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ABSTRAK

Latar Belakang: Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil merupakan
masalah kesehatan yang dapat menyebabkan komplikasi serius, seperti persalinan
prematur, bayi berat lahir rendah (BBLR), dan peningkatan angka kematian ibu
serta bayi. Faktor-faktor seperti usia ibu, status gravida, dan usia kehamilan diduga
berkontribusi terhadap kejadian KEK. Prevalensi KEK pada ibu hamil di Indonesia
masih tinggi, sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut untuk memahami faktor-
faktor yang berhubungan dengan kejadian KEK guna meningkatkan kesehatan ibu
dan bayi. Tujuan: Menganalisis hubungan antara usia, status gravida, dan usia
kehamilan | terhadap kejadian KEK pada ibu hamil di Puskesmas Somba Opu.
Metode: Penelitian in1 menggunakan metodc observasional analitik dengan
pendekatan cross-sectional. Sampel: Sampel berjumlah 53 ibu hamil yang dipilih
melalui metode simple random sampling berdasarkan data rekam medik. Analisis
data dilakukan dengan wuji Chi-Square menggunakan prangkat SPSS. Hasil
Penelitian: Berdasarkan data yang telah dikumpulkan, ditemukan bahwa Terdapat
hubungan signifikan antara usia ibu dengan KEK (p = 0,001), di mana ibu berusia
<20 tahun atau >35 tahun lebih berisiko. Status gravida juga berpengaruh (p =
0,002), dengan primigravida lebih rentan. Usia kehamilan menunjukkan hubungan
signifikan (p = 0,015), dengan prevalensi tertinggi pada trimester pertama.
Kesimpulan: usia ibu, status gravida, dan usia kehamilan berhubungan secara
signifikan dengan kejadian KEK pada ibu hamil di Puskesmas Somba Opu. Oleh
karena itu, diperlukan upaya pencegahan seperti pemantauan status gizi ibu hamil,
edukasi gizi, serta intervensi kesehatan untuk mengurangi risiko KEK pada
kelompok rentan.

Kata Kunci: Kekurangan Energi Kronis (KEK), usia ibu, status gravida, usia
kehamilan, ibu hamil.
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ABSTRACT

Background: Chronic Energy Deficiency (CED) in pregnant women is a health
issue that can lead to serious complications, such as preterm birth, low birth weight
(LBW), and increased maternal and infant mortality rates. Factors such as maternal
age, gravida status, and gestational age are suspected to contribute to the incidence
of CED. The prevalence of CED among pregnant women in Indonesia remains high,
highlighting the need for further research to understand the associated factors and
improve maternal and infant health. Objective: to analyze the relationship between
maternal age, gravida status, and gestational age with the incidence of CED among
pregnant women at the Somba Opu Health Center. Method: This study employed
an analytical observational method with a cross-sectional approach. Sample: A
total of 53 pregnant wornen were selected using a simple random sampling method
based on medical records. Data analysis was conducted using the Chi-Square test
with SPSS software. Results: The :findings ‘indicate a significant relationship
between maternal age and CED (p = 0.001), where mothers aged <20 years or >35
years are at higher risk. Gravida status also has a significant impact (p = 0.002),
with primigravida mothers being more vulnerable. Gestational age shows a
significant association (p = 0.015), with the highest prevalence found in the first
trimester. Conclusion: Maternal age, gravida status, and gestational age are
significantly associated with the incidence of CED among pregnant women at the
Somba Opu Health Center. Therefore, preventive measures such as maternal
nutritional monitoring, nutrition education, and healthcare interventions are
essential to reduce the risk of CED in vulnerable groups.

Keywords: Chronic Energy Deficiency (CED), maternal age, gravida status,
gestational age, pregnant women.
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Status gizi pada ibu hamil memegang peranan penting dalam menentukan
kelangsungan dan keberhasilan suatu kehamilan. Nutrisi yang tepat memegang
peranan yang sangat penting bagi ibu hamil, mulai dari trimester pertama
kehamilan hingga 1000 hari pertama kehidupan bayi merupakan fondasi yang
kuat untuk pertumbuhan dan perkembangan optimal anak (1). Janin dapat
berkembang dengan mendapatkan zat gizi dari makanan yang ibu konsumsi dan
dari simpanan zat gizi yang ada di dalam tubuh ibu. Sehingga ibu hamil
memerlukan zat gizi yang lebih banyak dibandingkan saat tidak hamil, karena
zat gizi yang dikonsumsi ibu digunakan juga untuk janinnya (2, 3).

Kekurangan Energi Kronis (KEK) merupakan salah satu masalah yang
terjadi pada masa Kehamilan dimana tidak seimbangnya antara asupan dengan
kebutuhan gizi (4). Status gizi yang baik berawal dari asupan makanan yang
berkualitas. Status gizi ibu yang diukur melalui lingkar lengan atas (LiLA)
mencerminkan cadangan zat gizi dan kondisi status gizi ibu di masa pra hamil
(5). KEK diketahui melalui pengukuran LiLA ibu hamil yang kurang dari 23,5
cm atau dibagian pita merah LiLA (6).

Meningkatnya angka kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu
hamil dipengaruhi oleh berbagai faktor yang terjadi pada ibu hamil. Kekurangan

energi kronik pada ibu hamil dapat disebabkan karena faktor karakteristik ibu



hamil (7). Menurut Simbolon, menyatakan bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi KEK diantaranya sosial ekonomi yang meliputi pendapatan
keluarga, pendidikan ibu, pengetahuan ibu, faktor biologis yang meliputi usia
ibu hamil, paritas, jarak kehamilan, serta faktor lain yang meliputi riwayat
penyakit infeksi dan Asupan makan (8).

Menurut World Health Organization (2020) melaporkan terdapat 287.000
perempuan saat hamil dan melahirkan pada tahun 2020, hal ini menunjukkan
bahwa angka kematian ibu masih sangat tinggi. Kematian ibu menyumbang
sekitar 95% dari seluruh di negara-negara berpendapatan rendah dan menengah
ke bawah. Sckitar 808 wanita di seluruh dunia meninggal setiap hari akibat
komplikasi terkait kehamilan atau persalinan. Anemia dan KEK selama
kehamilan —merupakan penyebab 40% kematian ibu di negara-negara
berkembang (1).

Menurut World Health Organization (WHO) jumlahibu hamil yang
mengalami kekurangan energi kronis pada tahun 2016 sebanyak (30,1%). Pada
tahun 2017 jumlah ibu hamil yang mengalami kekurangan energi kronis secara
global sebanyak (35-75%).Kejadian di negara berkembang 15-47% dan
Indonesia berada di urutan keempat tertinggi dengan prevalensi 35,5% (9).
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), prevalensi risiko KEK pada
ibu hamil (15- 49 tahun) pada tahun 2018 masih tergolong tinggi, sebesar
17,3%. Persentase ini diharapkan akan turun sebesar 1,5% setiap tahun hingga

mencapai 10% pada tahun 2024 (10). Berdasarkan data laporan rutin tahun 2022



yang dikumpulkan dari 34 provinsi, terdapat 283.833 ibu hamil dengan Lingkar
LiLA <23,5 cm (risiko KEK) dari 2.443.494 ibu hamil yang diukur LiLA (11).

Adapun jika dilihat berdasarkan provinsi, prevalensi Kekurangan Energi
Kronis (KEK) ibu hamil di Provinsi Sulawesi Selatan yaitu sebesar 16,87%.
Sedangkan di Kota Makassar menunjukkan prevalensi KEK pada wanita hamil
yaitu sebesar 13,02% menurut Riskesdas 2018 (12), dan menurut Badan Pusat
Statistik sebanyak 2.495 jiwa .di tahun 2023 yang mengalami peningkatan
dibandingkan tahun 2022 sebanyak 2.221 (13).Standar kurang energi kronis ibu
hamil di Kota Makassar masih diatas 5,5%, yang semestinya standar kurang
energi kronik ibu hamil yaitu harus di bawah 5% (14).

Berdasarkan latar belakang tersebut saya tertarik melakukan penelitian
yang berjudul “Hubungan Antara Usia, Gravida, dan Usia Kehamilan Terhadap
Risiko Kekurang Energi Kronis (KEK) Pada Ibu Hamil di Puskesmas Somba
Opu”. Yang dimana Penclitian ini krusial karena pemahaman mendalam
tentang bagaimana usia, status gravida, dan usia kehamilan memengaruhi KEK
akan membantu mengidentifikasi kelompok ibu hamil yang paling rentan
mengalami kondisi tersebut, sehingga memungkinkan intervensi yang lebih
tepat sasaran..

. Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan antara usia, status gravida, dan usia kehamilan

terhadap kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Somba

Opu.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara usia, status gravida, dan usia kehamilan
terhadap kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Somba
Opu.
2. Tujuan Khusus
a. -Mengetahui karakteristik ibu hamil yang kekurangan energi kronis
(KEK) di Puskesmas Somba Opu
b. Mengetahui hubungan usia ibu hamil dengan kekurangan energi
kronis (KEK) di Puskesmas Somba Opu
c. Mengetahui hubungan status gravida ibu hamil dengan kekurangan
energi kronis (KEK) di Puskesmas Somba Opu
d. Mengetahui hubungan usia kehamilan dengan kekurangan energi
kronis (KEK) di Puskesmas Somba Opu
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi penulis
Penelitian ini menjadi batu loncatan bagi penulis untuk menggali lebih
dalam permasalahan kesehatan ibu hamil yang krusial. Selain memperkaya
pengetahuan, penelitian ini juga memupuk keterampilan penelitian yang
komprehensif, dari tahap perencanaan hingga penyusunan laporan ilmiah.
Pengalaman berharga ini akan menjadi bekal berharga dalam perjalanan

karier akademik maupun profesional.



2. Bagi Peneliti Lain
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan atau literature
berharga bagi para peneliti yang tertarik mendalami isu kekurangan energi
kronis (KEK) pada ibu hamil. Data empiris yang disajikan dapat menjadi
fondasi bagi penelitian lanjutan, membuka peluang untuk eksplorasi lebih
mendalam terhadap faktor-faktor penyebab dan solusi yang efektif.
3. Bagi Universitas Muhammidayah Makassar
Penelitian ini berkontribusi nyata dalam meningkatkan reputasi
akademik kampus sebagai institusi yang aktif dalam menghasilkan
penelitian berkualitas. Temuan-temuan penelitian ini dapat memperkaya
kurikulum pembelajaran, menginspirasi penelitian lebih lanjut, dan pada
akhirnya meningkatkan kualitas pendidikan yang ditawarkan.
4. Bagi Masyarakat
Bagi masyarakat,” khususnya di wilayah Puskesmas Somba Opu,
penelitian ini memiliki dampak langsung dalam meningkatkan kualitas
hidup. Rekomendasi yang dihasilkan dapat menjadi dasar bagi
pengembangan program-program kesehatan ibu dan anak yang lebih efektif,

sehingga angka kejadian KEK dapat ditekan.



