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ABSTRACT

Introduction: Chronic Energy Deficiency in pregnant women is very influential in the First 1000 Days
of Life (1000 HPK) of newborns. WHO reports that the prevalence of anemia and CED in global
pregnancy is 35-37% higher in the third trimester compared to the first and second trimesters of
pregnancy. WHO noted that 40% of maternal deaths in developing countries are related to anemia
and KEK with the highest prevalence because it can cause reduced nutritional status. This study aims
to determine the relationship between age and occupation with the incidence of chronic energy
deficiency in pregnant women in the second and third trimesters in the working area of the
Namorambe Deli Serdang Public Health Center in 2021.

Methods: This type of analytical study with a Cross Sectional approach, the population of pregnant
women in the second and third trimesters in the region The work of the Namorambe Health Center in
June 2021, totaling 37 people with the Total Sampling technique. Data was collected by using primary
data based on identity, age, and occupation, the research was analyzed by using Chi-Square Test
statistical test.

Results and Discussion: The results showed that there was a relationship between age and occupation
with the incidence of chronic energy deficiency in pregnant women in the second and third trimesters
in the working area of the Namorambe Deli Serdang Public Health Center in 2021 with the p-value for
the age variable being 0.000 and the p-value for the occupation variable being 0.038

Conclusion: It is recommended to health workers, especially the Namorambe Health Center to further
improve services and monitoring in the form of counseling and classes for pregnant women as a
whole, routinely and continuously to prevent and reduce the incidence of CED.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Kekurangan Energi Kronik pada ibu hamil sangat berpengaruh pada 1000 Hari Pertama
Kehidupan (1000 HPK) bayi baru lahir. WHO melaporkan bahwa prevalensi anemia dan KEK pada kehamilan
global 35-37% lebih tinggi pada trimester ketiga dibandingkan trimester pertama dan kedua kehamilan. WHO
mencatat 40% kematian ibu di negara berkembang berkaitan dengan anemia dan KEK dengan prevalensi
terbanyak karena dapat menyebabkan status gizi berkurang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
usia dan pekerjaan dengan kejadian kekurangan energi kronik pada ibu hamil trimester 11 dan Il di wilayah
kerja puskesmas Namorambe Deli Serdang Tahun 2021. Metode: Jenis penelitian analitik dengan pendekatan
Cross Sectional, populasi ibu hamil Trimester Il dan 11l yang berada di Wilayah Kerja Puskesmas Namorambe
pada bulan Juni 2021 yang berjumlah 37 orang dengan teknik pengambilan sampel Total Sampling.
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan data primer yang berdasarkan pesngisian identitas, usia dan
pekerjaan, penelitian dianalisis dengan uji statistik Chi Square Test.

Hasil Penelitian/Diskusi: Hasil penelitian ada hubungan antara usia dan pekerjaan dengan kejadian kekurangan
energi kronik pada ibu hamil trimester 11 dan 11l di wilayah kerja puskesmas Namorambe Deli Serdang Tahun
2021 dengan nilai p untuk variabel usia adalah 0,000 dan nilai p untuk variabel pekerjaan adalah 0,038.



Kesimpulan: Disarankan kepada tenaga kesehatan khususnya Puskesmas Namorambe agar lebih meningkatkan
pelayanan dan pemantauan berupa penyuluhan dan kelas ibu hamil secara menyeluruh, secara rutin dan
berkelanjutan sehingga dapat mencegah dan menurunkan angka kejadian KEK.

Kata Kunci: Usia, Pekerjaan, KEK, Ibu hamil Trimester 11 dan 11l

PENDAHULUAN

Kekurangan Energi Kronik disebabkan oleh ketidakseimbangan asupan zat gizi sehingga dapat
mengakibatkan  ketidaksempurnaan pertumbuhan  tubuh baik fisik maupun mental(3.Tujuan
penelitian ini adalah untuk Mengetahui hubungan usia dan pekerjaan dengan kejadian kekurangan
energi kronis pada ibu hamil Trimester Il dan Il di Wilayah Kerja Puskesmas Namorambe Deli
Serdang Tahun 2021

METODE

Jenis penelitian analitik dengan pendekatan Cross Sectional, populasi ibu hamil
Trimester Il dan 111 yang berada di Wilayah Kerja Puskesmas Namorambe pada bulan Juni
2021 yang berjumlah 37 orang dengan teknik pengambilan sampel Total Sampling.
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan data primer yang berdasarkan pesngisian
identitas, usia dan pekerjaan, penelitian dianalisis dengan uji statistik Chi Square Test.

