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ABSTRAK

Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil merupakan salah satu isu
kesehatan ibu yang perlu penanganan serius. KEK pada ibu hamil dapat
menyebabkan perdarahan, anemia, preeklampsia, kelahiran bayi dengan Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR) dan mengganggu pertumbuhan janin. Pada tahun
2023, Provinsi Sumatera Selatan mencatatkan skor Pola Pangan Harapan (PPH)
sebesar 94,2 poin. Skor ini lebih tinggi dari rata-rata nasional sebesar 94,1 poin.
Pada tahun yang sama, kasus KEK di Sumatera Selatan pada ibu hamil masih
tercatat dengan persentase 7,4%. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun kualitas
pola pangan telah membaik, perhatian terhadap kejadian KEK tetap diperlukan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran KEK dan karakteristik
determinan tidak langsung KEK pada ibu hamil trimester 11 dan 111 di Kabupaten
Ogan Ilir. Penelitian ini menggunakan desain Crossectional dengan analisis
univariat dan bivariat dari data sekunder yang melibatkan 105 ibu hamil dengan
menggunakan uji Fisher s Exact. Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan
signifikan antara jarak kehamilan, riwayat Antenatal Care, tingkat pendidikan,
umur, penghasilan, paritas, dan pekerjaan ibu dengan KEK. Jumlah Ibu hamil KEK
ditemukan sebanyak 10 orang (9,5%). KEK terjadi pada riwayat Antenatal Care
kategori cukup (11,1%), kategori pendidikan ibu yang rendah (15,2%), kategori
penghasilan keluarga rendah (11,2%) dan terjadi pada responden yang belum ada
riwayat pemeriksaan kehamilan ke dokter. Pengoptimalan pelaksanaan kunjungan
Antenatal Care sesuai anjuran Kementerian Kesehatan, dengan memeriksakan
kehamilan minimal dua kali ke dokter pada kunjungan satu di trimester pertama
kehamilan dan pada kunjungan lima di trimester tiga kehamilan bertujuan untuk
memaksimalkan upaya preventif kejadian KEK pada ibu hamil.

Kata Kunci  : Antenatal Care, Ibu Hamil, Kekurangan Energi Kronis (KEK)
Kepustakaan : 64 (2012-2024)
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ABSTRACT

Chronic Energy Deficiency (CED) in pregnant women is a maternal health issue
that requires serious attention. Bleeding, anemia, preeclampsia, low birth weight
(LBW) babies, and disrupted fetal growth can be caused by CED in pregnant
women. In 2023, a Food Pattern of Hope (PPH) score of 94.2 points was recorded
by South Sumatera Province. This score is higher than the national average of 94.1
points. In the same year, cases of Chronic Energy Deficiency (CED) in South
Sumatera in pregnant women were still recorded with a percentage of 7.4%. This
indicates that although the quality of food patterns has improved, attention to the
incidence of CED is still necessary. The aim of this study was to determine the
description of CED and the characteristics of indirect determinants of CED in
second and third trimester pregnant women in Ogan Ilir Regency. A Crossectional
design was used, with univariate and bivariate analyses conducted on secondary
data involving 105 pregnant women, using Fisher's Exact test. It was found that
there was no significant relationship between pregnancy spacing, antenatal care
history, education level, age, income, parity, and maternal occupation with CED.
The number of pregnant women found with CED was 10 (9.5%). CED occurred in
cases of Antenatal Care history (11.1%), low maternal education (15.2%), low
family income (11.2%), and among respondents who had no history of pregnancy
check-ups to the doctor. The implementation of Antenatal Care visits as
recommended by the Ministry of Health, which includes examining pregnancy at
least twice to the doctor in the first trimester and at least once in the third trimester,
aims to maximize preventive efforts for the incidence of CED in pregnant women.