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Kekurangan Energi Kronis (KEK)
1. Definisi Kekurangan Energi Kronis (KEK)

Saat ini masih banyak masalah ibu hamil di Indonesia yang mengalami
masalah gizi khususnya gizi kurang yanng salah satunya adalah kekurangan
energi kronis pada ibu hamil. Tbu hamil rentan  mengalami beberapa
permasalahan kurang gizi karena kebutuhannya yang meningkat (15,16).
Masalah gizi pada ibu hamil berdampak pada kesehatan ibu dan bayinya (17).

kekurangan energi kronis (KEK) adalah keadaan dimana seseorang
mengalami kekurangam gizi (kalori dan protein) yang berlangsung lama atau
menahun yang dapat mengakibatkan timbulnya gangguan keseimbangan gizi
antara asupan dengan kebutuhan tubuh selama hamil meningkat, sehingga
peningkatan kebutuhan zat gizi pada masa tersebut tidak dapat terpenuhi (18).

kekurangan energi kronis (KEK) merupakan suatu keadaan dimana
seseorang mengalami kekurangan gizi yaitu kalori dan protein yang
berlangsung secara menahun dengan tanda gejala berat badan kurang dari 40 kg
dan tampak kurus dengan lingkar lengan atas <23.5 cm (19, 20).
2. Tanda dan Gejala

Tanda terjadinya Kekurangan energi kronis (KEK) adalah berat badan

kurang dari 40 kg atau tampak kurus dan LiLA kurang dari 23,5cm. Ada



beberapa hal pula yang harus diperhatikan sehingga pada saat hamil tidak terjadi
masalah, yaitu:

a. Berat badan ibu sebelum hamil < 42 kg

b. Tinggi badan ibu kurang dari 145 cm

c. Berat badan ibu pada trimester 1 <40 kg

d. Ibu menderita Anemia

Adapun gejala yang ditimbulkan akibat KEK  yaitu, nafsu makan
berkurang, mual, badan lemas, penglihatan berkurang, sering kesemutan, wajah
pucat, penurunan laju metabolisme, dan penurunan kapasitas kerja fisik (20).
3. Faktor Risiko

Beberapa penyebab yang bekaitan dengan kejadian kekurangan energi
kronis (KEK) di Indonesia, yaitu

a. Pendidikan

Tingkat pendidikan turut pula menentukan mudah tidaknya seseorang

menyerap dan memahami pengetahuan yang diperoleh. tidak dapat

dipungkiri bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah

pula mereka menerima informasi. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi

diharapkan dapat membantu ibu untuk mengetahui informasi tentang gizi

yang lebih baik sehingga bisa memenuhi asupan gizinya (21).

b. Pengetahuan

pengetahuan yang baik dapat berpengaruh terhadap pengambilan
keputusan dan perilaku dalam menjaga pola konsumsi makanan sehari-hari,

sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi pada saat kehamilan.



Pengetahuan akan sangat berpengaruh terhadap perilaku ibu hamil.
Faktor perilaku ini lah yang membuat ibu hamil kurang memahami manfaat
asupan makanan terutama gizi selama kehamilan, karena kurangnya
pengetahuan  berakibat terhadap perilaku seorang ibu  hamil
mengabaikan pemenuhan asupan makanan selama kehamilan (22).

c. Pola makan

Asupan_energi memiliki peran penting dalam penentuan status gizi
sebab energi dibutuhkan dalam metabolisme basal, mengembalikan sel,
jaringan atau sistem setelah adanya penyakit atau kerusakan. Kemudian
setelah energi terpenuhi energi yang masih tersisa dapat digunakan untuk
pertumbuhan.

Salah satu masalah gizi yang dihadapi di Indonesia adalah masalah gizi
kehamilan. Kekurangan energi kronis (KEK) merupakan salah satu masalah
gizi yang terjadi pada ibu hamil. Status gizi ibu memegang peranan penting
terhadap kelangsungan dan keberhasilan suatu - kehamilan. Peranan
kecukupan gizi sangat vital, dimulai dari sejak kehamilan trimester pertama
hingga seribu hari pertama kehidupan. Gangguan asupan gizi pada masa
tersebut dihubungkan dengan risiko terjadinya penyakit kronis pada masa
dewasa. Gizi dalam masa kehamilan sangat penting. Selama kehamilan,
terjadi penyesuaian metabolisme dan fungsi tubuh terutama dalam hal
mekanisme dan penggunaan energi. Selain itu zat gizi yang terkandung
dalam makanan akan diserap oleh janin untuk pertumbuhan dan

perkembangannya selama di dalam uterus. Pada trimester pertama janin



membutuhkan zat gizi berupa mikronutrien penting untuk pembentukan
antara lain sistem saraf pusat dan organ organ vital (23).

Kebutuhan energi ibu hamil meningkat sebesar 180 kkal pada trimester
pertama dan 300 kkal pada trimester 2 dan 3. Jumlah penambahan energi
pada trimester pertama kurang lebih 180 kalori (setara dengan satu gelas
susu dan satu potong biskuit atau apel) terutama yang underweight.
Meskipun tidak terlalu signifikan, kebutuhan energi. mulai meningkat.
Dimana kondisi seperti mual.muntah dan perubahan hormonal dapat
mempengaruvhi asupan makanan dan pencernaan. Sedangkan di trimester
kedua dan ketiga sckitar 300 kalori (setara dengan dua gelas susu atau satu
gelas susu ditambah apel dan biskuit). Rata-rata asupan energi yang
dikonsumsi ibu hamil adalah 1900.3100 kalori dengan asupan energi
minimum yang dikonsumsi adalah 1412.0 kalori dan maksimum 2485,0
kalori. Trimester kedua Kebutuhan energi semakin meningkat seiring
pertumbuhan’ janin dan trimester ketiga kebutuhan' energi mencapai
puncaknya dimana pertumbuhan janin yang semakin besar dan persiapan
tubuh untuk persalinan membutuhkan energi yang cukup besar (24).

d. Usia

Usia merupakan salah satu faktor biologis yang berperan dalam
kesehatan ibu hamil. Usia ibu hamil juga sangat berpengaruh pada
pertumbuhan dan perkembangan janin maupun ibunya sendiri. Semakin
muda atau semakin tua umur seseorang ibu yang sedang hamil akan

berpengaruh terhadap kebutuhan gizi yang diperlukan. Wanita muda



(kurang dari 20 tahun) perlu tambahan gizi karena selain digunakan untuk
pertumbuhan dan perkembangan dirinya sendiri juga harus berbagi dengan
janin yang sedang dikandungnya. Karena ibu hamil yang berusia < 20 tahun
masih dalam tahap pertumbuhan, sehingga kebutuhan gizi mereka
meningkat. Akibatnya, asupan energi bisa tidak mencukupi. Sementara
umur yang lebih tua (lebih dari 35 tahun) perlu energi yang besar juga
karena fungsi organ yang semakin melemah dan diharuskan untuk bekerja
maksimal, maka diperlukan tambahan energi yang cukup guna mendukung
kehamilan yang sedang berlangsung (25).
e. Gravida

Gravida adalah istilah medis yang merujuk pada seorang wanita yang
sedang hamil. Sedangkan primigravida adalah seorang wanita yang hamil
untuk pertama kalinya. Primigravida mengalami perubahan fisiologis yang
drastis untuk pertama kalinya, termasuk peningkatan kebutuhan energi dan
nutrisi untuk mendukung pertumbuhan janin. Tubuh mereka belum terbiasa
dengan perubahan ini, sehingga jika asupan makanan tidak mencukupi,
dapat menyebabkan defisiensi energi. Mual muntah pada primigravida
dipengaruhi oleh kadar hormon kehamilan. Ketika seorang wanita hamil
anak pertama, kadar hormonal akan mengalami peningkatan lebih
dibandingkan pada wanita multigravida. Hal ini dapat menyebabkan
penurunan nafsu makan dan asupan nutrisi yang tidak mencukupi, sehingga
meningkatkan risiko kekurangan energi kronis. Sedangkan wanita

multigravida sudah mampu beradaptasi dengan hormon kehamilan tersebut
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karena sudah mempunyai pengalaman dalam menjaga pola makan dan
memahami kebutuhan gizi selama kehamilan dan melahirkan. Hal ini
membuat mereka lebih mudah memenuhi kebutuhan energi, dibandingkan
primigravida yang masih beradaptasi dengan perubahan tersebut (26).

f. Jarak kehamilan

Jarak melahirkan berpengaruh terhadap kejadian kekurangan energi
kronis (KEK). pada ibu hamil. Terlalu dekatnya jarak melahirkan membuat
sang ibu tidak memiliki waktu untuk memperbaiki tubuhnya, dimana dalam
proses memulihkan keadaan setelah melahirkan memerlukan energi dan zat
gizi yang cukup (26). Jarak yang baik antara dua kehamilan untuk dapat
menjaga kesehatan ibu dan anak sebaiknya 2 tahun. Pengaturan jarak
tersebut bertujuan agar tubuh ibu dapat pulih seperti kondisi semula
sebelum hamil dan tidak menimbulkan masalah gizi (27).

. Dampak Kekurangan Energi Kronis (KEK)

Ibu hamil yang menderita KEK berisiko mengalami keguguran,
kenaikan berat badan ibu tidak bertambah. secara normal serta mudah
terkena penyakit infeksi. Disamping itu juga ibu dapat mengalami beberapa
risiko persalinan sebagai dampak dari KEK, di antaranya yaitu persalinan
sulit dan lama, persalinan prematur atau proses persalinan yang lebih cepat
dari waktu yang seharusnya dan perdarahan pasca persalinan (28, 29).

Selain berisiko terhadap kesehatan dan proses persalinan, kekurangan

energi kronis pada ibu hamil juga berdampak pada janin dalam kandungan
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serta anak yang dilahirkan, dan akan berlanjut sampai pada usia dewasa,

antara lain:

a. Gangguan pertumbuhan janin (Intrauterine Growth Retardation)

b. Risiko bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR)

c. Risiko bayi lahir dengan kelainan kongenital (defect neural tube, bibir
sumbing, celah langit-langit dll)

d. Risiko bayi lahir stunting schingga meningkatkan risiko terjadinya
Penyakit Tidak- Menular (PTM) pada usia dewasa seperti diabetes
melitus, hipertensi, jantung koroner.

e. Gangguan pertumbuhan dan perkembangan sel otak yang akan
berpengaruh pada kecerdasan anak (28).

. Penanganan Kekurangan Energi Kronis
Penanggulangan ibu hamil kekurangan energi kronis (KEK) harus

dimulai sejak sebelum hamil (catin) bahkan sejak usia remaja putri. Upaya

penanggulangan memerlukan koordinasi lintas program Usaha Kesehatan

Sekolah (UKS), konseling catin, pemeriksaan ibu hamil terpadu, serta perlu

adanya dukungan lintas sektor (30).

Adapun kegiatan yang dapat dilakukan untuk Penanggulangan KEK
agar bisa berhasil dengan baik yaitu meliputi:

1) komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) mengenai kekurangan energi

kronis (KEK) dan faktor yang mempengaruhinya serta bagaimana

menanggulanginya.
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2) Pemberian makanan tambahan (PMT) ibu hamil diharapkan agar

diberikan kepada semua ibu hamil yang ada.

3) Ketersediaan pangan yang memadai di rumah tangga

4) Penyuluhan mengenai pentingnya memenuhi kebutuhan nutrisi

kehamilan

5) Peningkatan asupan makanan

6) Perubahan perilaku kesehatan dan gizi (30).

B. Status Gizi Ibu Hamil

1. Pengertian status gizi ibu hamil

Dalam bahasa Inggris dikenal dengan istilah Nutrition yang berarti bahan
makanan atau zat gizi atau sering diartikan sebagai ilmu gizi. Pengertian yang
lebih luas adalah bahwa nutrisi didefinisikan sebagai bagaimana organisme
menggunakan makanan yang dikonsumsi secara normal melalui pencernaan,
penyerapan, transportasi, penyimpanan, metabolisme, dan pengeluaran nutrisi
untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan, dan fungsi normal organ
tubuh serta menghasilkan energi (31). Jadi, Status gizi merupakan indikator
keberhasilan' dalam memenuhi kebutuhan nutrisi seseorang, yang tercermin
melalui berat badan dan tinggi badan mereka. Status gizi juga merujuk pada
kondisi kesehatan yang timbul dari seimbangnya kebutuhan dan asupan nutrisi.
Penelitian mengenai status gizi melibatkan pengukuran berdasarkan data
antropometri, analisis biokimia, dan riwayat diet (32).