HASIL PENELITIAN

Dari hasil penelitian yang dilakukan peneliti mengenai Hubungan Usia dan Pekerjaan dengan
Kejadian Kekurangan Energi Kronik pada Ibu Hamil Trimester Il dan Il di Wilayah Kerja
Puskesmas Namorambe Deli Serdang Tahun 2021, maka hasil penelitian sebagai berikut :

A.1 Analisis Univariat
a. Karakteristik Responden
Tabel 4.1 Karakteristik Responden Ibu Hamil Trimester Il dan 111 di Wilayah Kerja
Puskesmas Namorambe Deli Serdang Tahun 2021

Karakteristik Jenis / Kategori /
No Responden Tingkata?n Jumlah (n)
1 Umur < 20 Tahun 8
20-35 tahun 26
> 35 tahun 3
2 Pekerjaan IRT 25
Wiraswasta 3
Honorer 7
PNS 2

Berdasarkan tabel 4.1 diatas dapat dilihat bahwa karakteristik responden berdasarkan
Umur, mayoritas responden berkisar umur 20-35 tahun, sedangkan untuk karakteristik
responden berdasarkan pekerjaan, mayoritas responden adalah IRT (ibu rumah tangga).
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b. Distribusi Usia Ibu Hamil Trimester Il dan 111
Tabel 4.2
Distribusi Usia Ibu Hamil Trimester Il dan 111
di Wilayah Kerja Puskesmas Namorambe Deli Serdang Tahun 2021

No Usia Ibu Hamil Frekuensi %

1 <20/ >35 Tahun (Beresiko) 9 24,3

2 20 — 35 Tahun (Tidak Beresiko) 28 75,7
Jumlah 37 100

Berdasarkan tabel 4.2 diatas dapat dilihat bahwa dari 37 responden, sebanyak 9 orang
responden (24,3%) adalah kelompok ibu hamil dengan usia beresiko.

c. Distribusi Pekerjaan Ibu Hamil Trimester 11 dan 111
Tabel 4.3
Distribusi Pekerjaan Ibu Hamil Trimester 11 dan 111
di Wilayah Kerja Puskesmas Namorambe Deli Serdang Tahun 2021

No Pekerjaan Frekuensi %
1 Tidak Bekerja 25 67,6
2 Bekerja 12 32,4
Jumlah 37 100

Berdasarkan tabel 4.3 diatas dapat dilihat bahwa dari 37 responden, sebanyak 25
responden (67,6%) adalah kelompok ibu hamil yang tidak bekerja (IRT).

d. Kekurangan Energi Kronis (KEK)
Gambaran Kekurangan Energi Kronik pada ibu hamil Trimester Il dan Il di Wilayah Kerja
Puseksmas Namorambe Deli Serdang Tahun 2021 dapat dilihat pada tabel 4.4
Tabel 4.4
Distribusi KEK pada Ibu Hamil Trimester Il dan 111
di Wilayah Kerja Puskesmas Namorambe Deli Serdang Tahun 2021

No Kejadian KEK Frekuensi %
1 KEK 5 13,5
2 Tidak KEK 32 86,5
Jumlah 37 100

Berdasarkan tabel 4.4 diatas dapat dilihat bahwa dari 37 responden sebanyak 5 responden
(13,5%) mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK).



