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ABSTRAK 

Kurang Energi Kronis (KEK) merupakan masalah gizi yang disebabkan karena kurangnya 

asupan makanan dalam waktu yang cukup lama,hitungan tahun.Data Kemenkes tahun 2021 

Persentase Ibu hamil KEK di Indonesia sebesar 8,7%. Jawa Timur sebesar 9,2%. Kabupaten 

Jember tahun 2023 sebesar 13,86%.  Dari Puskesmas Baangsalsari tahun 2023 sebesar  

10,1%. Tujuan penelitian ini untuk menganalisa Hubungan Pendapatan Keluarga Dengan 

Kejadian Kekurangan Energi Kronis pada Ibu hamil di Desa Tisnogambar Bangsalsari  

Kabupaten Jember. Jenis penelitian yang digunakan  adalah analitik dengan desain korelasi, 

dan pendekatan cross sectional.Jumlah ibu hamil yang diteliti 40 ibu dengan menggunakan 

Teknik Sampling Jenuh. Alat Ukurnya berupa kuisioner, menggunakan uji Fisher’s Exact. 

Pendapatan Keluarga yang rendah sebesar 57,5% dan pendapatan keluarga yang tinggi 

sebesar 42,5%, ibu hamil KEK sebesar 52,5% dan ibu hamil tidak KEK sebesar 47,5%. Hasil 

analisis data menggunakan Fisher’s Exact didapatkan perhitungan p-value 0.001 < α 0.05 

maka terdapat Hubungan pendapatan keluarga dengan kejadian kekurangan energi kronis 

pada ibu hamil. Pendapatan rendah merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kejadian 

KEK pada ibu hamil karena berkaitan dengan daya beli keluarga dan  kemampuan untuk 

memenuhi nutrisi selama kehamilan. Ibu hamil dapat memenuhi kebutuhan nutrisi selama 

kehamilan dengan makanan yang berbahan-bahan lokal sehingga lebih terjangkau. 

Kata Kunci: Pendapatan Keluarga, Ibu Hamil, Kekurangan Energi Kronis (KEK) 

 

ABSTRACT  

Chronic Energy Deficiency (CED) is a nutritional problem caused by insufficient food intake 

over a long period of time, counting years. Data from the Ministry of Health in 2021 shows 

that the percentage of pregnant women with CED in Indonesia is 8.7%. East Java is 9.2%. 

Jember Regency in 2023 was 13.86%. From the Baangsalsari Health Center in 2023 was 

10.1%. The purpose of this study was to analyze the relationship between family income and 

the incidence of chronic energy deficiency in pregnant women in Tisnogambar Bangsalsari 

Village, Jember Regency. The type of research used was analytical with a correlation design 

and a cross-sectional approach. The number of pregnant women studied was 40 mothers using 

the Saturated Sampling Technique. The measuring instrument was a questionnaire, using the 

Fisher's Exact test. Low family income was 57.5% and high family income was 42.5%, 

pregnant women with CED were 52.5% and pregnant women without CED were 47.5%. The 

results of data analysis using Fisher's Exact obtained a p-value calculation of 0.001 < α 0.05, 

indicating a relationship between family income and the incidence of chronic energy 

deficiency in pregnant women. Low income is one factor that influences the incidence of 

CED in pregnant women because it is related to family purchasing power and the ability to 

meet nutritional needs during pregnancy. Pregnant women can meet nutritional needs during 

pregnancy with foods made from local ingredients, making them more affordable. 

Keywords: Family Income, Pregnant Women, Chronic Energy Deficiency (CED) 
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PENDAHULUAN 

Masa kehamilan merupakan periode paling krusial dalam siklus kehidupan manusia, 

di mana kualitas kesehatan ibu menjadi fondasi utama bagi kualitas hidup generasi penerus. 

Status gizi ibu hamil secara langsung memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin 

yang dikandungnya. Secara ideal, seorang ibu hamil dengan kondisi gizi yang baik akan 

melahirkan bayi yang sehat dan kuat. Namun, realitas di lapangan menunjukkan bahwa masih 

banyak ibu hamil yang menghadapi masalah gizi serius, salah satunya adalah Kekurangan 

Energi Kronik (KEK). Kondisi ini didefinisikan sebagai keadaan kekurangan gizi yang 

disebabkan oleh asupan makanan yang tidak adekuat dalam jangka waktu yang sangat lama, 

bahkan bisa berlangsung selama bertahun-tahun, sehingga berdampak buruk pada kesehatan 

ibu dan janin (Fransiska et al., 2022; Novelia et al., 2021). 