Keywords : Antenatal Care, Pregnant Women, Chronic Energy Deficiency (CED)
Literature : 64 (2012-2024)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Indonesia merupakan negara yang berkomitmen untuk menjalankan tujuan-
tujuan yang termuat dalam Sustainable Development Goals (SDGs) yang salah
satunya adalah tentang kesehatan. Dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Nasional (RPJMN) 2020-2024 merencanakan dalam agenda ke-3 pembangunan
nasional yaitu meningkatkan sumber daya manusia yang berkualitas dan berdaya
saing (Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 18, 2020). Untuk mencapai
tujuan tersebut, Kementerian Kesehatan Indonesia berupaya untuk meningkatkan
pelaksanaan program-program kesehatan, salah satunya adalah kesehatan ibu.
Peningkatan kesehatan ibu berperan sebagai langkah strategis untuk mendukung
tercapainya tujuan RPJMN (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020;
Kementerian Perencanaan Pembangunan Nasional, 2021).

Salah satu masalah gizi yang sangat mempengaruhi kesehatan ibu hamil
adalah ibu mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK). KEK merupakan kondisi
ketika seseorang mengalami ketidakseimbangan asupan gizi (energi dan protein)
yang berlangsung menahun (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2024).
Lingkar Lengan Atas (LILA) merupakan bagian tubuh yang menggambarkan
keadaan jaringan otot dan lapisan lemak bawah kulit, besar kecilnya ukuran LILA
dapat menunjukkan banyak sedikitnya persediaan cadangan lemak dalam tubuh.
Oleh karena itu, LILA digunakan sebagai skrining KEK (Netty, 2017). LILA
dengan hasil ukuran kurang dari 23,5 cm mengindikasikan tanda bahwa ibu hamil
mengalami KEK (Teguh et al., 2019).

KEK pada ibu hamil dapat menyebabkan perdarahan (Andarwulan, Anjarwati
and Alam, 2020), anemia (Sandhi and Wijayanti E.D, 2021), preeklampsia (Harna
et al., 2023), lahirnya bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) (Rusmiati et
al., 2023) dan proses pertumbuhan janin terganggu (Kusumastuti et al., 2023).
Selama masa kehamilan trimester I, II, dan III, ibu hamil perlu memperoleh asupan

nutrisi yang optimal untuk mencegah KEK dan dampak yang ditimbulkannya. Pada
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trimester Il dan III, kebutuhan energi ibu hamil lebih meningkat karena adanya
peningkatan sirkulasi darah yang diperlukan untuk mendukung pertumbuhan janin,
semakin bertambah usia kehamilan, maka akan lebih banyak kebutuhan nutrisi
diperlukan, sehingga pada periode kehamilan ini kebutuhan nutrisi meningkat
dengan signifikan (Andarwulan, Anjarwati and Alam, 2020; Humairoh, Hamid and
Amalia, 2023).

Pemerintah telah melaksanakan berbagai program penanggulangan KEK
pada ibu hamil, seperti Pemberian Makanan Tambahan (PMT) dan penguatan
pelayanan Antenatal Care (ANC) minimal enam kali (Kementerian Kesehatan,
2024). Selain itu, program lain dalam bentuk peningkatan kualitas pangan di
Indonesia juga dilakukan, upaya ini menunjukkan hasil positif, terbuktikan dari
peningkatan skor pola pangan harapan (PPH) yang naik dari 92,9 poin pada tahun
2022 menjadi 94,1 poin pada tahun 2023 (Badan Pangan Nasional, 2024). Dari
berbagai program tersebut, angka KEK pada ibu hamil menurun dari 11,6% pada
tahun 2022 menjadi 8,81% pada tahun 2023, meskipun mengalami penurunan,
masalah KEK tetap perlu diatasi (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2023).

Penyebab terjadinya KEK pada ibu hamil disebabkan oleh dua faktor, yaitu
penyebab langsung dan tidak langsung (Angraini et al., 2021). Faktor atau
determinan yang menyebabkan KEK secara langsung meliputi asupan makanan
(Lestari, 2021) dan penyakit infeksi (Aryanti, 2023). Sementara itu, faktor
determinan secara tidak langsung mencakup tingkat pendidikan (Mijayanti et al.,
2020), pengetahuan (Panjaitan et al., 2022), penghasilan (Hayati, Hipni and Kirana,
2024), pekerjaan (Widyawati and Sulistyoningtyas, 2020), paritas (Suryani et al.,
2021), umur berisiko dan jarak kehamilan (Sulastri, Rohaya and Afrika, 2023).
Berbagai penelitian telah mencoba mengidentifikasi penyebab KEK pada ibu
hamil, namun pada penelitian faktor tidak langsung hasilnya seringkali tidak
konsisten. Misalnya, pada penelitian di Desa Simpang Limbur terkait paritas
(Rosita and Rusmimpong, 2022), paritas berkaitan dengan terjadinya KEK, tetapi
temuan tersebut berkebalikan dengan temuan dari penelitian di Puskesmas Cibugel
yang melaporkan tidak adanya keterkaitan antara paritas dengan KEK pada ibu