A.2 Analisa Bivariat
a. Hubungan Usia dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada lbu
HamilTrimester 11 dan 111
Tabel 4.5
Hubungan Usia dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK)
pada Ibu Hamil Trimester Il dan 111 di Wilayah Kerja Puskesmas Namorambe Deli
Serdang Tahun 2021

Kejadian KEK
: Total

No  Usia Ibu Hamil KEK Tidak KEK Value
F % f % f %

1 <20/>35Tahun 5 556 4 444 9 100 0,000

2 20-35 Tahun 0 0 28 100 28 100

Berdasarkan tabel 4.5 diatas dapat diketahui bahwa dari 37 responden, ditemukan 9
responden berumur <20 / >35 tahun mayoritas respoden mengalami KEK sebanyak 5 orang
(55,6%). Sedangkan usia 20 — 35 tahun sebanyak 28 responden, tidak ada yang mengalami KEK.
Berdasarkan uji Statistik Chi Square diperoleh nilai p < 0,05 (p = 0,000), maka dapat diartikan
bahwa ada hubungan yang bermakna antara Usia Ibu Hamil dengan Kejadian Kekurangan Energi
Kronis (KEK) pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Namorambe Deli Serdang Tahun 2021
sehingga usia ibu hamil yang berusia <20/>35 tahun mempunyai resiko Kejadian Kekurangan
Energi Kronik (KEK) lebih tinggi dibandingkan usia 20 — 35 tahun.

b. Hubungan Pekerjaan dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada Ibu
HamilTrimester 11 dan 111
Tabel 4.6
Hubungan Pekerjaan dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada Ibu
Hamil Trimester Il dan 111 di Wilayah Kerja Puskesmas Namorambe Deli Serdang

Tahun 2021
Kejadian KEK Total P
No Pekerjaan KEK Tidak KEK Value
F % f % F %
1  Tidak Bekerja 5 20 20 80 25 100 0,038
2  Bekerja 0 0 12 100 12 100

Berdasarkan tabel 4.6 diatas dapat diketahui bahwa dari 37 responden, dari 25 responden
yang tidak bekerja (IRT), responden mengalami KEK sebanyak 5 orang responden (20%).
Sedangkan responden yang bekerja yang tidak mengalami KEK sebanyak 12 orang responden
(100%).

Berdasarkan uji Statistik Chi Square diperoleh nilai p < 0,05 (p = 0,038), maka dapat
diartikan bahwa ada hubungan yang bermakna antara Pekerjaan dengan Kejadian Kekurangan
Energi Kronis (KEK) pada Ibu Hamil Trimester Il dan Il di Wilayah Kerja Puskesmas
Namorambe Deli Serdang Tahun 2021 sehingga status pekerjaan ibu merupakan faktor proteksi
terjadinya KEK pada ibu hamil.
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PEMBAHASAN
1. Usia

Berdasarkan tabel 4.2 diatas dapat dilihat bahwa dari 37 responden, sebanyak 9 orang responden
(24,3%) adalah kelompok ibu hamil dengan usia beresiko. Mayoritas responden dalam penelitian ini
adalah kelompok ibu hamil trimester 11 dan I1l dengan usia yang tidak beresiko.

Hasil penelitian tidak jauh berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Aeda Ernawati (2018)
yang menyatakan bahwa sebagian besar ibu hamil yang diteliti adalah ibu hamil berumur 20-35 tahun
yaitu sebanyak 103 orang (78%) dan ibu hamil yang berumur <20 tahun atau >35 tahun sebanyak 29
orang (22%).®

Menurut Utami Auliana, dkk (2016) Umur yang dianggap optimal untuk kehamilan adalah antara 20
sampai 30 tahun. Rentang usia 20-35 tahun merupakan waktu yang paling tepat untuk mengalami
kehamilan karena kondisi tubuh ibu berada dalam keadaan yang paling sehat dan aman untuk hamil
dan melahirkan®®,

Melahirkan pada usia ibu yang muda atau terlalu tua mengakibatkan kualitas janin/anak yang rendah
dan juga akan merugikan kesehatan ibu. Pada ibu yang terlalu muda (kurang 20 tahun) dapat terjadi
kompetensi makanan anatara janin dan ibunya sendiri yang masih pada masa pertumbuhan. Umur ibu
pada kehamilan yang sekarang di ukur <20 tahun, 21-34 tahun, >35 tahun.

