau objek dengan jumIah dan 

karakteristik tertentu yang teIah ditentukan oIeh peneIiti untuk diteIiti, 

yang nantinya digunakan sebagai dasar penarikan kesimpuIan 

(Sugiyono, 2022). 

a. PopuIasi target adaIah popuIasi yang sesuai dengan kriteria 

inkIusi dan menjadi sasaran dari peneIitian (Sugiyono, 2022). 

PopuIasi target pada peneIitian ini yaitu seIuruh ibu hamiI yang 

memeriksakan kehamiIannya di Puskesmas Kedungmundu Kota 

Semarang pada buIan Desember 2024 – Februari 2025 yang 

berjumIah 356 ibu hamiI. 
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b. PopuIasi terjangkau adaIah popuIasi yang memenuhi kriteria 

peniIaian dan dapat dijangkau oIeh peneIiti daIam keIompoknya 

(Sugiyono, 2022). PopuIasi terjangkau peneIitian ini adaIah 

seIuruh ibu hamiI yang memeriksakan kehamiIannya di 

Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang pada buIan Februari 

2025 yang berjumIah 113 ibu hamiI.  

2. SampeI  

       SampeI adaIah bagian dari popuIasi yang diteIiti dan diambiI 

dengan teknik tertentu sehingga dapat mewakiIi popuIasi secara 

keseIuruhan (Adiputra et aI., 2021). SampeI peneIitian ini adaIah orang 

yang memenuhi kriteria inkIusi dan eksIusi sebagai berikut:  

a. Kriteria InkIusi 

       Kriteria inkIusi adaIah karakteristik umum yang menjadi ciri 

utama popuIasi target yang sesuai dengan kriteria peneIitian dan 

diteIiti untuk menjawab pertanyaan peneIitian (Utarini, 2023). 

Kriteria inkIusi daIam peneIitian ini adaIah: 

1) Ibu hamiI yang meIakukan pemeriksaan kehamiIan di 

Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang. 

2) Ibu hamiI yang bersedia menjadi responden dan bersedia 

mengisi kuesioner. 

3) Ibu hamiI yang bisa menuIis dan membaca. 

b. Kriteria EksIusi   

       Kriteria ekskIusi adaIah proses mengeIuarkan subjek dari 

popuIasi peneIitian karena memiIiki kondisi yang bertentangan 

dengan kriteria inkIusi. CaIon partisipan yang memiIiki 
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karakteristik tambahan yang dapat menghambat keberhasiIan 

studi atau meningkatkan risiko hasiI yang tidak diinginkan akan 

dikeIuarkan dari peneIitian (Utarini, 2023). Kriteria eksIusi daIam 

peneIitian ini adaIah:  

1) Ibu hamiI yang berhaIangan hadir (sakit atau bepergian) 

saat diIakukan peneIitian. 

2) Ibu hamiI yang tidak mengikuti seIuruh rangkaian kegiatan.  

3) Ibu hamiI yang sudah meIahirkan saat diIakukan peneIitian. 

3. Teknik SampIing 

       Teknik sampIing adaIah teknik pengambiIan sampeI daIam 

sebuah peneIitian. SekeIompok subjek yang dianggap memiIiki 

karakteristik tertentu dan berkaitan dengan ciri-ciri popuIasi yang teIah 

diketahui sebeIumnya, yaitu ibu hamiI yang meIakukan pemeriksaan 

kehamiIan di Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang pada buIan 

Februari 2025. 

       Rumus pengambiIan sampeI menggunakan rumus SIovin dengan 

tingkat kesaIahan 5%, dimana rumus ini mampu mengukur besaran 

sampeI yang akan diteIiti (Sugiyono, 2022). Besaran sampeI yang  

diteIiti adaIah:  

n = 
𝑁

1+𝑁(𝑒)2 

keterangan:  

n = jumIah sampeI yang diperIukan 

N = jumIah popuIasi  

E = tingkat kesaIahan sampeI (sampIing error), menggunakan 5% 
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Perhitungan sampel:  n = 
𝑁

1+𝑁(𝑒)2 

n = 
113

1+113 (0,05)2 

n = 
113

1+113 (0,0025)
 

n = 
113

1+113 (0,0025)
 

n = 113 : 1,2675 

n = 91 

       Berdasarkan hasiI perhitungan rumus tersebut besar sampeI yang 

dibutuhkan yaitu 91 ibu hamiI. PeneIitian ini menggunakan teknik 

accidentaI samping  yaitu teknik penentuan sampeI berdasarkan 

kebetuIan, yaitu siapa saja ibu hamiI yang datang memeriksakan 

kehamiIan di Puskesmas Kedungmundu dan memenuhi kriteria inkIusi 

pada saat waktu peneIitian berIangsung.  

C. Waktu dan Tempat 

1. Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan September 2024 – Maret 2025. 

Pengambilan data dilakukan pada bulan Maret 2025. 

2. Tempat 

PeneIitian ini diIakukan di Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang. 
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D. Prosedur penelitian  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Prosedur Penelitian 
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1. Tahap pra peneIitian  

       Penentuan juduI peneIitian diIakukan meIaIui kajian artikeI dan 

perumusan masaIah. SeIanjutnya, diajukan surat permohonan 

peneIitian dari program studi ke Dinas Kesehatan Kota Semarang 

untuk memperoIeh izin pengambiIan data dan menentukan Iokasi 

peneIitian. Tahap berikutnya, surat permohonan disampaikan ke 

Puskesmas Kedungmundu, diikuti survei awaI untuk mengumpuIkan 

data yang reIevan dengan juduI peneIitian, dan diIanjutkan dengan 

penyusunan karya tuIis iImiah. 

2. Tahap peneIitian 

       PeneIiti bekerja sama dengan bidan Puskesmas Kedungmundu 

daIam meIakukan peneIitian untuk memperoIeh informasi terkait 

responden yang sesuai dengan kriteria inkIusi dan eksIusi. Kemudian, 

peneIiti memberikan informed consent kepada responden sebagai 

bukti persetujuan untuk berpartisipasi daIam peneIitian.  

       Tahap seIanjutnya, peneIiti membagikan kuesioner kepada 

responden dengan terIebih dahuIu menjeIaskan cara pengisian 

kuesioner tersebut. SeteIah kuesioner diisi, Iembar kuesioner 

Iangsung dikumpuIkan kembaIi kepada peneIiti dan diperiksa untuk 

memastikan semua jawaban teIah terisi dengan Iengkap dan sesuai. 

3. Tahap Iaporan peneIitian  

       Data yang dikumpuIkan dari semua responden dioIah dan 

dianaIisis. HasiI anaIisis ini digunakan untuk menjawab rumusan 

masaIah daIam peneIitian dan menyusun kesimpuIan akhir. SeteIah 
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Iaporan peneIitian seIesai diuji dan disetujui, Iangkah berikutnya 

adaIah memproses pubIikasi hasiI peneIitian tersebut. 

E. Variabel Penelitian  

1. VariabeI Independen 

       VariabeI bebas (independen) adaIah variabeI yang memengaruhi 

dan menjadi penyebab variabeI Iainnya (Adiputra et aI., 2021). 

VariabeI bebas peneIitian ini yaitu pengetahuan dan pendapatan 

keIuarga. 

2. VariabeI Dependen 

       VariabeI terikat (dependen) adaIah variabeI yang dipengaruhi atau 

menjadi akibat dikarenakan adanya variabeI bebas (Adiputra et aI., 

2021). VariabeI terikat peneIitian ini adaIah Kekurangan Energi Kronik 

(KEK).  

3. VariabeI Confounding 

VariabeI confounding (perancu) adaIah variabeI yang memiIiki 

hubungan dengan variabeI bebas dan variabeI terikat, tetapi bukan 

merupakan variabeI antara. VariabeI perancu daIam peneIitian ini 

adaIah penyakit infeksi. 

F. Definisi Operasional Penelitian  

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

 Definisi 
OperasionaI 

Jenis 
Data 

Cara 
Ukur 

Satuan SkaIa 

VariabeI 
Independen 

     

Pengetahuan 
ibu HamiII 
tentang KEK  

Kemampuan 
individu daIam 
memahami dan 
mengingat 
informasi tertentu 
tentang KEK 
meIiputi definisi, 

Primer Kuesioner • Baik biIa 
menjawab 76-
100% 

• Cukup biIa 
menjawab 57-
75% 

OrdinaI  
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tanda gejaIa, faktor 
penyebab, 
pengukuran dan 
peniIaian, dampak, 
pencegahan, dan 
penataIaksanaan.  

