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ABSTRACT
Women who have pregnant, especially in adolescents 15-19 years is one of the groups
most vulnerable to nutritional problems especially the chronic Energy Deficiency. The
aim of this studies to explain the correlation of infectious diseases, the knowledge, the
role of health workers and confounding variables maternal education level, andeducation
level husband and income level with KEK risk in pregnant women adolescents( aged 15-
19 years ) in Puskesmas Ciwandan Cilegon City Banten Province in 2015. This research
has a type analytic survey with cross sectional design. The population in this studies were
all pregnant adolescents ( aged 15-19 years ) in Region Ciwandan Cilegon City - Banten
as many as 128 pregnant women in the total population. The data collectionwas primary
with data by questionnaires. The Data were analyzed by univariate, bivariate,
multivariate. The proportion of pregnant adolescents girl KEK risk ( aged 15-19years )
was 12.5 %.
ABSTRAK

Wanita yang mengalami kehamilan terutama di usia remaja 15-19 tahun merupakan salah
satu kelompok yang paling rawan terhadap masalah gizi terutama Kekurangan Energi
Kronik (KEK). Tujuan penelitian ini untuk mengkaji hubungan penyakit infeksi,
pengetahuan, peran petugas kesehatan dan variabel confounding tingkat pendidikan ibu,
tingkat pendidikan suami dan penghasilan dengan risiko KEK pada ibu hamil remaja
(usia 15-19 tahun) di Puskesmas Ciwandan Kota Cilegon Provinsi Banten Tahun 2015.
Jenis penelitian survei analitik dengan menggunakan rancangan cross sectional. Populasi
pada penelitian ini adalah seluruh ibu hamil remaja (usia 15-19 tahun) di Wilayah
Ciwandan Kota Cilegon Provinsi Banten sebanyak 128 ibu hamil secara total populasi.
Pengumpulan data dilakukan dengan data primer melalui wawancara dengan
menggunakan kuesioner. Analisis data dengan univariat, bivariat. Proporsi risiko KEK
pada ibu hamil remaja (usia 15-19 tahun) sebesar 12,5%.

Kata kunci : Pengetahuan, Peran, Petugas Kesehatan, KEK

PENDAHULUAN

Kurang Energi Kronis (KEK) dengan lingkar lengan atas kurang dari 23,5 cm, atau
penambahan berat badan < 9 kg selama masa kehamilan merupakan faktor risiko pada ibu
hamil (Depkes RI, 2009). Menurut Gibson (2005) dalam pengukuran mid-upper-arm
circumference (MUAC) atau yang lebih dikenal dengan LILA dapat melihat perubahan
secara paralel dalam masa otot sehingga bermanfaat untuk mendiagnosis kekurangan gizi.

Prevalensi risiko KEK di Wilayah Jawa Bali tertinggi di Provinsi Banten (27,8%).
Provinsi Banten merupakan salah satu Provinsi dari 13 Provinsi di Indonesia dengan
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prevalensi risiko KEK diatas nasional (Riskesdas, 2013). Prevalensi KEK pada WUS di
Kota Cilegon sebesar 28% (Direktorat Jenderal Bina GIKIA, 2015).

Gizi pada ibu hamil sangat berpengaruh pada perkembangan otak janin, sejak dari
minggu ke empat pembuahan sampai lahir dan sampai anak berusia 2 tahun. Sejumlah
penelitian telah menunjukkan peran penting zat gizi tidak saja pada pertumbuhan fisik
tubuh tetapi juga dalam pertumbuhan otak, perkembangan perilaku, motorik, dan
kecerdasan. Berbagai penelitian telah membuktikan bahwa masalah gizi adalah masalah
intergenerasi, yaitu ibu hamil kurang gizi akan melahirkan bayi kurang gizi (Bappenas,
2011).