Kesenjangan antara kondisi ideal dan realitas ini tercermin jelas dalam data prevalensi 

KEK yang masih tinggi. Di tingkat nasional, prevalensi KEK pada ibu hamil pada tahun 2021 

adalah sebesar 8,7%, namun angka di Provinsi Jawa Timur justru lebih tinggi, yaitu 9,2% 

(Kementerian Kesehatan RI, 2021). Kesenjangan ini semakin melebar di tingkat kabupaten, di 

mana Kabupaten Jember pada tahun 2023 mencatat prevalensi KEK yang sangat 

mengkhawatirkan sebesar 13,86% (Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, 2023). Lebih jauh 

lagi, data dari Puskesmas Bangsalsari menunjukkan tren yang memburuk, dengan 

peningkatan angka KEK dari 9,1% pada tahun 2022 menjadi 10,1% pada tahun 2023. Tren 

peningkatan ini menandakan adanya kegagalan dalam upaya pencegahan dan penanggulangan 

masalah gizi di tingkat komunitas (Purwitaningtyas & Paramitha, 2024; Syafi’i et al., 2022). 

Kejadian Kekurangan Energi Kronik pada ibu hamil tidak disebabkan oleh satu faktor 

tunggal, melainkan merupakan hasil dari interaksi kompleks berbagai determinan. Penelitian 

telah mengidentifikasi sejumlah faktor risiko yang signifikan, antara lain usia ibu yang terlalu 

muda atau terlalu tua, jumlah paritas, jarak kehamilan yang terlalu dekat, tingkat pendidikan 

yang rendah, serta frekuensi kunjungan Antenatal Care (ANC) yang tidak teratur (Teguh et 

al., 2019). Di antara berbagai faktor tersebut, status ekonomi keluarga seringkali menjadi akar 

masalah yang paling fundamental. Kondisi ekonomi yang rendah secara tidak langsung akan 

membatasi kemampuan sebuah keluarga untuk memenuhi kebutuhan gizi seimbang bagi 

anggotanya, terutama bagi ibu hamil yang memiliki kebutuhan nutrisi lebih tinggi (Rahayu & 

Sagita, 2019). 

Hubungan antara tingkat pendapatan keluarga dengan kejadian KEK sangatlah 

signifikan dan berjalan secara langsung. Situasi ekonomi sebuah keluarga menentukan 

kualitas dan kuantitas makanan yang dapat mereka akses setiap harinya. Keluarga dengan 

tingkat pendapatan yang lebih tinggi cenderung memiliki daya beli yang lebih baik untuk 

memperoleh bahan makanan yang beragam, seimbang, dan bergizi. Sebaliknya, keluarga 

dengan pendapatan rendah seringkali terpaksa memilih makanan yang lebih murah namun 

kurang padat gizi untuk memenuhi rasa kenyang. Pola konsumsi yang tidak sehat dan 

monoton ini sangat memengaruhi asupan gizi harian ibu hamil, yang pada akhirnya secara 

drastis meningkatkan risiko terjadinya KEK dan berbagai komplikasi yang menyertainya 

(Harna et al., 2023). 

Dampak dari Kekurangan Energi Kronik selama kehamilan sangat merusak, baik bagi 

kesehatan ibu maupun janin. Jika tidak segera diatasi, KEK dapat memicu serangkaian 

komplikasi serius pada ibu, seperti penurunan kekuatan otot yang vital untuk proses 

persalinan, anemia, perdarahan hebat, pertumbuhan berat badan yang tidak normal, serta 

peningkatan kerentanan terhadap penyakit infeksi. Dalam kasus yang parah, KEK bahkan 

dapat menyebabkan kematian ibu. Dampak buruknya juga dirasakan oleh janin yang 

dikandung, di mana risiko terjadinya keguguran atau abortus meningkat secara signifikan. 

https://jurnalp4i.com/index.php/healthy


HEALTHY : Jurnal Inovasi Riset Ilmu Kesehatan 

Vol. 4 No. 3 Juli 2025 

E-ISSN : 2827-8070  

P-ISSN : 2827-8240 

Online Journal System : https://jurnalp4i.com/index.php/healthy  
 

Copyright (c) 2025 HEALTHY : Jurnal Inovasi Riset Ilmu Kesehatan 

302 

Selain itu, bayi yang lahir dari ibu dengan KEK sangat berisiko mengalami Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR), sebuah kondisi yang menjadi awal dari berbagai masalah kesehatan di 

kemudian hari. 