Apabila ibu hamil memiliki status gizi kurang selama kehamilannya maka

dapat berisiko memiliki bayi dengan kondisi kesehatan yang buruk. Dan ibu
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hamil dengan status gizi baik akan melahirkan bayi yang sehat. Ibu hamil
dengan status gizi kurang memiliki kategori risiko tinggi keguguran, kematian
bayi dalam kandungan, kematian bayi baru lahir, cacat dan Berat Lahir Rendah.
Selain itu umumnya pada ibu dengan status gizi kurang tersebut dapat terjadi 2
komplikasi yang cukup berat selama kehamilan yaitu anemia (kekurangan sel
darah merah) dan preeklampsia/eklampsia (33).

Pengkajian yang dilakukan untuk menilai status gizi-ibu dapat dilakukan
melalui wawancara meliputi kebiasaan atau pola makan, asupan makanan yang
dikonsumsi, masalah yang berkaitan dengan makanan yang dikonsumsi
termasuk adanya pantangan terhadap makanan tertentu atau menginginkan
makanan tertentu. Pengkajian status gizi ini dapat pula dilakukan melalui
pemeriksaan fisik yaitu penimbangan berat badan untuk mengetahui
peningkatan berat badan selama kehamilan, wuji laboratorium seperti
menentukan Haemoglobin dan hematokrit karena biasanya data laboratorium
ini dapat memberikan informasi dasar yang vital untuk mengkaji status gizi ibu
pada awal kehamilan dan memantau status gizinya selama kehamilan serta
ketebalan lapisan lipid di bawah kulit dan lingkar lengan atas (33).

2. Penilaian status gizi ibu hamil

Indikator untuk penilaian status gizi pada WUS dan ibu hamil khususnya
untuk mendeteksi risiko kekurangan energi kronis (KEK) masih sangat terbatas.
Sampai saat ini, digunakan LiL A sebagai alat skrining KEK dan indeks massa

tubuh (IMT) untuk penilaian status KEK (34).
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a. Lingkar Lengan Atas (LiLA).

1) Pengertian
Pengukurann Lingkar Lengan Atas (LiLA) adalah suatu cara untuk

mengetahui risiko kekurangan energi protein (KEP) wanita usia subur

(WUS). Pengukuran LiLA digunakan karena pengukurannya sangat mudah

dan dapat dilakukan oleh siapa saja. Para peneliti merekomendasikan

penggunaan LiLA sebagai skrining status gizi pada wanita hamil, selain
karena lebih prakiis dalam penggunaannya bila ~dibandingkan dengan
pengukuran antropometri lain, tetapi juga karena kemampuannya dalam

memprediksi berbagai outcome kehamilan (34).

2) Tujuan
Beberapa tujuan pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) adalah

mencakup masalah WUS baik ibu hamil maupun calon tbu, masyarakat

umum dan peran petugas lintas sektoral. Adapun tujuan tersebut adalah:

a) Mengetahui risiko KEK WUS, baik ibu hamil maupun calon ibu, untuk
menapis wanita yang mempunyai risiko. melahirkan bayi berat lahir
rendah (BBLR).

b) Meningkatkan perhatian dan kesadaran masyarakat agar lebih berperan
dalam pencegahan dan penanggulangan KEK.

c) Mengenangkan gagasan baru di kalangan masyarakat dengan tujuan

meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak.
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d) Meningkatkan peran petugas lintas sektoral dalam upaya perbaikan gizi
WUS yang menderita KEK. Mengarahkan pelayanan kesehatan pada
kelompok sasaran WUS yang menderita KEK (34).

3) Ambang Batas
Ambang Batas Lingkar Lengan Atas (LiLA) WUS dengan risiko KEK

di Indonesia adalah kurang dari 23,5 cm atau di bagian merah pita LiLA,

artinya wanita ‘tersebut mempunyai risiko KEK dan. diperkirakan akan

melahirkan berat bayi lahir rendah (BBLR). 'BBLR mempunyai risiko
kematian, gizi kurang, gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak

(35).

4) Cara pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA)

Pengukkuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) dilakukan melalui urut-

urutan yang telah ditetapkan. Ada 7 urutan pengukuran LiLA, Yaitu:

a) Tetapkan posisi bahu dan siku

b) Letakkan pita antara bahu dan siku

c) Tentukan titik tengah lengan

d) Lingkarkan pita LiLA pada tengah lengan

e) Pita jangan terlalu ketat

f) Pita jangan terlalu longgar

g) Cara pembacaan skala harus benar

Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam pengukuran LiLA adalah
pengukuran dilakukan di bagian tengah antara bahu dan siku lengan kiri

(kecuali orang kidal kita ukur lengan kanan). Lengan harus dalam posisi
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bebas, lengan baju dan otot lengan dalam keadaan tidak tegang dan kencang.

Alat pengukur dalam keadaan baik dalam arti tidak kusut atau sudah dilipat-

lipat sehingga permukaanya sudah tidak rata (34).

b. Indeks Massa Tubuh (IMT)

Penilaian status gizi terbagi-atas dua yakni penilaian status gizi secara
langsung yang dibagi menjadi empat penilaian yaitu antropometri, klinis,
biokimia, dan biofisik. Dan penilaian status gizi secara tidak langsung yakni,
survey konsumsi makanan, statistik vital, dan faktor ekologi. Pengukuran
antropometri relatif mudah dilaksanakan. Akan tetapi untuk berbagai cara,
pengukuran - antropometri ini membutuhkan keterampilan, peralatan dan
keterangan untuk pelaksananya. Penggunaan IMT hanya berlaku untuk orang
dewasa berumur diatas 18 tahun. IMT tidak dapat diterapkan pada bayi, anak-

anak, remaja ibu hamil, dan olahragawan (34). Rumus perhitungan:

berat badan (k;
IMT = =<2 e
tinggi badan (m)

Indeks maasa tubuh (IMT) merupakan alat yang ‘sangat sederhana untuk
memantau status gizi orang dewasa khususnya yang berkaitan kekurangan dan
kelebihan berat badan, maka mempertahankan berat badan normal
memungkinkan seseorang dapat mencapai usia harapan hidup lebih panjang.
Indikator IMT/U hampir sama dengan BB/PB atau BB/TB (34).

3. Kebutuhan zat gizi ibu hamil

Beberapa kebutuhan zat gizi pada ibu hamil secara garis besar, yaitu:
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a. Asam folat

Pemakaian asam folat pada masa pre dan perikonsepsi menurunkan risiko
kerusakan otak, kelainan neural, spina bifida dan anensefalus. Minimal
pemberian suplemen asam folat dimulai dari 2 bulan sebelum konsepsi dan
berlanjut hingga 3 bulan pertama kehamilan Dosis pemberian asam folat untuk
preventif adalah 500 mikrogram, atau 0,5-0,8 mg.
b. Energi

Kebutuhan energi-ibu hamil adalah 285 kalori untuk proses tumbuh
kembang janin dan perubahan pada tubuh ibu.
c. Protein

Pembentukan jaringan baru dari janin dan tubuh ibu dibutuhkan protein
sebesar 910 gram, dalam 6 bulan terakhir kehamilan dibutuhkan tambahan 12
gram protein schari untuk ibu hamil.
d. Zat besi

Pemberian suplemen tablet tambah darah atau zat besi secara rutin adalah
untuk membangun cadangan besi, sintesa sel darah merah, dan sintesa darah
otot. Minimal ibu hamil mengonsumsi 90 tablet zat besi selama kehamilan.
e. Kalsium

Untuk pembentukan tulang dan gigi bayi. Kebutuhan kalsium ibu hamil
adalah sebesar 400 mg sehari.
f. Pemberian suplemen vitamin D terutama pada kelompok yang berisiko

penyakit seksual (IMS).

g. Pemberian yodium pada daerah dengan endemik kretinisme (35).
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Proporsi kenaikan berat badan selama hamil adalah:
a. Kenaikan berat badan trimester I lebih kurang 1 kg. Kenaikan berat badan
ini hampir seluruhnya merupakan kenaikan berat badan ibu.

b. Kenaikan berat badan trimester II adalah 3 kg atau 0,3 kg/mg. Sebesar 60%

kenaikan berat badan ini dikar A \ mbuhan jaringan pada ibu.

/ 5 | u 0,5 kg/mg. Sekitar 60%

c. Kenaikan berat ba kg ata
i erat ba arena  pertu \ gan janin. Timbunan
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C. Kerangka Teori

pendidikan

Kekurangan Energi Kronis §
Pada Ibu Hamil

BN
73

i
-

)

=
e
‘F

(n

P

\}

i)

(=
(%4
S

Bagan II. 1 Kerangka Teori

20



BAB III

KERANGKA KONSEP

A. Konsep Pemikiran

menjadi seb

Sedangkan variabel dependen i erikat) adalah variabel yang

dipengaruhi karena adanya variabel bebas.

a. Variabel Independen : Usia, Status Gravida, dan Usia Kehamilan

b. Variabel Dependen : Kekurangan Energi kronis (KEK)
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2. Definisi Operasional
Definisi operasional ialah menjelaskan tentang cara yang digunakan dalam
pengambilan data, dapat dilihat pada Tabel 1 sebagai berikut:

Tabel II1. 1 Definisi Operasional

No. | Variabel Definisi Operasional Skala Alat Hasil Ukur

Independen Ukur Ukur
1. | Usia Usia adalah informasi Nominal | Data 1. usia <20 tahun
mengenai lama waktu rekam atau >35 tahun
sejak kelahiran medik 2. usia 20-35
seseorang hingga saat tahun

pemeriksaan, yang
tercatat dalam rekam
medis berdasarkan
dokumen resmi atau

data administrasi

kesehatan
2. | Status Status gravida adalah Nominal | Data 1. Primigravida
Gravida informasi mengenai rekam  |2. multigravida
jumlah kehamilan yang medik

telah atau sedang
dialami seorang wanita,

yang tercatat dalam
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rekam medis melalui
data pemeriksaan

kehamilan

3. Usia Usia kehamilan adalah | Nominal | Data 1. Trimester 1

Kehamilan rekam 2. Trimester 11

3. Triemester 111

A@Q'. wAKAbS4,
N
N m\\l'r,///

|1 \\\‘ ‘l\y/’

t-/ 5 Upera b\ Z : Hasil Ukur

1. KEK = LiLA

<23,5cm
2. Tidak KEK=

LiLA >23,5 cm

ditentukan berdasarkan

pengukuran lingkar
lengan atas (LiLA)
<23,5 cm dengan hasil
dicatat dalam rekam

medis.
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C. Hipotesis
1. Hipotesis Null (Ho)
Tidak terdapat hubungan antara usia, status gravida, dan usia kehamilan

terhadap kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil di puskesmas somba

opu.

2. Hipotesis Alternati
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Objek Penelitian
Objek penelitian ini adalah ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya di
Puskesmas Somba Opu.
B. Metode Penelitian
Penelitian observasional analitik ini menggunakan pendekatan cross-sectional
untuk mengkaji hubungan antara berbagai variabel dengan pengumpulan data
sekaligus pada satu waktu tertentu dengan menggunakan alat ukur data rekam
medik pasien.
C. Waktu Dan Tempat
1. Waktu : September — November 2024
2. Tempat : Puskesmas Somba Opu, Kec. Somba Opu, Kab. Gowa
D. Teknik Pengambilan Sampel
1. Populasi
Populasi ' dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang memeriksakan
kehamilannya di Puskesmas Somba Opu.
2. Sampel
Metode pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan simple
random sampling berdasarkan rekam medis di Puskesmas Somba Opu

terhadap data ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya yang tercantum
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di rekam medis. Dimana peneliti mengambil sampel sesuai dengan

populasi yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

. Kriteria Inklusi

1. Ibu hamil yang memiliki kelengkapan data hasil pemeriksaan LiLA

2. Ibu hamil yang berusia antara 18 —40 tahun

3. Ibu hamil yang sedang mengalami kehamilan mulai dari primigravida
(kehamilan pertama) hingga multigravida (kehamilan kedua dan
seterusnya).