Penelitian Uthman (2008) di Sub Sahara Afrika menunjukkan sebesar 68 %

perempuan di Pedesaan Sub Sahara Afrika mengalami kekurangan gizi dibandingkan
dengan perempuan di perkotaan. Penelitian abraham et al (2014) di Ethiopia
menunjukkan prevalensi gizi/KEK adalah 47,9 %.
Penelitian Surasih (2006) di Kabupaten Banjarnegara menunjukkan variabel yang
berhubungan dengan keadaan Kurang Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil adalah
Jumlah Konsumsi Energi {p=0,000; OR=9,793), Usia ibu hamil (p=0,015; OR=3,298),
beban kerja ibu hamil {p=0,001; OR=6,545), dan pendapatan keluarga {p= 0,000;
OR=5,12), pengetahuan ibu tentang gizi dan kesehatan ibu hamil (p=0,007). Penelitian
Sumarno (2005) di Provinsi Jawa Barat menunjukkan prevalensi risiko KEK pada ibu
hamil sebesar 30,6%. Penelitian Rahmaniar (2013) di Puskesmas Tampa Padang,
Mamuju menunjukkan pengetahuan, pola makan, makanan pantangan dan status anemia
merupakan faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian KEK pada ibu hamil.
Penelitian Hamid (2014) di Kota Makassar menunjukkan penyakit infeksi memiliki
hubungan dan besar risiko yang bermakna dengan KEK (p=0,000, OR=10,71, 95%
Cl1=2,02-43,80). Pengetahuan gizi memiliki hubungan dan besar risiko yang bermakna
dengan KEK (p=0,000, OR=0,06, 95% CI=0,01-0,27). Penyakit infeksi merupakan
variabel yang paling besar pengaruhnya terhadap risiko KEK (OR=13,531).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Ciwandan Kota
Cilegon diperoleh jumlah ibu hamil remaja usia 15-19 tahun yang mengalami KEK pada
tahun 2012 sebesar 27,5%, tahun 2013 sebesar 29%, tahun 2014 mengalami kenaikan
sebesar 31%.

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Hubungan Penyakit Infeksi, Pengetahuan dan Peran Petugas
Kesehatan Dengan Risiko Kurang Energi Kronik Pada Ibu Hamil Remaja Di Puskesmas
Ciwandan Kota Cilegon Tahun 2015”.

Tujuan dilakukan nya penelitian ini adalah untuk Mempelajari dan menjelaskan
hubungan penyakit infeksi, pengetahuan dan peran petugas kesehatan dengan risiko KEK
pada ibu hamil remaja di Puskesmas Ciwandan Kota Cilegon Tahun

METODE

Jenis penelitian ini adalah survei analitik yaitu survei atau penelitian yang mencoba
menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi. Kemudian melakukan
analisis dinamika korelasi antara fenomena atau antara faktor risiko dengan faktor efek.
Rancangan penelitian survey cross sectional yaitu suatu penelitian untuk mempelajari
dinamika korelasi antara faktor — faktor risiko dengan efek pendekatan, observasi atau
pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time approach), artinya tiap subjek
penelitian hanya di observasi sekali saja dan pengukuran dilakukan terhadap status
karakter atau variabel subjek pada saat pemeriksaan (Notoatmodjo, 2010).
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Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil remaja (usia 15-19 tahun) di

Wilayah Puskesmas Ciwandan Kota Cilegon sebanyak 128 responden. Semua anggota
populasi dijadikan responden.
Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan data primer yaitu data yang
diperoleh secara langsung dari responden baik responden yang datang ke Posyandu
maupun responden yang tidak datang ke Posyandu akan dilakukan dengan teknik door to
door yaitu dengan mendatangi secara langsung rumah responden masing-masing untuk
dilakukan wawanca menggunakan kuesioner dan pengukuran antropometri (LILA).
Wawancara dilakukan untuk mendapatkan data tentang identitas responden, penyakit
infeksi pengetahuan, tingkat pendidikan ibu, tingkat pendidikan suami, sosial ekonomi.

Sebelum kuesioner dibagikan, sebelum diteliti dilakukan uji validitas terlebih dahulu
Pada penelitian ini langkah selanjutnya yang dilakukan ialah mengolah data dengan
pengolahan data pada SPSS. Adapun langkah untuk pengolahan data adalah Editing
dengan cara proses memeriksa data yang telah dikumpulkan apakah telah sesuai seperti
yang diharapkan atau tidak.selanjutnya Coding yaitu kegiatan mengubah data berbentuk
huruf menjadi data berbentuk angka atau bilangan. Processing adalah proses mengolah
data agar dapat di analisis. Didalam nya terdapat skoring untuk variabel pengetahuan
(jawaban benar=1, salah=0), selanjutnya dilakukan entry data dengan software SPSS
untuk diolah. Cleaning adalah kegiatan pengecekan kembali data yang sudah diproses
apakah ada kesalahan atau tidak.

