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ABSTRAK

Salah satu masalah gizi utama yang memengaruhi kesehatan ibu dan janin adalah
kekurangan energi kronik (KEK). Di Kabupaten Belu khususnya di Kecamatan
Raimanuk angka KEK masih cukup tinggi. Beberapa faktor yang berkontribusi
terhadap tingginya angka KEK di wilayah ini adalah kondisi sosial ekonomi rendah,
keterbatasan infrastruktur layanan kesehatan, serta rendahnya kesadaran
masyarakat akan pentingnya pemenuhan gizi selama kehamilan. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran karakteristik ibu hamil dengan Kekurangan
Energi Kronis (KEK) di daerah kerja Puskesmas Rafae. Penelitian ini
menggunakan metode deskriptif untuk menggambarkan ibu hamil dengan KEK di
Puskesmas Rafae. Instrumen yang digunakan berupa lembar telaah dokumen
(Rekam Medis) yang disusun peneliti berdasarkan variabel yang diteliti. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil yang mengalami Kekurangan
Energi Kronik (KEK) berada pada kelompok usia <20 tahun (remaja) dan >35
tahun (usia tua), kemudian ibu hamil yang memiliki tingkat pendidikan rendah (<
SMP), ibu hamil yang tidak memiliki pekerjaan (ibu rumah tangga) dan ibu hamil
dengan paritas satu (primigravida). Kesimpulannya, gambaran karakteristik ibu
hamil yang mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK) terjadi pada kelompok
usia <20 tahun dan >35 tahun, tingkat pendidikan ibu hamil yang rendah (< SMP),
ibu hamil yang tidak memiliki pekerjaan (Ibu Rumah Tangga) dan ibu hamil dengan
paritas satu (Primigravida).

Kata kunci: |Ibu Hamil, Karakteristik WWanita Hamil, Kekurangan Energi Kronis
(KEK) dan Gizi Utama lbu dan Janin.
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ABSTRACT

One of the main nutritional problems affecting maternal and fetal health is
chronic energy deficiency (CED). In Belu Regency, particularly in Raimanuk
District, the CED rate remains quite high. Several factors contributing to the high
CED rate in this area are low socioeconomic conditions h, limited health service
infrastructure, and low public awareness of the importance of nutritional
fulfilment during pregnancy. This study aims to determine the characteristics of
pregnant women with chronic energy deficiency (CED) in the working area of
the Rafae Community Health Center. This study uses a descriptive method
to describe pregnant women with CED at the Rafae Community Health
Center. The instrument used is a document review sheet (medical records)
compiled by the researcher based on the variables studied. The results showed
that the majority of pregnant women with Chronic Energy Deficiency (CED)
were in the age group <20 years (adolescents) and >35 years (elderly),
followed by pregnant women with low education levels (< junior high school),
pregnant women who did not have a job (housewives), and pregnant women
with one parity (primigravida). In conclusion, the characteristics of pregnant
women experiencing Chronic Energy Deficiency (CED) occur in the age groups
<20 years and >35 years, pregnant women with low education levels (< junior high
school), pregnant women who do not have a job (housewives), and pregnant

women with one parity (primigravida).

Keywords: Pregnant Women, Characteristics of Pregnant Women, Chronic

Energy Deficiency (CED), and Maternal and Fetal Nutrition.
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Salah satu masalah gizi utama yang memengaruhi kesehatan ibu dan janin
adalah kekurangan energi kronik (KEK). KEK terjadi ketika ibu mengalami
kekurangan energi dan protein selama periode waktu yang lama, yang
meningkatkan risiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR),
stunting, dan bahkan risiko kematian ibu dan bayi. Banyak variabel yang
memengaruhi masalah ini, seperti status sosial ekonomi yang rendah, pola
makan yang tidak seimbang, dan keterbatasan akses terhadap layanan
kesehatan (Heryunanto et al., 2022)

KEK pada ibu hamil masih merupakan masalah kesehatan global, terutama
di negara-negara berkembang. Data' dari World Health Organization
(WHO,2020) menunjukkan bahwa KEK terjadi pada sekitar 20% ibu hamil di
seluruh dunia, dengan prevalensi tertinggi di Asia Selatan dan Afrika Sub-
Sahara. KEK meningkatkan risiko bayi lahir-dengan-kondisi malnutrisi, yang
berkontribusi pada peningkatan angka stunting dan morbiditas neonatal.
Meskipun berbagai upaya intervensi telah dilakukan, seperti suplementasi zat
besi dan pendidikan gizi, jumlah KEK masih tinggi dan perlu ditangani segera
(Rahayu and Purnomo, 2024)

KEK pada ibu hamil masih sangat umum di Indonesia. Menurut data
Riskesdas tahun 2018, prevalensi KEK pada ibu hamil mencapai 17,3%,
dengan tingkat yang lebih tinggi di daerah dengan tingkat sosial ekonomi
rendah. Namun, data terbaru dari Kementerian Kesehatan RI tahun 2023
menurun menjadi 16,9%, tetapi masih jauh dari target yang diharapkan.
Kurangnya akses terhadap makanan bergizi, kurangnya instruksi tentang
nutrisi ibu hamil, dan ketidakpatuhan dalam mengonsumsi tablet tambah darah
adalah penyebab utama (Kementrian Kesehatan, 2023)

Dibandingkan dengan rata-rata nasional, prevalensi KEK di NTT lebih
tinggi. Menurut data Riskesdas 2018, KEK mencapai 24,3% pada wanita usia
subur di NTT. KEK juga sering ditemukan pada ibu hamil remaja, mencapai
33,5% pada kelompok usia 15-19 tahun dan 23,3% pada kelompok usia 2024



tahun. Situasi ini disebabkan oleh tingkat pendidikan yang rendah, tingginya
angka pernikahan dini, dan kurangnya asupan gizi selama kehamilan
(Riskesdas, 2018).

Di Kabupaten Belu, khususnya di Kecamatan Raimanuk, angka KEK masih
cukup tinggi. Beberapa faktor yang berkontribusi terhadap tingginya angka
KEK di wilayah ini adalah kondisi sosial ekonomi rendah, keterbatasan
infrastruktur layanan kesehatan, serta rendahnya kesadaran masyarakat akan
pentingnya pemenuhan gizi selama kehamilan. Data dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Belu tahun 2023 menunjukkan bahwa sekitar 22% ibu hamil di
daerah ini mengalami KEK, dengan dampak langsung terhadap angka
kejadian stunting pada anak di bawah lima tahun (Dinkes Provinsi NTT, 2023)

Salah satu fasilitas kesehatan di Kecamatan Raimanuk, Puskesmas Rafae
menghadapi banyak tantangan dalam menangani kasus KEK pada ibu hamil.
Beberapa hambatan termasuk tenaga kesehatan yang terbatas, kurangnya
kepatuhan ibu hamil terhadap program gizi ibu hamil, dan faktor budaya yang
memengaruhi pola konsumsi makanan. Meskipun sudah ada program
intervensi seperti pemberian makanan tambahan dan edukasi gizi, angka KEK
masih tinggi di wilayah ini (Wele, Talahatu and Sirait, 2022).

Kebijakan kesehatan nasional telah lama memperhatikan KEK pada ibu
hamil. Dalam beberapa dekade terakhir, pemerintah Indonesia telah
menerapkan berbagai program untuk mengatasi masalah nutrisi ibu hamil. Ini
termasuk program pemantauan kehamilan, program suplementasi asam folat
dan zat besi, dan program pemberian makanan tambahan. Namun, masalah
seperti faktor sosial ekonomi dan rendahnya kesadaran masyarakat terus
menghambat pelaksanaan kebijakan ini (Sistia Fitra, 2023)

Faktor budaya dan kebiasaan makan masyarakat di NTT, khususnya di
Kabupaten Belu dan Kecamatan Raimanuk, juga berkontribusi terhadap
tingginya angka KEK. Beberapa studi menunjukkan bahwa sebagian besar ibu
hamil di daerah ini masih mengandalkan pola makan yang kurang bervariasi
dan rendah protein hewani. Selain itu, tidak adanya akses terhadap layanan
kesehatan berkualitas tinggi menghambat penyediaan intervensi gizi yang
cukup bagi ibu hamil selama kehamilan mereka (Doutel, Picauly and Salmun,
2019)



Meskipun Puskesmas Rafae memainkan peran penting dalam
penanggulangan KEK, masih ada banyak tantangan yang menghalanginya
untuk melakukannya dengan benar. Evaluasi yang dilakukan pada tahun 2023
menunjukkan bahwa program edukasi gizi dan pemantauan status gizi ibu
hamil belum berjalan dengan baik. Menurut Dinas Kesehatan Kabupaten Belu
(2023), beberapa ibu hamil masih enggan melakukan pemeriksaan rutin ke
puskesmas karena alasan ekonomi dan geografis, yang membuat sulit untuk
mengidentifikasi KEK secara dini (Goncalves et al., 2024).