4. Ibu hamil yang terdaftar di Puskesmas Somba Opu yang memiliki
catatan lengkap mengenai usia kehamilan

5. Ibu hamil yang terdaftar dan melakukan pemeriksaan kehamilan di

Puskesmas Somba Opu.

Kriteria eklusi

1.

Ibu hamil yang mengalami gangguan kesehatan yang dapat
mempengaruhi status gizi, seperti TB, HIV-AIDS, dan penyakit
jantung.

Ibu hamil dengan data rekam medik yang tidak lengkap atau tidak

valid.

. Pengolahan Data

Data yang telah diperoleh dari rekam medik kemudian dimasukkan ke

dalam tabel untuk kemudian diolah dengan menggunakan perangkat

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
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Pengolahan data menggunakan rumus analitik tidak berpasangan yaitu

rumus lemenshow , dengan perhitungan sebagai berikut :

n— (Z\fZPQ'l'ZB‘JPlQl]. + PzQz)z

U, &0

(1,645\/2.0,23.077 + 0,8424/0,33.0,67 + 0,13.0,87)2
n

0,37 -0,17

<1,64-5. 0,594 + 0,842+/0,221 + 0,113)2
n =
0,2
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n

(1 ,645.0, 594 +0 842\/0 334 )

0,2

1,645.0,594 + 0,842.0, 577)
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E. Alur Penelitian

Penyusunan proposal penelitian

A 4

waktu dan administrasi penelitian

Melakukan observasi ke lokasi penelitian berupaa izin penelitian,

Kesimpulan dan Saran

Bagan III. 2 Alur Penelitian

29



F. Teknik Pengumpulan Data

Menggunakan data sekunder yang didapatkan melalui pencatatan data

rekam medik pada ibu hamil di wilayah Puskesmas Somba Opu.

G. Teknik Analisis Data
Terdapat 2 tahap metode analisis data dilakukan; yaitu :
1. Analisis. Univariat
Analisis ini dilakukan dalam memperoleh persentase jumlah ibu hamil
kekurangan energi kronis (KEK). Keseluruhan total data yang didapatkan
dalam data rekam medik akan dikelola dan ditampilkan dalam suatu bentuk
tabeldistribusi frekuensi.
2. Analisis. Bivariat
Analisis ini untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara variabel
independent dengan dependen. Hasil in1 kemudian akan dianalisis. dengan
menggunakan uji chi-square. Penelitian ini menggunakan pengolahan data
Statistical Program for:Social Science (SPSS) yang kemudian nantinya
akan diperoleh nilai p-value.
H. Etika Penelitian
1. Mengajukan permohonan ethical clearance pada KEPK Fakultas.
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan (FKIK) Universitas Muhammadiyah

Makassar.
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2. Menyerahkan surat pengantar sekaligus izin penelitian yang ditujukan
kepada Puskesmas Somba Opu Gowa sebagai permohonan izin untuk

melakukan penelitian.

3. Komitmen penulis dalam menjaga segala kerahasiaan informasi pada data
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Hasil Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan oktober 2024 pada populasi ibu hamil
di Puskesmas Somba Opu, Gowa. Penelitian ini dilakukan dengan memperoleh
data sekunder dari rekam medis.ibu hamil pada Puskesmas Somba Opu, Gowa.
Jumlah populasi ibu hamil dengan kejadian ibu hamil yang kekurangan energi
kronis (KEK) dan ibu hamil yang tidak mengalami kekurangan energi kronis
(KEK) dari bulan agustus dan september pada tahun 2024 dan dijadikan sampel
dalam penelitian ini berjumlah 53 orang. Sampel diambil dari bagian lembar
rekam medis yang kemudian dikumpulkan serta diolah berdasarkan usia, status
gravida dan usia kehamilan. Data yang telah didapatkan kemudian diolah dan
dianalisis dengan menggunakan program SPSS. Hasil yang didapatkan sebagai
berikut.
B. Hasil Analisis Univariat
Analisis univariat yang digunakan untuk menjelaskan gambaran yang
didapatkan pada variabel independent dan variabel dependent. Semua data

dikumpulkan, diolah, dan disajikan dalam bentuk tabel frekuensi.
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1. Kekurangan Energi Kronis (KEK)
Tabel V.1 Distribusi sampel kasus ibu hamil yang KEK dan ibu hamil
yang bukan KEK
Kekurangan Energi Kronis
Jumlah(n) Presentasi(%)

(KEK)
KEK 19 36
Tidak KEK 34 64
Total 53 100

2.

Dapat dilithat berdasarkan tabel V.1  distribusi = frekuensi . diatas
menunjukkan bahwa dari 53 orang, ibu hamil tidak kekurangan energi
kronis (KEK) lebih banyak dengan jumlah 34 orang (64%) dibandingkan
ibu hamil yang kekurangan energi kronis (KEK) yaitu 19 orang (36%).
Usia

Tabel V.2 Distribusi sampel ibu hamil berdasarkan usia ibu

Usia lbu Jumlah(n) Presentasi(%)
<20 & > 35 tahun 13 25%
20 — 35 tahun 40 75%
Total 53 100

Dapat dilihat berdasarkan tabel V.2 distribusi frekuensi diatas
menunjukkan bahwa dari 53 orang, yang berusia 20-35 tahun lebih banyak
dibandingkan kelompok yang berusia <20 & > 35 tahun, dimana usia 20-
35 tahun memiliki jumlah 40 orang (75%) sedangkan usia <20 & > 35

tahun memiliki jumlah 13 orang (25%).

33



3. Status Gravida

Tabel V.3 Distribusi sampel ibu hamil berdasarkan status gravida

Status Gravida Jumlah(n) Presentasi(%)
Primigravida 30 57%
Multigravida 23 43%

Total 53 100

Dapat ~dilihat berdasdarkan ' tabel. V.3 distribusi frekuensi status

primigravida debih banyak dengan. jumlah 30/ orang dengan (57%)

dibandingkan ibu hamil dengan status muitigravida memiliki jumlah 23

orang dengan presentasi (43%).

4. Usia Kehamilan

Tabel V.4 Distribusi sampel ibu hamil berdasarkan usia kehamilan

Usia Kehamilan Jumlah(n) Presentasi(%)
Trimester I 25 47%
Trimester I1 10 19%

Trimester I11 18 34%
Total 53 100

Dapat dilihat berdasarkan tabel V.4 distribusi frekuensi usia kehamilan

ibu hamil didapatkan lebih banyak di trimester I dengan jumlah 25 orang

(47%) dibandingkan dengan trimester II dengan jumlah 10 orang dengan

presentasi (19%) dan trimester III dengan jumlah 18 orang (34%).
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C. Hasil Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilaksanakan guna memahami keterkaitan variabel
independen serta variabel dependen dan mengetahui besar risiko dari kedua

variabel. Analisa tersebut memanfaatkan pengujian chi-square guna memahami

dan Us1a Kehamilan T Kronis (KEK) Pada Ibu

—( I\b MJHA n.\L\

Usia Trimester [
Kehamilan 0,015
Trimester 11 8 2 10 19%
Trimester 111 15 3 18 34%
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Berdasarkan informasi tabel V.5 temuan dari analisis hubungan antara usia
terhadap kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Somba
Opu, Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 13 ibu hamil yang berusia <20
tahun atau >35 tahun, sebanyak 12 orang (92,3%) mengalami KEK, sedangkan
hanya 1 orang (7,7%) yang tidak mengalami KEK. Sementara itu, dari 40 ibu
hamil yang berada dalam rentang usia 20-35 tahun, sebanyak 33 orang (82,5%)
tidak mengalami KEK, dan hanya 7 orang (17,5%) yang mengalami KEK.
Berdasarkan hasil analisis uji chi-square yang dilakukan, diperoleh nilai P-
Value = 0,001. Hasil ini menunjukkan bahwa skor yang diperoleh lebih kecil
dari batas signifikansi statistik (P-value= 0,005), yang berarti terdapat

3

hubungan yang signifikan antara “usia terhadap kekurangan energi kronis
(KEK) pada ibu hamil di puskesmas somba opu™.

Dari hasil analisis hubungan antara status gravida terhadap kekurangan
energi kronis (KFK) pada ibu hamil di Puskesmas Somba Opu, Pada kelompok
primigravida sebanyak 16 orang (53,3%) dari 30 ibu hamil mengalami KEK,
sedangkan 14 orang (46,7%) tidak mengalami KEK. Sementara itu, pada
kelompok multigravida hanya 3 orang (13%) dari 23 ibu hamil yang mengalami
KEK, sedangkan 20 orang (87%) tidak mengalami KEK. Berdasarkan hasil
analisis uji chi-square yang dilakukan, diperoleh nilai P-Value = 0,002. Hasil
ini menunjukkan bahwa skor yang diperoleh lebih kecil dari batas signifikansi
statistik (P-value= 0,005), yang berarti terdapat hubungan yang signifikan

antara “status gravida terhadap kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil

di puskesmas somba opu”.

36



Dari hasil analisis hubungan antara usia kehamilan terhadap kekurangan
energi kronis (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Somba Opu, ditemukan
bahwa pada trimester [ sebanyak 14 orang (56%) dari 25 ibu hamil mengalami

KEK, sedangkan 11 orang (44%) tidak mengalami KEK. Pada trimester II

/ang mengalami KEK, sementara 8

*. trimester III, hanya 3

edangkan 15 orang

hanya 2 orang (20%) dari 10 ib
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Pembahasan
Telah dilakukan penelitian mengenai korelasi antara usia, status gravida dan
usia kehamilan terhadap kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil yang
dilakukan di‘Puskesmas Somba Opu, Gowa nienggunakan data rekam medik
pasien, didapatkan 53 total sampel sesuvai yang dibutuhkan menurut hasil
perhitungan besar sampel.
1. Hubungan usia terhadap kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara usia terhadap kekurangan energi kronis
(KEK) pada ibu hamil, dengan p-value sebesar 0,001 (<0,05) dari total 53
orang. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat penolakan pada
HO dan terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan kekurangan
energi kronis pada ibu hamil di puskesmas'somba opu.

Kekurangan energi kronis (KEK) merupakan kondisi dimana asupan
energi yang diperoleh tubuh tidak mencukupi kebutuhan metabolisme dasar.
Kondisi ini tidak hanya mempengaruhi kesehatan ibu tetapi juga memiliki
dampak serius terhadap kesehatan anak yang dikandung dan dilahirkan (36).

Usia merupakan salah satu faktor biologis yang berperan dalam
kesehatan ibu hamil. Usia ibu hamil juga sangat berpengaruh pada

pertumbuhan dan perkembangan janin maupun ibunya sendiri. Semakin
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muda atau semakin tua usia seseorang ibu yang sedang hamil akan
berpengaruh terhadap kebutuhan gizi yang diperlukan. Wanita muda
(kurang dari 20 tahun) perlu tambahan gizi karena selain digunakan untuk
pertumbuhan dan perkembangan dirinya sendiri juga harus berbagi dengan
janin yang sedang dikandungnya. Karena ibu hamil yang berusia < 20 tahun
masih dalam tahap pertumbuhan, sehingga kebutuhan gizi mereka
meningkat. Akibatnya, asupan energi bisa tidak mencukupi. Sementara usia
yang debih tua (lebih dari 35 tahun) perlu energi yang besar juga karena
fungsi organ yang semakin melemah dan diharuskan untuk bekerja
maksimal, maka diperlukan tambahan energi yang cukup guna mendukung
kehamilan yang sedang berlangsung (25).