HASIL PENELITIAN
1. Analisis Univariat

1.1 Variabel Dependen (Kekurangan Energi Kronik pada ibu hamil remaja usia
15-19 tahun)

Gambar 5.1
Distribusi Responden Menurut Kejadian Kekurangan Energi Kronik pada Ibu
Hamil Remaja (usia 15-19 tahun) di Puskesmas Ciwandan
Kota Cilegon Tahun 2015

Kekurangan Energi Kronik pada Ibu Jumlah Persentase
Hamil Remaja (Usia 15-19 Tahun) (%)
Risiko KEK (apabila LILA < 23,5 cm) 16 12,5
Tidak Risiko KEK (apabila LILA > 23,5 cm) 112 87,5
Total 128 100

Distribusi responden menurut Kejadian Kekurangan Energi Kronik pada Ibu
Hamil Remaja (usia 15-19 tahun) menunjukkan bahwa, responden yang tidak risiko
KEK (LILA > 23,5 cm) mempunyai beda proporsi sebesar 75% lebih tinggi
dibandingkan responden yang risiko KEK (LILA < 23,5 cm).

1.2 Variabel Independen
Penyakit Infeksi
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Tabel 5.2

Distribusi responden menurut Penyakit Infeksi di Puskesmas Ciwandan Kota

Ci

legon Tahun 2015

Penyakit Infeksi Jumlah Persentase (%)
Ada 5 3,9
Tidak Ada 123 96,1
Total 128 100

Distribusi penyakit infeksi responden yaitu responden yang tidak ada penyakit
infeksi mempunyai proporsi sebesar 92,2% lebih tinggi dibandingkan responden

yang ada penyakit infeksi.

1.3 Pengetahuan

Tabel 5.3

Distribusi responden menurut Pengetahuan di Puskesmas Ciwandan Kota
Cilegon Tahun 2015

Pengetahuan Jumlah Persentase (%)
Rendah (skor <75) 57 445
Tinggi (skor >75) 71 55,5
Total 128 100
Distribusi  pengetahuan responden vyaitu responden yang mempunyai

pengetahuan tinggi (skor > 75) lebih tinggi 11% dibandingkan responden yang
mempunyai pengetahuan rendah (skor <75).

1.4 Peran Petugas Kesehatan

Tabel 5.4

Distribusi responden menurut Peran Petugas Kesehatan di Puskesmas Ciwandan

Kota

Cilegon Tahun 2015

Peran Petugas Kesehatan Jumlah Persentase (%)
Tidak Berperan 6 4,7
Berperan 122 95,3
Total 128 100

Distribusi peran petugas kesehatan responden yaitu responden yang petugas
kesehatan berperan lebih tinggi 91% dibandingkan responden yang peran petugas

kesehatan tidak berperan.
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1.5 Tingkat Pendidikan lbu
Tabel 5.5.

Distribusi responden menurut Tingkat Pendidikan Ibu di Puskesmas Ciwandan
Kota Cilegon Tahun 2015

Tingkat Pendidikan Ibu Jumlah Persentase (%)
Rendah (< SMA) 77 60,2
Tinggi (> SMA) 51 39,8

Total 128 100

Distribusi tingkat pendidikan ibu responden yaitu responden yang tingkat
pendidikan ibu rendah (< SMA) lebih tinggi 20,4% dibandingkan responden yang
tingkat pendidikan ibu tinggi (= SMA).

1.6 Tingkat Pendidikan Suami
Tabel 5.6.
Distribusi responden menurut Tingkat Pendidikan Suami di Puskesmas
Ciwandan Kota Cilegon Tahun 2015

Tingkat Pendidikan Suami Jumlah Persentase (%)
Rendah (< SMA) 67 52,3
Tinggi, (= SMA) 61 47,7

Total 128 100

Distribusi tingkat pendidikan suami responden yaitu responden yang tingkat
pendidikan suami rendah (< SMA) lebih tinggi 5% dibandingkan responden yang
tingkat pendidikan suami tinggi (= SMA).