Strategi yang lebih komprehensif diperlukan untuk mengatasi masalah
KEK yang dihadapi ibu hamil di wilayah Puskesmas Rafae. Solusi yang efektif
dapat mencakup kader kesehatan desa yang memberikan instruksi gizi lebih
lanjut, penyediaan makanan tambahan yang dapat diakses melalui sumber
daya lokal, dan program kunjungan rumah yang meningkatkan akses ke
layanan kesehatan. Untuk menjamin keberlanjutan program intervensi gizi
untuk ibu hamil, juga diperlukan kerja sama antara pemerintah daerah, tenaga

kesehatan, dan masyarakat setempat (Simbolon et al., 2022).
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah dalam penelitian
adalah “Bagaimana Gambaran karakteristik Ibu hamil Kekurangan Energi

Kronis (KEK) di wilayah kerja Puskesmas Rafae?”
C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Mengetahui gambaran karakteristik ibu hamil dengan Kekurangan

Energi Kronis (KEK) di wilayah kerja Puskesmas Rafae.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui karakteristik berdasarkan usia ibu hamil KEK di
Puskesmas Rafae?

b. Mengetahui karakteristik berdasarkan pendidikan ibu hamil KEK di
Puskesmas Rafae?

c. Mengetahui karakteristik berdasarkan jenis pekerjaan ibu hamil KEK di

Puskesmas Rafae?



d. Mengetahui karakteristik berdasarkan paritas ibu hamil KEK di
Puskesmas Rafae

D. Manfaat

1. Manfaat Bagi Ibu Hamil

Penelitian ini memberikan informasi yang berguna bagi ibu hamil,
khususnya yang berada di wilayah kerja Puskesmas Rafae, tentang
pentingnya menjaga status gizi selama masa kehamilan. lbu hamil
diharapkan dapat memahami risiko KEK dan pentingnya asupan energi
serta protein yang cukup untuk menunjang kesehatan diri dan
perkembangan janin. Selain itu, ibu hamil juga dapat meningkatkan
kesadaran untuk melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin dan
mengikuti program gizi yang telah disediakan, seperti konsumsi tablet

tambah darah, edukasi gizi, serta pengukuran lingkar lengan atas (LiLA).

2. Manfaat bagi Tenaga Kesehatan

Bagi tenaga kesehatan, hasil penelitian ini dapat menjadi dasar
dalam melakukan evaluasi serta peningkatan program pemantauan dan
edukasi gizi pada ibu hamil. Data karakteristik ibu hamil yang mengalami
KEK, 'seperti usia, paritas, pekerjaan, dan usia kehamilan, dapat
digunakan sebagai rujukan dalam menentukan intervensi yang lebih tepat
sasaran. Penelitian ini juga diharapkan dapat meningkatkan kesadaran
tenaga kesehatan untuk lebih aktif dalam melakukan pendampingan gizi

serta penyuluhan kepada kelompok ibu hamil berisiko tinggi.

3. Manfaat bagi Institusi Kesehatan dan Pemerintah Daerah

Penelitian ini memberikan gambaran nyata kondisi KEK di wilayah
Puskesmas Rafae, sehingga dapat dijadikan bahan pertimbangan dalam
penyusunan kebijakan dan perencanaan program kesehatan ibu hamil.
Pemerintah daerah dan institusi kesehatan diharapkan dapat memperkuat
dukungan terhadap layanan gizi, termasuk peningkatan akses terhadap
makanan bergizi, penyediaan makanan tambahan, serta pelatihan kader

gizi di tingkat desa.



4. Manfaat bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini dapat menjadi referensi awal dan sumber informasi

yang bermanfaat bagi peneliti selanjutnya yang tertarik untuk mendalami

masalah KEK pada ibu hamil, baik dari sisi faktor risiko, efektivitas

intervensi, maupun keterkaitan antara KEK dengan kejadian stunting.

Dengan demikian, penelitian ini diharapkan dapat memperkaya literatur

ilmiah dalam bidang kesehatan ibu dan anak, khususnya di wilayah

dengan tantangan geografis dan sosial ekonomi seperti Kecamatan

Raimanuk.

E. Keaslian Penelitian
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BAB I
TINJAUAN TEORI

A. Landasan Teori

1. Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada Ibu Hamil

a) Definisi Kekurangan Energi Kronis (KEK)

Ketidakcukupan energi kronik (KEK) pada ibu hamil adalah kondisi
gizi buruk yang berlangsung lama karena asupan energi dan protein yang
rendah, yang mengganggu pertumbuhan, metabolisme, dan kesehatan ibu
dan janin. Lingkar lengan atas (LILA) yang kurang dari 23,5 cm biasanya
digunakan untuk mendiagnosis KEK, yang merupakan sinyal dari status
gizi buruk ibu hamil (Sandjaja, 2009).

KEK adalah  jenis  malnutrisi. yang ditandai dengan
ketidakseimbangan antara kebutuhan energi dan asupan makanan yang
mengandung zat gizi makro dan mikro. Konsumsi makanan yang tidak
mencukupi-untuk memenuhi kebutuhan protein-dan energi dalam jangka
waktu yang lama, baik sebelum maupun selama kehamilan (Putri and
Ramadhan, 2022).

Ibu hamil dengan KEK lebih rentan terhadap berbagai komplikasi
selama kehamilan dan persalinan. KEK juga dapat menyebabkan
gangguan perkembangan janin dalam kandungan, yang dapat
menyebabkan kelahiran bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR),
yang juga meningkatkan risiko stunting di masa depan (Rahayu, Suraya
and Maulida, 2022)

b) Dampak Kekurangan Energi Kronis (KEK)

KEK pada ibu hamil berdampak pada kesehatan ibu dan kondisi
janin serta perkembangan anak setelah lahir (Antarsih & Sumarn, 2023)
Berikut beberapa dampak utama KEK:

1. Dampak KEK pada Ibu Hamil
a. Anemia dan Kelelahan

KEK sering dikaitkan dengan anemia karena tubuh kekurangan zat

besi, yang menyebabkan ibu hamil kelelahan, pusing, dan risiko

perdarahan selama persalinan (Heryunanto et al., 2022)



b. Risiko Infeksi Tinggi

Ibu hamil dengan KEK biasanya memiliki sistem kekebalan yang
lemah, yang membuat mereka lebih rentan terhadap infeksi selama
kehamilan dan setelah melahirkan (Setyawati, Handayani and
Supinganto, 2022).

c. Persalinan Prematur dan Sulit

KEK meningkatkan risiko persalinan prematur karena tubuh ibu
tidak dapat menopang kehamilan dengan baik. Selain itu, ibu dengan
kondisi ini sering mengalami kelemahan otot, yang mempersulit proses
persalinan dan meningkatkan kemungkinan operasi caesar
(Kusumastuti et al., 2023).

d. Kurangnya produksi ASI

KEK menyebabkan produksi AS| yang lebih sedikit dan berkualitas
rendah, yang meningkatkan risiko kekurangan gizi pada bayi sejak dini
(Heryunanto et al., 2022).

Dampak KEK pada Janin dan Bayi yang Dilahirkan
a. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

Janin dari ibu yang mengalami KEK memiliki risiko lebih tinggi
untuk melahirkan bayi dengan berat badan kurang dari 2.500 gram,
yang dapat menyebabkan masalah pertumbuhan dan kesehatan di
masa depan (Heryunanto et al., 2022).

b. Pertumbuhan Janin Terhambat (IUGR- Intrauterine Growth

Restriction)

Janin dapat mengalami gangguan dalam perkembangan organ
dan pertumbuhan tulang karena KEK atau Pertumbuhan Janin
Terhambat (IUGR). Kondisi ini dapat menyebabkan stunting sejak
dalam kandungan (Scale, 2018).

c. Risiko Stunting dan Gagal Tumbuh

Anak yang dilahirkan dari ibu dengan KEK memiliki risiko lebih
tinggi mengalami stunting, yaitu tubuh pendek dibandingkan usianya,
karena mereka kekurangan nutrisi sejak dalam kandungan, yang
berdampak pada perkembangan dan kecerdasan anak (Heryunanto et
al., 2022).



d. Gangguan Perkembangan Otak
Kekurangan zat gizi penting seperti asam folat, zat besi, dan
protein disebabkan oleh gangguan perkembangan otak KEK. Zat-zat
ini bertanggung jawab atas perkembangan otak janin. Akibatnya, bayi
memiliki kemungkinan lebih besar mengalami keterlambatan

perkembangan motorik dan kognitif (Putri and Ramadhan, 2022).

Informasi tentang KEK di Indonesia, menurut Survei Status Gizi
Indonesia (SSGI) tahun 2023, 24,4 persen ibu hamil mengalami KEK,
yang meningkatkan risiko stunting pada anak hingga 30%. Data
Stunting di Wilayah Puskesmas Rafae, Kecamatan Raimanuk (2024),
menurut data terbaru dari Dinas Kesehatan Kabupaten Belu, tingkat
stunting di wilayah Puskesmas Rafae mencapai 29,7% pada tahun
2024 (Heryunanto et al., 2022).

2. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan KEK

Kondisi gizi. buruk yang dialami ibu hamil dikenal sebagai
kekurangan energi- kronik (KEK). Kondisi ini disebabkan oleh asupan
energi dan zat gizi yang rendah selama waktu yang lama. Beberapa faktor,
seperti faktor sosial ekonomi, pola makan, riwayat kesehatan seseorang,
dan akses ke layanan kesehatan, adalah beberapa faktor yang dapat
berkontribusi terhadap KEK pada ibu hamil (Lestari, 2022).

a) Faktor Sosial Ekonomi

Faktor sosial ekonomi sangat berpengaruh terhadap kejadian KEK
pada ibu hamil, terutama karena keterbatasan ekonomi berdampak
langsung pada ketersediaan makanan bergizi (Yuliana & Hartini, 2018).
Beberapa aspek faktor sosial ekonomi yang berhubungan dengan KEK
meliputi:

1. Tingkat Pendapatan
Keluarga yang memiliki pendapatan rendah seringkali tidak dapat
membeli makanan sehat. Karena harga makanan bergizi seperti
protein hewani dan sayur-mayur lebih mahal daripada makanan tinggi
karbohidrat tetapi rendah protein, studi menunjukkan bahwa keluarga
dengan penghasilan rendah lebih cenderung mengonsumsi makanan

yang kurang bernutrisi (Kementrian Kesehatan RI, 2021).



2. Pendidikan Ibu
Pendidikan ibu hamil juga memainkan peran penting dalam status
gizinya. Ibu hamil yang kurang pendidikan cenderung tidak memiliki
pemahaman yang cukup tentang pola makan sehat, asupan nutrisi
yang seimbang, dan pentingnya menjaga asupan nutrisi yang cukup
selama kehamilan. Karena mereka tidak tahu tentang kebutuhan gizi
selama kehamilan, mereka lebih rentan mengalami KEK (Kulsum and
Wulandari, 2022).
3. Pekerjaan dan Beban Kerja
Ibu hamil yang bekerja di sektor informal atau melakukan pekerjaan
berat sering mengalami KEK karena kebutuhan energi mereka yang
tinggi yang tidak diimbangi oleh pola makan yang sehat. Pekerjaan fisik
yang berat tanpa pola makan: yang sehat dapat menyebabkan
kehilangan energi yang signifikan, yang meningkatkan risiko KEK
(Suharmanto, 2022).
b) Faktor Pola Makan
Salah satu penyebab utama KEK pada ibu hamil adalah pola
makan yang tidak seimbang. Asupan energi yang tidak seimbang selama
kehamilan akan berdampak buruk pada perkembangan janin dan
kesehatan ibu. Berikut adalah beberapa faktor pola makan yang
berkontribusi terhadap KEK, sebagai berikut: (Antarsinh and Suwarni, 2023).
1. Kurangnya Konsumsi Makanan Bergizi

Ibu hamil yang memiliki pola makan yang tidak beragam, misalnya
hanya makan karbohidrat tinggi seperti nasi tetapi kurang protein, lemak
sehat, vitamin, dan mineral, berisiko tinggi mengalami KEK. Kekurangan
protein dalam makanan sehari-hari dapat menyebabkan gangguan
pertumbuhan janin dan meningkatkan risiko stunting (Heryunanto et al.,
2022)

2. Kebiasaan Pantangan Makanan (Food Taboos)

Di beberapa tempat, ada mitos dan pantangan makanan untuk ibu
hamil yang masih ada. Misalnya, orang percaya bahwa mengonsumsi
daging, telur, atau ikan dapat membahayakan janin. Padahal, makanan-
makanan ini mengandung banyak protein dan zat besi yang penting

untuk perkembangan janin dan mencegah KEK (Setiyawati et al., 2024).
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3. Frekuensi dan Pola Makan yang Tidak Teratur
Ibu hamil yang mengalami mual dan muntah sering kali makan
dalam porsi kecil atau bahkan melewatkan waktu makan, sehingga
asupan nutrisi menjadi tidak mencukupi. Kekurangan energi dalam
jangka panjang dapat memperburuk status gizi ibu hamil dan
meningkatkan risiko KEK (Antarsih and Suwarni, 2023).

Tabel 2. Pola Makan Sehat untuk Mencegah KEK

Jenis Nutrisi Sumber Makanan Manfaat

Protein lkan, ayam, telur, Pembentukan sel dan jaringan
kacang-kacangan janin

Zat Besi Bayam, hati ayam, Mencegah anemia pada ibu

daging merah

Asam Folat Brokoali, alpukat, jeruk Mencegah cacat tabung saraf
janin
Kalsium Susu, keju, yoghurt Pertumbuhan tulang janin

(Sumber: (Antarsih and Suwarni, 2023).

c) Faktor Riwayat Kesehatan
Kesehatan ibu sebelum dan selama kehamilan sangat berpengaruh
terhadap risiko KEK. Beberapa fakior riwayat kesehatan yang terkait
dengan KEK (Arisman, 2018) meliputi:
1. Riwayat KEK Sebelumnya
Ibu yang pernah mengalami KEK pada kehamilan sebelumnya lebih
rentan mengalami KEK pada kehamilan berikutnya karena tubuh
mereka kekurangan energi dan nutrisi karena gizi buruk sebelum
kehamilan (Scale, 2018).
2. Penyakit Kronis dan Infeksi
Penyakit jangka panjang seperti diabetes, hipertensi, atau
gangguan pencernaan dapat mengganggu penyerapan nutrisi dan
meningkatkan kebutuhan energi, yang memperburuk kesehatan ibu
hamil. Selain itu, infeksi jangka panjang seperti malaria dan tuberkulosis
(TBC) juga dapat meningkatkan kemungkinan KEK karena metabolisme
tubuh yang lebih tinggi yang membutuhkan lebih banyak energi dan zat
gizi (Suharmanto, 2022).
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3. Kehamilan di Usia Remaja atau Usia Lanjut
Ibu hamil muda (di bawah 20 tahun) memiliki risiko KEK lebih tinggi
karena tubuh mereka masih dalam tahap pertumbuhan dan
membutuhkan lebih banyak nutrisi. Ibu hamil usia lanjut (di atas 35
tahun) juga memiliki risiko KEK karena metabolisme mereka yang lebih
buruk dan kemungkinan penyakit penyerta lainnya (Heryunanto et al.,
2022).
d) Faktor Akses Terhadap Layanan Kesehatan
(Kemenkes RI, 2021)Salah satu penyebab utama KEK adalah
keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan. Beberapa faktor yang
mempengaruhi akses layanan kesehatan adalah
1. Jarak dan Transportasi
Ibu hamil yang tinggal di daerah terpencil sering mengalami
kesulitan mendapatkan layanan kesehatan karena. fasilitas yang jauh
dan sarana. transportasi yang terbatas. Akibatnya, mereka tidak
menerima - pemeriksaan kehamilan = rutin  (ANC), yang dapat
mengidentifikasi- KEK lebih awal (Mulyani, Zamzami and Zendrato,
2019).
2. Keterbatasan Fasilitas Kesehatan dan Tenaga Medis
Di beberapa daerah, fasilitas medis masih kekurangan tenaga
medis dan peralatan. Kurangnya tenaga gizi di puskesmas atau bidan
desa dapat menyebabkan ibu hamil tidak mendapatkan pengetahuan
yang cukup tentang pola makan sehat untuk mencegah KEK
(Mahaputri, Budiartha and Dewi, 2019).
3. Kesadaran dan Pemanfaatan Layanan Kesehatan
Karena kurangnya kesadaran atau percaya pada pengobatan
tradisional, sebagian ibu hamil tidak melakukan kunjungan antenatal
secara teratur. Akibatnya, mereka tidak menerima perawatan gizi yang
tepat pada waktunya yang dapat mencegah KEK (Antarsih and Suwarni,
2023).
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3. Pencegahan dan Intervensi KEK pada Ibu Hamil

Untuk mengatasi kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu hamil, yang
merupakan masalah kesehatan yang berbahaya bagi ibu dan janinnya,
diperlukan strategi pencegahan dan intervensi yang melibatkan berbagai pihak,
termasuk pemerintah dan tenaga kesehatan. Tujuan pencegahan KEK adalah
untuk meningkatkan status gizi ibu hamil melalui pola makan yang lebih baik,
instruksi gizi yang lebih baik, dan pemeriksaan kesehatan rutin. Intervensi KEK

dilakukan melalui program kesehatan Masyarakat (Heryunanto et al., 2022).

a) Program Pemerintah dalam Pencegahan KEK
Pemerintah Indonesia telan menerapkan berbagai program untuk
mengurangi angka KEK pada ibu hamil. Program-program ini termasuk
pemberian makanan tambahan (PMT), pendidikan gizi, pemberian tablet
tambah darah (TTD), dan pemantauan status gizi melalui posyandu dan
puskesmas (Setiyawati et al., 2024)
1. Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT)

Pemerintah melakukan Program Makanan Tambahan (PMT) untuk
membantu ibu hamil yang berisiko terkena KEK. Program ini bertujuan
untuk:

Meningkatkan asupan energi dan protein ibu hamil dengan risiko
KEK, membantu ibu mencapai kenaikan berat badan yang sesuai
selama kehamilan untuk menghindari ‘komplikasi kehamilan akibat
KEK, dan meningkatkan kesehatan janin dengan memastikan nutrisi
yang cukup untuk pertumbuhan dan perkembangan yang optimal.
Makanan yang mengandung protein dan energi tinggi, seperti telur,
susu, biskuit khusus ibu hamil, dan makanan lokal yang bergizi,
biasanya merupakan jenis PMT yang diberikan selama kehamilan.
Studi menunjukkan bahwa pemberian PMT selama kehamilan dapat
menurunkan risiko bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
sebesar 30% (Setiyawati et al., 2024).