hamil (Yeti, Nurjanah and Magasida, 2023). Penelitian terkait variabel tingkat
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pendidikan juga menunjukkan ketidakkonsistenan, seperti pada penelitian di
Kabupaten Pringsewu (Mijayanti et al., 2020) mengindikasikan bahwa tingkat
pendidikan memiliki pengaruh yang signifikan terhadap KEK, sementara studi lain
di Puskesmas Putri Ayu (Hasanah et al., 2023) menemukan sebaliknya.
Ketidakkonsistenan tersebut dapat dipengaruhi oleh perbedaan dari karakterstik
populasi.

Pada tahun 2023 Provinsi Sumatera Selatan memperoleh skor PPH mencapai
94,2 poin melebihi rata-rata skor PPH nasional yaitu 94,1 poin (Badan Pangan
Nasional, 2024). Persentase KEK di Provinsi Sumatera Selatan juga menurun dari
7,6% pada tahun 2022 (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2022) menjadi
7,4% pada tahun 2023 (Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, 2023). Namun hal ini
menunjukkan bahwa meski kualitas pangan di Provinsi Sumatera Selatan membaik,
tantangan KEK pada ibu hamil tetap ada dan masih memerlukan perhatian.

Kabupaten Ogan Ilir merupakan wilayah yang berada di Provinsi Sumatera
Selatan yang masih minim penelitian mengenai KEK pada ibu hamil. KEK di
daerah ini berhubungan dengan dampak masalah kesehatan ibu, seperti masalah
preeklampsia yang pada tahun 2023 menjadikan Ogan Ilir sebagai daerah dengan
kejadian preeklampsia tertinggi di Sumatera Selatan. Selain itu, KEK juga
berkontribusi pada tingginya angka anemia sebesar 4,7%, menempatkan Ogan Ilir
pada urutan kedua tertinggi di provinsi ini. Dampak lainnya adalah terjadinya berat
badan lahir rendah (BBLR), dengan angka kejadian sebesar 18,4% di Ogan Ilir
(Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2024).

Penelitian ini hanya dibatasi pada faktor atau determinan tidak langsung,
batasan ini dipilih berdasarkan pada kondisi kualitas pangan yang sudah baik di
Provinsi Sumatera Selatan. Selain itu, hasil dari berbagai penelitian determinan
tidak langsung yang sering kali inkonsisten menjadikan penelitian ini fokus pada
determinan tidak langsung untuk mengisi kesenjangan dari permasalahan KEK
pada ibu hamil. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
karakteristik determinan tidak langsung KEK pada ibu hamil trimester II dan III di
Kabupaten Ogan Ilir.
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1.2. Rumusan Masalah

Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil merupakan masalah
kesehatan yang masih dialami Indonesia, termasuk di Kabupaten Ogan Ilir. KEK
pada ibu hamil berhubungan dengan berbagai dampak kesehatan seperti
preeklampsia, anemia, dan BBLR. Kabupaten Ogan Ilir tercatat sebagai daerah
dengan kasus preeklampsia tertinggi di Provinsi Sumatera Selatan. Penelitian
mengenai KEK pada ibu hamil di daerah ini masih minim. KEK terjadi dipengaruhi
oleh banyak faktor. Faktor-faktor seperti tingkat pendidikan, pengetahuan,
penghasilan keluarga, pekerjaan, paritas, umur berisiko, dan jarak kehamilan sering
kali menunjukkan hasil yang tidak konsisten dalam penelitian sebelumnya. Oleh
karena itu, penelitian dilakukan untuk menelaah mengenai faktor-faktor atau
determinan yang mempengaruhi kejadian KEK pada ibu hamil trimester II dan III
di Kabupaten Ogan Ilir. Rumusan penelitian ini yaitu “Bagaimana gambaran
mengenai Kekurangan Energi Kronis (KEK), karakteristik determinan tidak
langsung Kekurangan Energi Kronis (KEK) dan hubungan antara jarak kehamilan,
riwayat Antenatal Care, tingkat pendidikan, umur, penghasilan keluarga, paritas
dan status pekerjaan ibu dengan kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada
ibu hamil di Kabupaten Ogan Ilir?”.