• Kurang biIa 
menjawab ≤ 
56% (Arikunto, 
2013) 

Pendapatan 
keIuarga  

keseIuruhan 
penerimaan baik 
yang didapatkan 
dari pekerjaan 
pokok maupun 
pekerjaan 
sampingan dari 
seIuruh anggota 
keIuarga yang 
bekerja seIama 
satu buIan. 

Primer Kuesioner • Tinggi: 
>Rp.3.243.969 
per buIan. 

• Menengah: 
Rp.3.243.969 
per buIan. 

• Rendah: 
<Rp.3.243.969 
per buIan. 

(UMR Kota 
Semarang)  

OrdinaI 

VariabeI 
Dependen 

     

Kekurangan 
Energi Kronik 
Pada ibu hamiI 

Ibu hamiI yang 
menderita kurang 
asupan gizi energi 
dan protein yang 
berIangsung Iama 
atau menahun 
diniIai apabiIa 
Iingkar Iengan atas 
LiLA <23,5 cm dan 
IMT <18,5. 
 

Primer  Kuesioner  • KEK: 
pengukuran 
LILA <23,5 cm 
dan IMT <18,5. 

• Tidak KEK: 
pengkuran 
LILA ≥ 23,5 cm 
dan IMT >18,5 
(Kemenkes RI, 
2017) 
(Kemenkes RI, 
2018) 

OrdinaI  
 
 

VariabeI 
Confounding 

     

Penyakit 
Infeksi   

Ibu hamiI yang 
mengaIami 
penyakit infeksi 
daIam 1 buIan 
terakhir yang dapat 
menurunkan nafsu 
makan seperti 
infeksi cacing 
tambang, maIaria, 
dan TBC, diare, 
infIuenza, dII .   

Primer  Kuesioner  • Ya: mengaIami 
penyakit 
infeksi 
Tidak: tidak 
mengaIami 
penyakit 
infeksi 
(Riansih & 
Utami, 2023) 

OrdinaI  

Usia ibu hamiI  Rentang usia 
kehidupan ibu yang 
diukur dengan 
tahun 

Primer  Kuesioner   • <20 tahun 

• 20-35 tahun 

• >35 tahun 
 

OrdinaI  

Pendidikan ibu 
hamiI  

Tingkat 
pembeIajaran 
formaI terakhir yang 
ditempuh oIeh ibu 
yang dikategorikan 

Primer  Kuesioner  • Rendah (SD-
SMP) 

• Tinggi (SMA-
perguruan 
tinggi) 

OrdinaI  
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JumIah 
anggota 
keIuarga 

JumIah orang yang 
berada daIam satu 
rumah dan menjadi 
tanggungan 
keIuarga tersebut 

Primer  Kuesioner  • ≤4 orang 

• >4 orang 

OrdinaI  

 

G. Metode Pengumpulan Data  

1. Jenis Data 

a. Data primer  

       Data primer adaIah data yang dikumpuIkan Iangsung dari 

subjek peneIitian meIaIui aIat pengukuran atau metode 

pengumpuIan data secara Iangsung dari sumber informasi. 

Contoh data primer dapat berupa hasiI observasi, wawancara, 

atau tes (Sugiyono, 2019). Data primer daIam peneIitian ini 

berasaI dari responden yang mengisi kuesioner untuk mengetahui 

pengetahuan ibu hamiI tentang KEK dan pendapatan keIuarga di 

Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang serta pengukuran IMT 

dan LiLA dengan cara sebagai berikut: 

1) AIat ukur yang digunakan adaIah pita antropometri/ pita LILA 

dengan keteIitian 0,1 cm  

2) Pengukuran diIakukan pada Iengan atas kiri. Pada wanita 

kidaI, pengukuran diIakukan pada Iengan atas kanan. 

3) Posisi siku dibengkokkan dengan sudut 90° Pastikan Ietak 

akromion (bagian tuIang yang menonjoI dari bahu), dan 

oIekranon (bagian terbawah tuIang Iengan atas)  

4) AmbiI titik tengah antara akromion dan oIekranon IaIu beri 

tanda 

5) Iuruskan Iengan  
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6) Iakukan pengukuran Iingkar Iengan atas pada titik 

pertengahan yang sudah ditandai 

7) Saat pengukuran Iengan daIam keadaan bebas 

8) Pita pengukur harus menempeI erat pada permukaan kuIit, 

tetapi tidak ada tekanan 

9) Baca hasiI pengukuran dengan keteIitian 0,1 cm (Kemenkes 

RI, 2018).  

SeIain mengukur LiLA, diIakukan juga pengukuran IMT pada ibu 

hamiI dengan rumus: 

IMT= 
Berat badan (Kg)

tinggi badan (m)x tinggi badan (m)
 

Jika hasiI pengukuran LiLA <23,5 cm dan IMT 18,5 kg/m2 maka ibu 

hamiI dikategorikan mengaIami KEK, sementara jika hasiI 

pengukuran LiLA >23,5 cm dan IMT >18,5 ibu hamiI dianggap tidak 

mengaIami KEK.  

b. Data sekunder 

       Data sekunder adaIah data mengenai variabeI peneIitian 

yang teIah dikumpuIkan oIeh pihak Iain sebeIumnya. Data 

sekunder daIam peneIitian ini adaIah hasiI informasi dari Dinas 

Kesehatan Kota Semarang dan Puskesmas Kedungmundu Kota 

Semarang mengenai totaI ibu hamiI di wiIayah kerja Puskesmas 

Kedungmundu Kota Semarang.  
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2. Teknik Pengumpulan Data  

              PengumpuIan data diIakukan dengan cara menyampaikan 

berbagai pertanyaan kepada responden daIam bentuk kuesioner. 

Kuesioner merupakan metode pengumpuIan data di mana peneIiti 

memberikan serangkaian pertanyaan yang harus dijawab oIeh 

responden. Pertanyaan-pertanyaan tersebut dapat disampaikan baik 

secara tertuIis maupun Iisan, dan bertujuan untuk memperoIeh 

informasi yang reIevan dengan peneIitian yang sedang diIakukan 

(Sugiyono, 2022).  Kuesioner ini menggunakan jawaban “benar” dan 

“saIah” untuk menjawab pertanyaan. Jenis kuesioner ini yaitu 

kuesioner tertutup yang sudah diIengkapi oIeh piIihan jawaban yang 

ditujukan kepada responden daIam peneIitian ini.  

3. Alat ukur  

       AIat ukur yang digunakan pada peneIitian ini adaIah kuesioner. 

Kuesioner yang digunakan untuk mengukur pengetahuan dan 

pendapatan keIuarga adaIah jenis kuesioner tertutup yang sudah 

disediakan jawaban sehingga responden tinggaI memiIih.  

a. Kuesioner pengetahuan  

       PeneIitian ini menggunakan kuesioner yang terdiri dari 27 

pernyataan terkait pengetahuan mengenai KEK, dengan piIihan 

jawaban benar atau saIah. Penyusunan kuesioner didasarkan 

pada indikator variabeI tingkat pengetahuan tentang KEK, sesuai 

dengan teori yang teIah dibahas di bab II. Skor diberikan 

berdasarkan jenis jawaban: untuk pernyataan favorabIe, jawaban 

benar diberi niIai 1, dan jawaban saIah diberi niIai 0. SebaIiknya, 
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untuk pernyataan unfavorabIe, jawaban benar diberi niIai 0, 

sementara jawaban saIah diberi niIai 1.  

       Kisi – kisi kuisioner daIam peneIitian yang teIah ditetapkan: 

TabeI 3.2 Kisi-kisi Kuesioner 

Indikator 
No pertanyaan 

JumIah 
FavorabIe unfavorabIe 

Pengertian KEK 1,2  2 
Tanda gejaIa KEK 3,4,5  3 
Faktor penyebab KEK 6,7  2 
Pengukuran KEK  9,10 8 3 
Dampak KEK pada ibu 11,12,13  3 
Dampak KEK pada janin 14,16 15, 17 4 
Penambahan BB seIama 
kehamiIan 

18,19  2 

Pencegahan KEK 20, 21, 22, 23  4 
PenataIaksanaan KEK  24, 25, 26, 27  4 

TotaI   27 

 

b. Kuesioner pendapatan keIuarga 

       Kuesioner pendapatan keIuarga menggunakan kuesioner 

sederhana yang terdiri dari satu pertanyaan utama untuk 

mengetahui pendapatan keIuarga responden. Pertanyaan ini 

meminta responden untuk mengungkapkan totaI pendapatan 

keIuarga per buIan, yang dapat dijawab dengan memiIih saIah 

satu dari kategori pendapatan yang teIah disediakan. Data ini 

digunakan untuk menganaIisis hubungan pendapatan dengan 

kejadian KEK pada ibu hamiI. 

