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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Di Indonesia, Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil masih 

menjadi masalah kesehatan masyarakat yang meningkatkan risiko gangguan kesehatan, baik 

bagi ibu maupun janin. Pendapatan rumah tangga merupakan salah satu faktor yang 

memengaruhi kejadian KEK. Kemampuan keluarga dalam memenuhi kebutuhan gizi ibu hamil 

dapat terhambat oleh rendahnya pendapatan, sehingga meningkatkan risiko terjadinya KEK. 

Tujuan: Untuk mengetahui profil pendapatan rumah tangga ibu hamil dengan Kekurangan 

Energi Kronis (KEK) di wilayah kerja Puskesmas Wire, Kecamatan Semanding. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain potong lintang cross-sectional dan kerangka kerja 

deskriptif. Dengan menggunakan metode pengambilan sampel lengkap complete sampling, 

sampel penelitian terdiri dari 75 ibu hamil yang mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK). 

Data dikumpulkan menggunakan kuesioner, kemudian dianalisis secara univariat dengan 

penekanan pada persentase dan distribusi frekuensi. 

Hasil: Hampir seluruh suami bekerja, sebagian besar memiliki pendidikan menengah, dan 

berada di usia produktif 20–30 tahun. Sebagian besar ibu hamil KEK tidak bekerja, 

berpendidikan menengah, dan berada pada usia 20–30 tahun. Sebagian besar keluarga memiliki 

pendapatan di bawah Upah Minimum Regional (UMR) Kabupaten Tuban (< Rp3.229.092), 

yaitu sebanyak 50 keluarga (66,7%), sedangkan 25 keluarga (33,3%) memiliki pendapatan ≥ 

UMR. 

Kesimpulan: Sebagian besar keluarga ibu hamil KEK memiliki pendapatan di bawah UMR 

Kabupaten Tuban. Kondisi tersebut berpotensi memengaruhi kemampuan keluarga dalam 

memenuhi kebutuhan gizi ibu hamil sehingga diperlukan dukungan keluarga serta intervensi 

gizi yang berkelanjutan. 

 

Kata Kunci: Pendapatan_Keluarga, Ibu_Hamil, Kekurangan_Energi Kronik (KEK) 

 

ABSTRACT 

 

Background: In Indonesia, Chronic Energy Deficiency (CED) among pregnant women 

remains a public health issue that increases the risk of health problems for both the mother 

and the fetus. Household income is one of the factors influencing the incidence of CED. A 

family's ability to meet the nutritional needs of a pregnant woman can be hindered by low 

income, thereby increasing the risk of CED. 
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Objective: To determine the household income profile of pregnant women with Chronic Energy 

Deficiency (CED) in the working area of the Wire Community Health Center, Semanding 

District. 

Methods: This study employed a cross-sectional design and a descriptive framework. Using a 

complete sampling method, the study sample consisted of 75 pregnant women suffering from 

Chronic Energy Deficiency (CED). Data were collected via questionnaires and subsequently 

analyzed using univariate analysis, focusing on percentages and frequency distributions. 

Results: Almost all husbands were employed, had a secondary education, and were within the 

productive age range of 20–30 years. The majority of pregnant women with Chronic Energy 

Deficiency (CED) were unemployed, had a secondary education, and were aged 20–30 years. 

Most families (50 families or 66.7%) had an income below the Tuban Regency Regional 

Minimum Wage (UMR) of < Rp3,229,092, while 25 families (33.3%) had an income equal to 

or above the UMR. 

Conclusion: Most families of pregnant women with CED had incomes below the Regional 

Minimum Wage. Low family income may reduce the ability to meet adequate nutritional needs 

during pregnancy; therefore, nutritional support and family involvement are essential. 

 

Keywords: Family Income, Pregnant Women, Chronic Energy Deficiency 

 

PENDAHULUAN 

 

Di Indonesia, Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil masih menjadi masalah 

gizi utama. Kekurangan asupan energi dan protein yang berkepanjangan merupakan ciri khas 

KEK, suatu kondisi yang meningkatkan risiko anemia, preeklamsia, kelahiran prematur, berat 

badan lahir rendah (BBLR), stunting, serta kematian ibu dan bayi. 