Temuan ini sejalan dengan penelitian Husna tahun 2020 melaporkan
bahwa ibu hamil yang berusia <20 dan >35 tahun berisiko13,5 kali lebih
besar mengalami KEK dibandingkan dengan ibu hamil yang berada pada
usia antara 20-35 tahun. Demikian juga dengan teori yang menyebutkan
bahwa usia seseorang wanita dapat memberikan pengaruh terhadap suatu
proses reproduksi. Ibu hamil yang berusia antara 20-35 tahun akan lebih
siap secara jasmani dan rohani untuk menjalani kehamilan, sehingga tubuh
lebih mampu menyerap dan memanfaatkan nutrisi dengan baik. (36).

Hal ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang melaporkan bahwa
status gizi pada usia 20-35 tahun seorang ibu berada pada level yang prima/
lebih baik dibanding pada saat berusia <20 & >35 tahun. Ibu hamil yang

berusia kurang dari 20 tahun berisiko mengalami kekurangan energi kronis
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(KEK) dikarenakan diusia segitu masih tergolong usia remaja dimana
merupakan periode penting dalam kehidupan manusia yang ditandai dengan
pertumbuhan fisik dan perkembangan psikososial yang pesat. Pada usia ini,
tubuh memerlukan asupan energi dan zat gizi yang optimal untuk
mendukung berbagai proses pertumbuhan dan perkembangannya. Dimana
pada ibu hamil yang usia remaja, tubuh mereka masih dalam tahap
pertumbuhan dan perkembangan. Jadi kehamilan menciptakan persaingan
antara ibu dan janin dalam mendapatkan zat gizi. Jika asupan gizi ibu tidak
mencukupi, baik ibu maupun janin dapat mengalami kekurangan energi
kronis. Selain itu, remaja seringkali memiliki kebiasaan makan yang kurang
sehat, seperti kurang mengonsumsi makanan bergizi seimbang. Hal ini
dapat menyebabkan kekurangan zat gizi penting, seperti zat besi, kalsium,
dan asam folat yang penting untuk kehamilan (36). Kehamilan
meningkatkan kebutuhan energi tubuh, terutama pada usia remaja yang
sedang berkembang. Jika tidak dapat memenuhi kebutuhan energi tersebut
dengan pola makan yang cukup dan seimbang tubuh akan kekurangan kalori
dan zat gizi yang dibutuhkan yang dapat menyebabkan KEK, yang berisiko
memengaruhi pertumbuhan janin dan kesehatan ibu, termasuk
meningkatkan risiko anemia, kelahiran prematur, atau bayi dengan berat
badan lahir rendah (BBLR) dibandingkan dengan perempuan yang hamil di
atas >20 tahun (37). Sedangkan ibu hamil pada usia lebih dari 35 tahun
dapat meningkatkan risiko terjadinya KEK, dapat disebabkan karena seiring

bertambahnya usia kondisi kesehatan ibu mulai menurun, termasuk fungsi
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organ-organ tubuh. Seperti sistem pencernaan dan metabolisme dapat
mengalami penurunan. Hal ini dapat mempengaruhi kemampuan tubuh
dalam mencerna dan menyerap =zat gizi dari makanan, sehingga
meningkatkan risiko kekurangan energi kronis. Selain itu, fungsi rahim dan
otot yang mulai melemah. Otot yang melemah dapat mempengaruhi
kemampuan tubuh untuk melakukan aktivitas sehari-hari dan kehamilan
dengan baik, karena kehamilan juga membutuhkan lebih banyak energi dan
daya tahan tubuh. Selain itu, otot rahim yang lebih lemah pada usia yang
lebih tua dapat mengurangi efektivitas kontraksi selama proses persalinan.
sehingga diperlukan tambahan energi yang cukup agar dapat mendukung
proses kehamilan yang sedang berlangsung. Ibu hamil di atas 35 tahun lebih
berisiko memiliki kondisi kesehatan, seperti diabetes, hipertensi, dan
penyakit jantung yang dapat mempengaruhi status gizi dan nantinya dapat
meningkatkan risiko KEK. Komplikasi antara lain terjadinya hipertensi
yang merupakan faktor prediposisi terjadinya BBLR saat kehamilan (38).
Berdasarkan hasil penelitian ini juga menemukan adanya ibu hamil
yang berada pada usia <20 & >35 tahun namun tidak mengalami KEK.
Selain itu, kasus kekurangan energi kronis (KEK) juga ditemukan pada ibu
hamil yang terjadi pada usia reproduksi sehat (20-35 tahun). Ini sesuai
dengan penelitian Maurizatilla tahun 2024 hal ini dapat terjadi karena,
faktor yang mempengaruhi terjadinya KEK bukan hanya karena faktor usia,
namun dapat juga dipengaruhi oleh faktor lainnya seperti rendahnya

pengetahuan tentang gizi, jarak kehamilan terlalu dekat, status ekonomi
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rendah dan faktor langsung seperti adanya infeksi, artinya ibu yang berada
pada usia reproduksi sehat juga dapat mengalami KEK apabila faktor lain
yang dapat mempengaruhi terjadinya KEK tersebut terdapat pada ibu hamil
(39).
. Hubungan status gravida terhadap kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu
hamil

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terdapat hubungan yang
signifikan antara status gravida terhadap kekurangan energi kronis (KEK)
pada ibu hamil, dengan p-value sebesar 0,000 (<0,05) dari total 53 orang.
Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat penolakan pada HO
dan terdapat hubungan yang signifikan antara status gravida terhadap
kekurangan energi kronis pada ibu hamil di puskesmas somba opu.

Proses terjadinya kekurangan energi kronis (KEK) merupakan
akibat dari” faktor lingkungan dan faktor manusia yang didukung oleh
kekurangan asupan zat-zat gizi, maka ‘simpanan zat gizi pada tubuh
digunakan untuk memenuhi kebutuhan. Apabila keadaan ini berlangsung
lama maka penyimpanan zat gizi akan habis dan akhirnya terjadi
kemerosotan  jaringan. Kehamilan menyebabkan  meningkatnya
metabolisme energi, karena itu kebutuhan energi dan zat gizi lainnya
meningkat selama kehamilan. Peningkatan energi dan zat gizi tersebut
diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan janin, pertambahan besar

organ kandungan, perubahan komposisi dan metabolisme tubuh ibu. Bila
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status gizi ibu kurang maka ibu hamil akan mengalami masalah gizi seperti
KEK (40).

Hasil menunjukkan bahwa ibu hamil yang mengalami kekurangan
energi kronis (KEK) lebih banyak pada ibu primigravida yang memiliki
pengaruh yang signifikan terhadap kejadian KEK diakibatkan oleh
pengalaman ibu primigravida yang belum mempunyai pengalaman
kehamilan sebelumnya. Status gizi, kesehatan dan emosional serta
pengalaman ibu selama hamil akan menentukan kualitas. bayi yang
dilahirkan dan perkembangan selanjutnya. Ibu dengan kehamilan pertama
yang mengalami KEK kemungkinan tidak memiliki pengetahuan yang
cukup berupa informasi dan edukasi terhadap kebutuhan gizi ibu hamil,
Sehingga tidak menyadari kebutuhan nutrisi yang meningkat atau
bagaimana memilih makanan atau pola makan yang tepat untuk memenuhi
kebutuhannya (40).

Hasil penclitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Nursolikin di Puskesmas Klambu yang menyatakan bahwa
primigravida berpengaruh besar terhadap kejadian kekurangan energi kronis
(KEK). Kebutuhan nutrisi pada ibu hamil selama kehamilan membutuhkan
peningkatan asupan energi dan zat gizi untuk mendukung pertumbuhan dan
perkembangan ibu dan janin. Pada primigravida, tubuh belum memiliki
pengalaman sebelumnya dalam memenuhi kebutuhan nutrisi yang
meningkat. Ibu hamil yang mengalami KEK lebih banyak pada ibu dengan

kehamilan pertama dimana memiliki pengaruh yang terhadap kejadian KEK

43



oleh karena pengalaman ibu pada kehamilan pertama yang belum
mempunyai pengalaman. Karena ini adalah kehamilan pertama, ibu
primigravida mungkin belum memiliki pengalaman dalam mengatasi
masalah kesehatan atau ketidaknyamanan yang terkait dengan kehamilan,
termasuk masalah nafsu makan atau kesulitan makan. Hal ini dapat
mempengaruhi asupan gizi mereka dan meningkatkan risiko KEK. Status
gizi, emosional dan pengalaman kesehatan ibu selama hamil akan
menentukan kualitas bayi yang dilahirkan dan perkembangan selanjutnya
(41).

Primigravida mengalami perubahan fisiologis yang drastis untuk
pertama kalinya, termasuk peningkatan kebutuhan energi dan nutrisi untuk
mendukung pertumbuhan janin. Tubuh mereka belum terbiasa dengan
perubahan ini, schingga jika asupan makanan tidak mencukupi, dapat
menyebabkan defisiensi energi. Mual muntah pada primigravida
dipengaruhi oleh kadar hormon kehamilan. Ketika scorang wanita hamil
anak pertama, kadar -hormonal akan mengalami peningkatan lebih
dibandingkan pada wanita multigravida. Hal ini dapat menyebabkan
penurunan nafsu makan dan asupan nutrisi yang tidak mencukupi, sehingga
meningkatkan risiko kekurangan energi kronis. Sedangkan wanita
multigravida sudah mampu beradaptasi dengan hormon kehamilan tersebut
karena sudah mempunyai pengalaman dalam menjaga pola makan dan

memahami kebutuhan gizi selama kehamilan dan melahirkan. Hal ini
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membuat mereka lebih mudah memenuhi kebutuhan energi, dibandingkan
primigravida yang masih beradaptasi dengan perubahan tersebut (26).

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh penelitian Sari L. (2020) yang menyatakan ibu hamil
primigravida memiliki peluang mengalami KEK dibandingkan dengan
multigravida karena pada primigravida belum cukup memiliki pengalaman
dalam pemenuhan kebutuhan gizi dan emosional yang belum matang
sehingga mempengaruhi kesehatan ibu selama hamil dan perkembangan
selanjutnya (42)

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa karakteristik ibu hamil yang
mengalami kekurangan energi kronis terbanyak pada primigravida yaitu
sebanyak 30 orang (57%), sedangkan multigravida sebanyak 23 orang
(43%). Penelitian ini mengindikasikan bahwa primigravida memiliki risiko
lebih tinggi untuk mengalami KEK dibandingkan dengan ibu hamil yang
telah memiliki-anak sebelumnya.

Usia kehamilan terhadap kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terdapat hubungan yang
signifikan antara usia kehamilan terhadap kekurangan energi kronis (KEK)
pada ibu hamil, dengan p-value sebesar 0,015 (<0,05) dari total 53 orang.
Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat penolakan pada HO
dan terdapat hubungan yang signifikan antara usia kehamilan terhadap

kekurangan energi kronis pada ibu hamil di puskesmas somba opu.
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Dari hasil penelitian septy atriani tahun 2024, peneliti berasumsi bahwa
sebagian besar ibu hamil mengalami KEK karena disebabkan kurangnya
asupan nutrisi yang mengandung zat gizi seimbang. Pada trimester I
biasanya ibu hamil mengalami nausea (mual) ataupun emesis (muntah) yang
mneyebabkan ibu kurang mengkonsumsi makanan yang mengandung gizi
seimbang atau bervariasi, sehingga absorbsi makanan didalam tubuh tidak
berlangsung dengan baik yang dapat mempengaruhi dampak kesehatan ibu
dan janin. Pada awal trimester I hendaknya ‘ibu hamil mengkonsumsi
makanan dengan porsi sedikit tapi sering, dengan banyak mengkonsumsi
buah-buahan dan sayur-sayuran serta menghindari makanan yang dapat
merangsang mual dan muntah agar absorbsi makanan yang dikonsumsi
diserap dengan baik oleh tubuh. Selama kehamilan ibu hamil harus menjaga
dan meningkatkan pasokan gizi yang diperlukan oleh ibu dan janin, dan
peningkatan jumlah konsumsi makan perlu ditambah terutama konsumsi
pangan sumber energi untuk memenuhi kebutuhan ibu dan janin (43).

