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ABSTRAK

Ibu hamil adalah salah satu kelompok yang rentan mengalami masalah gizi antara lain
anemia, Kurang Energi Kronis (KEK), dan Obesitas. Ada beberapa hal yang perlu diperhatikan
selama kehamilan yaitu diantaranya kebutuhan asupan gizi selama hamil. Kurangnya asupan
zat gizi pada ibu hamil dan masalah gizi pada ibu menyebabkan gangguan pertumbuhan dan
perkembangan janin serta meningkatkan resiko bayi mengalami BBLR. Tujuan : Hubungan
pengetahuan dan status ekonomi ibu hamil dengan kejadian kurang energi kronik (KEK) di
Puskesmas Kawua. Metode Penelitian : Jenis Model pendekatan yang digunakan adalah cross-
sectional, Populasi dari penelitian ini Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil
yang ada di Puskesmas Kawua pada tahun 2023 yaitu sebanyak 52 ibu hamil. Jadi sampel pada
penelitian ini adalah sebanyak 52 ibu hamil. Pengambilan sampel secara purpOsif sampling,
Uji stastistic yang digunakan yaitu uji Chi-square dengan alternatif uji Fisher dan uji
Kolmogorov-Smirnov Z. Uji Chi-square dapat digunakan untuk tabel 3x2 dengan tingkat
kepercayaan 95% dan nilai korelasi (a = 0,05), jika P<0,05 maka terdapat hubungan yang
bermakna sedangkan, jika nilai P>0,05. Kesimpulan : Dari hasil penelitian dapat simpulkan
Tidak ada hubungan status ekonomi dengan kurang energi kronik pada ibu hamil di Puskesmas
Kawua dengan p-value = 0,353 (> 0,05).

Kata Kunci: Pengetahuan, Status Ekonomi, KEK, Ibu Hamil

ABSTRACT

Pregnant women are a group that is vulnerable to experiencing nutritional problems,
including anemia, Chronic Energy Deficiency (CED), and Obesity. There are several things
that need to be considered during pregnancy, including the need for nutritional intake during
pregnancy. Lack of nutritional intake in pregnant women and nutritional problems in mothers
cause problems with fetal growth and development and increase the risk of babies experiencing
LBW. Objective: Relationship between knowledge and economic status of pregnant women
with the incidence of chronic energy deficiency (KEK) at the Kawua Community Health Center.
Research Method: The type of approach used is cross-sectional. The population of this study.
The population in this study is all pregnant women at the Kawua Community Health Center in
2023, namely 52 pregnant women. So the sample in this study was 52 pregnant women.
Sampling was purposive sampling, the statistical test used was the Chi-square test with the
alternative Fisher's test and the Kolmogorov-Smirnov Z test. The Chi-square test can be used
for 3x2 tables with a confidence level of 95% and a correlation value (oo = 0.05) , if P<0.05
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then there is a significant relationship, whereas, if the P value>0.05. Conclusion: From the
research results, it can be concluded that there is no relationship between economic status and
chronic energy deficiency in pregnant women at the Kawua Community Health Center with p-
value = 0.353 (> 0.05).

Keywords: Knowledge, Economic Status, KEK, Pregnant Women
PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan anugerah terbesar bagi setiap keluarga yang mendambakan buah
hati, tentunya kehamilan sebuah hal yang benar-benar harus diperhatikan kesehatannya. Dalam
hal ini tentunya asupan gizi bagi ibu hamil juga perlu sebagai perhatian bersama dalam sebuah
keluarga, ibu hamil membutuhkan tambahan energi, protein, vitamin, dan mineral untuk
mendukung pertumbuhan janin dan proses metabolisme tubuh. Masalah yang sering terjadi
pada ibu hamil yaitu tidak menyadari adanya peningkatan kebutuhan gizi selama kehamilan.
Oleh sebab itu, penting untuk menyediakan kebutuhan gizi yang baik selama kehamilan agar
ibu hamil dapat memperoleh dan mempertahankan status gizi yang optimal

Ibu hamil adalah salah satu kelompok yang rentan mengalami masalah gizi antara lain
anemia, Kurang Energi Kronis (KEK), dan Obesitas. Ada beberapa hal yang perlu diperhatikan
selama kehamilan yaitu diantaranya kebutuhan asupan gizi selama hamil. Kurangnya asupan
zat gizi pada ibu hamil dan masalah gizi pada ibu menyebabkan gangguan pertumbuhan dan
perkembangan janin serta meningkatkan resiko bayi mengalami BBLR. Masalah gizi yang
sering terjadi pada ibu hamil antara lain adalah Kurang Energi Kronis (KEK), Kurang Vitamin
A (KVA), dan Anemia Defisiensi Besi (AGB) (Rachmawati, 2014).