2. Suplementasi Tablet Tambah Darah

Ibu hamil diberi suplementasi darah tambahan (TTD) untuk

mencegah anemia dan KEK. TTD mengandung zat besi dan asam folat

untuk:
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Untuk menghindari anemia defisiensi besi, yang dapat
memperburuk KEK dan meningkatkan risiko komplikasi kehamilan,
Pastikan suplai oksigen yang cukup ke plasenta untuk meningkatkan
pertumbuhan janin. Dengan BBLR, risiko kelahiran prematur dapat
dikurangi dan bayi dapat diselamatkan (Siahaan, 2023).

Selama kehamilan, pemerintah mewajibkan ibu hamil untuk
mengonsumsi setidaknya sembilan puluh tablet TTD, yang tersedia
secara gratis di puskesmas dan posyandu (Siahaan, 2023).

3. Program Edukasi Gizi bagi Ibu Hamil

(Sunarti et al, 2022) -Program pencegahan KEK termasuk
pendidikan gizi untuk meningkatkan kesadaran ibu hamil tentang:

Dalam menu kehamilan yang sehat, karbohidrat, protein, lemak,
vitamin, dan mineral harus seimbang (Sunarti et al., 2022). Konsumsi
makanan tinggi zat besi dan asam folat sangat penting untuk
mengurangi risiko KEK bagi ibu dan janin. KEK dapat -menyebabkan
gangguan pertumbuhan janin dan risiko preeklampsia (Rahayu, Suraya
and Maulida, 2022).

Edukasi diberikan melalui penyuluhan yang diberikan oleh tenaga
kesehatan di Posyandu dan Puskesmas, serta melalui media sosial
dan kampanye kesehatan Masyarakat (Rahayu, Suraya and Maulida,
2022).

b) Peran Tenaga Kesehatan dalam Pencegahan dan Intervensi KEK

Tenaga kesehatan, seperti bidan, perawat, dan dokter,

bertanggung jawab untuk mencegah dan menangani KEK pada ibu hamil.
Mereka melakukan ini dengan memantau status gizi pasien, melakukan
intervensi, dan memberikan instruksi dan konseling tentang nutrisi
(Wirentanus, 2019).

1. Pemantauan Status Gizi Ibu Hamil

Tenaga kesehatan bertanggung jawab untuk memantau status gizi
ibu hamil secara teratur untuk mengidentifikasi tanda-tanda KEK sejak
dini. Pemantauan ini dilakukan dengan cara berikut:

Pengukuran lingkar lengan atas (LILA) untuk mengetahui
kemungkinan KEK (batas di bawah 235 cm menunjukkan

kemungkinan KEK) (Kemenkes RI, 2023). Untuk memastikan bahwa
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kenaikan berat badan Anda sesuai dengan standar kehamilan, penting
untuk melakukan pengukuran berat badan secara teratur (Sunarti et al.,
2022). Periksa kadar hemoglobin (Hb) untuk mengidentifikasi anemia,
yang dapat memperburuk KEK. Tenaga kesehatan akan segera
melakukan intervensi gizi dan mengarahkan pasien ke layanan
kesehatan yang lebih tinggi jika ditemukan tanda-tanda KEK
(Kusumastuti et al., 2023).
Pemberian Konseling Gizi

Tujuan dari konseling gizi adalah untuk membantu ibu hamil
memahami apa yang mereka butuhkan dalam hal nutrisi dan
bagaimana memenuhi kebutuhan tersebut melalui pola makan sehat.
Menu harian yang sehat yang sesuai untuk ibu hamil.
mengatasi gejala kehamilan seperti mual dan muntah untuk
memastikan ibu dapat mendapatkan jumlah makanan yang cukup
(Kadir, 2021). Motivasi untuk mengambil tablet penambah darah
secara teratur dan mengurangi efek samping yang mungkin terjadi
(Kemenkes RI, 2020).
Rujukan dan Intervensi Medis untuk Kasus KEK Berat

Tenaga kesehatan dapat merujuk ibu hamil dengan KEK berat ke
fasilitas kesehatan rujukan untuk penanganan lebih lanjut, seperti:

Memberi nutrisi kepada ibu yang tidak mampu makan secara
normal melalui makanan enteral atau parenteral pemeriksaan ketat di
rumah sakit untuk mencegah perkembangan komplikasi. Bersama
dokter gizi klinik untuk menangani defisiensi nutrisi yang parah (Scale,
2018).
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B. Kerangka Teori
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16

Faktor yang
mempengaruhi:
v’ Faktor
Individu
v’ Faktor
Sosial-
Ekonomi
v' Faktor
Budaya dan
Kebiasaan
Masyarakat
v' Faktor
Lingkungan




BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif untuk menggambarkan ibu
hamil dengan KEK di Puskesmas Rafae. Penelitian deskriptif adalah metode
penelitian yang tujuan utamanya adalah untuk memberikan gambaran objektif
atau deskripsi tentang suatu keadaan. (Notoatmodjo, 2018)

Penelitian cross-sectional adalah jenis penelitian yang bertujuan untuk
mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek.
Pendekatan cross-sectional menggunakan - pendekatan observasional,
pendekatan, atau pengumpulan data, dan hanya melakukan observasi sekali
dan mengukur variabel subjek selama penelitian (Notoatmodjo, 2018).

B. Subyek Penelitian

1. Populasi

(Notoatmodjo, 2018) Menyatakan bahwa populasi adalah objek
penelitian secara keseluruhan, atau objek yang diteliti. Sementara itu,
(Soegiyono, 2011) menyatakan bahwa populasi adalah wilayah
generalisasi yang terdiri dari objek atau subjek yang telah ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari dan kemudian diambil kesimpulan.

Penelitian ini melacak semua Ibu hamil yang ada di wilayah
Puskesmas Rafae pada tahun 2024 sejumlah 275 ibu hamil yang terdaftar
dalam data Rekam medik Puskesmas Rafae dari Januari hingga Desember
2024.

Populasi terjangkau Adalah seluruh ibu hamil KEK sejumlah 104
berdasarkan data rekam medis Puskesmas Rafae.

2. Sampel

Sampel adalah sebagian dari populasi yang memilki karakteristik
tertentu yang dapat mewakili keseluruhan populasi Dalam penelitian ini,
populasi adalah seluruh ibu hamil KEK yang tercatat dalam data Rekam

Medis puskesmas Rafae selama periode Januari hingga Desember 2024.
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Sampel terdiri dari jumlah populasi dan atributnya (Soegiyono,

2011). Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 104 ibu hamil KEK .

Teknik Sampling

Dalam penelitian ini, teknik pengambilan sampel memakai Total
Sampling. Total sampling adalah teknik penentuan sampel apabila semua
anggota populasi digunakan sebagai sampel (Sugiyono, 2011). Teknik ini
digunakan karena jumlah populasi tidak terlalu besar dan masih
memungkinkan untuk diteliti seluruhnya, sehingga tidak perlu dilakukan
pengambilan sampel secara acak atau sebagian.

C. Waktu dan Tempat

1.

2.

Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada Bulan November 2024 — Juli 2025.
Pengambilan data dilakukan pada Bulan Maret - Juli 2025.

Tempat Penelitian

Penelitian dilakukan di' Puskesmas Rafae, Kec.Raimanuk, Kab. Belu, Prop.

Nusa Tenggara Timur.

D. Prosedur Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menggambarkan kejadian ibu hamil

dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK) di Puskesmas Rafae. Prosedur

penelitian ini mencakup langkah-langkah teknis penelitian di lapangan, seperti

waktu dan orang yang terlibat.
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Menentukan Lokasi penelitian

v

Studi Pendahuluan

v

Menvusun Proposal Penelitian

v

Seminar Proposal

v

Uii Etik Penelitian

Penaumpulan Data

v

Pengolahan Data

Analisa Data

v

Penvaiian Hasil Penelitian

v

Menyusun Laporan Hasil Penelitian

Publikasi Hasil Penelitian

Keterangan :
1. Menentukan Lokasi penelitian
Lokasi penelitian ditetapkan di Puskesmas Rafae, Kec.Raiamanuk,
Kab.Belu, Prop.NTT.
2. Studi pendahuluan
Dilakukan untuk mengumpulkan informasi awal mengenai permasalahan
KEK pada ibu hamil melalui data sekunder dari puskesmas dan literatur

3. Menyusun proposal penelitian
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Proposal penelitian disusun sesuai dengan pedoman penulisan skripsi
program studi kebidanan.