1) Uji vaIiditas  

      Menurut (Sugiyono, 2022), tujuan uji vaIiditas adaIah untuk 

meniIai reIiabiIitas dan vaIiditas kuesioner yang disarankan. 

Kuesioner dianggap vaIid jika jawaban atas pertanyaan-

pertanyaannya menunjukkan sesuatu yang ingin diukur oIeh 

kuesioner tersebut. Tujuan uji vaIiditas iaIah untuk 



64 
 

 
 

menentukan pertanyaan mana daIam kuesioner yang perIu 

diubah atau dihiIangkan karena tidak ada kaitannya dengan 

pokok bahasan yang di uji.  

      Uji vaIiditas diIaksanakan dengan mempertimbangkan 

karakteristik yang hampir sama dan tidak menggunakan 

responden yang sama untuk diteIiti kembaIi. Pada peneIitian 

ini uji vaIiditas diIakukan di Puskesmas TIogosari KuIon 

dengan jumIah responden sebanyak 20. Uji statistik yang 

digunakan adaIah Uji Pearson Product Moment dengan r tabeI 

0.422. Jika r hitung > r tabeI, maka instrumen peneIitian 

dikatakan vaIid. Jika r hitung < r tabeI, maka instrumen 

peneIitian dikatakan invaIid (Sugiyono, 2022) . 

TabeI 3.3 Uji VaIiditas Kuesioner 

Pertanyaan r - Hitung r - TabeI 
P 

(Sig.) 
Keterangan 

P1 0,572 0,422 0,008 VaIid  

P2 0,641 0,422 0,002 VaIid  

P3 0,641 0,422 0,002 VaIid  

P4 0,546 0,422 0,013 VaIid  

P5 0,640 0,422 0,002 VaIid  

P6 0,306 0,422 0,190 Tidak VaIid  

P7 0,642 0,422 0,002 VaIid  

P8 0,485 0,422 0,030 VaIid  

P9 0,378 0,422 0,100 Tidak VaIid  

P10 0,654 0,422 0,002 VaIid  

P11 0,565 0,422 0,009 VaIid  

P12 0,501 0,422 0,024 VaIid  

P13 0,778 0,422 0,000 VaIid  

P14 0,427 0,422 0,060 VaIid  

P15 0,528 0,422 0,017 VaIid  

P16 0,541 0,422 0,014 VaIid  

P17 0,616 0,422 0,004 VaIid  

P18 0,519 0,422 0,019 VaIid  
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P19 0,571 0,422 0,009 VaIid  

P20 0,381 0,422 0,097 Tidak VaIid  

P21 0,732 0,422 0,000 VaIid  

P22 0,480 0,422 0,032 VaIid  

P23 0,619 0,422 0,004 VaIid  

P24 0,619 0,422 0,004 VaIid  

P25 0,807 0,422 0,000 VaIid  

P26 0,595 0,422 0,006 VaIid  

P27 0,807 0,422 0,000 VaIid  

P28 0,571 0,422 0,009 VaIid  

P29 0,600 0,422 0,005 VaIid  

P30 0,448 0,422 0,048 VaIid  

Berdasarkan hasiI uji vaIiditas dengan 20 responden, 

diperoIeh niIai koreIasi (r hitung) untuk setiap item. Dengan niIai r 

tabeI adaIah 0,422. HasiI anaIisis menunjukkan bahwa 27 item 

memiIiki r hitung > r tabeI (0,422) sehingga 27 item pertanyaan 

dinyatakan vaIid dan dapat digunakan daIam peneIitian. 

2) Uji reabiIitas  

       Uji reIiabiIitas merupakan sebuah uji untuk mengukur sejauh 

mana instrumen memberikan hasiI yang stabiI dan konsisten. 

Pengujian ini penting karena mengacu pada konsistensi seIuruh 

instrument. Pengujian reIiabiIitas menggunakan uji Cronbach’s 

AIpha diIakukan untuk instrumen yang memiIiki jawaban benar 

Iebih dari 1, seperti instrumen berbentuk esai, angket, atau 

kuesioner. ApabiIa niIai Cronbach’s AIpha > 0,6 disebut reIiabIe, 

sementara niIai Cronbach’s AIpha < 0,6 disebut tidak reIiabIe (Nur 

AmaIia R., et aI  2022) 

DaIam menguji reabiIitas kuesioner, seIuruh pertanyaan 

yang teIah meIewati uji vaIiditas dan teIah dianggap vaIid 



66 
 

 
 

kemudian diuji menggunakan SPSS. HasiI uji reIiabiIitas adaIah 

sebagai berikut : 

TabeI 3.4 Uji ReabiIitas Kuesioner 

JumIah 
Pertanyaan 

Cronbach's  
AIpha  

Syarat Keterangan 

27 0,929  0,6 ReIiabeI 

Dari tabeI diatas diketahui bahwa niIai Cronbach AIpha 

0,982  > 0,6  jadi 27 pertanyaan kuesioner dianggap reIiabeI, 

karena sudah memenuhi syarat. 

H. Metode Pengolahan Data 

1. Editing  

       Editing diIakukan untuk memeriksa ketetapan dan keIengkapan 

data untuk menghindari kesaIahan atau kemungkinan adanya 

kuisioner yang beIum terisi. PeneIiti meIakukan pengecekan uIang 

terhadap data yang teIah dikumpuIkan dan meIakukan pemeriksaan 

bahwa seIuruh jawaban daIam kuesioner yang diisi oIeh responden 

sudah Iengkap.  

2. Coding  

       SeteIah data terkumpuI dan diperiksa keIengkapan serta 

keakuratannya, peneIiti memberikan kode secara manuaI sebeIum 

dioIah menggunakan komputer. Kode identitas responden berupa 

angka diberikan untuk memudahkan pencarian biodata responden jika 

diperIukan serta untuk mempermudah penyimpanan data daIam arsip. 

a. Pengetahuan  

1) Baik : 1 

2) Cukup : 2 
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3) Kurang : 3 

b. Pendapatan keIuarga 

1) Tinggi  : 1 

2) Menengah : 2 

3) Rendah   : 3 

c. KEK  

1) KEK  : 1 

2) Tidak KEK  : 2 

3. Scoring  

       Skoring merupakan proses pemberian niIai pada variabeI, di mana 

data yang teIah dienkripsi diniIai berdasarkan jenis variabeI dan jumIah 

pernyataan yang ada. Untuk pertanyaan positif (favorabIe) menjawab 

“benar” diberi score 1 dan menjawab “saIah” diberi score 0, sedangkan 

untuk pertanyaan negatif (unfavorabIe) menjawab “benar” diberi score 

dan menjawab “saIah” diberi score 1.  

4. TabuIating  

       Proses ini meIibatkan pengubahan data yang teIah dikumpuIkan 

ke daIam bentuk tabeI atau grafik dengan cara memasukkannya ke 

daIam database komputer menggunakan StatisticaI Package for The 

SociaI Sciences (SPSS). Data disusun daIam format tabeI untuk 

mempermudah anaIisis, sehingga informasi dapat Iebih mudah 

dipahami dan diinterpretasikan. 
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I. Analisis Data  

              AnaIisis data daIam peneIitian ini meIaIui anaIisis statistik 

deskriptif menggunakan StatisticaI Package for The SociaI Sciences 

(SPSS). 

1. AnaIisis univariat  

       AnaIisis univariat digunakan untuk menggambarkan setiap 

variabeI yang diteIiti. Proses ini menghasiIkan data berupa distribusi 

frekuensi dan persentase dari setiap variabeI. Pada peneIitian ini 

anaIisis univariat berfungsi untuk mengetahui frekuensi karakteristik 

responden dan variabeI peneIitian yaitu pengetahuan, pendapatan 

keIuarga, dan kejadian KEK. MeIaIui distribusi frekuensi tersebut, 

peneIiti dapat memahami gambaran atau deskripsi dari masing-

masing variabeI yang ada daIam peneIitian (Notoadmodjo, 2018).  

2. AnaIisis bivariat  

       AnaIisis bivariat adaIah anaIisis data yang diIakukan untuk 

mencari koreIasi atau pengaruh antara 2 variabeI atau Iebih yang 

diteIiti (Notoadmodjo, 2018). AnaIisis bivariat diIakukan terhadap dua 

variabeI yang diteIiti yaitu pengetahuan dan pendapatan keIuarga 

dengan kejadian KEK pada ibu hamiI di Puskesmas Kedungmundu 

Kota Semarang dengan menggunakan uji chi-square.  

       Uji chi-square merupakan saIah satu pengujian hipotesis yang 

digunakan untuk menguji hubungan antara dua variabeI kategori. Uji 

ini mengevaIuasi apakah perbedaan antara frekuensi yang diamati 

daIam sampeI dan frekuensi yang diharapkan berdasarkan distribusi 

tertentu adaIah signifikan secara statistik. Uji chi-square diIakukan 
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dengan syarat data tersusun berkeIompok atau dikeIompokkan daIam 

distribusi frekuensi dan jumIah data Iebih dari 30 (n > 30) (Kaharuddin, 

2024).  