Gangguan gizi pada ibu hamil yang paling sering terjadi adalah Kekurangan Energi
Kronis (KEK). KEK pada ibu hamil merupakan suatu kondisi dimana seorang ibu menderita
kekurangan makanan yang berlangsung menahun (kronis) yang mengakibatkan timbulnya
gangguan kesehatan, sehingga peningkatan kebutuhan zat gizi pada masa kehamilan tidak
dapat terpenuhi. Ibu hamil yang berisiko mengalami KEK dapat dilihat dari pengukuran
Lingkar Lengan Atas (LILA) yang kurang dari 23,5 cm. Masalah gizi kurang pada ibu hamil
masih menjadi permasalahan di Indonesia, karena masalah tersebut sangat membahayakan
khusus nya pada ibu hamil yang anemia dan ibu hamil Kurang Energi Kronik (KEK) (Suryani
& DKk, 2021)

Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah (2017), dari 69.417 ibu
hamil terdapat 8.364 ibu hamil yang menderita KEK. Angka tertinggi KEK terdapat pada
Kabupaten Tojo Una-Una dari 3.707 terdapat 758 ibu hamil yang menderita KEK yaitu
sebesar 20,40%. Angka terendah terdapat pada Kabupaten Parigi Moutong dan Toli-toli
dengan 9,5% ibu hamil menderita KEK. Sementara itu, di Provinsi Sulawesi Tengah tahun
2018, dari 62.927 jumlah lahir hidup terdapat 1.027 bayi baru lahir yang ditimbang
menderita BBLR. Angka tertinggi BBLR terdapat pada Kabupaten Parigi Moutong dengan
jumlah 194 bayi yang menderita BBLR. Terkhusus didaerah Kabupaten Poso berdasarkan data
Dinas Kesehatan Kabupaten Poso tahun 2020 sampai 2021 jumlah ibu hamil yang mengalami
KEK yaitu 1.032 orang.

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kejadian KEK pada ibu hamil, diantaranya
merupakan faktor langsung (asupan makanan atau pola konsumsi dan infeksi) dan faktor tidak
langsung (sosial ekonomi yang meliputi pendapatan keluarga, pendidikan ibu, pengetahuan
ibu, faktor biologis yang meliputi umur ibu hamil, jarak kehamilan dan faktor perilaku)
(Febriyeni, 2017).

Upaya yang dilakukan untuk mencegah terjadinya KEK pada ibu hamil adalah dengan
melakukan kegiatan kelas ibu hamil, memberi makanan tambahan pada ibu hamil seperti
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pemberian biskuit dan susu untuk ibu hamil yang mengalami KEK yang sudah di programkan
oleh pemerintah. Melalui kelas ibu hamil diharapkan terjadinya peningkatan pengetahuan ibu,
perubahan sikap dan prilaku ibu tentang gizi dan konseling ibu hamil yang berisiko
(Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kekurangan gizi pada ibu
hamil yang dapat menimbulkan KEK adalah pengetahuan tentang gizi ibu hamil. Pengetahuan
mempengaruhi kejadian KEK karena pengetahuan akan berpengaruh terhadap perilaku dalam
mengkonsumsi makanan sehari-hari dan dalam memahami kebutuhan gizi yang baik dalam
kehamilan sesuai dengan angka kecukupan gizi, sehingga dengan memiliki pengetahuan yang
lebih baik diharapkan akan menentukan pilihan yang baik pula. Sedangkan yang memiliki
pengetahuan yang kurang dapat menyebabkan seseorang melakukan pemilihan makanan yang
kurang cermat (Mustafa & Dkk, 2021).