Berbagai upaya telah dilakukan oleh pemerintah untuk menanggulangi masalah KEK 

pada ibu hamil. Dari sisi kesehatan, intervensi yang dilakukan antara lain berupa program 

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) untuk meningkatkan asupan gizi ibu hamil 

(Kementerian Kesehatan RI, 2022). Dari sisi ekonomi, pemerintah menggulirkan program 

bantuan sosial seperti Program Keluarga Harapan (PKH) yang bertujuan untuk membantu 

keluarga miskin, dengan harapan peningkatan pendapatan dapat meningkatkan daya beli 

masyarakat untuk memenuhi kebutuhan gizi (Digides, 2023). Meskipun program-program 

ideal ini telah berjalan, angka KEK yang masih tinggi dan bahkan meningkat di beberapa 

daerah menunjukkan bahwa implementasinya belum sepenuhnya efektif atau belum mampu 

mengatasi akar permasalahan secara tuntas (Indriani et al., 2025; Purwanti et al., 2022; Ramos 

et al., 2021). 

Mengingat adanya kesenjangan yang persisten antara program penanggulangan yang 

ada dengan tingginya angka kejadian KEK di lapangan, maka penelitian ini menjadi sangat 

relevan. Nilai kebaruan dari penelitian ini adalah melakukan analisis yang terfokus pada 

hubungan antara pendapatan keluarga dengan kejadian KEK pada ibu hamil secara spesifik di 

Desa Tisnogambar, wilayah kerja Puskesmas Bangsalsari, yang menunjukkan tren 

peningkatan kasus. Meskipun hubungan antara ekonomi dan gizi sudah diketahui secara 

umum, penelitian ini bertujuan untuk menyediakan data lokal yang kuat dan terkini. 

Diharapkan, hasil dari penelitian ini dapat menjadi landasan bukti bagi para pemangku 

kebijakan di tingkat puskesmas dan kabupaten untuk merancang strategi intervensi yang lebih 

terintegrasi antara program kesehatan dan program pengentasan kemiskinan. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dirancang dengan menggunakan desain studi analitik yang menerapkan 

pendekatan korelasional dan rancangan potong lintang (cross-sectional). Pendekatan ini 

dipilih untuk menguji dan menganalisis hubungan antara variabel independen, yaitu 

pendapatan keluarga, dengan variabel dependen, yaitu kejadian Kekurangan Energi Kronis 

(KEK) pada ibu hamil. Penelitian dilaksanakan di Desa Tisnogambar, Kecamatan 

Bangsalsari, Kabupaten Jember, dengan periode pelaksanaan berlangsung dari bulan Februari 

hingga November 2024. Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang 

berada pada trimester pertama di desa tersebut selama periode Juni hingga Agustus 2024, 

yang berjumlah 40 orang. Mengingat jumlah populasi yang spesifik dan terjangkau, penelitian 

ini menerapkan teknik sampling jenuh atau sensus, di mana seluruh 40 anggota populasi yang 

memenuhi kriteria inklusi dilibatkan sebagai sampel penelitian untuk memastikan representasi 

data yang lengkap. 

Proses pengumpulan data primer dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 

instrumen berupa lembar kuesioner terstruktur yang disebarkan kepada 40 responden. 

Kuesioner ini dirancang untuk mengumpulkan data mengenai variabel pendapatan keluarga 

serta karakteristik demografis lainnya yang relevan. Sementara itu, data untuk variabel 

kejadian KEK diperoleh melalui pengukuran antropometri langsung, yaitu dengan mengukur 

Lingkar Lengan Atas (LILA) setiap responden. Seorang ibu hamil dikategorikan mengalami 

KEK jika hasil pengukuran LILA kurang dari 23,5 cm. Prosedur penelitian di lapangan 

dilaksanakan setelah mendapatkan izin dari pihak terkait dan memastikan kepatuhan terhadap 

standar etika. Seluruh rangkaian penelitian, mulai dari pengambilan sampel hingga 

pengumpulan data, telah mendapatkan persetujuan dari Komite Etik Penelitian Poltekkes 
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Kemenkes Malang untuk menjamin perlindungan terhadap hak dan kesejahteraan para 

partisipan. 