4. Seminar Proposal
Proposal dipresentasikan di hadapan dosen penguji untuk memperoleh
masukan dan persetujuan

5. Uiji Etik Penelitian
Proposal yang telah disetujui diajukan untuk mendapatkan persetujuan etik
penelitian

6. Pengumpulan Data
Data sekunder diambil dari rekam medis ibu hamil yabg tercatat di
Puskesmas Rafae tahun 2024

7. Pengolahan Data
Data yang terkumpul melalui proses editing, coding ,entry, dan cleaning.

8. Analisa Data
Data dianalisis-secara univariat untuk menggambarkan karakteristik ibu
hamil KEK berdasarkan Usia, pendidikan, pekerjaan, dan paritas.

9. Penyajian Hasil Penelitian
Hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, narasi,
serta pembahasan

10. Menyusun Laporan Hasil Penelitian
Peneliti menyususn laporan skripsi sesuai sistematika penulian karya
ilmiah.

11. Publikasi Hasil Penelitian
Hasil penelitian dipublikasikan sebagai bentuk kontribusi ilmiah dan
referensi bagi penelitian selanjutnya.

E. Variabel Penelitian

Dalam penelitian ini, variabel yang digunakan adalah variabel tunggal
(univariat), yaitu Karakteristik ibu hamil KEK (Kekurangan Energi Kronis) di
Puskesmas Rafae.

F. Definisi Operasional Penelitian

Untuk memastikan bahwa pengukuran variable atau pengumpulan data
konsisten antara responden yang satu dengan yang lain, definisi operasional

harus menjelaskan apa yang diukur oleh variable yang bersangkutan
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(Notoadmodijo,

2018) Selain variable,

definisi

operasional juga harus

menjelaskan metode atau metode pengukuran, hasil pengukuran, dan skala

pengukuran yang digunakan.

Tabel 3. Definisi Operasional

No Varibel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala
1 | Kekurangan | Kondisi ibu hamil yang | Pita LILA 0: KEK jika | Nominal
Energi mengalami  kekurangan LILA < 23,5
Kronis (KEK) | energi dan gizi secara cm
pada Ibu | kronis  yang  ditandai 1 Tidak
Hamil dengan Lingkar Lengan KEK jika
Atas (LILA) < 23,5cm LILA = 23,5
cm
Tabel 4. Karakteristik Responden
1 | Usia Usia ibu hamil Data Rekam < 20tahun | Rasio
berdasarkan tahun Medis 20-35 tahun
kelahiran >35 tahun
2 | Tingkat Pendidikan terakhir yang Data rekam SD Ordinal
Pendidikan diselesaikan oleh medis/catatan | SMP
responden administrasi SMA
Perguruan
Tinggi
3 | Pekerjaan Jenis pekerjaan yang Data rekam IRT Nominal
dijalani responden medis/Wawanc | ASN
ara Petani
Tidak
bekerja
4 | Paritas Jumlah anak yang dimiliki | Data rekam | G1,G2,G3,> | Rasio
responden medis/Wawanc | G4
ara

G. Metode Pengumpulan Data

DATA SEKUNDER

Data yang digunakan hanya ada data Sekunder. Data sekunder yaitu data

yang didapatkan dari bermacam sumber data yang telah ada, misalnya data ini

didapatkan dari Jurnal, dokumen, Laporan dan lain-lain (Soegiyono, 2011). dalam

penelitian ini, data sekunder yang digunakan berasal dari rekam medis pasien,

yang memuat informasi mengenai Usia, pendidikan, pekerjaan, paritas. Data

rekam medis tersebut dianggap valid dan relevan karena telah melalui proses
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pencatatan resmi oleh tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan
(Notoatmodijo, 2012)

Peneliti menggunakan instrumen penelitian untuk mengumpulkan data

agar tugasnya lebih mudah dan hasilnya lebih baik atau agar artinya lebih cermat,

lengkap, dan sistematis, sehingga lebih mudah bagi peneliti untuk melakukan

pengolahan data.

H. Metode Pengolahan Data

1.

2.

3.

4.

Editing

Untuk mencegah kesalahan pengisian, editing adalah upaya untuk
memeriksa kembali kebenaran data pada tabel yang dikumpulkan atau
diperoleh dari peserta di Puskesmas Rafae. Data ini diperiksa untuk
memastikan bahwa mereka disesuaikan dan memenuhi kriteria
penyusunan urutan, untuk mengetahui apakah ada kesalahan pengisian
atau kesalahan urutan, dan untuk mengetahui bagaimana efek kejelasan
editing dapat terjadi pada saat pelaksanaan (Notoatmodjo, 2018)
Coding

Mengubah data huruf menjadi data angka atau bilangan dikenal
sebagai coding. Ini memudahkan proses memasukkan data ke dalam
komputer dan memberi kode pada data yang valid yang dikumpulkan untuk
mempersingkat tabulasi dan analisis (Hidayat, 2017).
Entry

Entry adalah proses memasukkan data ke dalam kategori tertentu
untuk dianalisis. Setelah itu, data dikoding dan diubah, dan kemudian
dimasukkan ke dalam kartu tabulasi (Sugiyono, 2011)
Cleaning

Proses pengecekan data sebelumnya untuk memastikan apakah
ada kesalahan dan membuang data yang tidak digunakan (Notoatmodjo,
S. 2018).
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Analisis Data

Selanjutnya, data yang dikumpulkan diuji secara univariat terhadap tiap
variabel hasil penelitian. Fokus utama analisis ini adalah untuk menghasilkan
distribusi frekuensi dan persentase masing-masing variabel setelah data
dikumpulkan secara manual. Selanjutnya, hasil penelitian disajikan dalam
bentuk diagram setelah data dikumpulkan, dikelompokkan, dimasukkan ke
dalam diagram frekuensi, dihitung distribusinya, dan kemudian ditulis dalam
bentuk narasi Menurut (Notoatmodjo, 2018).

Analisis data menggunakan univariat untuk menunjukkan presentase dari

elemen yang memengaruhi gambaran karakteristik ibu hamil KEK

Etika Penelitian

Dalam penelitian ini, aspek etika penelitian menjadi perhatian utama guna
memastikan perlindungan hak dan kesejahteraan partisipan. Oleh karena itu,
penelitian ini mengacu pada Belmont Report, yang menetapkan tiga prinsip
etika utama, yaitu Respect for Persons, Beneficence, dan Justice.
(Kenneth, Joseph V, Robert E. Cooke, Dorothy |. Height, Albert R. Jonsen,
Patricia King, Karen Lebacgz, 1979)

1. Respect for Persons (Penghormatan terhadap Individu)

Peneliti menghargai hak dan martabat subyek penelitian dengan
menjaga kerahasiaan identitas-ibu hamil yang datanya digunakan. Data
yang diambil dari rekam medis di Puskesmas Rafae dan tidak
mencantumkan nama ataupun identitas pribadi responden (anonim dan
cinfidentiality). Selain itu, peneliti telah memperoleh izin dari instansi terkait
sebelum melakukan pengambilan data.

2. Beneficence (Kebajikan/Kebermanfaatan)

Penelitian ini tidak menimbulkan risiko bagi responden karena
peneliti hanya menggunakan data sekunder dari data rekam medis tanpa
melakukan intervensi atau wawancara langsung. Sebaliknya, penelitian ini
diharapkan memberikan manfaat berupa informasi mengenai gambaran
karakteristi ibu hamil dengan KEK yang dapat digunakan sebagai bahan

evaluasi dan perencanaan program kesehatan di Puskesmas.
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3. Justice (Keadilan)
Peneliti menjamin keadilan dengan memasukan semua data ibu hamil
yang memenuhi kriteria inklusif tanpa deskriminasi. Seluruh data rekam
medis diperlakukan sama sesuai kriteria yang telah ditetapkan, sehingga
hasil penelitian dapat menggambarkan kondisi sebenarnya secara objektif.

4. Sebagai tambahan, penelitian ini menggunakan data sekunder dari Rekam
Medis sehingga tidak melibatkan responden secara langsung. Oleh karena
itu, penelitian ini tidak memerlukan Ethical Clearance (EC), namun tetap
memperhatikan prinsip etika penelitian yaitu Respec for persons,
beneficence, dan justice.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil

1. Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Rafae, yang terletak di
Kecamatan Raimanuk, Kabupaten Belu, Provinsi Nusa Tenggara Timur.
Puskesmas Rafae merupakan fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama
yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan masyarakat dan perorangan
secara menyeluruh, terpadu, dan berkesinambungan. Puskesmas Rafae
membawahi 5 desa yang sebagian besar berada di daerah perbukitan dan
sulit dijangkau. Jenis pelayanan yang tersedia di Puskesmas Rafae meliputi
pelayanan kesehatan ibu dan anak (KIA) yang mencakup pelayanan
Antanatal Care (ANC), persalinan, nifas, serta kesehatan anak balita;
pelayanan gizi yang fokus pada pemantauan status gizi ibu hamil dan balita,
termasuk pencegahan Kurang Energi Kronik (KEK) ;pelayanan promosi
kesehatan (promkes) berupa edukasi dan penyuluhan kepada masyarakat ;
serta pelayanan kesehatan lingkungan (Kesling) yang berhubungan dengan
pengawasan kualitas ai, sanitasi, dan kebersihan lingkungan. Selain itu,
puskesmas juga memiliki pelayanan laboratorium sebagai penunjang
diagnostik, serta pelayanan apotek untuk memenuhi kebutuhan obat bagi
pasien.