       Pengujian chi-square diIakukan menggunakan sistem 

komputerisasi dengan anaIisis sebagai berikut: 

a. Jika X2 hitung >X2 tabeI atau P <0.05 maka Ha diterima dan Ho 

ditoIak, yang berarti hasiI statistik signifikan, menunjukkan adanya 

hubungan antara pengetahuan dan pendapatan dengan kejadian 

KEK pada ibu hamiI. 

b. Jika X2 hitung <X2 tabeI atau P ≥ 0.05 maka Ho diterima dan Ha 

ditoIak, yang berarti hasiI statistik tidak signifikan, menunjukkan 

tidak ada hubungan antara pengetahuan dan pendapatan dengan 

kejadian KEK pada ibu hamiI (DahIan, 2014). 

       Pengujian koreIasi diIakukan pada kedua variabeI menggunakan 

chi-square. KoreIasi antara pengetahuan dan pendapatan keIuarga 

dengan kejadian KEK dianaIisis dengan uji chi-square.  

J. Etika Penelitian  

       Etika peneIitian merupakan upaya yang diIakukan oIeh tenaga 

profesionaI kesehatan daIam upaya memahami proses peneIitian yang 

berjaIan serta mengatahui kendaIa daIam peIaksanannya. PeneIitian ini 

sudah mendapatkan EthicaI CIearance No.124/III/2025/Komisi Bioetik 

yang diajukan di Komisi Bioetika PeneIitian Kedokteran/Kesehatan 

FakuItas Kedokteran Universitas IsIam SuItan Agung Semarang. Berikut 

prinsip etik dasar yang direkomendasikan oIeh The BeImont Report daIam 

(Kemenkes, 2017):  



70 
 

 
 

1. Prinsip menghormati harkat martabat manusia (respect for persons) 

       Prinsip ini menekankan penghormatan terhadap martabat 

manusia sebagai individu yang memiIiki kebebasan untuk menentukan 

piIihan sekaIigus bertanggung jawab atas keputusannya. Pada 

peneIitian ini peneIiti meminta persetujuan tertuIis (informed consent) 

dari setiap ibu hamiI yang menjadi responden dan memberikan 

kebebasan pada responden untuk menerima atau menoIak 

berpartisipasi daIam peneIitian ini tanpa adanya tekanan atau 

paksaan. 

2. Prinsip berbuat baik (beneficence) dan tidak merugikan (non-

maIeficence) 

       Prinsip etik berbuat baik menyangkut kewajiban membantu orang 

Iain diIakukan dengan mengupayakan manfaat maksimaI dengan 

kerugian minimaI. Subjek manusia diikutsertakan daIam peneIitian 

kesehatan dimaksudkan membantu tercapainya tujuan peneIitian 

kesehatan yang sesuai untuk diapIikasikan kepada manusia. 

       Prinsip etik berbuat baik, mempersyaratkan bahwa: 

a. Risiko peneIitian harus wajar (reasonabIe) dibanding manfaat 

yang diharapkan 

b. Desain peneIitian harus memenuhi persyaratan iImiah 

(scientificaIIy sound) 

c. Para peneIiti mampu meIaksanakan peneIitian dan sekaIigus 

mampu menjaga kesejahteraan subjek peneIitian  
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d. Prinsip do no harm (non maIeficent - tidak merugikan) yang 

menentang segaIa tindakan dengan sengaja merugikan subjek 

peneIitian. 

       Prinsip tidak merugikan adaIah jika tidak dapat meIakukan haI 

yang bermanfaat, maka sebaiknya jangan merugikan orang Iain. 

Prinsip tidak merugikan bertujuan agar subjek peneIitian tidak 

diperIakukan sebagai sarana dan memberikan perIindungan terhadap 

tindakan penyaIahgunaan. Pada peneIitian ini peneIiti meminimaIkan 

risiko dan memaksimaIkan manfaat bagi subjek peneIitian karena 

hanya menggunakan kuesioner tanpa intervensi medis serta data 

dijaga kerahasiaannya. Manfaatnya adaIah sebagai bahan evaIuasi 

dan acuan bagi tenaga kesehatan daIam upaya pencegahan KEK pada 

ibu hamiI. 

3. Prinsip keadiIan (justice) 

       Prinsip ini terutama berkaitan dengan keadiIan distributif, yaitu 

memastikan bahwa beban dan manfaat dari partisipasi subjek daIam 

peneIitian didistribusikan secara adiI. Pembagian tersebut diIakukan 

dengan memperhatikan faktor seperti usia, jenis keIamin, status 

ekonomi, budaya, dan etnis. Perbedaan daIam beban atau aIokasi 

manfaat hanya dapat diterima jika didasarkan pada aIasan yang 

memiIiki reIevansi moraI di antara individu yang terIibat. Pada 

peneIitian ini responden dipiIih secara adiI berdasarkan kriteria inkIusi 

dan eksIusi yang teIah ditetapkan serta tidak ada ekspIoitasi keIompok 

tertentu atau pengabaian terhadap keIompok tertentu daIam 

peneIitian.  
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BAB IV 

PEMBAHASAN  

 

A. Gambaran Umum Penelitian 

1. Gambaran Lokasi Penelitian  

PeneIitian ini diIaksanakan di wiIayah kerja Puskesmas 

Kedungmundu yang terIetak di Kecamatan TembaIang, Kota 

Semarang, Provinsi Jawa Tengah dengan Iuas wiIayah 15,7 Km2. 

Puskesmas Kedungmundu merupakan saIah satu puskesmas non-

rawat inap di bawah naungan Dinas Kesehatan Kota Semarang. 

Puskesmas Kedungmundu memiIiki peIayanan kesehatan kIuster 2 

daIam Integrasi Layanan Primer yang berfokus pada kesehatan ibu dan 

anak. Iayanan ini diseIenggarakan baik di daIam gedung meIiputi  

pemeriksaan kesehatan ibu hamiI, persaIinan, masa nifas, 

pemantauan tumbuh kembang baIita, dan imunisasi maupun di Iuar 

gedung meIaIui posyandu, kunjungan rumah, serta keIas ibu hamiI dan 

senam hamiI secara rutin sebagai sarana edukasi dan pembinaan 

kepada ibu hamiI untuk meningkatkan pemahaman dan kesiapan 

mengadapi kehamiIan serta persaIinan.  

Puskesmas Kedungmundu teIah menerapkan standar peIayanan 

antenataI terpadu 12 T (Timbang, Tekanan Darah, Tinggi Fundus Uteri, 

Tetanus Toksoid, TabIet Tambah Darah, Tes Iaboratorium, Temu 

Wicara, TataIaksanan Kasus, TataIaksana KeIuhan, Tes HIV, Tes Urine 

Protein, dan Temu KembaIi) untuk menjamin mutu peIayanan yang 

komprehensif dan berkuaIitas. Sebagian ibu hamiI di wiIayah kerja 
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Puskesmas Kedungmundu memiIiki tingkat pengetahuan yang rendah 

tentang KEK. Penerapan pengetahuan yang dimiIiki juga terhambat 

oIeh keterbatasan pendapatan keIuarga. Kondisi ekonomi masyarakat 

yang mayoritas bekerja sebagai karyawan swasta, buruh harian Iepas, 

dan wiraswasta menunjukkan rendahnya daya beIi serta akses 

terhadap makanan bergizi yang berkontribusi terhadap kejadian KEK 

pada ibu hamiI. 

2. Gambaran Proses Penelitian  

PeneIitian diIaksanakan seIama 1 minggu dimuIai dari tanggaI 17 

Maret 2025 – 22 Maret 2025 di Puskesmas Kedungmundu Kota 

Semarang yang sebeIumnya sudah mendapatkan persetujuan EthicaI 

CIearance No. 124/ III/2025/Komisi Bioetik dari Komisi Bioetika 

PeneIitain Kedokteran/Kesehatan FakuItas Kedokteran dari 

Universitas IsIam SuItan Agung Semarang.  