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan secara kuantitatif untuk menguji hipotesis 

hubungan antara kedua variabel. Setelah data terkumpul dan diolah, dilakukan analisis 

bivariat. Mengingat salah satu sel pada tabel kontingensi memiliki frekuensi harapan nol, 

yang tidak memenuhi syarat untuk uji Chi-Kuadrat, maka teknik analisis statistik alternatif 

yang digunakan adalah Fisher’s Exact Test. Uji ini secara spesifik bertujuan untuk 

menentukan ada atau tidaknya hubungan yang signifikan secara statistik antara variabel 

pendapatan keluarga (yang dikategorikan sebagai rendah dan tinggi) dengan variabel kejadian 

KEK (dikategorikan sebagai KEK dan tidak KEK). Tingkat signifikansi (α) yang digunakan 

sebagai dasar untuk penarikan kesimpulan dalam pengujian hipotesis ini ditetapkan pada nilai 

0,05. Hubungan antar variabel dianggap signifikan apabila nilai p-value yang dihasilkan dari 

uji statistik lebih kecil dari nilai α. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

1. Mengidentifikasi pendapatan keluarga ibu hamil di Desa Tisnogambar Bangsalsari 

Kabupaten Jember tahun 2024.  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi dan Presentase Pendapatan Keluarga Pada Ibu Hamil di 

Desa Tisnogambar Tahun 2024 

Pendapatan Keluarga Frekuensi Persentase% 

 Rendah  23 57,5 % 

Tinggi 17 42,5 % 

Total 40 100 % 

Berdasarkan data tabel 1, sebagian besar yaitu 23 atau 57,5%   ibu hamil yang 

memiliki pendapatan keluarga rendah, selebihnya yaitu 17 atau 42,5% ibu hamil memiliki 

pendapatan keluarga tinggi. 

2. Kejadian Kekurangan Energi Kronis  

Tabel 2. Distribusi Frekuensi dan Presentase Kejadian KEK Pada Ibu Hamil di Desa 

Tisnogambar Tahun 2024 

Ibu Hamil Frekuensi Persentase% 

KEK 21 52,5 % 

TidakKEK 19 47,5 % 

Total 40 100% 

Berdasarkan data tabel 2, sebagian besar yaitu 21 atau 52,5% ibu hamil yang 

mengalami  KEK, selebihnya yaitu 19 atau 47,5%  ibu hamil tidak mengalami  KEK. 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil adalah kondisi kekurangan gizi kronis yang 

ditandai dengan berat badan di bawah 40 kg atau Lingkar Lengan Atas (LILA) kurang dari 

23,5 cm. Faktor penyebab KEK terbagi menjadi dua: langsung dan tidak langsung. Faktor 

langsung meliputi asupan gizi yang tidak mencukupi dan penyakit infeksi, sedangkan faktor 

tidak langsung meliputi usia, pendidikan, pengetahuan, sosial ekonomi, jarak kehamilan, 

paritas, dan pendapatan. 
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3. Hubungan Pendapatan Keluarga dengan Kejadian KEK  

Tabel 3. Tabulasi silang Hubungan Pendapatan Keluarga dengan Kejadian KEK pada 

Ibu Hamil di Desa Tisnogambar Bangsalsari Kabupaten Jember 2024 

Pendapatan 

Keluarga 

Ibu Hamil  

Jumlah 

 

P- Value KEK Tidak KEK 

Rendah 21 

(52,5 %) 

2 

(5 %) 

23 

(57,5 %) 

 

0,001 

Tingi 0 

(0 %) 

17 

(42,5 %) 

17 

(42,5 %) 

Total 21 

(52,5 %) 

19 

(47,5 %) 

40 

(100 %) 

 

Dari tabel 3 ibu hamil KEK dengan pendapatan keluarga rendah sebanyak 21 (52,5%), 

ibu hamil yang tidak KEK dengan pendapatan tinggi sebanyak 0 (0%) dan ibu hamil tidak 

KEK dengan pendapatan keluarga rendah sebanyak 2 (5%), ibu hamil tidak KEK dengan 

pendapatan keluarga tinggi sebanyak 17 (42,5%). Berdasarkan perhitungan uji Chi-Kuadrat 

terdapat cell dengan frekuensi kenyataan 0, maka uji Chi-Kuadrat tidak memenuhi syarat 

sehingga digunakanuji alternatif yang lain yaitu Exact Fisher yang hasilnya didapatkan p-

value 0.001<  α0.05 maka artinya Ha di terima dan Ho ditolak sehingga disimpulkan ada 

hubungan pendapatan keluarga dengan kejadian KEK pada ibu hamil. 