Menurut asumsi peneliti, usia secara tidak langsung memang akan sangat mempengaruhi kondisi
kesehatan dan status gizi ibu selama hamil. Kehamilan di usia muda terjadi karena pernikahan
dilakukan pada usia muda. dari pernikahan usia muda adalah ibu muda tidak tahu atau tidak
memahami masalah kehamilan. Ibu tidak memahami kebutuhan gizi bagi ibu hamil. Kekurangan gizi
yang tidak terkendali saat hamil bisa menyebabkan kekurangan energi kronis (KEK). Kondisi ini
dapat menyebabkan anak yang dilahirkan menjadi kurang gizi yaitu bayi lahir dengan berat badan
yang rendah (BBLR).

Kehamilan yang terjadi pada usia muda menyebabkan terjadinya kompetisi pemenuhan zat gizi antara
janin dan ibunya. Ibu yang hamil pada saat usia remaja atau kurang dari 20 tahun memerlukan zat gizi
yang banyak untuk memenuhi kebutuhan gizi ibu dan janin yang sedang dikandungnya. Hal ini terjadi
karena ibu masih dalam usia pertumbuhan. Sementara itu kehamilan di usia 35 tahun atau lebih juga
memiliki resiko terjadinya KEK karena usia ibu yang sudah tidak muda lagi sehingga ibu memiliki
organ tubuh yang fungsinya semakin melemah, khususnya dalam hal penyerapan nutrisi makanan.
Pengaruh proses penuaan juga mulai muncul. Belum lagi jika ibu mempunyai berbagai penyakit
penyerta seperti Hipertensi, Diabetes dan sebagainya yang memungkinkan kejadian KEK selama
hamil pada ibu semakin besar.

Pada hasil penelitian ini, peneliti juga menemukan jika angka terjadinya kekurangan energi kronis
(KEK) mayoritas ditemukan pada ibu hamil dengan kelompok usia beresiko ( < 20 tahun atau >35

tahun ) dengan angka kejadian 8 kasus dari 11 orang respoden.



2. Pekerjaan

Berdasarkan tabel 4.3 diatas dapat dilihat bahwa dari 37 responden, sebanyak 25 responden (67,6%)
adalah kelompok ibu hamil yang tidak bekerja (IRT).

Hasil penelitian sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Aeda Ernawati (2018) yang
menyatakan bahwa sebagian besar ibu hamil yang diteliti adalah ibu hamil menunjukkan bahwa
sebagian besar ibu hamil tidak bekerja (beraktivitas sebagai ibu rumah tangga) yaitu sebanyak 76
orang (57,6%)%°.

Ibu yang tidak bekerja adalah IRT (Ibu rumah tangga) justru banyak yang mengalami kejadian KEK,
karena ibu yang tidak bekerja justru tidak memiliki waktu untuk memenuhi energi yang diperlukan,
disamping itu ibu yang tidak bekerja tidak memiliki akses informasi yang banyak karena sedikitnya
waktu dan beban kerja yang dikerjakan sehari-hari sangat banyak seperti harus mengerjakan
pekerjaan rumah sendiri, seperti mengurus rumah, mengurus anak dan suami, sehingga beban kerja
yang dilakukan oleh ibu hamil sangat mempengaruhi kebutuhan gizi yang dikonsumsi. Ibu hamil
mempunyai suami yang bekerja, mulai pekerja swasta, petani , dan PNS, Sehingga ibu hamil yang
tidak bekerja juga tetap membantu pekerjaan suaminya, sehingga dengan beban kerja yang berat yang
dilakukan ibu hamilakan mempengaruhi pemenuhan kebutuhan gizi sehari-hari?.

Menurut asumsi peneliti,pekerjaan dapat berpengaruh terhadap status ekonomi. Ibu yang bekerja
memiliki penghasilan sendiri sehingga lebih mudah untuk memenuhi kebutuhan gizinya, karena tidak
bergantung dari pendapatan suami. Status gizi adalah ukuran keberhasilan dalam pemenuhan nutrisi
untuk ibu hamil. Status gizi juga didefinisikan sebagai status kesehatan yang dihasilkan oleh
keseimbangan antara kebutuhan dan masukan nutrisi. Seorang dengan ekonomi tinggi kemudian
hamil maka kemungkinan besar sekali gizi yang dibutuhkan tercukupi ditambah lagi adanya
pemeriksaan membuat gizi ibu semakin terpantau.