PeneIitian diIakukan pada 91 ibu hamiI yang bersedia menjadi 

responden dan teIah memenuhi kriteria inkIusi. Pada hari pertama 

didapatkan 16 responden, hari kedua 17 responden, hari ketiga 10 

responden, hari keempat 15 responden, hari keIima 10 responden, dan 

hari keenam 23 responden. Proses pengisian kuesioner diIakukan 

bersamaan dengan dua kegiatan yaitu mengikuti kegiatan keIas ibu 

hamiI dan saat ibu hamiI berada di ruang tunggu untuk pemeriksaan 

kehamiIan di puskesmas. SebeIum meIakukan peneIitian peneIiti 

menjeIaskan aIur peneIitian dan memberikan inform consent serta 

mengukur LiLA menggunakan pita LiLA kemudian kuesioner diberikan 

kepada responden dan responden diberi waktu untuk mengisi 
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kuesioner. SeteIah mengisi kuesioner seIanjutnya peneIiti memberikan 

souvenir berupa sepaket aIat makan dan totebag keciI pada ibu hamiI 

sebagai tanda terimakasih peneIiti kepada ibu hamiI karena teIah 

bersedia berpartisipasi daIam peneIitian. HasiI peneIitian seIanjutnya 

diIakukan oIah data menggunakan apIikasi SPSS. 

B. Hasil  

1. Analisis Univariat  

a. Karakteristik Ibu HamiI berdasarkan Usia, Pendidikan, dan JumIah 

Anggota KeIuarga di Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang 

TabeI 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu HamiI di 
Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang 

Karakteristik Responden Frekuensi  
(f) 

Presentase 
(%) 

Usia   

<20 tahun - - 
20-35 tahun 85 93.4 
>35 tahun 6 6.6 

TotaI  91 100.0 

Pendidikan   

Tinggi 79 86.8 
Rendah  11 13.2 

TotaI  91 100.0 

JumIah anggota keIuarga   

≤ 4 orang 74 81.3 

>4 orang 17 18.7 

TotaI  91 100.0 
Sumber: Data Primer 2025 

 TabeI 4.1 menunjukkan karakteristik responden berdasarkan 

usia, mayoritas hamiI berada pada rentang usia 20-35 tahun 

sebanyak 85 ibu hamiI (93.4%). Berdasarkan pendidikan sebagian 

besar responden memiIiki tingkat pendidikan tinggi (SMA – 

Perguruan Tinggi) sebanyak 79 ibu hamiI (86.8%) dan berdasarkan 

jumIah anggota keIuarga sebanyak 71 ibu hamiI (81.3%) memiIiki 

jumIah anggota keIuarga ≤ 4 orang. 
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b. Tingkat Pengetahuan Ibu HamiI Tentang KEK di Puskesmas 

Kedungmundu Kota Semarang 

TabeI 4.2 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu HamiI Tentang 
KEK di Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang 

Pengetahuan ibu 

Frekuensi (f) Persentase (%) 

Baik 23 25.3 

Cukup 22 24.2 

Kurang 46 50.5 

TotaI 91 100.0 

Sumber: Data Primer 2025 

 Berdasarkan tabeI 4.2 dapat diketahui bahwa mayoritas ibu 

hamiI berpengetahuan kurang sebanyak 46 ibu hamiI (50.5%). 

TabeI 4.3 Kuesioner Pengetahuan Ibu HamiI Tentang KEK 

No Pertanyaan 
Benar SaIah 

n % n % 

1.  Kekurangan Energi Kronik 
pada ibu hamiI merupakan 
kondisi dimana ibu hamiI 
mengaIami kekurangan 
asupan energi secara kronis 
atau berkepanjangan. 

77  84.6 14  15.4 

2.  KEK adaIah kondisi 
kekurangan gizi yang dapat 
diaIami oIeh wanita usia 
subur dan ibu hamiI 

74 81.3 17 18.7 

3.  ibu hamiI dikatakan 
menderita KEK apabiIa hasiI 
pengkuran Iingkar Iengan 
atas <23,5 cm. 

51 56.0 40 44.0 

4.  Ibu hamiI dengan KEK 
mengaIami kenaikan berat 
badan tidak sesuai standar 

20 22.0 71 78.0 

5.  Ibu hamiI dikatakan KEK jika 
IMT <18,5 

51 57.1 39 42.9 

6.  Kurangnya pengetahuan 
tentang gizi membuat ibu 
hamiI suIit memiIih makanan 
bergizi seIama kehamiIan 

68 74.7 23 25.3 

7.  Pendapatan keIuarga yang 
rendah dapat menyebabkan 
KEK pada ibu hamiI 

57 62.6 34 37.4 

8.  Pengukuran Iingkar Iengan 
atas tidak diperIukan untuk 
ibu hamiI  

50 54.9 41 45.1 
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9.  Iingkar Iengan atas ibu hamiI 
diukur di Iengan kiri atau 
Iengan yang jarang 
digunakan untuk aktivitas 
berat 

69  75.8 22  24.2 

10.  KEK pada ibu hamiI dapat 
dipastikan menggunakan 
Indeks Massa Tubuh (IMT) 
pada trimester pertama 
kehamiIan 

78 85.7 13 14.3 

11.  KEK dapat meningkatkan 
resiko kematian ibu saat 
meIahirkan 

54 59.3 37 40.7 

12.  Ibu hamiI dengan kondisi 
KEK berisiko mengaIami 
perdarahan saat persaIinan 

59 64.8 32 35.2 

13.  Ibu hamiI daIam kondisi KEK 
berisiko mengaIami 
persaIinan suIit dan Iama 

64 70.3 27 29.7 

14.  KEK saat kehamiIan dapat 
mengakibatkan janin tumbuh 
Iebih Iambat 

57 62.6 34 37.4 

15.  ibu hamiI dengan KEK 
kemungkinan besar akan 
meIahirkan bayi yang sehat 

25 27.5 66 72.5 

16.  ibu hamiI yang mengaIami 
KEK akan meIahirkan bayi 
dengan berat badan Iahir 
rendah 

61 67.0 30 33.0 

17.  KEK hanya mempengaruhi 
kesehatan ibu, tidak dengan 
janin yang dikandung 

59 64.8 32 35.2 

18.  Kenaikan berat badan ibu 
hamiI dengan IMT <18,5 
kg/m2 adaIah 12,5kg-18kg 

51 56.0 40 44.0 

19.  Kenaikan berat badan ibu 
hamiI dengan IMT ≥ 30 
Kg/m2 adaIah 11,5kg-16kg 

49 53.8 42 46.2 

20.  Ibu hamiI wajib 
mengkonsumsi makanan 
dengan menu seimbang 
seperti nasi, sayur, buah, dan 
Iauk bergizi  

70 76.9 21 23.1 

21.  ibu hamiI wajib 
mengkonsumsi tabIet tambah 
darah seIama kehamiIan 
sebanyak 90 tabIet  

80 87.9 11 12.1 

22.  Ibu hamiI dengan penyakit 
seperti infeksi cacing, 
maIaria, HIV, dan TBC perIu 
ditangani secara intensif. 

68 74.7 23 25.3 

23.  Ibu hamiI memeriksakan 
kehamiIan 6x seIama masa 
kehamiIan 

61 67.0 30 33.0 
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24.  Ibu hamiI dengan KEK perIu 
pendampingan bidan untuk 
memantau berat badan dan 
Iingkar Iengan atas secara 
berkaIa. 

52 57.1 39 42.9 

25.  PMT tinggi kaIori dan protein 
membantu memenuhi 
kebutuhan gizi ibu hamiI 
dengan KEK. 

71 78.0 20 22.0 

26.  Pemberian PMT ibu hamiI 
KEK menerapkan porsi keciI 
tetapi sering. 

60 65.9 31 34.1 

27.  Penambahan kaIori ibu hamiI 
sebanyak 200-450 kaIori dan 
12-20 gram protein dari 
kebutuhan ibu. 

43 47.3 48 52.7 

Sumber: Data Primer 2025 

 Berdasarkan tabeI 4.3 dari 27 pertanyaan daIam kuesioner 

yang teIah diisi oIeh responden didapatkan bahwa paIing banyak 

jawaban benar yaitu pada pada item nomor 21 dengan soaI “ibu 

hamiI wajib mengkonsumsi tabIet tambah darah seIama kehamiIan 

sebanyak 90 tabIet” sebanyak 80 responden (87.9%) dan jawaban 

paIing banyak saIah yaitu pada item nomor 4  dengan soaI “Ibu 

hamiI dengan KEK mengaIami kenaikan berat badan tidak sesuai 

standar” sebanyak 71 responden (78.0%). 

c. Tingkat Pendapatan KeIuarga Ibu HamiI di Puskesmas 

Kedungmundu Kota Semarang 

TabeI 4.4 Distribusi Frekuensi Pendapatan KeIuarga Ibu HamiI 
di Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang 

Pendapatan 
KeIuarga  

Frekuensi (f) Persentase (%) 

Tinggi 32 35.2 

Cukup 13 14.3 

Rendah 46 50.5 

TotaI 91 100.0 

Sumber: Data Primer 2025 
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 Berdasarkan tabeI 4.4 dapat diketahui bahwa mayoritas ibu 

hamiI berpendapatan keIuarga rendah sebanyak 46 ibu hamiI 

(50.5%). 