1.3. Tujuan
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK) dan
menganalisis hubungan antara jarak kehamilan, riwayat Antenatal Care, tingkat
pendidikan, umur, penghasilan keluarga, paritas dan status pekerjaan ibu dengan
kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil di Kabupaten Ogan llir.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui karakteristik pada ibu hamil trimester 11 dan 111 di Kabupaten
Ogan llir berdasarkan umur, penghasilan keluarga, tingkat pendidikan
dan status pekerjaan ibu.
2. Mengetahui distribusi frekuensi riwayat obstetri pada ibu hamil trimester
Il dan Il di Kabupaten Ogan Ilir berdasarkan trimester kehamilan,

kategori kejadian KEK, jarak kehamilan dan paritas.
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3. Mengetahui distribusi frekuensi riwayat Antenatal Care (ANC) pada ibu
hamil trimester 11 dan 11l di Kabupaten Ogan Ilir trimester pertama,
trimester kedua dan riwayat pemeriksaan kehamilan oleh tenaga
kesehatan.

4. Mengetahui frekuensi kejadian KEK pada ibu hamil trimester 11 dan 111
di Kabupaten Ogan Ilir berdasarkan variabel faktor determinan jarak
kehamilan, riwayat Antenatal Care (ANC), tingkat pendidikan, umur,
penghasilan keluarga, paritas, status bekerja dan pemeriksa kehamilan.

5. Mengetahui hubungan antara variabel independen (jarak kehamilan,
riwayat Antenatal Care, tingkat pendidikan, umur, penghasilan keluarga,
paritas dan status pekerjaan ibu) dengan variabel dependen (kejadian
Kekurangan Energi Kronis (KEK)) pada ibu hamil di Kabupaten Ogan

Iir.

1.4. Manfaat
1.4.1.Manfaat Bagi Ibu Hamil dan Masyarakat di Kabupaten Ogan Ilir
Penelitian ini dapat bermanfaat untuk meningkatkan kesadaran ibu hamil dan
masyarakat Kabupaten Ogan llir tentang karakteristik faktor determinan dari KEK
agar kehamilan direncanakan dengan baik.
1.4.2.Manfaat Bagi Penulis
1. Menambah ilmu pengetahuan dan wawasan peneliti di bidang kesehatan
masyarakat khususnya mengenai karakteristik determinan KEK pada ibu
hamil
2. Sebagai bentuk pengaplikasian teori yang telah diperoleh selama
pembelajaran perkuliahan
3. Memperoleh pengalaman secara langsung dalam melakukan penelitian
kesehatan
1.4.3. Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya
Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya penelitian ini
dapat bermanfaat dalam acuan belajar bagi mahasiswa, serta menambah wawasan
dan ilmu pengetahuan mengenai karakteristik determinan kejadian Kekurangan

Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil.
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1.4.4.Manfaat Bagi Pemerintah
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar pemerintah dalam

menyusun program penyelesaian masalah KEK pada ibu hamil.

1.5. Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1.Lingkup Lokasi

Penelitian dilakukan di Kabupaten Ogan Ilir yang mencakup wilayah
Kecamatan Pemulutan, Indralaya, Tanjung Raja, Indralaya Utara dan Indralaya
Selatan.
1.5.2.Lingkup Materi

Penelitian ini adalah penelitian tentang karakteristik determinan tidak
langsung KEK pada ibu hamil trimester Il dan Il Kabupaten Ogan Ilir meliputi,
jarak kehamilan, riwayat Antenatal Care, tingkat pendidikan, umur, penghasilan
keluarga, paritas, status pekerjaan dan pemeriksa kehamilan yang dianalisis dari
data sekunder penelitian hibah dosen atas nama Feranita Utama Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Sriwijaya yang telah dilakukan pada Mei-Juli 2024.
1.5.3. Lingkup Waktu

Proses analisis dalam penelitian ini dilaksanakan pada Agustus 2024 sampai
September 2024
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