Masalah ekonomi sangat berperan dalam terpenuhinya kebutuhan dalam pemenuhan gizi
karena permasalahan inilah yang sering muncul sehingga ibu hamil cenderung mengabaikan
pentingnya nutrisi serta gizi seimbang dan lebih memberikan pemenuhan nutrisi dan gizi
seadanya pada ibu dan janin (Aida & DKk, 2022)

Data Puskesmas Kawua Kabupaten Poso pada tahun 2021 jumlah ibu hamil yang
mengalami KEK sebanyak 8 orang dari 120 ibu hamil dan mengalami kenaikan pada tahun
2022 jumlah ibu hamil yang mengalami KEK sebanyak 20 orang dari 135 ibu hamil.
Berdasarkan hasil wawancara yang di lakukan peneliti di Puskesmas Kawua pada ibu hamil
yaitu sebanyak 5 orang, 3 orang mengatakan tidak mengetahui mengenai apa yang dimaksud
dengan kurang energi kronik, bagaimana ciri-ciri kurang energi kronik pada ibu hamil. 2
diantaranya mengetahui mengenai apa yang dimaksud kurang energi kronik pada ibu hamil,
dan ciri-ciri kurang energi kronik. namun karna pekerjaan suami sebagai petani dan pendapatan
keluarga yang tidak mencukupi sehingga membuat ibu hamil tidak mengkonsumsi makanan
yang bergizi seperti telur, ikan, ayam, daging, sayuran dan buahan yang segar.

Berdasarkan data di atas, peneliti tertarik untuk membahas lebih lanjut mengenai
“Hubungan Pengetahuan dan Status Ekonomi Pada Ibu Hamil Dengan Kejadian Kurang Energi
Kronik Di Puskesmas Kawua”.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan Model pendekatan yang digunakan adalah cross-
sectional. Populasi pada penelitian ini adalah Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu
hamil yang ada di Puskesmas Kawua pada tahun 2023 yaitu sebanyak 52 ibu hamil. Jadi sampel
pada penelitian ini adalah sebanyak 52 ibu hamil. Analisis yang digunakan terhadap dua
variabel yang diduga berhubungan (Agustin, 2022). Uji stastistic yang digunakan yaitu uji Chi-
square dengan alternatif uji Fisher dan uji Kolmogorov-Smirnov Z. Uji Chi-square dapat
digunakan untuk tabel 3x2 dengan tingkat kepercayaan 95% dan nilai korelasi (o = 0,05), jika
P<0,05 maka terdapat hubungan yang bermakna sedangkan, jika nilai P>0,05 maka tidak
terdapat hubungan.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi karakteristik berdasarkan umur,
pendidikan, pekerjaan, usia kehamilan, paritas di Puskesmas Kawua, yang diuraikan sebagai

berikut:

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden berdasarkan umur, Pendidikan, pekerjaan, usia
kehamilan, paritas.
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Variabel Jumlah Presentase %
Umur
Remaja akhir (17-25 tahun) 17 32,7
Dewasa awal (26-35 tahun) 33 63,5
Dewasa akhir (36-45 tahun) 2 3,8
Total 52 100
Pendidikan
SMP 9 17,3
SMA 32 61,5
Perguruan Tinggi 11 21,2
Total 52 100
Pekerjaan
IRT 46 88,5
PNS 1 1,9
Wiraswasta 5 9,6
Total 52 100
Usia Kehamilan
™ 1 13 25,0
™ 2 26 50,0
T™™ 3 13 25,0
Total 52 100
Paritas
Primipara 30 57,7
Multipara 15 28,8
Grande multipara 7 13,5
Total 52 100

Data demografi dari 52 responden tergambar pada tabel 1 usia responden yang berumur
17-25 tahun sebanyak 17 responden (32,7%), usia 26-35 tahun sebanyak 33 responden
(63,5%), usia 36-45 tahun sebanyak 2 responden (3,8%). SMP sebanyak 9 responden (17,3%),
SMA sebanyak 32 responden (61,5%), perguruan tinggi sebanyak 11 responden (21,2%). IRT
sebanyak 46 responden (88,5%), PNS sebanyak 1 responden (1,9%), wiraswasta sebanyak 5
responden (9,6%). TM 1 sebanyak 13 responden (25,0%), TM 2 sebanyak 26 responden
(50,0%), TM 3 sebanyak 13 responden (25,0%). Primipara sebanyak 30 responden (57,7%),
multipara sebanyak 15 responden (28,8%), grande multipara sebanyak 7 responden (13,5%).