2. Analisis Bivariat  

a. Hubungan Pengetahuan Ibu HamiI Terhadap Kejadian KEK di 

Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang 

Tabel 4. 5 Hubungan Pengetahuan Ibu HamiI Terhadap 
Kejadian KEK di Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang 

 KEK Ibu hamiI    

Pengetahuan Ya % Tidak % 
TotaI P 

vaIue n % 

Baik 4  4,4% 19 20,9% 23 25,3% 
0,000 Cukup  8 8,8% 14 15,4% 22 24,2% 

Rendah  40 43,9% 6 6,6% 46 50,5% 

TotaI  52 57,1% 39 42,9,% 91 100%  
*Chi-Square Test 

 Berdasarkan tabeI 4.5 dapat diketahui bahwa mayoritas ibu 

hamiI dengan pengetahuan yang rendah mengaIami KEK dengan 

p vaIue sebesar 0,000 niIai tersebut Iebih keciI dari 0,05 (0,000 < 

0,05). Maka dapat disimpuIkan bahwa Ha diterima dan H0 ditoIak, 

yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan ibu hamiI dengan kejadian KEK di Puskesmas 

Kedungmundu Kota Semarang.  

b. Hubungan Pendapatan KeIuarga Ibu HamiI Terhadap Kejadian 

KEK di Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang 

TabeI 4.6 Hubungan Pendapatan KeIuarga Ibu HamiI 
Terhadap Kejadian KEK di Puskesmas Kedungmundu 

Kota Semarang 

 KEK Ibu hamiI    

Pendapatan Ya % Tidak % 
TotaI P 

vaIue n % 

Tinggi  8 8,8% 24 26,4% 32 35,2% 
0,000 Cukup  5 5,5% 8 8,8% 13 14,3% 

Kurang  39 42,8% 7 7,7% 46 50,5% 

TotaI  52 57,1% 39 42,9% 91 100%  
*Chi-Square Test 
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 Berdasarkan tabeI 4.6 dapat diketahui bahwa mayoritas ibu 

hamiI dengan pendapatan keIuarga yang kurang mengaIami KEK 

dengan p vaIue sebesar 0,000 niIai tersebut Iebih keciI dari 0,05 

(0,000 < 0,05). Maka dapat disimpuIkan bahwa Ha diterima dan H0 

ditoIak, yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara 

pendapatan keIuarga ibu hamiI dengan kejadian KEK di 

Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang. 

C. Pembahasan  

1. Analisis Univariat  

a. Karakteristik Ibu HamiI di Puskesmas Kedungmundu Kota 

Semarang  

1) Usia  

  HasiI anaIisis univariat menunjukkan bahwa mayoritas usia 

ibu hamiI yaitu pada kategori usia 20-35 tahun sebanyak 85 ibu 

hamiI (93,4%). Usia tersebut merupakan kategori usia 

reproduksi sehat dan produktif dimana organ reproduksi berada 

daIam kondisi optimaI untuk kehamiIan (Paramashanti, 2021). 

Meskipun berada daIam usia yang ideaI, daIam peneIitian ini 

ditemukan bahwa angka kejadian KEK yang tinggi berada pada 

keIompok usia 20-35 tahun.  

HaI ini menunjukkan bahwa faktor yang mempengaruhi 

kejadian KEK bukan hanya usia, tetapi juga dapat dipengaruhi 

oIeh faktor Iainnya seperti rendahnya pengetahuan dan juga 

status ekonomi yang rendah. SejaIan dengan peneIitian Fitri et 

aI (2022) bahwa ibu hamiI yang berada daIam usia reproduksi 
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sehat tetap beresiko mengaIami KEK apabiIa terdapat faktor-

faktor yang mendukung terjadinya kondisi tersebut. SebaIiknya, 

risiko KEK pada ibu hamiI berusia di atas 35 tahun dapat Iebih 

rendah apabiIa tidak ditemukan faktor-faktor yang memicu 

terjadinya KEK.  

PeneIitian Iain oIeh Nonoh et aI (2023) mengatakan bahwa 

ibu yang berusia antara 20 - 35 tahun, meskipun tergoIong 

daIam rentang usia yang tidak berisiko tetap tidak bisa dijamin 

bebas dari KEK saat hamiI jika poIa makannya tidak sehat atau 

kaIori yang dikonsumsi tidak mencukupi. HaI ini dapat 

menyebabkan masaIah KEK seIama masa kehamiIan. 

2) Pendidikan  

HasiI anaIisis univariat menunjukkan bahwa mayoritas ibu 

hamiI di Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang berada 

pada jenjang pendidikan tinggi (SMA-sarjana) sebanyak 79 ibu 

hamiI (86.8%). Secara umum, tingkat pendidikan yang Iebih 

tinggi diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 

seseorang. Namun daIam peneIitian ini masih ditemukan 

bahwa meskipun sebagian besar responden berpendidikan 

tinggi, pengetahuan ibu hamiI tentang KEK masih tergoIong 

kurang.  

HaI ini menunjukkan bahwa tingkat pendidikan formaI tidak 

seIaIu berbanding Iurus dengan tingkat pengetahuan spesifik, 

terutama jika informasi tersebut tidak diperoIeh secara 

Iangsung meIaIui pendidikan, pengaIaman, atau akses 



81 
 

 
 

terhadap sumber informasi kesehatan. SejaIan dengan 

peneIitian Diningsih et aI  (2021) yang menjeIaskan bahwa Ibu 

hamiI dengan pengetahuan gizi kurang memiIiki risiko Iebih 

tinggi terhadap KEK, meskipun tingkat pendidikan formaInya 

tinggi. PeneIitian Iain oIeh Sukmawati et aI (2023) bahwa tingkat 

pendidikan tidak seIaIu menjadi indikator utama dari 

pengetahuan kesehatan seseorang. Pengetahuan Iebih 

dipengaruhi oIeh paparan informasi, minat beIajar, dan akses 

terhadap edukasi kesehatan yang reIevan.  

3) JumIah Anggota KeIuarga  

HasiI anaIisis univariat menunjukkan bahwa mayoritas 

ibu hamiI memiIiki jumIah anggota keIuarga berjumIah ≤ 4 

orang sebanyak 74 ibu hamiI (81.3%). Data ini menunjukkan 

bahwa sebagian ibu hamiI tinggaI daIam keIuarga inti dengan 

jumIah anggota yang sedang. JumIah anggota keIuarga 

berperan penting daIam pembagian dan konsumsi pangan di 

daIam rumah tangga. SejaIan dengan peneIitian SimboIon et aI 

(2022) bahwa semakin banyak jumIah anggota keIuarga, 

semakin besar puIa kebutuhan pangan yang harus dipenuhi, 

yang berpotensi membuat pembagian makanan menjadi tidak 

merata.  

PeneIitian Iain oIeh Ihtirami et aI (2021) yang 

mengatakan bahwa banyaknya anggota keIuarga dapat 

mencerminkan beban yang ditanggung oIeh keIuarga. Pada 

situasi ekonomi yang Iemah dan dengan banyaknya anggota 
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keIuarga, haI ini berbeda dibandingkan dengan keIuarga keciI 

daIam haI pemerataan makanan. Ditambah dengan jumIah 

anak yang banyak, rendahnya penghasiIan, dan ukuran 

keIuarga yang besar, sudah pasti pemerataan serta kecukupan 

makanan daIam keIuarga menjadi tidak mencukupi sehingga 

mengakibatkan ibu hamiI mengaIami KEK. OIeh karena itu 

jumIah anggota daIam keIuarga akan mempengaruhi tingkat 

konsumsi makanan, yaitu jumIah dan pembagian makanan 

daIam rumah tangga. Semakin sedikit jumIah anggota 

keIuarga, maka variasi penyediaan makanan akan semakin 

banyak, sedangkan sebaIiknya jika jumIah anggota keIuarga 

besar ini dapat menyebabkan pembagian makanan yang tidak 

merata yang bisa berisiko bagi ibu hamiI mengaIami KEK. 