Trimester kedua kehamilan cenderung memiliki risiko lebih rendah
untuk mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK) dibandingkan dengan
trimester pertama dan ketiga. Salah satu alasan utama adalah peningkatan
kebutuhan energi yang terjadi pada trimester ini, di mana ibu hamil mulai
menyesuaikan pola makan mereka untuk memenuhi kebutuhan gizi yang
meningkat guna mendukung pertumbuhan janin yang lebih cepat. Selain itu,
banyak ibu hamil merasa lebih baik secara fisik pada trimester kedua, karena

gejala awal kehamilan seperti mual dan kelelahan biasanya mereda. Hal ini

46



memungkinkan mereka untuk lebih aktif dan lebih mampu mengelola
asupan makanan yang sehat dan bergizi. Kesadaran tentang pentingnya
nutrisi juga meningkat pada periode ini, karena banyak ibu hamil
mendapatkan informasi dan edukasi mengenai asupan gizi yang baik selama
kehamilan. Dukungan sosial-dari keluarga dan tenaga kesehatan juga
berperan penting, membantu ibu hamil memahami pentingnya menjaga pola
makan yang seimbang (44).

Pada trimester ketiga kehamilan, meskipun masih terdapat risiko
Kekurangan Energi Kronis (KEK), prevalensinya cenderung lebih rendah
dibandingkan dengan trimester pertama. Hal ini disebabkan oleh beberapa
faktor. Pertama, banyak ibu hamil telah menyesuaikan pola makan mereka
untuk memenuhi kebutuhan gizi yang meningkat, schingga mereka lebih
sadar akan pentingnya asupan nutrisi untuk mendukung kesehatan diri dan
pertumbuhan janin. Kedua, kondisi fisik ibu hamil biasanya lebih stabil pada
trimester ini, karena gejala awal kehamilan seperti mual dan kelelahan
biasanya telah mereda, memungkinkan mercka untuk lebih aktif dalam
mengelola asupan makanan yang sehat. Ibu hamil yang menderita
Kekurangan Energi Kronis (KEK) dan anemia memiliki risiko kesakitan
yang lebih besar, terutama pada trimester ketiga kehamilan, dibandingkan
dengan ibu hamil yang memiliki status gizi normal. Hal ini dapat dijelaskan
melalui beberapa faktor. Pertama, KEK mengindikasikan bahwa ibu tidak
mendapatkan asupan energi yang cukup untuk memenuhi kebutuhan gizi

mereka dan janin, yang dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan.
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Ibu hamil dengan KEK sering kali mengalami penurunan berat badan dan
kekurangan zat gizi penting, yang berkontribusi pada perkembangan
anemia, di mana kadar hemoglobin dalam darah menurun, mengurangi
kapasitas darah untuk mengangkut oksigen ke organ vital ibu dan janin(45).

Selama trimester ketiga, kebutuhan energi meningkat secara signifikan
untuk mendukung pertumbuhan janin yang pesat. Jika ibu tidak dapat
memenuhi kebutuhan kalori tambahan ini, risiko komplikasi seperti anemia
menjadi lebih tinggi. Anemia pada ibu hamil dapat menyebabkan berbagai
masalah, termasuk peningkatan risiko persalinan prematur, berat badan lahir
rendah (BBLR), dan bahkan kematian neonatal. Selain itu, ibu yang
mengalami KEK dan anemia juga lebih rentan terhadap infeksi dan
komplikasi lainnya selama kehamilan dan persalinan. Oleh karena itu,
penting bagi ibu hamil untuk mendapatkan dukungan nutrisi yang memadai
dan melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin untuk mencegah KEK
dan anemia, ‘scrta memastikan kesehatan mereka dan janin sepanjang

kehamilan (45).
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B. Kajian Keislamaan

Berbicara mengenai sosok seorang ibu, pastilah setiap kita mempunyai
pengalaman yang menarik dengan sosok itu. Setiap kita pasti merasa mempunyai
hutang yang besar terhadap ibu. Hampir setiap manusia pasti setuju dengan
pendapat itu. Tentu saja hutang di sini bukan dihitung dengan suatu nilai nominal,

dengan cek, ataupun dengannilai yang tercantum di dalam buku rekening bank.

Ibu merupakan sebutan yang diberikan sebagai bentuk penghormatan terhadap
kodrat perempuan, yang secara biologis memiliki kemampuan untuk melahirkan.
Terlepas dari status pernikahan atau kedudukan sosialnya, setiap perempuan tetap
dihargai sebagai seorang ibu. Permulaan penciptaan manusia (keturunan Adam)
telah dihitung sejak terjadinya masa pembuahan antara pasangan laki-laki dan
perempuan. Peran seorang perempuan sebagai ibu dimulai ketika janin yang hidup

mulai tumbuh dan berkembang di dalam rahimnya.

Proses'yang dilalui bayi menuju masa kelahiran tentu ditanggung oleh ibu
sebagai wadah terbentuknya manusia baru di muka bumi. Dalam masa kehamilan
banyak hal yang dirasa dan ditanggung oleh scorang ibu. Pemenuhan kebutuhan
yang awalnya hanya untuk diri sendiri, harus dibagi dengan janin yang ada dalam
kandungan karena sudah ‘berbadan dua’. Keadaan ini akan terus berlanjut hingga
janin terbentuk sempurna menjadi sosok manusia. Sebagaimana dalam firman Allah

swt di dalam Al-Quran surah Lugman ayat 14:
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) K o iale o alias g i g e Ul 5 AT Adlas R 5 (LA itass
@ Hinadll &, 515
Terjemahnya:

“Kami mewasiatkan kepada manusia (agar berbuat baik) kepada kedua orang
tuanya. Ibunya telah mengandungnya dalam keadaan lemah yang bertambah-
tambah dan menyapihnya dalam dua tahun. (Wasiat Kami,) “Bersyukurlah kepada-

Ku dan kepada kedua orang tuamu.” Hanya kepada-Ku (kamu) kembali.”

Makna dari ayat diatas, memberikan penekanan yang mendalam mengenai
peran dan pengorbanan seorang ibu, khususnya selama masa kehamilan. Dalam
ayat ini, Allah SWT menegaskan bahwa seorang ibu mengalami "wahnan 'ala
wahn" ' atau kelemahan demi kelemahan selama mengandung dan menyusui
anaknya. Frasa intmenggambarkan betapa beratnya beban fisik danemosional yang
harus ditanggung oleh seorang 1ibu, mulai dari - perubahan hormonal,
ketidaknyamanan fisik,  hingga tantangan psikologis ~yang muncul selama
kehamilan. Proses ini bukan hanya sekadar membawa janin dalam kandungan,
tetapi juga melibatkan pengorbanan yang luar biasa, di mana ibu harus menjaga
kesehatan dirinya dan janin agar dapat tumbuh dengan baik. Selain itu, ayat ini juga
menyebutkan bahwa masa menyusui berlangsung selama dua tahun, yang
menunjukkan pentingnya perhatian dan kasih sayang dari ibu dalam tahap awal
kehidupan anak. Selama periode ini, interaksi antara ibu dan anak sangat krusial
untuk perkembangan emosional dan sosial anak, serta membangun ikatan kasih

yang kuat. Dengan demikian, ayat ini tidak hanya mengingatkan kita akan
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pentingnya menghargai pengorbanan seorang ibu, tetapi juga menekankan bahwa
peran ibu hamil adalah fundamental dalam membentuk generasi yang sehat dan
berkualitas. Dalam konteks ini, berbakti kepada orang tua, terutama kepada ibu,
menjadi sebuah kewajiban moral dan spiritual yang harus dijunjung tinggi oleh
setiap individu sebagai bentuk syukuratas segala pengorbanan yang telah dilakukan

oleh mereka (46).

Gizi sangat _berperan penting-dalam kehidupan manusia, mulai dari dalam
kandungan-hingga lanjut usia. Gizi sangat penting untuk membantu pertumbuhan
dan perkembangan. Gizi yang baik akan meningkatkan kualitas hidup seseorang
dan juga berfungsi sebagai imun atau penangkal terhadap berbagai jenis penyakit.
Makanan bergizi mengandung keseimbangan zat-zat gizi di dalamnya yang terdiri
atas karbohidrat, protein, lipid / lemak, vitamin dan mineral. Kandungan gizi dari
makanan yang kita konsumsi sehari-hari akan sangat berpengaruh terhadap daya
imunitas tubuh dan gerakan kita. Oleh sebab itu, persoalan-gizi tidak boleh
disepelekan dan dianggap remeh, hal ini justru harus diperhatikan dengan baik
sehingga tubuh mendapatkan asupan gizi yang baik dan cukup. Al-Quran memang
tidak mengungkap secara langsung tentang berbagai gizi dalam makanan, namun
Al-Quran memberikan petunjuk untuk mengkaji atau memperhatikan tentang
kandungan zat dalam makanan. Sebagaimana dalam firman Allah swt di dalam Al-

Quran surah ke-80 Abasa ayat 24-31:
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Terjemahnya :

“Maka hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya, Kamilah yang telah
mencurahkan air melimpah (dari langit), kemudian Kami belah bumi dengan
sebaik-baiknya,lalu di sana Kami tumbuhkan biji-bijian, dan anggur dan sayur-
sayuran, dan zaitun dan pohon kurma, dan kebun-kebun (yang) rindang, dan buah-
buahan serta rerumputan.”

Makna daii ayat diatas, dimana manusia diperintahkan oleh Allah SWT untuk
memperhatikan makanan yang dikonsumsi sehari-hari yang telah Allah SWT
anugerahkan untuk mencukupt kebutuhan gizinya. Makanan yang dikonsumsi
hendaknya mempunyai nilai gizi yang baik bagi tubuh serta seimbang, mulai dari
makanan pokok seperti nasi, sayur-sayuran, buah-buahan, serta makanan yang
berasal dari hewani atau nabati seperti ikan dan tempe.-Sehingga apa yang Allah
turunkan ke muka bumi ini, hendaknya kitaimengambil manfaat dan menikmatinya.

Dalam ajaran Islam, Allah telah memberikan banyak petunjuk kepada manusia
mengenai cara hidup yang sehat dan seimbang, salah satunya adalah dengan
memperhatikan makanan yang dikonsumsi. Makanan merupakan anugerah dari
Allah yang tidak hanya berfungsi untuk mengenyangkan, tetapi juga untuk
memenuhi kebutuhan gizi dan menjaga kesehatan tubuh. Oleh karena itu, Islam

sangat menekankan pentingnya keseimbangan dalam konsumsi makanan (47,48).
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Kebutuhan nutrisi ibu selama kehamilan berbeda dari biasanya. Kebutuhan
makanan selama kehamilan meningkat seiring dengan perubahan yang terjadi pada
tubuh ibu. Allah SWT telah memberi petunjuk kepada kita agar memakan makanan
yang halal dan baik secara proporsional dan tidak berlebihan. Berdasarkan firman

Allah dalam Al-Quran surah Al-Mai’dah ayat 88 sebagai berikut :

Cyshada o o1 ool 0 158755 L SIS 201 2885 Wi 15K
Terjemahnya:
“Makanlah apa yang telah Allah anugerahkan kepadamu sebagai rezeki yang halal

lagi baik, dan bertakwalah kepada Allah yang hanya kepada Nya kamu beriman.”