 

Pembahasan  

Penelitian ini mengonfirmasi adanya hubungan yang sangat signifikan secara statistik 

antara pendapatan keluarga dengan kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu 

hamil di Desa Tisnogambar, Kabupaten Jember, yang dibuktikan dengan nilai p-value 0.001, 

jauh di bawah ambang batas signifikansi alpha 0.05. Temuan ini menegaskan bahwa kondisi 

ekonomi merupakan prediktor kuat terhadap status gizi ibu selama kehamilan dalam konteks 

komunitas ini (Khayati & Ningdiah, 2023; Purwitaningtyas & Paramitha, 2024). Data 

menunjukkan prevalensi yang mengkhawatirkan, di mana lebih dari separuh responden 

(57,5%) berasal dari keluarga berpendapatan rendah, dan sejalan dengan itu, lebih dari 

separuh (52,5%) didiagnosis menderita KEK. Fakta bahwa seluruh kasus KEK (21 ibu hamil) 

ditemukan secara eksklusif pada kelompok berpendapatan rendah, sementara tidak ada satu 

pun kasus pada kelompok berpendapatan tinggi, secara gamblang mengilustrasikan betapa 

rentannya kelompok ekonomi bawah terhadap masalah gizi. Hubungan kuat ini 

mengindikasikan bahwa intervensi untuk mengatasi KEK tidak bisa hanya berfokus pada 

aspek klinis atau gizi semata, melainkan harus secara fundamental mempertimbangkan dan 

menangani determinan sosial ekonomi yang mendasarinya, khususnya kemiskinan dan 

keterbatasan akses terhadap sumber daya (Mulyaningsih et al., 2021). 

Analisis lebih mendalam terhadap kondisi sosial ekonomi di Desa Tisnogambar 

menunjukkan bahwa akar dari rendahnya pendapatan keluarga terletak pada kombinasi antara 

tingkat pendidikan dan jenis pekerjaan. Mayoritas suami dari ibu hamil dalam penelitian ini 

bekerja sebagai buruh, sebuah profesi yang sering kali identik dengan upah di bawah standar 

Upah Minimum Regional (UMR) serta ketidakpastian kerja. Kondisi ini diperparah oleh latar 

belakang pendidikan para suami yang sebagian besar hanya tamatan Sekolah Menengah 

Pertama (SMP). Tingkat pendidikan yang rendah secara langsung membatasi akses mereka 
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terhadap peluang kerja yang lebih formal dan bergaji lebih tinggi, yang kini semakin 

kompetitif dan menuntut kualifikasi serta keterampilan spesifik. Ketergantungan ekonomi 

keluarga menjadi semakin berat karena mayoritas ibu hamil tidak bekerja, menjadikan 

pendapatan suami sebagai satu-satunya penopang kehidupan. Situasi ini menciptakan 

lingkaran setan di mana keterbatasan pendidikan melanggengkan pekerjaan berupah rendah, 

yang pada akhirnya membatasi kemampuan keluarga untuk memenuhi kebutuhan dasar, 

terutama pangan bergizi bagi ibu hamil (Husna et al., 2021; Wells et al., 2021). 