1.7. Penghasilan
Tabel 5.7.
Distribusi responden menurut Penghasilan di Puskesmas Ciwandan Kota
Cilegon Tahun 2015

Penghasilan Jumlah Persentase (%0)
Rendah (< UMK Rp.2.800.000) 62 48,4
Tinggi (> UMK Rp.2.800.000) 66 51,6
Total 128 100

Distribusi penghasilan responden yaitu responden yang penghasilan tinggi >
UMK Rp.2.800.000 lebih tinggi 3,2% dibandingkan responden yang penghasilan
rendah < UMK Rp.2.800.000.

2. Analisis Bivariat

Jurnal lImiah Kesehatan Delima, Vol. 2, No. 1, Juli 2019



86

2.1 Hubungan Penyakit Infeksi dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronik
Pada Ibu Hamil Remaja (usia 15-19 tahun)

Tabel 5.8.
HubunganPenyakit Infeksi dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronik Pada
Ibu Hamil Remaja (usia 15-19 tahun)di Puskesmas Ciwandan
Kota Cilegon Tahun 2015

KEK pada ibu hamil Remaja
Risiko Tidak Total OR pvalue
Penyakit Infeksi KEK Risiko KEK (95%
n % N % n % CIh
Ada 3 60,0 2 40,0 5 100 12,69 0,014
Tidak Ada 13 10,6 | 110 | 89,4 | 123 | 100 | (1,938-
Total 16 12,5 | 112 | 87,5 | 128 | 100 | 83,118)

2.2

Berdasarkan tabel 5.8 terlihat bahwa responden yang ada penyakit infeksi
memiliki proporsi sebesar 60,0% mengalami Kekurangan Energi Kronik, sedangkan
responden yang tidak ada penyakit infeksi memiliki proporsi 10,6%.

Hasil uji statistik Chi-Square (Fisher’s Exact) di peroleh p value = 0,014 maka
dapat disimpulkan ada perbedaan yang signifikan proporsi kejadian Kekurangan
Energi Kronik pada ibu hamil remaja antara responden yang ada penyakit infeksi
dengan tidak ada penyakit infeksi sehingga ada hubungan antara penyakit infeksi
dengan Kekurangan Energi Kronik pada ibu hamil remaja (usia 15-19 tahun) di
Puskesmas Ciwandan Kota Cilegon Tahun 2015.

Hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 12,69 (95% CIl = 1,938-83,118),
artinya responden yang ada penyakit infeksi berpotensi 12,7 kali untuk mengalami
Kekurangan Energi Kronik dibandingkan dengan responden yang tidak ada penyakit
infeksi.

Hubungan pengetahuan dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronik pada ibu
hamil remaja (usia 15-19 tahun)

Tabel 5.9.

Hubungan pengetahuan dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronik pada ibu

hamil remaja (usia 15-19 tahun)di Puskesmas Ciwandan
Kota Cilegon Tahun 2015

KEK pada ibu hamil
Remaja Total OR p value
Pengetahuan Risiko Tidak (95%
KEK Risiko Cl)
KEK
N % N % | N %
Rendah (skor 15 | 26,3 42 |73, | 57 100 25,00 0,000
<75) 7 (3,186
Tinggi (skor>75) | 1 1,4 70 |98, | 71 100 -
6 196,16
Total 16 12,5 112 | 87, | 128 | 100 3)
5
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Berdasarkan tabel 5.9 terlihat bahwa responden yang mempunyai pengetahuan
rendah (<75) memiliki proporsi sebesar 26,3% mengalami Kekurangan Energi Kronik,
sedangkan responden yang pengetahuan tinggi (>75) memiliki proporsi 1,4%.