Tabel 2
Distribusi Frekuensi pengetahuan ibu hamil tentang KEK di Puskesmas Kawua
Pendidikan Frekuensi Persentase

® ()

SD/Sederajat 3 10
SMP/Sederajat 8 26,6
SMA/Sederajat 13 43,3

D3/D1 1 3.3

S1 5 16,6
Jumlah 30 100%

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa pengetahuan responden di wilayah kerja
Puskesmas Kawua termasuk dalam kategori baik, dimana pengetahuan baik berjumlah 28
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responden (53,8%), pengetahuan cukup 13 responden (25,0%), pengetahuan kurang berjumlah
11 orang (21,2%).

Tabe .3
Distribusi Frekuensi status ekonomi ibu hamil di Puskesmas Kawua
Status Ekonomi Jumlah Persentase (%)
< UMK Rp. 2.503.734 29 55.8
UMK Rp. 2.503.734 16 30.8
> UMK Rp. 2.503.734 7 13.5
Total 52 100

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa status ekonomi responden di wilayah kerja
Puskesmas Kawua termasuk dalam kategori kurang. Dimana status ekonomi kurang dari UMK
berjumlah 29 responden (55,8%), sesuai UMK berjumlah 16 responden (30,8%), lebih dari
UMK berjumlah 7 responden (13,5%).

Tabel 4
Distribusi Frekuensi kurang energi kronik di Puskesmas Kawua
LILA Jumlah Persentase (%)
>23.5 cm 31 59.6
<23,5cm 21 40.4
Total 52 100

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa LILA responden di wilayah kerja Puskesmas
Kawua termasuk dalam kategori baik. Dimana LILA > 23,5 cm berjumlah 31 responden
(59,6%), dan LILA < 23,5 cm berjumlah 21 responden (40,4%).

Tabel 5
Hubungan Pengetahuan dengan kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) di Puskesmas Kawua
LILA Total p-value
Pengetahuan >23.5 cm <23,5 cm
F % F % F %

Baik 17 327% 11 212% 28  53,8% 0,927
Cukup 8 15,4% 5 9,6% 13 25,0%
Kurang 6 11,5% 5 9,6% 11 21,2%

Total 31 59,6% 21  404% 52 100%

Hasil penelitian dalam tabel 5 didapatkan bahwa dari 28 responden yang mendapat
pengetahuan baik dengan LILA >23,5 cm, sebanyak 17 (32,7%), pengetahuan baik dengan
LILA <23,5 cm sebanyak 11 (21,2%). Dari 13 responden yang memiliki pengetahuan cukup
dengan LILA >23,5 cm sebanyak 8 (15,4%), pengetahuan cukup dengan LILA <23,5 cm
sebanyak 5 (9,6%). Dari 11 responden yang memiliki pengetahuan kurang dengan LILA >23,5
cm sebanyak 6 (11,5%), pengetahuan kurang dengan LILA <23,5 cm sebanyak 5 (9,6%).
Berdasarkan uji statistik Chi-square, didapatkan hasil nilai p-value = (> 0,05). Dari hasil
tersebut dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan
kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) di Puskesmas Kawua.
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Tabel 6
Hubungan Status ekonomi dengan kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) di Puskesmas
Kawua
LILA Total p-value
Status >23.5 cm <23,5cm

Fkonomi

F % F % F %
>UMK 7 135% 0  0,0% 7 13,5%

Sesuai 10 192% 6 11,5% 16 30,8% 0,353
UMK

<UMK 14 269% 15 288% 29 55,8%

Total 31 59,6% 21 51.8% 52 100%

Hasil penelitian dalam tabel 6 didapatkan bahwa dari 7 responden yang memiliki
pendapatan >UMK dengan LILA >23.5 cm sebanyak 7 (13,5%). Dari 16 responden yang
memiliki pendapatan sesuai UMK dengan LILA >23,5 cm sebanyak 10 (19,2%), pendapatan
sesuai UMK dengan LILA <23,5 cm sebanyak 6 (11,5%). Dari 29 responden yang memiliki
pendapatan <UMK dengan LILA >23,5 cm sebanyak 14 (26,9%), pendapatan <UMK dengan
LILA <23,5 cm sebanyak 15 (28,8%). Berdasarkan hasil uji statistic Kolmogorov-Smirnov Z
didapatkan hasil nilai p-value = (> 0,05). Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa tidak
ada hubungan antara tingkat status ekonomi dengan kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) di
Puskesmas Kawua.