Salah satu faktor yang berperan dalam kejadian KEK adalah pendapatan keluarga. 

Pendapatan keluarga menentukan kemampuan rumah tangga dalam pemenuhan kebutuhan 

pangan bergizi, memperoleh pelayanan kesehatan, serta memenuhi kebutuhan selama masa 

kehamilan. Keluarga dengan pendapatan rendah cenderung mengalokasikan pengeluaran untuk 

kebutuhan pokok sehingga konsumsi makanan bergizi menjadi kurang optimal. 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa rendahnya pendapatan keluarga berhubungan 

dengan meningkatnya risiko KEK pada ibu_hamil. Oleh karena itu, pendapatan keluarga 

menjadi salah satu indikator penting dalam upaya pencegahan KEK melalui pemenuhan 

kebutuhan gizi ibu hamil. Penelitian ini bertujuan mengetahui gambaran pendapatan keluarga 

pada ibu hamil KEK di Puskesmas Wire Kecamatan Semanding. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini menggunakan kerangka kerja deskriptif dengan metodologi cross-sectional 

Kelompok studi mencakup seluruh ibu hamil yang mengalami Kekurangan Energi Kronis 

(KEK) di wilayah kerja Puskesmas Wire, Kecamatan Semanding. Sampel penelitian terdiri dari 

75 partisipan yang dipilih melalui teknik total sampling. Variabel yang diteliti adalah 

pendapatan keluarga ibu hamil dengan KEK. Data dikumpulkan melalui kuesioner dan 

dianalisis menggunakan analisis univariat, dengan fokus pada distribusi frekuensi dan 

persentase.
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HASIL PENELITIAN 

 

Tabel 4.1 Distribusi karakteristik suami berdasarkan (pekerjaan, tingkat pendidikan, 

usia) pada April 2026 

 

Karakteristik Frekuensi (n) Presentase (%) 

Pekerjaan 

Bekerja 

Tidak Bekerja 

 

69 

6 

 

92% 

8% 

Total 75 100% 

Tingkat Pendidikan 

Tidak Sekolah 

Pendidikan Dasar 

Pendidikan Menengah 

Pendidikan Tinggi 

 

0 

3 

55 

17 

 

0% 

4% 

73.3% 

22.7% 

Total 75 100% 

Usia 

20-30 Tahun 

31-40 Tahun 

41- 50 Tahun 

 

50 

25 

0 

 

66.7% 

33.3% 

0% 

Total 75 100% 

 

 Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui bahwa hampir seluruhnya (92%) suami bekerja, tingkat 

Pendidikan menengah sebagian besar (73,3%), dan pada usia ditemukan sebagian besar 

(66,7%) suami berada pada rentang usia 20–30 tahun. 

 

Tabel 4.2  Distribusi karakteristik ibu hamil KEK berdasarkan (pekerjaan, tingkat 

pendidikan, usia) pada April 2026 

 

Karakteristik Frekuensi (n) Presentase (%) 

Pekerjaan 

Bekerja 

Tidak Bekerja 

 

31 

44 

 

41.3% 

58.7% 

Total 75 100% 

Tingkat Pendidikan 

Tidak Sekolah 

Pendidikan Dasar 

Pendidikan Menengah 

Pendidikan Tinggi 

 

0 

11 

51 

13 

 

0% 

14.7% 

68% 

17.3% 

Total 75 100% 

Usia 

20-30 Tahun 

31-40 Tahun 

41- 50 Tahun 

 

50 

25 

0 

 

66.7% 

33.3% 

0% 

Total 75 100% 
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 Berdasarkan_Tabel_4.2_diketahui_bahwa_sebagian_besar (58,7%) tidak bekerja, 

tingkat Pendidikan diketahui sebagian besar (68%) berada pada tingkat pendidikan menengah, 

dan usia sebagian besar (66,7%) ibu hamil KEK berada pada rentang usia 20–30 tahun. 