Pada penelitian ini, peneliti menemukan angka kejadian kekurangan energi kronis (KEK) yang
ditemukan mayoritas juga terjadi pada kelompok ibu hamil yang tidak bekerja (IRT).

3. Kekurangan Energi Kronis (KEK)

Berdasarkan tabel 4.4 diatas dapat dilihat bahwa dari 37 responden sebanyak 5 responden (13,5%)
mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK).

Penelitian yang dilakukan oleh Aeda Ernawati(2018) yangmenyatakan bahwa sebagian besar ibu
hamil di Puskesmas Gabus | mempunyai status gizi yang baik yaitu sebanyak 107 orang (81,1%).
Adapun ibu hamil yang mengalami KEK sebanyak 25 orang (18,9%)¢".

KEK merupakan salah satu keadaan malnutrisi. Malnutrisi adalah keadaan patologis akibat
kekurangan atau kelebihan secara relative atau absolut satu atau lebih zat gizi. KEK adalah keadaan
dimana seseorang mengalami kekurangan gizi (kalori dan protein) yang berlangsung lama atau
menahun. Dengan ditandai berat badan kurang dari 40 kg atau tampak kurus dan dengan LILA-nya

kurang dari 23,5 cm. Penyebab utama terjadinya KEK pada ibu hamil yaitu sejak sebelum hamil ibu



COLOSTRUM JURNAL KEBIDANAN

elSSN: 2716-0114, Volume 1, No. 2

Agustus, 2021

sudah mengalami kekurangan energi, karena kebutuhan orang hamil lebih tinggi dari ibu yang tidak

dalam keadaan hamil. Kehamilan menyebabkan meningkatnya metabolism energi, karena itu
kebutuhan energi dan zat gizi lainnya meningkat selama hamil @°.

Menurut asumsi peneliti, kekurangan energi kronis merupakan suatu keadaan dimana status gizi
seseorang berada pada kondisi yang kurang baik. Hal ini dapat disebabkan karena kurangnya
konsumsi pangan dan sumber energi yang mengandung zat mikro. Kebutuhan wanita hamil akan
meningkat dari biasanya dimana pertukaran dari hampir semua beban terjadi sangat aktif terutama
pada trimester Ill. Karena itu peningkatan jumlah konsumsi makan perlu ditambah, terutama
konsumsi pangan sumber energi untuk memenuhi semua kebutuhan ibu dan janin. KEK pada ibu
hamil berdampak pada kesehatan ibu dan janin yang sedang dikandungnya. Ibu hamil yang menderita
KEK mempunyai risiko kematian mendadak pada masa perinatal, kematian saat persalinan,
pendarahan, pasca persalinan yang sulit karena lemah dan mudah mengalami gangguan kesehatan.
Selain itu KEK pada ibu hamil juga dapat meningkatkan risiko terjadinya Berat Bayi lahir Rendah
(BBLR).

4. Hubungan Usia dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada Ibu Hamil
Berdasarkan tabel 4.5 diatas dapat diketahuibahwa nilai P value adalah 0,000 yang artinya Ha
diterima dan Ho ditolak, sehingga dapat ditarik kesimpulan ada hubungan yang bermakna antara usia
dengan kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada Ibu Hamil Trimester Il dan 111 di Wilayah
Kerja Puskesmas Namorambe Deli Serdang Tahun 2021.

Tidak berbeda jauh dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Rosdiana Syakur, dkk (2020) yang
menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan usia ibu dengan Kejadian Kurang Energi Kronis
pada Ibu Hamil di di Wilayah Kerja Puskesmas Maccini Sombala Makassar dengan p value = 0.000.
Ibu hamil dengan usia antara 20-35 tahun akan lebih siap baik secara jasmani maupun rohaninya
untuk terjadinya khamilan. Karena pada usia tersebut keadaan gizi seorang ibu lebih baik
dibandingkan pada usia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun. Usia ibu hamil juga sangat
berpengaruh pada pertumbuhan dan perkembangan janin maupun ibunya sendiri. Semakin muda dan
semakin tua usia ibu hamil juga berpengaruh pada pemenuhan kebutuhan gizi yang diperlukan.
Wanita muda (kurang dari 20 tahun) perlu tambahan gizi karena selain digunakan untuk pertumbuhan
dan perkembangan dirinya sendiri juga harus berbagi dengan janin yang sedang dikandungnya.
Sementara umur yang lebih tua (lebih dari 35 tahun) perlu energi yang besar juga karena fungsi organ
yang semakin melemah dan diharuskan untuk bekerja maksimal, maka diperlukan tambahan energi
yang cukup guna mendukung kehamilan yang sedang berlangsung ®©.