Disamping pelayanan rutin, Puskesmas Rafae juga menjalankan berbagai
program prioritas kesehatan, antara lain program penuntasan kasus KEK
pada ibu hamil, program percepatan penurunan stunting, serta program

ksehatan ibu, anak, dan gizi terpadu di wilayah kerjanya.
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Berdasarka data profil Puskesmas Rafae tahun 2024, jumlah ibu hamil
yang tercatat sebanyak 275 orang, dengan 104 di antaranya mengalami
kurang energi kronis (KEK). Data Rekam Medis ibu hamil tersebut digunakan
sebagai dasar dalampenelitian ini.

. Gambaran proses penelitian

Pada penelitian ini data yang diperoleh adalah secara sekunder melalui
dokumen rekam medis ibu hamil yang tersedia di puskesmas Rafae.
Sebelum pengambilan data, peneliti terlebih dahulu mengajukan izin
penelitian kepada Kepala Puskesmas dan mendapatkan persetujuan tertulis
dari kepala puskesmas. setelah mendapatkan -izin, peneliti melakukan
penelusuran data rekam medis ibu hamil, khususnya yang berkaitan dengan
status gizi ibu hamil (di lihat dari lingkar lengan atas <23,5 cm) serta variabel
demografis seperti usia, pendidikan, pekerjaan, paritas jika tersedia.

Data yang telah dikumpulkan kemudian dicatat dan diolah dalam bentuk
tabulasi menggunakan Microsoft Exel untuk dianalisis secara deskriptif. hasil
data tersebut dijadikan dasar dalam pembahasan gambaran karakteristik ibu
hamil dengan Kekurangan Energi Kronik (KEK) di wilayah peneliti. selain dari
rekam medis, peneliti juga menggunakan data tambahan dari buku KIA dan
laporan rutin gizi dari bidan desa sebagai pelengkap informasi.

Hasil Penelitian

Seluruh ibu hamil berjumlah 275 orang yang terdaftar dalam Rekam Medis

pada tahun 2024, sedangkan ibu hamil KEK berjumlah 104 orang.
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a. Usia lbu Hamil

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi Usia Ibu Hamil Dengan KEK

Usia (tahun) Frekuensi (n) Persentase (%)
<20 31 11,27 %
20-35 24 8,72 %
> 35 49 17,81 %
Total 104 100%

Sumber data primer
Berdasarkan tabel 4.1 Menunjukkan sebagian besar responden berada dalam
kelompok usia >35 tahun (17,81 %).
b. Tingkat Pendidikan

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi Tingkat Pendidikan Ibu Hamil Dengan KEK

Pendidikan Frekuensi (n) Persentase (%)
Tidak sekolah 18 6,54 %
SD/Sederajat 16 5,81 %
SMP 36 13,09 %
SMA/SMK 20 7,27 %
Perguruan Tinggi 14 5,09 %

Total 104 100%

Sumber data primer
Dari tabel 4.2 Menunjukkan mayoritas tingkat pendidikan ibu hamil berada pada

jenjang SMP, yaitu sebesar 13,09 %.
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c. Pekerjaan Ibu Hamil

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi Pekerjaan Ibu Hamil Dengan KEK

Pekerjaan Frekuensi (n) Persentase (%)
Ibu rumah tangga 32 11,63 %
Petani/Buruh 25 9,09 %
Pegawai/Karyawan 13 4,72%
Wiraswasta 23 8,36 %
Tidak bekerja 11 4%
Total 104 100%

Sumber data primer

Dari tabel 4.3 Menunjukkan sebagian besar responden sebagai ibu rumah
tangga sebesar 11,63 %.

d. Paritas (Jumlah Anak Hidup)

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi Paritas Ibu Hamil Dengan KEK

Paritas Frekuensi (n) Persentase (%)
Primigravida (anak pertama) 47 17,09 %
Multipara (2—4 anak) 32 11,63 %
Grandemultipara (>4 anak) 25 9,09 %
Total 104 100%

Sumber data primer
Dari tabel 4.4 Menunjukkan sebagian besar ibu hamil merupakan Primigravida

sebesar 17,09 %.
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B. Pembahasan

1.

Karakteristik Berdasarkan Usia Ibu Hamil KEK

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil yang
mengalami Kekurangan Energi Kronik (KEK) berada pada kelompok usia
<20 tahun (remaja) dan >35 tahun (usia tua). Menurut Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI, 2019), kehamilan yang
sehat secara biologis idealnya terjadi pada rentang usia 20—35 tahun. Pada
rentang usia tersebut, organ reproduksi perempuan berada dalam kondisi
matang secara anatomis dan fisiologis sehingga mampu menjalani
kehamilan dan persalinan dengan risiko yang lebih rendah.

Ibu hamil usia <20 tahun sering kali masih berada dalam masa
pertumbuhan dan perkembangan. Tubuh mereka masih membutuhkan
nutrisi dalam jumlah besar untuk pertumbuhan diri sendiri, sehingga ketika
terjadi kehamilan, kebutuhan nutrisi menjadi ganda: untuk ibu dan janin.
Ketika asupan nutrisi tidak mencukupi, maka risiko terjadinya KEK akan
meningkat. Remaja hamil juga rentan mengalami anemia, preeklampsia,
dan persalinan prematur akibat rendahnya asupan zat besi, protein, dan
vitamin penting lainnya (Nugraheni & Nindya, 2017).

Sementara itu, ibu hamil usia >35 tahun cenderung mengalami
penurunan fungsi metabolisme tubuh, yang menyebabkan efisiensi
penyerapan nutrisi juga menurun. Selain itu, pada usia tersebut, ibu lebih
berisiko mengalami komplikasi metabolik seperti diabetes gestasional dan
hipertensi kehamilan, yang dapat berdampak pada kebutuhan energi dan
pemenuhan gizi yang lebih kompleks. Cadangan energi tubuh juga

cenderung berkurang seiring bertambahnya usia (Manuaba, 2010).
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Menurut WHO (2020), kelompok usia ibu hamil <20 tahun dan >35
tahun dikategorikan sebagai "kelompok risiko tinggi" dalam kehamilan
karena tingginya kemungkinan komplikasi, termasuk malnutrisi, KEK, bayi
lahir dengan berat badan rendah (BBLR), serta stunting.

Selain faktor biologis, ada pula faktor psikososial dan ekonomi yang
memengaruhi. Remaja hamil dan ibu dengan usia lanjut mungkin tidak
memiliki pengetahuan yang memadai tentang gizi seimbang selama
kehamilan, atau tidak memiliki akses ekonomi dan sosial yang cukup untuk
memperoleh makanan bergizi. Penelitian oleh Rokhmawati et al. (2020)
menyebutkan bahwa tingkat pendidikan dan usia ibu saling berpengaruh
dalam meningkatkan risiko KEK, khususnya jika tidak dibarengi dengan
akses terhadap informasi dan layanan kesehatan.

Berdasarkan hasil temuan, dapat disimpulkan bahwa usia ibu hamil
merupakan determinan penting dalam status gizi selama kehamilan. Pada
kelompok usia <20 tahun, KEK sering kali terjadi akibat ketidaksiapan fisik
dan minimnya pengetahuan tentang gizi. Sementara itu, kelompok usia
>35 tahun rentan karena faktor degeneratif yang menurunkan penyerapan
nutrisi. Oleh karena itu, intervensi berupa skrining dini terhadap status gizi
dan edukasi tentang asupan makanan seimbang sangat penting,
khususnya pada kelompok usia risiko.

Karakteristik Berdasarkan Pendidikan Ibu Hamil KEK

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kejadian Kekurangan
Energi Kronik (KEK) lebih banyak terjadi pada ibu hamil yang memiliki
tingkat pendidikan rendah (< SMP). Menurut teori yang dikemukakan oleh
Notoatmodjo (2018), pendidikan merupakan salah satu faktor determinan

dalam perilaku kesehatan seseorang. Pendidikan yang lebih tinggi
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memungkinkan seseorang untuk lebih mudah menerima, memahami, dan
mengolah informasi yang berkaitan dengan kesehatan, termasuk informasi
mengenai nutrisi selama kehamilan. Ibu dengan tingkat pendidikan yang
lebih baik umumnya memiliki pemahaman yang lebih tinggi tentang
pentingnya konsumsi makanan bergizi, pemantauan kehamilan secara

rutin, serta pola hidup sehat selama masa kehamilan.