Hasil uji statistik Chi-Square (Continuity Correction) peroleh p value = 0,000,
maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang signifikan proporsi kejadian Kekurangan
Energi Kronik pada ibu hamil remaja antara responden yang memiliki pengetahuan
rendah dengan responden yang memiliki pengetahuan tinggi sehingga ada hubungan
antara pengetahuan dengan Kekurangan Energi Kronik pada ibu hamil remaja (usia 15-
19 tahun) di Puskesmas Ciwandan Kota Cilegon Tahun 2015.

Hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 25,00 (95% CI = 3,186-196,163, artinya
responden yang mempunyai pengetahuan rendah berpotensi 25 kali untuk mengalami
Kekurangan Energi Kronik dibandingkan dengan responden yang mempunyai
pengetahuan tinggi.

2.3 Hubungan Peran Petugas Kesehatan dengan Kejadian Kekurangan Energi
Kronik pada ibu hamil remaja (usia 15-19 tahun)

Tabel 5.10.
Hubungan Peran Petugas Kesehatan dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronik
pada ibu hamil remaja (usia 15-19 tahun)di Puskesmas
Ciwandan Kota Cilegon Tahun 2015

KEK pada ibu hamil Remaja
Risiko Tidak Risiko Total OR p value
Peran Petugas KEK KEK (95% CI)
Kesehatan N % n % n %
Tidak Berperan 4 66,7 2 33,3 6 100 18,33 0,002
Berperan 12 9,8 110 90,2 122 100 (3,034-
Total 16 | 125 112 87,5 128 100 110,791)

Berdasarkan tabel 5.10 terlihat bahwa responden yang peran petugas kesehatan
tidak berperan memiliki proporsi sebesar 66,7% mengalami Kekurangan Energi Kronik,
sedangkan responden yang peran petugas kesehatan berperan memiliki proporsi 9,8%.

Hasil uji statistik Chi-Square (Fisher’s Exact) di peroleh p value = 0,002, maka
dapat disimpulkan ada perbedaan proporsi kejadian Kekurangan Energi Kronik pada ibu
hamil remaja antara responden yang petugas kesehatan tidak berperan dengan
responden yang petugas kesehatan berperan sehingga ada hubungan antara peran
petugas kesehatan dengan Kekurangan Energi Kronik pada ibu hamil remaja (usia 15-
19 tahun) di Puskesmas Ciwandan Kota Cilegon Tahun 2015.

Hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 18,33 (95% CI = 3,034-110,791) artinya
responden yang petugas kesehatan tidak berperan berpotensi 18,3 kali untuk menderita
Kekurangan Energi Kronik dibandingkan dengan responden yang petugas kesehatan
berperan.

2.4 Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu dengan Kejadian Kekurangan Energi
Kronik pada ibu hamil remaja (usia 15-19 tahun)
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Tabel 5.11.

Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronik
pada ibu hamil remaja (usia 15-19 tahun) di Puskesmas
Ciwandan Kota Cilegon Tahun 2015

KEK pada ibu hamil
Remaja Total OR p value
Tingkat Pendidikan Risiko Tidak (95% ClI)
Ibu KEK Risiko KEK
n % n % N %

Rendah (< SMA) 13 169 | 64 | 831 | 77 100 3,25 0,117
Tinggi (> SMA) 3 59 48 941 | 51 100 (0,877-

Total 16 125 | 112 | 87,5 | 128 | 100 12,045)

Berdasarkan tabel 5.11 terlihat bahwa responden yang tingkat pendidikan rendah (<
SMA) memiliki proporsi sebesar 16,9% mengalami Kekurangan Energi Kronik,
sedangkan responden yang tingkat pendidikan tinggi (> SMA) memiliki proporsi 5,9%.

Hasil uji statistik Chi-Square (Continuity Correction) di peroleh p value = 0,117,
maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan yang signifikan proporsi Kekurangan
Energi Kronik pada ibu hamil remaja (usia 15-19 tahun) antara responden yang
mempunyai tingkat pendidikan ibu rendah dengan responden yang mempunyai tingkat
pendidikan ibu tinggi, sehingga tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan
Kekurangan Energi Kronik pada ibu hamil remaja (usia 15-19 tahun) di Puskesmas
Ciwandan Kota Cilegon Tahun 2015.

Hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 3,25 (0,877-12,045) artinya responden yang
tingkat pendidikan ibu rendah (< SMA) berpotensi 3,2 kali untuk menderita Kekurangan
Energi Kronik dibandingkan dengan responden yang tingkat pendidikan ibu tinggi (>
SMA).

2.5 Hubungan Tingkat Pendidikan Suami dengan Kejadian Kekurangan Energi
Kronik pada ibu hamil remaja (usia 15-19 tahun)

Tabel 5.12.
Hubungan Tingkat Pendidikan Suami dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronik
pada ibu hamil remaja (usia 15-19 tahun)di Puskesmas
Ciwandan Kota Cilegon Tahun 2015

KEK pada ibu hamil
Remaja Total OR p value
Penghasilan Risiko Tidak (95% CI)
KEK Risiko KEK
n % n % n %
Rendah (< UMK | 12 19,4 50 | 80,6 | 62 100 3,72 0,045
Rp.2.800.000) (1,130-
Tinggi(> UMK 4 6,1 62 | 939 | 66 100 12,244)
Rp.2.800.000)
Total 16 12,5 112 | 87,5 | 128 | 100

Berdasarkan tabel 5.12 terlihat bahwa responden yang tingkat pendidikan suami
rendah (< SMA) memiliki proporsi sebesar 20,9% mengalami Kekurangan Energi
Kronik, sedangkan responden yang tingkat pendidikan suami tinggi (> SMA) memiliki
proporsi 3,3%.
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Hasil uji statistik Chi-Square (Continuity Correction) di peroleh p value = 0,006,
maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang signifikan proporsi kejadian Kekurangan
Energi Kronik pada responden yang tingkat pendidikan suami rendah dengan responden
yang tingkat pendidikan suami tinggi sehingga ada hubungan antara tingkat pendidikan
suami dengan Kekurangan Energi Kronik pada ibu hamil remaja (usia 15-19 tahun) di
Puskesmas Ciwandan Kota Cilegon Tahun 2015.

Hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 7,79 (1,692-35,891) artinya responden yang
tingkat pendidikan suami rendah (< SMA) berpotensi 7,7 kali untuk menderita
Kekurangan Energi Kronik dibandingkan dengan responden yang tingkat pendidikan

suami tinggi (> SMA).

2.6 Hubungan Penghasilan dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronik pada ibu

hamil remaja (usia 15-19 tahun)

Tabel 5.13.
Hubungan Penghasilan dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronik pada ibu
hamil remaja (usia 15-19 tahun) di Puskesmas
Ciwandan Kota Cilegon Tahun 2015

KEK pada ibu hamil

Remaja Total OR p value
Tingkat Pendidikan Risiko Tidak (95%
Suami KEK Risiko KEK Cl)

N % n % n %

Tinggi (> SMA) 2 | 33 | 59 | 967 | 61 | 100 | (1,692-
Total 16 | 12,5 | 112 | 87,5 | 128 | 100 | 35,891)

Rendah (< SMA) | 14 | 209 | 53 | 79,1 | 67 | 100 | 7,79 | 0,006

Berdasarkan tabel 5.13 terlihat bahwa responden yang berpenghasilan rendah (<
UMK Rp. 2.800.000) memiliki proporsi sebesar 19,4% mengalami Kekurangan
Energi Kronik, sedangkan responden yang berpenghasilan tinggi (= UMK Rp.
2.800.000) memiliki proporsi 6,1%.

Hasil uji statistik Chi-Square (Continuity Correction) di peroleh p value =
0,045, maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang signifikan proporsi kejadian
Kekurangan Energi Kronik pada ibu hamil remaja antara penghasilan rendah dengan
penghasilan tinggi sehingga ada hubungan antara penghasilan dengan Kekurangan
Energi Kronik pada ibu hamil remaja (usia 15-19 tahun) di Puskesmas Ciwandan Kota
Cilegon Tahun 2015.

Hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 3,72 (95% CI = 1,130-12,244) artinya
responden yang penghasilan rendah berpotensi 3,7 kali untuk menderita Kekurangan
Energi Kronik dibandingkan dengan responden yang penghasilan tinggi.
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