Berdasarkan tafsiran dalam surah Al-Mai’dah ayat 88, Dalam ajaran Islam,
manusia tidak bisa sembarangan dalam mengonsumsi makanan Sesuai seleranya
tanpa memperhatikan aturan-aturan yang ada. Kualitas makanan yang ditetapkan
dalam Al-Qur'an adalah makanan yang halal dan baik (thayyib) dengan kuantitas
yang proporsional, tidak belebihan atau kekurangan, serta memiliki pengaruh yang
baik dan aman.. Oleh karena itu, ibu hamil dianjurkan untuk mengonsumsi
makanan bergizi seperti sumber protein, karbohidrat kompleks, buah, sayur, zat
besi, dan asam folat agar dapat mencegah kekurangan energi kronis serta
mendukung pertumbuhan dan perkembangan janin dengan optimal. Makanan sehat
yang dianjurkan oleh Islam tidak hanya sebatas persoalan halal dan haram, tetapi

juga menyangkut kualitas dan kuantitas gizi dan porsinya. Dua hal tersebut sangat

53



penting dan berkaitan dengan kesehatan seseorang, sebab kekurangan atau
kelebihan zat gizi akan menyebabkan berbagai penyakit dan berpengaruh terhadap
kondisi ibadah seseorang. Dimana menjaga pola makan yang baik sesuai ajaran
Islam adalah bentuk ikhtiar dalam menjalani kehamilan yang sehat (48).

Islam mengajarkan bahwa kehidupan adalah anugerah dari Allah yang harus
dijaga dan dipelihara dengan sebaik-baiknya. Oleh karena itu, menyiksa diri sendiri
dengan mengabaikan kebutuhan dasar tubuh, termasuk asupan makanan dan energi
yang diperlukan, bertentangan dengan prinsip dasar ini. Bahkan dalam keadaan
yang penuh tantangan atau kesulitan, Islam mendorong umatnya untuk mencari
solusi yang halal dan sehat untuk menjaga kesejahteraan fisik dan mental.

Nabi Muhammad SAW bersabda dalam hadits yang diriwayatkan oleh Ibnu
Majah:

aala (8155 Crma Cion (G150 V3 50 Y)
Artinya:
"Tidak boleh ada bahaya yang ditimbulkan pada diri senditi atau orang lain." (HR
Malik, al-Hakim, al-Baihaqi dan Ibnu Majah).”

Hadis ini menegaskan bahwa Islam melarang seseorang melakukan tindakan
yang membahayakan dirinya sendiri, baik secara langsung maupun tidak langsung.
Jika ibu hamil mengabaikan kebutuhan gizi yang cukup, ini dapat menyebabkan
bahaya bagi dirinya dan janinnya. Oleh karena itu, sangat penting bagi ibu hamil
untuk mengambil langkah-langkah yang diperlukan untuk memenuhi kebutuhan
gizi yang tepat agar tubuhnya tetap sehat, dan janin dalam kandungannya dapat

berkembang dengan baik
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Dalam konteks kehamilan, mengabaikan kebutuhan gizi yang cukup dapat
dikategorikan sebagai tindakan yang membahayakan, baik bagi ibu maupun janin
yang dikandungnya. Gizi yang cukup adalah fondasi penting bagi pertumbuhan dan
perkembangan janin yang optimal, serta kesehatan dan kekuatan ibu selama masa
kehamilan yang penuh perubahan. Kekurangan gizi pada ibu hamil dapat berakibat
fatal, mulai dari gangguan pertumbuhan janin, lahir prematur hingga risiko
kematian bayi dan ibu. Oleh karena itu, [slam sangat menganjurkan ibu hamil untuk
proaktif dalam memenuhi kebutuhan gizinya. Hal ini/dapat dilakukan dengan
mencari informasi yang akurat dan terpercaya mengenai gizi kehamilan,
berkonsultasi dengan ahli gizi untuk mendapatkan rekomendasi yang sesuai,
mengonsumsi makanan bergizi seimbang yang mencakup semua kelompok
makanan, serta mempertimbangkan suplementasi gizi sesuai anjuran dokter.

Memahami permasalahan kehamilan dan persalinan merupakan hal yang
istimewa dalam proses reproduksi. Laki-laki sebagai suami ikut berperan dalam
kehidupan dan kesehatan istrinya. Suami memainkan peran kunci selama masa
kehamilan dan persalinan istri'serta setelah bayi lahir. Keputusan dan peran mereka
berpengaruh terhadap kesakitan dan kesehatan kehidupan dan kematian ibu dan
bayinya. Bila suami tidak menemani istrinya dalam konsultasi dan istri pun tidak
mengabarinya, maka suami tidak akan mengetahui gejala dan tanda-tanda
komplikasi kehamilan, gizi yang baik dan istirahat yang cukup bagi istri selama
masa kehamilan. Perempuan hamil yang mengalami stres akan melakoni beraneka

rupa gejala yang risikonya cukup berpengaruh untuk kesehatan bayi dan
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kandungannya. Seperti perempuan hamil susah tidur, tidak berselera makan, tidak

konsentrasi, dan mudah lemas (49).
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BAB VII

PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil dari penelitian yang didapatkan beserta pembahasan yang
telah dibuat, maka dapat disimpulkan bahwa:

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu hamil dengan kejadian
kekurangan energi kronis (KEK), di mana ibu yang berada dalam kelompok
usia terlalu muda atau terlalu tua memiliki kecenderungan mengalami KEK.

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara status gravida dengan kejadian
KEK. Ibu primigravida memiliki kecenderungan mengalami KEK
dibandingkan ibu multigravida.

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara usia kehamilan dengan kejadian
KEK, di mana trimester [ merupakan periode yang paling rentan terhadap
KEK dibandingkan trimester lainnya

B. Saran

1. Rekomendasikan penelitian lebih lanjut untuk mengeksplorasi faktor-faktor
lain yang mungkin mempengaruhi kekurangan energi kronis (KEK).

2. Usulkan pendekatan intervensi berbasis komunitas untuk mengatasi

kekurangan energi kronis (KEK) di daerah yang menjadi lokasi penelitian.

57



DAFTRA PUSTAKA
Susanti, D., dkk. (2024). Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian
Kekurangan Energi Kronik (Kek) Pada Ibu Hamil. Bunda Edu-Midwifery

Journal (BEMJ), 5(2), 94—-100. https://doi.org/10.54100/bemj.v5i2.75

. Abadi, E. & Putri, L.A.R. (2020) 'Konsumsi Makronutrien Pada Ibu Hamil
Kekurangan Energi Kronik (KEK) Di Masa Pandemi Covid-19', Jurnal
Kesehatan =~ Manarang,  6(2), = pp. =~ 85-  90... Available yat:
http://jurnal.poltekkesmamuju.ac.id/in dex.php/m

. Putri, S.L.P.F. dkk. (2018) 'Pengaruh Pemberian Konscling Gizi Terhadap
Peningkatan Pengetahuan dan Konsumsi Zat Gizi [bu Hamil Anemia di
Wilayah Kerja Puskesmas Pejeruk, Ampenan, Kota Mataram', Jurnal Gizi
Prima,  3(1), pp. 18-27.  Available at:  http:/jgp.poltekkes-
mataram.ac.id/index.php/home (Accessed: 4 July 2023).

. Fatimah S, Fatmasanti AU. Hubungan Antara Umur, Gravida Dan Usia
Kehamilan Terhadap Resiko Kurang EnergiKronis (Kek) Pada Ibu Hamil. J
Ilm Kesehat Diagnosis. 2019:14(3):271-4

Prakonsepsi Fitriani, W., Dian Afriyani, L., Diba, F., Indah Wahyuni, Y.,
Indriani, D., Wahyuni, T., Triani, E., Pertiwi, H., Oktafiana, Y., Sari, R., & Eka,
L. (2018). Literature Review Hubungan Pengetahuan dengan KEK pada. 196—
204.

Haryanti, S.Y., D.R. Pangestuti, and A. Kartini, Anemia dan kek pada ibu hamil

sebagai faktor risiko kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR) (studi di wilayah

58


https://doi.org/10.54100/bemj.v5i2.75

10.

11.

12.

13.

14.

kerja puskesmas Juwana Kabupaten pati). Jurnal Kesehatan Masyarakat
(Undip), 2019. 7(1):p. 322-329

Suryani, dkk. (2021). Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Terjadinya
Kekurangan Energi Kronik pada Ibu Hamil. Jurnal Ilmiah Universitas

Batanghari Jambi, 21(1), 311. https://dot.org/10.33087/jiubj.v21il.1117

Simbolon, D., Jumiyati, & Rahmadi, A. (2018). Pencegahan dan
Penanggulangan Kurang Energi Kronik (KEK) dan Anemia pada Ibu Hamil.
Grup Penerbit CV Budi Utama.

Who 2016& jurnal karya ilmiah ilmu kesehatan , 2017, kekurangan energi
kronis (KEK)

Kementerian Kesehatan RI. (2018). Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas).
Jakarta: Kementerian Kesehatan RI. Prevalensi Kekurangan cnergi kronis
(KEK)

Dinas Kesehatan Kabupaten Banjar. 2022. Laporan rutin kekurangan energi
kronis tahun 2022. Profil Kesehatan Kabupaten Banjar Martapura: Dinas
Kesehatan Kabupaten Banjar.

Kemenkes RI (2018) Laporan Provinsi Sulawesi Selatan Riskesdas 2018. .
Prevalensi Kekurangan energi kronis (KEK).

Badan Pusat Statistik Kota Makassar (2022) Jumlah Ibu Hamil yang Kurang
Energi Kronis (KEK) (Jiwa), 2020-2022.

Available at: https://makassarkota.bps.go.id/indica tor/30/69/1/jumlah-ibu-
hamil-yang- kurang-energi-kronis-kek-.html (Accessed: 16 July 2023).

BPS Kota Makassar. Kota Makassar Dalam Angka standar KEK . 2018;1-281.

59


https://doi.org/10.33087/jiubj.v21i1.1117

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Ali, A., Current Status of Malnutrition and Stunting in Pakistani Children:
What Needs to Be Done? Journal of the American College of Nutrition, 2021.
40(2): p. 180- 192

Ernawati, A., Masalah gizi pada ibu hamil. Jurnal Litbang: Media Informasi
Pénelitian, Pengembangan Dan IPTEK, 2017. 13(1): p. 60-69.

Al Rahmad, A.H., Miko, A., Labatjo, R., Fajriansyah, F., Fitri, Y. and Suryana,
S., 2020. Malnutrition prevalence among toddlers..based on family
characteristics: A cross- sectional study in the rural ‘and urban areas of Aceh,
Indonesia. Sri Lanka Journal of Child Health, 49(3), pp.263-268.

DOI: http://doi.org/10.4038/sljch.v4913.9145

Stephenson, L., M. Latham, and E. Ottesen, Global malnutrition. Parasitology,
2000. 121(S1): p. S5-S22.

Winarsih. 2018. Pengantar [lmu Gizi Dalam Kebidanan. Yogyakarta: Pustaka
Baru Press

Herawati dkk, Pengetahuan Dasar Gizi Ibu Hamil.cetakan pertama. PT.
Sonpedia Publishing Indonesia, April 2023. p. 29,30

T. R. Dafiu, “Hubungan Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Gizi Kehamilan
dengan Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) Pada Kehamilan di Kota
Yogyakarta Tahun 2017,” J. Kesehat., 2017.

D. R. Kusuma, P. D. Aryawangsa, A. B. S. Satyarsa, and P. Aryani,
“Pengetahuan, Sikap Dan Perilaku Ibu Hamil Terhadap Nutrisi Selama
Kehamilan Di Wilayah Kerja Upt Puskesmas Mengwi I, Badung, Bali,” Gema

Kesehat., vol. 12, no. 1, pp. 20-29, 2020, doi: 10.47539/gk.v12i1.127.