Sebaliknya, ibu hamil dengan pendidikan rendah cenderung
memiliki keterbatasan dalam hal pengetahuan dan kesadaran terhadap
pentingnya gizi seimbang, yang sangat dibutuhkan untuk pertumbuhan
janin dan menjaga kesehatan ibu. Mereka juga sering kali tidak memahami
cara membaca label makanan, menghitung kebutuhan kalori harian, atau
mengetahui makanan sumber zat gizi penting seperti protein, zat besi, dan
asam folat. Hal ini dapat berdampak langsung pada kualitas asupan
makanan yang dikonsumsi selama kehamilan dan akhirnya memicu

terjadinya KEK.

Penelitian oleh Purnamasari dan Hartati (2020) di Kabupaten Bogor
menunjukkan bahwa ibu hamil dengan pendidikan rendah memiliki risiko
2,5 kali lebih tinggi untuk mengalami KEK dibandingkan dengan ibu hamil
berpendidikan tinggi. Hal yang sama ditemukan dalam penelitian oleh
Rahmawati dan Erna (2021), yang menyebutkan bahwa tingkat pendidikan
sangat berkorelasi dengan tingkat kesadaran gizi dan partisipasi dalam

program gizi ibu hamil di Puskesmas.

Selain itu, pendidikan juga berkaitan erat dengan kemampuan

ekonomi dan akses terhadap layanan kesehatan. Ibu hamil dengan
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pendidikan rendah biasanya berasal dari latar belakang keluarga dengan
pendapatan rendah, yang mengakibatkan keterbatasan akses terhadap
makanan bergizi dan layanan kesehatan berkualitas. Hal ini sejalan
dengan teori ekologi kesehatan yang menyatakan bahwa pendidikan dan
ekonomi adalah faktor sosial yang menentukan status kesehatan individu

(Green & Kreuter, 2005).

Menurut World Health Organization (WHO, 2016), meningkatkan
pendidikan perempuan adalah strategi jangka panjang yang sangat efektif
dalam menurunkan angka malnutrisi, termasuk KEK, karena perempuan
berpendidikan lebih. cenderung membuat keputusan yang baik terkait

kesehatan dan gizi diri maupun anaknya.

Temuan ini-menegaskan bahwa pendidikan merupakan elemen
penting dalam pencegahan KEK pada ibu hamil. lbu yang tidak
mendapatkan pendidikan  memadai cenderung kurang memahami
pentingnya konsumsi makanan sehat dan pemantauan rutin selama
kehamilan. Oleh karena itu, edukasi gizi dan program penyuluhan
kesehatan perlu difokuskan pada ibu hamil dengan tingkat pendidikan
rendah agar mereka dapat memahami pentingnya nutrisi untuk kesehatan
diri dan janin yang dikandung. Penyuluhan ini sebaiknya disampaikan
dengan bahasa yang sederhana dan menggunakan media visual agar lebih

mudah dipahami oleh kelompok sasaran.
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3. Karakteristik Berdasarkan Jenis Pekerjaan ibu hamil KEK

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil yang
mengalami Kekurangan Energi Kronik (KEK) adalah ibu yang tidak memiliki
pekerjaan (ibu rumah tangga). Ini berarti status pekerjaan ibu hamil

berkontribusi terhadap risiko terjadinya KEK.

Menurut Soekidjo Notoatmodjo (2018), pekerjaan berkaitan erat
dengan tingkat pendapatan dan daya beli, yang pada gilirannya
memengaruhi kemampuan seseorang dalam memenuhi kebutuhan dasar,
termasuk kebutuhan gizi. lbu hamil yang memiliki pekerjaan atau
penghasilan sendiri umumnya lebih mampu untuk membeli makanan yang
bergizi, mengakses layanan kesehatan, dan memperoleh informasi gizi
yang diperlukan selama masa kehamilan. Kemandirian ekonomi ini

menjadi faktor pelindung terhadap risiko KEK.

Selain itu, menurut Arikunto (2019), pekerjaan dapat mencerminkan
tingkat ' aktivitas, pengetahuan, dan pengalaman seseorang dalam
mengelola kebutuhan kesehatan. Ibu hamil yang bekerja, terutama dalam
sektor formal, cenderung memiliki akses lebih besar terhadap fasilitas
kesehatan perusahaan, penyuluhan gizi, dan perlindungan sosial yang
mendukung status gizinya. Hal ini memperkuat argumen bahwa akses

ekonomi dan informasi sangat ditentukan oleh status pekerjaan.

Namun demikian, perlu dicermati bahwa tidak semua ibu yang
bekerja terbebas dari risiko KEK. Dalam konteks pekerjaan fisik berat
seperti buruh, petani, atau pekerjaan informal tanpa perlindungan
kesehatan, kebutuhan energi justru meningkat. Jika tidak diimbangi

dengan asupan makanan yang sesuai, maka justru dapat memicu defisit
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energi yang berujung pada KEK. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian oleh
Putri & Wulandari (2021) yang menemukan bahwa ibu hamil yang bekerja
sebagai buruh kasar lebih rentan mengalami KEK karena pengeluaran

energi tinggi dan pola makan yang tidak teratur.

Penelitian serupa oleh Kementerian Kesehatan RI (2020) juga
menunjukkan bahwa ibu hamil yang tidak bekerja (tidak memiliki
penghasilan sendiri) memiliki risiko 1,8 kali lebih tinggi mengalami KEK
dibandingkan dengan ibu hamil yang bekerja, terutama karena
keterbatasan daya beli terhadap pangan sehat dan kebutuhan antenatal

care.

Dari hasil penelitian ini, sebagian besar ibu hamil yang mengalami
KEK berasal dari kelompok ibu rumah tangga atau yang tidak bekerja.
Mereka sepenuhnya bergantung pada pendapatan suami, yang tidak
selalu memadai untuk memenuhi kebutuhan gizi selama kehamilan. Selain
itu, perempuan yang tidak bekerja cenderung memiliki ruang sosial yang
terbatas, sehingga tidak banyak mendapat informasi dan edukasi tentang

pentingnya nutrisi selama kehamilan.

Kemandirian ekonomi melalui pekerjaan berpengaruh secara positif
terhadap status gizi ibu hamil. Namun, pemerintah dan tenaga kesehatan
tetap harus memperhatikan kondisi ibu rumah tangga, terutama di daerah
dengan keterbatasan ekonomi seperti wilayah kerja Puskesmas Rafae.
Dibutuhkan intervensi melalui pemberian makanan tambahan (PMT),
edukasi gizi, serta program bantuan sosial bersyarat untuk menurunkan

angka KEK pada ibu hamil yang tidak bekerja. Di sisi lain, bagi ibu yang

34



bekerja, terutama pada sektor informal atau berat, perlu diberikan edukasi
tentang pentingnya asupan energi dan istirahat yang cukup untuk

mencegah kekurangan energi selama kehamilan.

Karakteristik Berdasarkan Paritas ibu hamil KEK

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil yang
mengalami Kekurangan Energi Kronik (KEK) merupakan ibu hamil dengan
paritas satu (primigravida). Menurut Manuaba (2010), ibu hamil
primigravida (hamil pertama) umumnya masih dalam proses penyesuaian
fisik dan psikologis terhadap kehamilan. Mereka cenderung belum memiliki
pengalaman tentang perubahan tubuh, kebutuhan nutrisi, dan cara
menjaga kesehatan selama kehamilan. Kurangnya pengalaman tersebut
bisa menyebabkan ketidaktahuan dalam mengatur pola makan yang baik,
serta kurangnya kesadaran akan pentingnya - pemantauan status gizi,

sehingga meningkatkan risiko KEK.

Selain itu, kecemasan dan ketakutan yang sering dialami oleh
primigravida juga berdampak pada penurunan nafsu makan dan kualitas
tidur, yang secara tidak langsung dapat menyebabkan asupan gizi tidak
terpenuhi dengan baik. Kehamilan pertama seringkali menjadi pengalaman
emosional yang membingungkan bagi banyak wanita, terutama bila kurang

dukungan dari keluarga maupun tenaga kesehatan, Hidayat, A.A. (2014 )

Penelitian oleh Sari & Yuliana (2020) menyatakan bahwa ibu
primigravida memiliki risiko 1,7 kali lebih tinggi mengalami KEK
dibandingkan ibu multipara, karena keterbatasan informasi dan kurangnya
kesiapan dalam menjalani kehamilan. Hasil ini sejalan dengan studi di

wilayah pedesaan oleh Dinas Kesehatan Jawa Timur (2021) yang
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menunjukkan bahwa 64% kasus KEK terjadi pada ibu dengan paritas

pertama.

Sebaliknya, ibu multipara (paritas 22) sudah memiliki pengalaman
dalam menjalani kehamilan sebelumnya, termasuk dalam memahami
kebutuhan gizi, pemantauan kesehatan, dan cara menjaga keseimbangan
aktivitas. Meskipun demikian, pada multipara yang jarak kehamilannya
terlalu dekat (<2 tahun), risiko KEK tetap ada karena belum pulihnya
cadangan energi dan nutrisi dari kehamilan sebelumnya, sebagaimana
dijelaskan oleh WHO (2016) bahwa jarak kehamilan yang terlalu dekat

meningkatkan risiko KEK dan komplikasi kehamilan.