Kejadian KEK yang tinggi pada ibu hamil di lokasi penelitian juga dipengaruhi oleh 

faktor internal ibu, yang saling terkait dengan kondisi ekonomi. Tingkat pendidikan ibu yang 

rendah menjadi penghalang signifikan dalam penyerapan dan penerapan informasi gizi yang 

esensial selama kehamilan (Fransiska et al., 2022). Kurangnya pengetahuan mengenai 

pentingnya nutrisi seimbang untuk kesehatan diri dan perkembangan janin menyebabkan 

praktik pola makan yang tidak memadai. Selain itu, sebagian besar responden merupakan 

primipara atau sedang menjalani kehamilan pertama, suatu kondisi yang sering kali 

menempatkan ibu pada risiko lebih tinggi karena minimnya pengalaman dalam mengelola 

tantangan kehamilan. Keluhan umum seperti mual dan muntah pada trimester awal, jika tidak 

diimbangi dengan pengetahuan gizi yang baik, dapat secara drastis mengurangi asupan 

makanan. Kebiasaan makan yang hanya satu atau dua kali sehari, seperti yang ditemukan 

pada banyak responden, semakin memperburuk defisit energi dan nutrisi, yang pada akhirnya 

bermanifestasi sebagai KEK (Baharuddin & Kongkoli, 2023). 

Hubungan kausal antara pendapatan rendah dan KEK terwujud melalui mekanisme 

daya beli pangan. Keluarga dengan pendapatan terbatas secara logis akan memprioritaskan 

pembelian bahan makanan pokok yang mengenyangkan dan terjangkau, seperti beras dan 

karbohidrat sederhana lainnya, sambil mengesampingkan bahan makanan bernutrisi tinggi 

seperti protein hewani, buah, dan sayuran yang harganya relatif lebih mahal. Keputusan ini, 

meskipun rasional dari perspektif ekonomi, mengakibatkan asupan gizi ibu hamil menjadi 

tidak seimbang dan kurang berkualitas. Keterbatasan finansial secara langsung mendikte 

pilihan menu harian, mengubahnya dari pilihan berbasis nutrisi menjadi pilihan berbasis 

keterjangkauan. Sebaliknya, keluarga dengan pendapatan yang lebih tinggi memiliki 

fleksibilitas dan keleluasaan finansial untuk membeli beragam bahan makanan berkualitas 

tanpa terkendala oleh harga, sehingga lebih mudah memenuhi kebutuhan gizi kompleks yang 

diperlukan selama masa kehamilan untuk mendukung pertumbuhan janin yang optimal dan 

menjaga kesehatan ibu (Kobayashi & Thielecke, 2024). 

Temuan penelitian ini sejalan dengan berbagai studi yang menunjukkan bahwa status 

sosial ekonomi merupakan salah satu determinan kesehatan yang paling fundamental, 

khususnya terkait status gizi ibu hamil (Putri et al., 2020; Ramadhani et al., 2021; Super et al., 

2021). Ibu yang hidup dalam kondisi ekonomi rendah memiliki risiko berkali-kali lipat lebih 

tinggi untuk mengalami KEK dibandingkan dengan mereka yang berada di kelompok 

ekonomi lebih mapan. Pendapatan tidak hanya memengaruhi kemampuan membeli makanan 

bergizi, tetapi juga berdampak pada akses terhadap layanan kesehatan yang berkualitas. Biaya 

transportasi untuk pemeriksaan kehamilan rutin atau biaya untuk membeli suplemen vitamin 

yang direkomendasikan bisa menjadi beban berat bagi keluarga berpenghasilan rendah. Oleh 

karena itu, pendapatan berfungsi sebagai faktor sentral yang berinteraksi dan memperkuat 

faktor risiko lainnya, seperti tingkat pendidikan yang rendah, pengetahuan gizi yang minim, 

serta jarak kehamilan yang terlalu dekat, menciptakan sebuah jejaring kompleks yang 

menjerat ibu hamil dalam kondisi kekurangan gizi kronis (Fite et al., 2023; Safitri et al., 

2023). 

https://jurnalp4i.com/index.php/healthy


HEALTHY : Jurnal Inovasi Riset Ilmu Kesehatan 

Vol. 4 No. 3 Juli 2025 

E-ISSN : 2827-8070  

P-ISSN : 2827-8240 

Online Journal System : https://jurnalp4i.com/index.php/healthy  
 

Copyright (c) 2025 HEALTHY : Jurnal Inovasi Riset Ilmu Kesehatan 

306 

Implikasi dari hasil penelitian ini sangat jelas dan menuntut perhatian serius dari para 

pemangku kebijakan di bidang kesehatan masyarakat. Intervensi yang hanya berfokus pada 

penyuluhan gizi tanpa mengatasi akar masalah ekonomi kemungkinan besar tidak akan 

efektif. Diperlukan sebuah pendekatan terpadu yang bersifat multi-sektoral. Program bantuan 

pangan yang dirancang khusus untuk ibu hamil dari keluarga miskin, seperti pemberian paket 

makanan bergizi tinggi secara rutin, dapat menjadi solusi jangka pendek yang efektif. Secara 

bersamaan, program pemberdayaan ekonomi bagi keluarga, misalnya melalui pelatihan 

keterampilan untuk membuka peluang kerja alternatif atau wirausaha kecil bagi para suami 

atau bahkan para ibu, dapat memberikan solusi jangka panjang yang lebih berkelanjutan. 