PEMBAHASAN

Hubungan Pengetahuan dengan Kurang Energi Kronik

Hasil penelitian menunjukkan tidak adanya hubungan antara pengetahuan dengan kurang
energi kronik di Puskesmas Kawua. Hal ini dapat dilihat dari uji Chi-Square. Hasil analisa
menunjukkan nilai p = 0,927, maka nilai p > 0,05%. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan
bahwa pengetahuan tidak mempengaruhi kurang energi kronik.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sukmawati (2022) yang
menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan kurang
energi kronik dengan hasil p-value 0,761 yang berarti > 0,05. Dengan asumsinya mengatakan
bahwa semakin baik tingkat pengetahuan ibu semakin baik pula dalam memilih makanan yang
bergizi bagi ibu hamil.

Pengetahuan merupakan faktor yang sangat penting dalam membentuk perilaku setiap
individu, termasuk perilaku Kesehatan individu tersebut. Perilaku yang didasari oleh
pengetahuan akan bertahan lama dibandingkan dengan perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan. Pengetahuan mengenai gizi dan Kesehatan akan berpengaruh terhadap pola
konsumsi pangan. Semakin luas pengetahuan ibu hamil mengenai gizi dan Kesehatan, maka
semakin beragam pula jenis makanan yang dikonsumsi sehingga dapat memenuhi kecukupan
gizi dan mempertahankan Kesehatan ibu hamil.

Pengetahuan juga berkaitan dengan tingkat pendidikan ibu hamil. Kemampuan ibu hamil
dalam menyerap pengetahuan akan meningkat sesuai dengan meningkatnya pendidikan ibu
hamil, karena ibu hamil yang memiliki tingkat Pendidikan tinggi akan mengerti mengenai
pemenuhan gizi pada ibu hamil dan dapat mencegah terjadinya KEK. Selain itu peningkatan
pengetahuan juga dipengaruhi oleh umur responden. Berdasarkan data penelitian, sebagian
besar responden berusia 20-35 tahun yang merupakan usia produktif sehingga memungkinkan
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mereka masih mampu menerima informasi yang diberikan dan bisa mengingatnya kembali
(Polwandari & Wulandari, 2021).

Pemilihan makanan dan kebiasaan diet dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap terhadap
makanan dan praktek / perilaku pengetahuan tentang nutrisi melandasi pemilihan makanan.
Pendidikan formal dari ibu rumah tangga sering kali mempunyai asosiasi yang positif dengan
pengembangan pola-pola konsumsi makanan dalam keluarga. Beberapa studi menunjukkan
bahwa jika pendidikan ibu meningkat maka pengetahuan nutrisi dan praktek nurtisi bertambah
baik. Usaha-usaha untuk memilih makanan yang bernilai nutrisi semakin meningkat, ibu-ibu
rumah tangga yang mempunyai pengetahuan nutrisi akan memilih makanan yang lebih bergizi
dari pada yang kurang bergizi (Rahmadi Islam, 2018).

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa pengetahuan datang dari pengalaman dapat
diperoleh dengan informasi yang didapat dan akan mempengaruhi sikap. Jika mempunyai
pengetahuan tinggi, secara otomatis orang tersebut bersikap dan berperilaku yang sesuai
dengan pengetahuannya.

Hubungan Status Ekonomi dengan Kurang Energi Kronik

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara status ekonomi dengan kurang
energi kronik di Puskesmas Kawua. Hal ini dapat dilihat dari uji Kolmogorov-Smirnov Z. Hasil
Analisa menunjukkan nilai p = 0,353, maka nilai p > 0,05%. Dari hasil tersebut dapat
disimpulkan bahwa status ekonomi tidak mempengaruhi kurang energi kronik.

Penelitian ini berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan oleh Rini Febrianti
(2022) yang menyatakan bahwa ada hubungan antara status ekonomi dengan kurang energi
kronik dengan hasil p-value 0,036 yang berarti < 0,05. Hal ini juga didukung dengan penelitian
yang dilakukan oleh Anggraini (2013) yang manyatakan bahwa ada hubungan pendapatan
dengan kejadian KEK pada ibu hamil (p = 0,001).