Berdasarkan hasil dan teori yang ada, dapat disimpulkan bahwa
primigravida adalah kelompok rentan terhadap KEK karena minimnya
pengalaman, pengetahuan, dan kesiapan menghadapi perubahan
fisiologis dan psikologis kehamilan. Oleh karena itu, tenaga kesehatan
perlu memberikan pendampingan yang lebih intensif pada ibu hamil
dengan paritas pertama, melalui konseling gizi, edukasi antenatal, serta

pendekatan psikososial yang suportif.

Tenaga kesehatan di Puskesmas Rafae juga diharapkan mampu
mengidentifikasi ibu hamil primigravida sejak awal kehamilan dan
melakukan skrining LiLA secara rutin, agar deteksi dini KEK bisa dilakukan,
serta memaksimalkan pemberian makanan tambahan, edukasi tentang
MP-ASI seimbang, dan pemantauan kunjungan ANC minimal 6 kali sesuai

standar Kemenkes RI (2022).

36



C. Keterbatasan Penelitian

1.

Desain Penelitian Deskriptif

Penelitian ini  bersifat  deskriptif  kuantitatif, —sehingga hanya
menggambarkan distribusi KEK tanpa dapat menyimpulkan hubungan
sebab-akibat.

Data Terbatas

Variabel lain yang penting, seperti asupan makanan, status ekonomi, dan
perilaku konsumsi suplemen, tidak dicakup dalam penelitian ini.

Tidak Membedakan Trimester

Penelitian tidak membedakan kebutuhan gizi spesifik berdasarkan
trimester, yang dapat memengaruhi interpretasi distribusi KEK.

Tidak Mengukur Status Gizi Sebelum Kehamilan
Penelitian =~ hanya  menilai  status gizi saat kehamilan, tanpa
mempertimbangkan status gizi ibu sebelum hamil yang juga penting untuk
risiko KEK.

Pengelompokan Paritas Terbatas

Penelitian hanya melihat jumlah persalinan sebelumnya tanpa
memperhitungkan faktor lain seperti jarak kelahiran dan riwayat komplikasi.
Durasi Penelitian yang Terbatas

Penelitian ini dilakukan dalam waktu terbatas dan bersifat cross-sectional,

sehingga tidak menggambarkan perubahan status gizi secara dinamis.
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BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

1. Karakteristik KEK Berdasarkan Usia

Kejadian KEK pada ibu hamil lebih banyak terjadi pada kelompok usia <20
tahun dan >35 tahun.
2. Karakteristik KEK Berdasarkan Pendidikan Terakhir

Kejadian KEK lebih banyak terjadi pada ibu hamil dengan pendidikan
rendah (SSMP).

3. Karakteristik KEK Berdasarkan Jenis Pekerjaan
Mayoritas ibu hamil yang mengalami KEK adalah yang tidak bekerja

4. Karakteristike KEK Berdasarkan Paritas Kejadian KEK lebih banyak
terjadi pada primigravida (ibu hamil untuk pertama kali).

B. Saran

1. Saran untuk Ibu Hamil
Di harapkan ibu hamil dengan kondisi KEK di wilayah Puskesmas Rafae
lebih aktif melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin agar status
gizinya dapat dipantau dengan baik.
Selain itu, ibu hamil dengan Kek disarankan untuk :
a. Dapat meningkatkan asupan protein hewani seperti ikan, ayam,
telur, dan hati ayam minimal 1 porsi setiap hari.
b. Mengonsumsi makanan sumber energi seperti nasi, jagung, ubi,
atau roti dalam jumlah cukup agar kebutuhan kalori terpenuhi.
c. Menambah sayur dan buah setiap kali makan untuk menunjang

kebutuhan vitamin dan mineral.
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Mengonsumsi tablet tambah darah (TTD) sesuai anjuran minimal 1
tablet per hari untuk mencegah anemia dan menunjang
pertumbuhan janin.

Mengonsumsi susu ibu hamil atau susu tinggi kalori/protein bila
memungkinkan, sebagai tambahan nutrisi harian.

Menghindari pantangan makanan yang tidak terbukti secara medis
(misalnya tidak makan ikan/ayam karena mitos), agar kebutuhan
gizi tidak berkurang.

Beristirahat cukupdan mengurangi pekerjaan bert agar energi
tubuh tidak banyak terkuras.

Bila ditemukan seperti lemas berlebihan, pusing, atau penurunan

berat badan, segera memeriksakan diri ke tenaga kesehatan.

2. Saran untuk Tenaga Kesehatan

Tenaga kesehatan Puskesmas Rafae diharapkan dapat lebih optimal dalam

pemantauan status gizi ibu hamil, khususnya yang beresiko mengalami

KEK.

pemantauan ini dapat dilakukan melalui pengukuran Lila,

penimbangan berat badan secara berkala.

Selain itu, tenaga kesehatan perlu :

a.

b.

Meningkatkan kegiatan penyuluhan dan konseling gizi yang spesifik
Mengoptimalkan pemberian dan pengawasan konsumsi TTD serta
memastikan ibu benar-benar mengonsumsinya sesuaai anjuran.

Memberikan rujukan dini kepada ibu hamil dengan status KEK yang
berat ke fasilitas kesehatan yang lebih lengkap untuk mendapatkan

penanganan lanjutan

39



d. Melibatka kader posyandu dalam memantau ibu hamil dengan KEK,
sehingga pemantauan bisa lebih dekat dan berkesinambungan di
tingkat desa/kelurahan

e. Mengembangkan program gizi tambahan seperti PMT lokal yang
kaya protein dan energi untuk ibu hamil dengan KEK

f.  Meningkatkan koordinasi lintas program, misalnya program gizi,
KIA, dan promosi kesehatan .

3. Saran untuk Institusi Kesehatan dan Pemerintah Daerah
Diharapkan Institusi Kesehatan dan Pemerintah Daerah dapat melakuan :

a. Penguatan Program Gizi lbu Hamil
Pemerintah daerah melalui dinas kesehatan diharapkan
meningkatkan ' program edukasi gizi seimbang bagi ibu hamil,
terutama yang beresiko KEK, melalui kegiatan posyandu, kelas ibu
hamil, maupun kunjungan rumah.

b. Pemantauan Rutin Status Gizi
Institusi kesehatan perlu melakukan pemantauan status gizi ibu
hamil secara rutin (Pengukuran LILA, berat badan, dan pemeriksaan
kesehatan ) agar kasus KEK dapat terdetaksi lebuh dini dan segera
ditangani.

c. Peningkatan Akses dan Distribusi Suplemen
Pemeritah daerah diharapkan menjamin ketersediaan dan distribusi
suplemetasi zat gizi (seperti tablet Fe, kalsium, atau makanan
tambahan ) secara merata di seluruh wilayah, termasuk daerah

terpencil.
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d.

Kolaborasi Lintas Sektor

Perlu adanya kerjasama lintasa sektor antara dinas kesehatan,
PKK, tokoh masyarakat, dan lembaga pendidkan dalam upaya
pencegahan KEK melaui penyulihan gizi, peningkatan
polakonsumsi pangan lokal bergizi, serta pemberdayaan ekonomi
keluarga.

Kebijakan khusus Pencegahan KEK

Pemerintah daerah disarankan menyusun kebijakan atau program
khusus penanggulangan KEK pada ibu hamil, misalnya PMT
berbasis pangan lokal dan insentif bagi keluarga berisiko gizi

kurang.

4. Saran untuk Peneliti Selanjutnya

a.

Menambah Variabel Penelitian

Penelitian selanjutnya disarankan meneliti faktor-faktor lain yang
dapat mempengaruhi kejadian KEK pada ibu hamil, seperti pola
makan, tingkat aktifitas fisik, status ekonomi, dan dukungan
keluarga, sehingga hasil penelitian lebih komprehensif.
Menggunakan Desain Penelitian yang Berbeda

Penelitian selanjutnya dapat menggunakan desain analitik atau
longitudinal untuk melihat hubungan sebab-akibat dan
perkembangan status gizi ibu hamil dari awal kehamilan hingga

persalinan.
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C.

Memperluas Lokasi dan Jumlah Sampel

Penelitian dapat dilakukan dengan cakupan wilayah yang lebih luas
dan jumlah responden yang lebih besar agar hasil penelitian lebih
representatif dan dapat digeneralisasikan.

Pendekatan Kualitatif

Disarankan juga melakukan penelitian dengan pendekatan kualitatif
untuk menggali lebih dalam pengalaman ibu hamil mengenai
hambatan dan motivasi dalam memenuhi kebutuhan gizi
Pemanfaatan Teknologi

Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan media edukasi berbasis
teknologi ( misalnya aplikasi mobile atau media sosial ) untuk
meningkatkan  pemahaman ibu hamil terkait gizi seimbang dan

pencegahan KEK.
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