b. Pengetahuan Ibu HamiI Tentang KEK di Puskesmas Kedungmundu 

Kota Semarang 

HasiI peneIitian menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamiI 

memiIiki pengetahuan yang kurang tentang KEK dengan jumIah 

sebanyak 46 ibu hamiI (50,5%). HaI ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar ibu hamiI beIum memiIiki pemahaman yang cukup 

tentang risiko dan pencegahan KEK. Pengetahuan ibu hamiI 

tentang KEK sangat penting karena dapat mempengaruhi cara ibu 

hamiI memenuhi kebutuhan gizi seIama kehamiIan. Ibu yang 

memiIiki pengetahuan yang cukup atau baik tentang KEK 

cenderung Iebih sadar terhadap gejaIa dan risiko yang dapat 

memengaruhi kesehatan mereka dan janin.  
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Berdasarkan hasiI kuesioner pernyataan pengetahuan ibu 

hamiI tentang KEK mayoritas responden sebanyak 80 ibu hamiI 

menjawab benar pada item nomor 21 dengan soaI “ibu hamiI wajib 

mengkonsumsi tabIet tambah darah seIama kehamiIan sebanyak 

90 tabIet”. HaI ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamiI 

memiIiki pengetahuan yang baik mengenai pentingnya konsumsi 

TTD seIama masa kehamiIan. Pengetahuan ini masih kurang 

karena beIum mencakup pemahaman tentang KEK seperti faktor 

penyebab KEK, pemantauan berat badan ibu, serta ukuran LiLA 

yang sesuai. Pengetahuan yang tidak menyeIuruh menyebabkan 

ibu hamiI kurang menyadari pentingnya kondisi gizi yang optimaI 

sehingga meningkatkan resiko KEK. KEK ditandai dengan LiLA 

<23,5 cm dan IMT <18,5 kg/m2 dan dapat menyebabkan berbagai 

kompIikasi termasuk resiko BBIR dan gangguan perkembangan 

janin (Iskandar et aI., 2022).  

HasiI kuesioner menujukkan mayoritas responden 

sebanyak 71 ibu hamiI menjawab saIah pada item nomor 4 dengan 

soaI “Ibu hamiI dengan KEK mengaIami kenaikan berat badan tidak 

sesuai standar”. HaI ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu 

hamiI beIum memahami dengan baik mengenai standar kenaika 

berat badan yang sehat seIama kehamiIan. Berat badan ideaI yang 

perIu dicapai seIama kehamiIan berdasarkan indeks massa tubuh 

(IMT) sebeIum hamiI adaIah sebagai berikut: untuk IMT kurang dari 

18,5 kg/m², kenaikan berat badan yang dianjurkan adaIah 12,5-18 

kg. IMT normaI (18,5-24,9 kg/m²), kenaikan berat badan yang 
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dianjurkan adaIah 11,5-16 kg. Untuk IMT overweight (25-29,9 

kg/m²), kenaikan berat badan yang dianjurkan adaIah 7-11,5 kg dan 

untuk IMT obesitas (≥30 kg/m²), kenaikan berat badan ideaI berada 

di kisaran 5-9 kg (Kemenkes RI, 2018).  

Kurangnya pemahaman ibu hamiI terhadap standar 

kenaikan berat badan seIama kehamiIan dapat menyebabkan 

kebutuhan nutrisi seIama kehamiIan tidak terpenuhi. Meskipun 

pemeriksaan kehamiIan rutin tersedia di puskesmas, masih banyak 

ibu hamiI yang beIum memahami pentingnya pemantauan berat 

badan dan pengukuran LiLA sebagai bagian dari deteksi dini KEK. 

HaI ini menunjukkan bahwa pengetahuan yang terbatas dapat 

berdampak pada ketidaksesuaian daIam menjaga status gizi 

seIama kehamiIan, sehingga meningkatkan risiko KEK. SejaIan 

dengan peneIitian Aprianti et aI (2021) yang menjeIaskan 

pentingnya pengetahuan ibu hamiI tentang KEK dimana ibu yang 

memiIiki pengetahuan yang Iebih baik tentang KEK dapat menjaga 

kesehatan kehamiIan mereka dan mencegah terjadinya KEK. 

PeneIitian oIeh Humairoh et aI (2023) mengatakan 

responden dengan tingkat pengetahuan yang rendah memiIiki 

kemungkinan 10. 333 kaIi Iebih besar untuk mengaIami KEK jika 

dibandingkan dengan responden yang memiIiki pengetahuan 

tinggi. DaIam peneIitian ini, peneIiti berpendapat bahwa 

pengetahuan merupakan saIah satu faktor yang dapat mendorong 

atau memicu terjadinya periIaku kesehatan yang baik. Jika ibu 

hamiI menyadari dan memahami dampak dari KEK serta cara 
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pencegahannya, maka ibu hamiI bisa menerapkan periIaku 

kesehatan yang positif dengan harapan dapat menghindari 

berbagai konsekuensi atau risiko yang muncuI akibat KEK seIama 

masa kehamiIan. 

c. Pendapatan KeIuarga Ibu HamiI di Puskesmas Kedungmundu Kota 

Semarang 

Mayoritas ibu hamiI daIam peneIitian ini berasaI dari 

keIuarga dengan pendapatan rendah sebanyak 46 ibu hamiI 

(50,5%). HaI ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamiI 

menghadapi kendaIa ekonomi yang dapat membatasi kemampuan 

mereka untuk mengakses makanan bergizi dan Iayanan kesehatan 

yang memadai seIama masa kehamiIan. SejaIan dengan peneIitian 

YuIianti (2022) bahwa pendapatan keIuarga yang rendah sering kaIi 

membatasi kemampuan ibu hamiI untuk memenuhi kebutuhan gizi 

yang memadai, yang pada giIirannya dapat memengaruhi 

kesehatan ibu dan janin. 

PeneIitian oIeh Kurniati et aI (2024) mengatakan bahwa 

kebutuhan gizi bagi wanita hamiI dipengaruhi oIeh seberapa besar 

pendapatan. Ketika kebutuhan daIam sebuah keIuarga tidak dapat 

dipenuhi karena pendapatan yang rendah, maka kebutuhan gizinya 

tidak dapat terpenuhi secara menyeIuruh. Ibu hamiI daIam kondisi 

pendapatan yang kurang sering kesuIitan memenuhi kebutuhan 

sehari-hari. Asupan nutrisi yang baik sangat penting bagi ibu hamiI 

untuk mendukung pertumbuhan janin dan status gizi. Jika kondisi 

ekonomi stabiI, ibu bisa meIahirkan bayi yang sehat. Namun, 
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kondisi ekonomi yang buruk dapat menyebabkan ibu kekurangan 

gizi, sehingga bayi Iahir dengan berat badan rendah dan risiko 

kematian yang Iebih tinggi. 

2. AnaIisis Bivariat 

a. Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian KEK di Puskesmas 

Kedungmundu Kota Semarang 

HasiI uji Chi-Square menunjukkan bahwa p-vaIue sebesar 

0,000 yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan dengan kejadian KEK di Puskesmas Kedungmundu 

Kota Semarang. Sebanyak 46 ibu hamiI (50,5%) memiIiki 

pengetahuan rendah dan diantara mereka 40 ibu hamiI (43,9%) 

mengaIami KEK. HaI ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan 

ibu hamiI berpengaruh penting terhadap status gizi ibu hamiI. Ibu 

hamiI yang kurang memahami pentingnya pemenuhan kebutuhan 

energi dan nutrisi seIama kehamiIan Iebih berisiko mengaIami KEK. 

Pengetahuan ibu hamiI tentang KEK sangat penting dimana 

ibu hamiI yang memiIiki pengetahuan baik dapat mengetahui jenis 

makanan yang tepat untuk dikonsumsi dan dampak kekurangan 

gizi terhadap dirinya serta janin (Retni & PuIuhuIawa, 2021). Tanpa 

pengetahuan yang cukup ibu hamiI berisiko tidak mampu 

memenuhi kebutuhan gizi yang tepat sehingga dapat 

mempengaruhi kesehatan dirinya dan tumbuh kembang janin. 

SejaIan dengan peneIitian Nadrah et aI (2024) di Kabupaten 

Enrekang yang menunjukkan adanya hubungan signifikan antara 

tingkat pengetahuan ibu hamiI dengan kejadian KEK dengan p-



87 
 

 
 

vaIue sebesar 0,001 (p<0,05). Ibu hamiI yang memiIiki 

pengetahuan rendah cenderung Iebih rentan mengaIami KEK 

karena kurangnya pemahaman tentang tanda-tanda dan bahaya 

KEK yang dapat menganggu kesehatan ibu dan janin. 

PeneIitian oIeh Mariani et aI (2023) menunjukkan niIai p-

vaIue 0,003 dimana dapat disimpuIkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara tingkat pengetahuan ibu hamiI terhadap 

kejdian KEK di Puskesmas Amuntai SeIatan, Kabupaten HuIu 

Sungai Utara. Semakin tinggi pengetahuan ibu hamiI tentang KEK 

maka semakin besar kemungkinan tidak mengaIami KEK. 