60


http://doi.org/10.4038/sljch.v49i3.9145

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Muliati, D.. Relationship between Knowledge and Health Conditions with
Incidents to Pregnant Women in the Working Area of the Kuta Baro Aceh Besar
Health Center. Asian Journal of Healthcare Analytics, 1(2) 2022, 81-92.
https://doi.org/10.55927/ajha.v1i2.1499

I. M. Apriliani, N. P. Purba, L. P. Dewanti, H. Herawati, and 1. Faizal, “Analisis
Kekurangan Energi Kronik pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas
Telaga Biru,” Citizen-Based. Mar. Debris Collect. -Train. Study case
Pangandaran, vol. 2, no. 1, pp. 5661, 2021.

Pomalingo, A. Y., & Misnati, S. D. (2018). Karakteristik Ibu Hamil Kurang
Energi Kronis (KFK) di Kecamatan Tilango Kabupaten Gorontalo. Journal
Health And Nutritions, 4(1), 36-44.

Rasida Ning Atiqoh. Buku Kupas tuntas Hiperemesis gravidaru (mual muntah
berlebih dalam kehamilan). Cetakan pertama. Penerbit one peach media, Juli
2020. P. 55

Heryunanto, D., Putri, S., Izzah, R., Ariyani, Y., Hetbawani, LK. (2022).
Gambaran Kondisi KEK pada Ibu Hamil di Indonesia, Faktor Penyebab serta
Dampaknya. Jurnal Kesehatan Masyarakat. 6(2): 1792-1805.

Novitasari, YD., Wahyudi, F., Nugraheni, A. (2019). Faktor-faktor yang
Berhubungan dengan Kekurangan Energi Kronik (KEK) Ibu Hamil di Wilayah
Kerja Puskesmas Rowosari Semarang. Jurnal Kedokteran Diponegoro. 8(1):
562-751.

Pritasari, Damayanti, D., Lestari, NT. (2017). Gizi Dalam Daur Kehidupan.

Jakarta. Badan Pengembangan Pemberdayaan SDM Kesehatan Kemenkes RI.

61



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Paramashanti, BA., (2021). Gizi Ibu dan Anak. Yogyakarta. PT. Pustaka Baru

Dhito Dwi Pramardika, dkk. Buku Ajar Gizi dan Diet.cetakan pertama.PT.
Nasya Expanding Management, Maret 2022. p.1

Merta N. 2021. Perbedaan Status Gizi Berdasarkan Konsumsi Sayur dan Buah
Anak Sekolah Dasar di Kelurahan Padangkerta Kecamatan Karangasem.
Denpasar:Politeknik Kesehatan Denpasar.

Kemala Sari Ramble. Asuhan Kebidanan Kehamilan. PT. Inovasi Pratama
Internasional,2022.p.71,72

Beny Karuniawati, dkk. Buku Ajar Asuhan Kebidanan Ibu Hamil.cetakan
pertama. CV. Mitra Edukasi Negeri, Agustus 2023.p.14-18

Dini Justian. Penerapan Tindakan Posisi Persalinan. cetakan pertama. PT.
Nasya Expanding Management, september 2022.p.38-41

Rina novita antarsih, sri suwarni. Faktor risiko kurang energi kroni pada ibu
hamil di wilayah kecamatan bumi agung way kanan. lampung. Jurnal.
Umjy.ac.id Vol.4 No.1 tahun 2023

Silalahi novrika, septa dwi insani, dkk. edukasi kesehatan untuk ibu hamil usia
remaja (usia 15-19 tahun) tentang risiko kurang energi kronis (KEK) desa
candirejo, kecamatan biru-biru, kabupaten deli serdang. Jurnal pengabdian
masyarakat puti hijau Vol.3 No. 2 tahun 2023. p.24

Rosita uli, rusmimpong. Hubungan paritas dan umur ibu hamil dengan kejadian
energi kronis di desa simpang limbur wilayah kerja puskesmas simpang limbur.

Nursing care and health technology journal vol.2 No. 2. P.83

62



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Maurizatilla, mulia putra, khalidah. Faktor-faktor yang berhubungan dengan
kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu hamil di UPTD puskesmas tanah
luas kabupaten aceh utara. Jurnal ilmiah mahasiswa vol.3 No.l Maret 2024
Halimah, G. S., Jayanti, R. D., & Fatmaningrum. Hubungan usia, paritas dan
pekerjaan terhadap risiko KEK ibu hamil trimester 1 di puskesmas cilengkrang
bandung tahun 2022. Jurnal sehat mandiri. P15 & 28

Sitti, H. 1., andi syarifah, sumaifa S.. pengaruh kekurangan energi kronis (KEK)
dengan -kejadian anemia pada ibu hamil primigravida di . puskesmas
pattingalloang tahun 2024. Jannatul Makwa Health: jurnal ilmiah kesehatan
Vol.2 No.2 tahun 2024

Sari L, Restuning W.. Gambaran status gizi ibu hamil primigravida dan
multigravida di wilayah kerja puskesmas karang mulya kabupaten garut. Jurnal
keperawatan komprehensif Vol.6 No.2, Juli 2020: 121-131

Septy, A., Martini zalukhu, Lastri M. W.. hubungan kekurangan energi kronik
dengan kejadian anemia pada ibu hamil. IMM (journal of midwifery madani)
Vol.1 No.1 tahun 2024. p14-15

Hevrialni, rully, yan sartika. Intervensi ibu hamil kurang energi kronik (KEK)
dengan pendekatan continuity of midwifery care (CoMC) dalam pencegahan
stunting. Jurnal riset kesehatan poltekkes depkes bandung vol.13 No.2, oktober
2024. P.315&316

Sulistianingsih, Emi T., Tutik ekasari, Iit ermawati. Hubungan pola makan ibu

hamil dengan kejadian kekurangan energi kronik (KEK) pada trimester

63



pertama di desa jambesari. TRILOGI: Jurnal ilmu teknologi, kesehatan, dan
humaniora, 5(2), april-juni 2024. p 276
46. Rahman Azibur, Bibi G.. Kajian Tafsir Tematik Karakteristik Ibu Dalam Al-

Qur’an. Firdaus: Jurnal Keislamaan, Pemikiran Islam, Dan Living Al-Qur’an

Vol.2 No.02. Desember 2023 A\
47. Kementerian Agama R c

3 2
X ‘e,

2.

A
<

Z
<)

64



LAMPIRAN

A. Surat Permohonan Izin Penelitian

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

Nomor : 4963/05/C4-VIII/IX
Lamp :

o ‘e,
; RN NG
S 0
S o N ,
in AN pengu -
- ‘ /
— We® 5
“’ /' < s

I
I’ i

65



@

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Ji Bougenville No 5 (0411) 441077 Fan. (0411) 448036
Website - hitp /isimap-new. go i Emad - plsp@sulseiprov go
Makassar 90231

Nomor © 24306/S.01/PTSPI2024 Kepada Yth.

//4, J«Uwa \\\\\
)‘ //'m“, \‘Q '
‘ TH, )

66



B. Surat Persetujuan Etik

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH

= @(‘:‘_

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
g aa il

WOMENDAS N ETIK
Nomor : 639/ UM PREIXMH62024
Tanggal 30 September 2024
Dengan i Menyatakan balw a Protoka] dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol benikut imi
telah mendapatkan Persetujuan Eulk -
No Protokol 20240842900
Pencht Uama | Jesica Jumadi S T2 1
Judul Pencli Hubungan Usix, Gravida dan Usia Kehamilan Terhadap Kcktranzan Encrgi Kronis (RER)
Pada thu iiamil di Puskesmas Somba Opu
No Verti Prowkol | 2 Tangzal Versi 19 September 2021
No Versi PSP 1 Tanggal Versi 19 A gustus 2024
Tempat Penelitian | Puskesmas Somba Opu
Jenis Review Masa Berlaku Masa Berlabu
D e 30 Scptember 2024
Expedited Sampas Tanggal
30 Seplember 2025
DMh-d
Ketua Koouis Eok | Nama © —_—
Penclitian FKIK | dr. Muh. Thsan Kifta, M Kes Sp OT(K)
Unismuh Makassai
Schretanis Komisi | Nama -
Euk Penelitian | Juliani Tbrahim, M.Sc¢,PhD
FKIK Unismuh |
Makassar |
Kewajiban Peneliti Utama:
. WWW“WM&M&M

e Menyerahkan laporan § Ai: ke Komisi Enk dalam 24 jam dan di lengkapi dalara 7 hani dan Laporan
SUSAR dalam 72 jam setelah Pencliti Ulama menerima laporsn

s Menyerahkan Laporan Kemajuan (Progress report) setiap 6 bulan uniuk penelitian setahun untuk
penchitian resiko rendah

+  Menyerahkan laporan akhir setelah penelitian berakhir

s Mlclaporkan penyimpangan dan protokol yang disctujui (Protocol deviation/violation)

*  Memaruhi semua peraturan vang dilentukan

Alamat Jalan Sultan Alauddan Nomor 256, Makassar, Sulawesi Selatan, 90222 m
%5 N\ Telepon (0411) 886572, 881 553, Fax (0411) 865 588 -_...E nﬁr‘f X6
hslIN E-mail. reitoratfunismuh gs sd J infa Fun wmuh ac i | Websde: unsamuh 82 o e

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR "

67



C. Hasil olah data statistik

usia * kekurangan energi kronis

Crosstab
Count
kekurangan energi kronis

bukan KEK < A

berisko
tidak berisko

4
b
07/

/..

H'I.A

y 4
‘00
N

‘Pearson Chi-Square 9,189° 1 ,002

Continuity Correction® 7,521 1 ,006

Likelihood Ratio 9,903 1 ,002

Fisher's Exact Test 004 ,002
‘M of Valid Cases 53

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,25,
b. Computed only for a 2x2 table
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Usia_Kehamilan * kekurangan energi kronis

Count

Crosstab

kekurangan energi kronis

bukan KEK

KEK

Total

Usia_Kehamilan trimester|

25

trimester Il

10

trimester I

MULTIGRAVIDA

trimester Il

12 tidak berisko

13 tidak berisko MULTIGRAVIDA  bukan KEK  trimester |
14 berisko PRIMIGRAVIDA  KEK trimester Il
15 tidak berisko PRIMIGRAVIDA  bukan KEK  trimester |
16 tidak berisko MULTIGRAVIDA  bukan KEK  trimester lll
17 berisko PRIMIGRAVIDA  KEK trimester lll
18 tidak berisko PRIMIGRAVIDA  KEK trimester lll
9 tidak berisko MULTIGRAVIDA  bukan KEK  trimester Il
20 tidak berisko MULTIGRAVIDA  bukan KEK  trimester |
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&a usia

dastatus_gravida @A KEK & Usia_Kehamilan

19 tidak berisko MULTIGRAVIDA  bukan KEK trimester Il
20 tidak berisko MULTIGRAVIDA  bukan KEK trimester |

21 tidak berisko MULTIGRAVIDA  bukan KEK trimester i
2 berisko PRIMIGRAVIDA  KEK trimester |

23 tidak berisko MULTIGRAVIDA  bukan KEK trimester |

24 tidak berisko | : trimester Il
25 tidak berisko trimester Il
26 -_'berisko '_trimestef |

27 tidak berisko trimester lll
28 berisko tri

29 tidak berisko

30 tidak b

M tid

KEK

AL 5 D SN

AN
&7 —} “ .

v ] ' 17 b
40
41
42
43
44
45
46 3
47 _berisko _PRlMlGRAVlDA KEK _tlimester I
48 tidak berisko MULTIGRAVIDA  bukan KEK  trimester |
49 tidak berisko MULTIGRAVIDA KEK trimester |l
50 tidak berisko PRIMIGRAVIDA KEK trimester |
5 tidak berisko MULTIGRAVIDA  bukan KEK  trimester |
52 tidak berisko MULTIGRAVIDA  bukan KEK  trimester lll
53 tidak berisko MULTIGRAVIDA KEK trimester |
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