Menurut asumsi peneliti, Kehamilan menyebabkan meningkatnya metabolisme energi, karena itu
kebutuhan energi dan zat gizi lainnya meningkat selama kehamilan. Peningkatan energi dan zat gizi
tersebut diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan janin, pertambahan besarnya organ
kandungan, perubahan komposisi dan metabolisme tubuh ibu. Sehingga kekurangan zat gizi tertentu

yang diperlukan saat hamil dapat menyebabkan janin tumbuh tidak sempurna.Semakin muda dan

1



semakin tua umur seseorang ibu yang sedang hamil akan berpengaruh terhadap kebutuhan gizi yang
diperlukan. Umur muda perlu tambahan gizi yang banyak karena selain digunakan pertumbuhan dan
perkembangan dirinya sendiri, juga harus berbagi dengan janin yang sedang dikandung. Sedangkan
untuk umur tua perlu energi yang besar juga karena fungsi organ yang melemah dan diharuskan untuk
bekerja maksimal, maka memerlukan tambahan energi yang cukup guna mendukung kehamilan yang
sedang berlangsung. Sehingga usia yang paling baik adalah lebih dari 20 tahun dan kurang dari 35
tahun, denganharapan gizi ibu hamil akan lebih baik.

Hasil dilapangan yang ditemukan peneliti juga menunjukkan prevalensi kejadian KEK mayoritas
memang ditemukan pada kelompok ibu hamil dengan uisa < 20 tahun (usia beresiko).

5. Hubungan Pekerjaan dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada Ibu Hamil
Berdasarkan tabel 4.6diatas dapat diketahui bahwa nilai P value adalah 0,038 yang artinya Ha
diterima dan Ho ditolak, sehingga dapat ditarik kesimpulan ada hubungan yang bermakna antara
pekerjaan dengan kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada Ibu HamilTrimester Il dan Il di
Wilayah Kerja Puskesmas Namorambe Deli Serdang Tahun 2021.

Hasil penelitian sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Aeda Ernawati(2018) yang
menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan Status Pekerjaan Ibu dengan Kejadian Kurang
Energi Kronis pada Ibu Hamildi Puskesmas Gabus 1 Kabupaten Pati dengan p value = 0.012%9.
Menurut Aeda Ernawati (2018), Ibu yang tidak bekerja adalah IRT (Ibu rumah tangga) justru banyak
yang mengalami kejadian KEK, karena ibu yang tidak bekerja justru tidak memiliki waktu untuk
memenuhi energi yang diperlukan, disamping itu ibu yang tidak bekerja tidak memiliki akses info
yang banyak karena sedikitnya waktu dan beban kerja yang dikerjakan sehari-hari sangat banyak
seperti harus mengerjakan pekerjaan rumah sendiri, seperti mengurus rumah, mengurus anak dan
suami, sehingga beban kerja yang dilakukan oleh ibu hamil sangat mempengaruhi kebutuhan gizi
yang dikonsumsi®®.

Menurut asumsi peneliti, responden yang memiliki pengetahuan cukup lebih banyak yang tidak
kekurangan energi kronik dibandingkan yang berpengetahuan kurang karena disebabkan kurangnya
informasi yang mereka terima tentang gizi ibu hamil .kurangnya informasi tersebut menyebabkan
banyak di antara responden yang tidak mengetahui tentang kekurangan energi kronik. Umumnya
responden berpendapat bahwa kekurangan energi kronik merupakan suatu keadaan kekurangan
yodium atau vitamin A karena mereka jarang mendengar istilah KEK. Diantara responden juga
banyak berpendapat bahwa kekurangan energi kronik bisa di sebabkan karena pola tidur, karena
menurut mereka seseorang yang kurang tidur akan berdampak pada kondisi kesehatan seperti badan
menjadi kurus..