 

2. Pendapatan keluarga Ibu Hamil KEK (tingkat pendapatan lebih dari sama dengan UMR 

dan Kurang dari UMR) 

 

Tabel 4.3 Distribusi pendapatan keluarga ibu hamil KEK berdasarkan (tingkat 

pendapatan lebih dari sama dengan UMR dan Kurang dari UMR) pada April 

2026 

 

Karakteristik Frekuensi (n) Presentase (%) 

Pendapatan Keluarga 

 Rp. 3.229.092 

< Rp. 3.229.092 

 

25 

50 

 

33.3% 

66.7% 

Total 75 100% 

 

 Berdasarkan tabel 4.3 diatas diketahui bahwa sebagian besar (66,7%) keluarga memiliki 

pendapatan kurang dari UMR (< Rp. 3.229.092) sedangkan hampir setengahnya (33,3%) 

memiliki pendapatan lebih dari sama dengan UMR (≥ Rp. 3.229.092). semua pendapatan 

keluarga berasal dari suami dan ibu hamil yang bekerja. 

 

PEMBAHASAN 

 

Hasil_penelitian_didapatkan_bahwa sebagian besar keluarga ibu hamil KEK memiliki 

pendapatan dibawa UMR Kabupaten Tuban. Kondisi ini menunjukkan bahwa kemampuan 

ekonomi keluarga masih terbatas dalam memenuhi kebutuhan pangan bergizi selama masa 

kehamilan. Pendapatan keluarga merupakan salah satu determinan utama dalam pemenuhan 

kebutuhan gizi karena memengaruhi kemampuan keluarga membeli bahan makanan yang 

mengandung protein, vitamin, dan mineral yang dibutuhkan ibu hamil. 

Keluarga dengan pendapatan rendah cenderung lebih mengutamakan pemenuhan 

kebutuhan pokok dibandingkan kualitas konsumsi pangan. Akibatnya, ibu hamil berisiko 

mengalami KEK. Selain itu juga memengaruhi konsumsi pangan, rendahnya pendapatan juga 

dapat membatasi akses terhadap pelayanan kesehatan, suplemen kehamilan, dan kebutuhan 

penunjang lainnya. 

Hasil penelitian ini memperkuat beberapa studi sebelumnya yang menunjukkan bahwa 

pendapatan keluarga berkaitan erat dengan kesehatan gizi ibu hamil. Oleh karena itu, upaya 

pencegahan KEK tidak hanya dilakukan melalui edukasi gizi, tetapi juga memerlukan 

dukungan program pemerintah seperti Pemberian Makanan Tambahan (PMT), pemanfaatan 

pelayanan antenatal secara rutin, serta pemberdayaan ekonomi keluarga agar pemenuhan 

kebutuhan gizi ibu hamil dapat berlangsung secara berkelanjutan. 

 

SIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai pendapatan keluarga pada 

ibu hamil KEK di Puskesmas Wire Kec. Semanding, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Karakteristik suami dan ibu hamil KEK, hampir seluruhnya Suami bekerja, sebagian 

besar berpendidikan menengah, dan sebagian besar berada pada usia produktif 20–30 

tahun dan pada ibu hamil KEK sebagian besar tidak bekerja, tingkat_Pendidikan 
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diketahui sebagian_besar berada pada tingkat pendidikan_menengah. Rata-rata sebagian 

besar berusia 20-30 tahun. 

2. Bahwa sebagian besar keluarga memiliki pendapatan keluarga kurang dari UMR (< Rp. 

3.229.092). 

 

SARAN 

 

1. Suami dan ibu hamil KEK dapat bekerja sama dalam pemenuhan pola makan gizi 

seimbang dan cara pengolahan menu bisa mengakses dari media social. 

2. Suami ikut berperan serta dalam menjaga kesehatan ibu hamil, melalui ANC terjadwal 

dan mengantar ibu, aktif mencari informasi tentang kehamilan yang sehat baik dari 

tenaga kesehatan maupun media social, menyiapkan menu sehat bagi ibu hamil. 

3. Sosialisasi dari tenaga kesehatan dalam mencegah risiko tinggi ibu hamil KEK, dapat 

dilakukan melalui edukasi secara berkelompok maupun individu dan dapat 

mengikutsertakan keluarga ibu hamil KEK saat melakukan ANC. Hal tersebut dapat 

dilakukan menggunakan poster atau video edukasi. 
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