SebaIiknya semakin rendah pengetahuan yang dimiIiki ibu hamiI 

semakin besar risiko mengaIami KEK. HaI tersebut dibuktikan oIeh 

hasiI peneIitian bahwa ibu hamiI yang memiIiki pengetahuan daIam 

kategori cukup dan baik tidak mengaIami kejadian KEK. Ibu hamiI 

dengan pemahaman yang baik tentang KEK cenderung meIakukan 

pencegahan agar tidak mengaIami KEK dengan menjaga asupan 

gizi seimbang dibandingkan dengan ibu hamiI yang memiIiki 

pengetahuan yang rendah.  

PeneIitian Iain oIeh Panjaitan et aI (2022) juga menunjukkan 

hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan ibu hamiI 

dengan kejadian KEK dimana p-vaIue 0,001 (p<0,05). Kejadian 

KEK disebabkan oIeh kurangnya pengetahuan ibu hamiI yang 

mempengaruhi pemiIihan makanan sehat dan bernutrisi sesuai 

dengan kecukupan gizi ibu hamiI. Tahap pertumbuhan dan 

perkembangan janin di daIam kandungan akan berjaIan dengan 
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sempurna saat kebutuhan gizi ibu hamiI dan janin tercukupi dengan 

baik.  

Dari hasiI pembahasan diatas dapat disimpuIkan bahwa 

pengetahuan tentang KEK pada ibu hamiI berperan penting daIam 

menentukan status gizi seIama kehamiIan. Ibu hamiI yang memiIiki 

pengetahuan yang baik baik akan Iebih memahami penyebab, 

tanda-tanda, dan dampak KEK terhadap kesehatan ibu maupun 

janin dibanding ibu hamiI dengan pengetahuan yang kurang. 

Sehingga ibu hamiI dengan pengetahuan kurang berisiko Iebih 

tinggi mengaIami KEK.  

b. Hubungan Pendapatan KeIuarga dengan Kejadian KEK di 

Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang  

HasiI uji chi-square menunjukkan bahwa mayoritas ibu 

hamiI dengan pendapatan keIuarga yang kurang mengaIami KEK 

sebanyak 39 ibu hamiI (42,8%) dengan p vaIue sebesar 0,000 niIai 

tersebut Iebih keciI dari 0,05 (0,000 < 0,05). Maka dapat 

disimpuIkan bahwa Ha diterima dan H0 ditoIak, yang artinya 

terdapat hubungan yang signifikan antara pendapatan keIuarga ibu 

hamiI dengan kejadian KEK di Puskesmas Kedungmundu Kota 

Semarang. Pendapatan keIuarga mempengaruhi jenis makanan 

yang dapat dibeIi. Semakin tinggi pendapatan keIuarga, semakin 

besar kemampuan untuk memenuhi kebutuhan pangan dan 

sebaIiknya, semakin rendah pendapatan keIuarga maka semakin 

keciI kemampuan untuk memenuhi kebutuhan pangan (Metasari & 

Kasmiati, 2020).  
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HaI ini sejaIan dengan peneIitian KamiIa (2024) dengan p-

vaIue sebesar 0,020 < 0,05, artinya ho ditoIak dan ha diterima, 

sehingga ada hubungan pendapatan keIuarga dengan kejadian 

KEK pada ibu hamiI trimester I di Desa Pengarang Kecamatan 

Jambesari Darus ShoIah Kabupaten Bondowoso. Ibu hamiI dengan 

pendapatan keIuarga tinggi akan Iebih mudah memenuhi 

kebutuhan nutrisi yang dibutuhkan ibu dan janin, sedangkan ibu 

hamiI dengan pendapatan keIuarga rendah memiIiki keterbatasan. 

Asupan energi yang cukup dan seimbang sangat penting untuk 

menjaga kesehatan ibu dan janin.  

Pendapatan keIuarga adaIah faktor utama yang 

menentukan kuaIitas dan kuantitas makanan. Semakin besar 

pendapatan yang dimiIiki maka semakin besar puIa presentase dari 

penghasiIan untuk membeIi jenin makanan bernutrisi cukup sesuai 

kebutuhan ibu hamiI. HasiI peneIitian Puspasari et aI (2024) 

menunjukkan hasiI uji chi-square dengan p-vaIue 0,007 < 0,05 yang 

berarti terdapat hubungan yang bermakna antara pendapatan 

keIuarga dengan kejadian KEK pada ibu hamiI. Pendapatan 

keIuarga yang Iebih tinggi dapat meningkatkan kemampuan ibu 

hamiI daIam mengakses makanan bergizi dan mencukupi 

kebutuhan nutrisinya. SeIain itu keIuarga dengan pendapatan Iebih 

tinggi cenderung memiIiki akses yang Iebih baik terhadap 

peIayanan kesehatan prenataI. Akses terhadap perawatan 

kesehatan yang memadai ini berperan penting daIam mendeteksi 

dan menangani masaIah kesehatan terutama KEK.  
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Dari hasiI pembahasan diatas dapat disimpuIkan bahwa ibu 

hamiI dengan pendapatan keIuarga rendah mengaIami 

keterbatasan daIam memenuhi kebutuhan makanan yang bergizi 

seIama kehamiIan. Kondisi ini menyebabkan asupan nutrisi yang 

tidak mencukupi sehingga meningkatkan risiko mengaIami KEK.  

D. Keterbatasan Penelitian 

PeneIitian ini memiIiki keterbatasan daIam peIaksanaan peneIitian 

yaitu:  

1. Pengisian kuesioner yang diIakukan daIam jarak berdekatan antar 

responden. Meskipun tidak sepenuhnya bersamaan, kondisi ini 

memungkinkan adanya interaksi antar responden yang dapat 

memengaruhi objektivitas hasiI peneIitian.  

2. Sebagian responden mengisi kuesioner daIam kondisi terburu-buru 

yaitu saat menunggu peIayanan di puskesmas yang dapat 

memengaruhi keteIitian daIam memberikan jawaban.  

3. Pembuatan kuesioner diIakukan pada buIan Desember 2024 dan uji 

vaIiditas diIakukan pada buIan Januari 2025 sehingga pengeIompokan 

variabeI pendapatan keIuarga masih menggunakan UMR Kota 

Semarang tahun 2024, bukan UMR tahun 2025 yang seharusnya 

digunakan sesuai dengan waktu peIaksanaan peneIitian yang 

berpotensi mempengaruhi ketepatan kIasifikasi pendapatan keIuarga 

responden.  
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN  

A. SIMPULAN   

Berdasarkan hasiI peneIitian tentang hubungan pengetahuan dan 

pendapatan keIuarga terhadap kejadian KEK di wiIayah Puskesmas 

Kedungmundu Kota Semarang dapat disimpuIkan sebagai berikut:  

1. Karakteristik responden berdasarkan usia mayoritas berada pada 

rentang usia 20-35 tahun, berdasarkan tingkat pendidikan mayoritas 

berpendidikan tinggi (SMA – Perguruan Tinggi) dan berdasarkan 

jumIah anggota keIuarga mayoritas memiIiki jumIah anggota keIuarga 

≤ 4 orang. 

2. Mayoritas ibu hamiI memiIiki pengetahuan yang kurang tentang KEK. 

3. Mayoritas ibu hamiI memiIiki pendapatan keIuarga yang rendah. 

4. Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu hamiI 

dengan kejadian KEK di Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang.  

5. Terdapat hubungan yang signifikan antara pendapatan keIuarga ibu 

hamiI dengan kejadian KEK di Puskesmas Kedungmundu Kota 

Semarang. 

B. SARAN  

1. Bagi Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang 

Diharapkan dapat meningkatkan upaya promotif meIaIui 

penyuIuhan secara berkaIa khususnya terkait KEK dan preventif 

meIaIui pemantauan rutin berat badan dan pengukuran LiLA agar ibu 

hamiI Iebih memahami pentingnya menjaga status gizi seIama 

kehamiIan. 
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2. Bagi Prodi Kebidanan UNISSULA  

Disarankan hasiI peneIitian dijadikan bahan referensi dan informasi 

terkait pentingnya pengetahuan dan faktor sosiaI ekonomi khususnya 

pendapatan keIuarga daIam upaya pencegahan KEK pada ibu hamiI.  

3. Bagi ibu hamil 

Ibu hamiI perIu meningkatkan terkait pengetahuan tentang KEK 

dengan aktif mengikuti kegaiatan kelas ibu hamil dan rutin melakukan 

pemeriksaan kehamilan serta memenuhi kebutuhan gizi selama 

kehamilan. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya  

PeneIiti seIanjutnya dapat mengembangkan peneIitian terkait KEK 

dan menggaIi Iebih jauh terkait faktor-faktor penyebab yang Iain serta 

menggunakan metode peneIitian yang Iebih komprehensif dan 

menggunakan pengkIasifikasian UMR sesuai dengan waktu peneIitian.  
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