Pekerjaan dapat berpengaruh terhadap status ekonomi. Ibu yang bekerja memiliki penghasilan sendiri
sehingga lebih mudah untuk memenuhi kebutuhan gizinya, karena tidak bergantung dari pendapatan
suami. Ekonomi sesorang mempengaruhi dalam pemilihan makanan yang akan dikonsumsi sehari-

harinya. Seorang dengan ekonomi tinggi kemudian hamil maka kemungkinan besar sekali gizi yang
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dibutuhkan tercukupi ditambah lagi adanya pemeriksaan membuat gizi ibu semakin terpantau. Status

gizi adalah ukuran keberhasilan dalam pemenuhan nutrisi untuk ibu hamil. Status gizi juga
didefinisikan sebagai status kesehatan yang dihasilkan oleh keseimbangan antara kebutuhan dan
masukan nutrisi. Gizi secara langsung dipengaruhi oleh asupan makanan dan penyakit, khususnya
penyakit infeksi. Salah satu faktor lain adalah keterbatasan ekonomi yang berarti tidak mampu
membeli bahan makanan yang berkualitas baik, sehingga mengganggu pemenuhan gizi.

Disamping itu, perempuan yang bekerja memiliki kemampuan untuk mengenali masalah kesehatan
keluarga. Pengetahuan perempuan bekerja tentang masalah kesehatan didapatkan dari buku,majalah,
koran, radio dan televisi.Perempuan yang bekerja memiliki kemampuan mengambil keputusan untuk
mengatasi masalah kesehatan yang dihadapi. Oleh karena itu wanita yang berperan sebagai pekerja
sekaligus sebagai seorang istri dan ibu rumahtangga umumnya memiliki kesehatan yang lebih baik.
Hasil penelitian yang ditemukan oleh peneliti dilapangan menunjukkan angka kejadian kekurangan

energi kronis (KEK) mayoritas ditemukan pada ibu hamil yang tidak bekerja (IRT).

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan tentang Hubungan Usia dan Pekerjaan Dengan Kejadian
Kekurangan Eneregi Kronik (KEK) Pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Namorambe Deli
Serdang Tahun 2021, maka dapat disimpulkan : Dari 37 orang responden, sebanyak 5 responden
(13,5%) mengalami KEK di Wilayah Kerja Puskesmas Namorambe Deli Serdang Tahun 2021. Dari
37 orang responden, sebanyak 28 responden (75,7%) adalah kelompok ibu hamil dengan usia <20 /
>35 Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Namorambe Deli Serdang Tahun 2021. Dari 37 orang
responden, sebanyak 25 responden (67,6%) adalah ibu yang tidak bekerja (IRT) di Wilayah Kerja
Puskesmas Namorambe Deli Serdang Tahun 2021 Terdapat hubungan yang signifikan antara usia
pada ibu hamil Trimester Il dan 11l dengan kejadian KEK di Wilayah Kerja Puskesmas Namorambe
Deli Serdang Tahun 2021 dengan nilai P Value 0,000. Terdapat hubungan yang signifikan antara
pekerjaan pada ibu hamil Trimester Il dan Il dengan kejadian KEK di Wilayah Kerja Puskesmas
Namorambe Deli Serdang Tahun 2021 dengan nilai P Value 0,038.

Saran untuk dapat menambah bahan dokumentasi, bahan pustaka terutama dalam bidang
penelitian dan ilmu kebidanan sehingga dapat membantu mahasiswa yang ingin melakukan penelitian.
Bagi tenaga kesehatan khususnya bidan di Wilayah Kerja Puskesmas Namorambe Deli Serdang dapat
memberikan layanan kesehatan terutama pada ibu hamil dalam menanggulangi dan menangani
masalah KEK pada ibu hamil. Bagi peneliti Diharapkan untuk dapat menambah wawasan serta
pengetahuan terutama dalam bidang metodologi penelitian dan ilmu kebidanan serta menerapkan
langsung ilmu yang telah diperoleh dalam kehidupan sehari-hari
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