Selain itu, penguatan layanan kesehatan primer di tingkat desa, seperti posyandu, menjadi 

krusial untuk memastikan deteksi dini dan penanganan KEK dapat diakses oleh semua lapisan 

masyarakat tanpa terhalang oleh biaya. 

Penting untuk mengakui keterbatasan dalam penelitian ini guna memberikan 

interpretasi yang seimbang. Studi ini menggunakan desain potong lintang (cross-sectional) 

yang hanya mampu menunjukkan adanya hubungan atau asosiasi, namun tidak dapat 

membuktikan hubungan sebab-akibat secara definitif. Selain itu, penelitian ini dilakukan pada 

skala kecil dengan jumlah sampel sebanyak 40 responden di satu desa spesifik, yaitu Desa 

Tisnogambar. Konsekuensinya, hasil yang diperoleh mungkin tidak dapat digeneralisasikan 

untuk merepresentasikan populasi ibu hamil di Kabupaten Jember secara keseluruhan atau di 

wilayah lain dengan karakteristik sosial, ekonomi, dan budaya yang berbeda. Oleh karena itu, 

penelitian di masa depan disarankan untuk menggunakan desain studi longitudinal yang dapat 

mengamati perubahan status gizi seiring waktu, melibatkan sampel yang lebih besar dan 

representatif dari berbagai wilayah, serta mengontrol variabel perancu lainnya untuk 

memperkuat bukti hubungan antara pendapatan keluarga dan kejadian KEK. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini secara konklusif mengonfirmasi adanya hubungan yang sangat 

signifikan secara statistik (p-value 0.001) antara pendapatan keluarga dengan kejadian 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil di Desa Tisnogambar, Jember. Temuan 

paling menonjol adalah bahwa seluruh kasus KEK ditemukan secara eksklusif pada kelompok 

berpendapatan rendah, sementara tidak ada satu pun kasus pada kelompok berpendapatan 

tinggi. Hal ini secara gamblang mengilustrasikan betapa rentannya kelompok ekonomi bawah 

terhadap masalah gizi. Mekanisme kausal utama dari hubungan ini adalah daya beli pangan, 

di mana pendapatan yang terbatas secara langsung mendikte pilihan menu harian yang lebih 

memprioritaskan keterjangkauan daripada kualitas nutrisi. Kondisi ini diperparah oleh faktor 

internal ibu, seperti tingkat pendidikan yang rendah yang menghambat pemahaman gizi, serta 

status primipara atau kehamilan pertama yang membuat mereka lebih rentan terhadap 

masalah asupan makan. 

Implikasi dari temuan ini sangat jelas, menuntut adanya intervensi yang bersifat multi-

sektoral dan tidak hanya berfokus pada penyuluhan gizi. Diperlukan pendekatan terpadu yang 

menggabungkan program bantuan pangan bergizi tinggi sebagai solusi jangka pendek dengan 

program pemberdayaan ekonomi keluarga sebagai solusi jangka panjang yang berkelanjutan, 

serta penguatan layanan kesehatan primer seperti posyandu. Namun, perlu diakui bahwa 

penelitian ini memiliki keterbatasan, terutama desainnya yang bersifat cross-sectional dan 

cakupan sampelnya yang kecil serta terlokalisasi. Untuk penelitian ke depan, disarankan 

untuk menggunakan desain studi longitudinal yang dapat mengamati perubahan status gizi 

seiring waktu. Melibatkan sampel yang lebih besar dan representatif dari berbagai wilayah, 
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serta mengontrol variabel perancu lainnya, akan sangat bermanfaat untuk memperkuat bukti 

hubungan kausal dan menghasilkan rekomendasi kebijakan yang lebih general. 
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