Pendapatan keluarga merupakan menentukan kualitas dan kuantitas hidangan dalam
keluarga. Keluarga dengan pendapatan terbatas kemungkinan besar akan kurang dapat
memenuhi kebutuhan makanannya. Pendapatan juga merupakan hal yang sangat
mempengaruhi suatu kondisi suatu keluarga termasuk status kesehatan seluruh anggota
keluarga salah satunya yaitu pemenuhan kebutuhan akan makanan yang memiliki nilai gizi
dengan jumlah yang cukup (R & Dkk, 2019).

Faktor ekonomi merupakan suatu penentu status gizi yang dapat mempengaruhi status
gizi ibu hamil. Status ekonomi yang rendah atau kemiskinan menduduki posisi pertama pada
masyarakat yang menyebabkan gizi kurang. Pendapatan yang diterima oleh penduduk akan di
pengaruhi oleh tingkat pendidikan yang dimilikinya dengan pendidikan yang tinggi mereka
akan mendapatkan kesempatan yang lebih luas untuk mendapatkan pekerjaan yang lebih baik
disertai pendapatan yang lebih besar, sedangkan bagi masyarakat yang berpendidikan rendah
mendapatkan pekerjaaan dengan pendapatan yang kecil (Yunika & Fariqi, 2021). Keadaan
sosial ekonomi keluarga merupakan salah satu faktor yang menentukan jumlah makanan yang
tersedia dalam keluarga sehingga turut menentukan status gizi keluarga tersebut (Ausa, 2013).
Faktor ini akan berinteraksi satu dengan yang lain sehingga mempengaruhi masukan zat gizi.
Keadaan ekonomi keluarga yang baik dapat menjamin terpenuhinya kebutuhan pokok setiap
anggota keluarga. Kekurangan gizi pada ibu hamil merupakan masalah kesehatan masyarakat
karena sumber daya negara yang miskin ( Supariasa, 2013).

Pendapatan keluarga mencerminkan kemampuan masyarakat dari segi ekonomi dalam
memenuhi kebutuhan hidupnya termasuk kebutuhan kesehatan dan pemenuhan zat gizi. Hal
ini pada akhirnya berpengaruh terhadap kondisi kehamilan ibu, Akan tetapi selain faktor
ekonomi, juga terdapat faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi kejadian KEK pada ibu
hamil, diantaranya adalah: asupan makanan atau pola konsumsi, penyakit infeksi, usia ibu
hamil, jarak kehamilan (Ami Santia, 2020).
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Status ekonomi cukup dominan dalam mempengaruhi konsumsi pangan. Meningkatnya
pendapatan akan meningkatkan peluang untuk membeli pangan dengan kualitas dan kuantitas
yang lebih baik. (Patricia, 2021) mengatakan semakin tinggi pendapatan seseorang maka
proporsi pengeluaran untuk makanan semakin membaik. Sebaliknya semakin rendah
pendapatan seseorang, maka semakin tinggi proporsi untuk makanan tetapi dengan kualitas
makanan yang rendah. Menurut hukum Engel, Pada saat terjadi peningkatan pendapatan maka
konsumen akan membelanjakan pendapatannya untuk pangan dengan porsi yang semakin
mengecil. Sebaliknya bila pendapatan menurun, porsi yang dibelanjakan untuk pangan
semakin meningkat. Sehingga, walaupun pendapatan rendah, tetapi mempunyai pengetahuan
yang cukup tentang makanan bergizi maka terjadi keseimbangan antara pengeluaran dengan
asupan makanan yang diperlukan dalam tubuh.

PENUTUP

Kesimpulan. Tidak ada hubungan pengetahuan dengan kurang energi kronik pada ibu
hamil di Puskesmas Kawua dengan p-value = 0,927 ( > 0,05). Tidak ada hubungan status
ekonomi dengan kurang energi kronik pada ibu hamil di Puskesmas Kawua dengan p-value =
0,353 (> 0,05). SARAN Diharapkan agar ibu hamil dapat mengkonsumsi makanan yang dapat
memenuhi gizi ibu hamil agar dapat mencegah terjadinya KEK pada ibu hamil.
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