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ABSTRAK

Ketahanan pangan dan gizi merupakan satu kesatuan pembangunan yang
bertujuan untuk mewujudkan sumber daya manusia yang berdayaguna,
berkualitas dan berdaya saing. Kekurangan Energi Kronis (KEK) merupakan
salah satu masalah gizi yang terjadi pada ibu hamil yang dapat berdampak buruk
pada kehamilan dan generasi penerus. Penelitian ini bertujuan untuk mengtahui
hubungan ketahanan pangan yaitu kecukupan ketersediaan pangan, stabilitas
ketersediaan pangan, akses atau keterjangkauan pangan, dan kualitas pangan
dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas
Pagar Gunung Kabupaten Lahat. Desain Penelitian yang digunakan adalah cross
sectional, dengan jumlah sampel 113 ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Pagar
Gunung Kabupaten Lahat. Pengumpulan data dengan cara wawancara
menggunakan kuesioner dan pengukuran antropometri dengan menggunakan pita
Lingkar Lengan Atas (LILA). Berdasarkan hasil Penelitian didapatkan 23.0% ibu
hamil mengalami Kekurangan Energi Kronik (KEK), dengan analisis variabel
ketahanan pangan (p value = 0.001), kecukupan ketersediaan pangan (p value =
0.001), stabilitas ketersediaan pangan (p value = 1.000), akses atau
keterjangkauan pangan (p value =0.013), kualitas pangan (p value = 0.004).
Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan signifikan antara ketahanan
pangan, kecukupan ketersediaan pangan, akses atau keterjangkauan pangan,
kualitas pangan dengan kejadian kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu hamil,
dan tidak ada hubungan yang bermakna antara stabilitas ketersediaan pangan
dengan kejadian kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu hamil.

Kata Kunci  : Ketahanan Pangan, Kekurangan Energi Kronik (KEK)
Kepustakaan : 82 (2000- 2018)
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ABSTRACT

Food security and nutrition is a development unit that aims to realize efficient,
quality and competitive human resources. Chronic Energy Deficiency (CED) is
one of the nutritional problems that occur in pregnant women that can adversely
affect pregnancy and future generations. This study aims to find out the
relationship of food security, namely the adequacy of food availability, stability of
food availability, access or affordability of food, and food quality with Chronic
Energy Deficiency (CED) Events in pregnant women in Puskesmas Pagar Gunung
District Lahat. The study design used was cross sectional, with a total sample of
113 pregnant women in the work area Puskesmas Pagar Gunung District Lahat.
The data collection by means of interviews using questionnaires and
anthropometric measurements using the Upper Arm Circumference band (UAC).
Based on the results of the study found 23.0% of pregnant women experienced
chronic energy deficiency (CED), with an analysis of the variable adequacy of
food security (p value = 0.001), food availability (p value = 0.001), stability of
food availability (p value = 1,000), access or affordability of food (p value =
0.013), food quality (p value = 0.004). So it can be concluded that there is a
significant relationship between the adequacy of food security, food availability,
access or affordability of food, food quality with the incidence of chronic energy
deficiency (CED) in pregnant women, and there is no significant relationship
between the stability of food availability with the incidence of chronic energy
deficiency (CED) in pregnant mother.

Keywords : Food Security, Chronic Energy Deficiency (CED)
Literatures : 82 (2000-2018)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pangan menurut Undang- Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun
2015 yaitu segala sesuatu yang berasal dari sumber hayati yang bisa
didapatkan dari produk pertanian, perkebunan, kehutanan, perikanan,
peternakan, perairan, dan air, baik diolah maupun tidak diolah, dibuat sebagai
makanan atau minuman untuk dikonsumsi manusia. Termasuk bahan
tambahan Pangan, bahan baku Pangan, dan bahan lainnya yang digunakan
dalam proses penyiapan, pengolahan, dan pembuatan makanan atau
minuman. Ketahanan pangan adalah keadaan dimana semua rumah tangga
dapat memperoleh pangan bagi seluruh anggota keluarganya dari waktu ke
waktu untuk dapat hidup sehat dan mampu melakukan aktivitas sehari- hari,
dengan cara mempunyai akses baik fisik maupun ekonomi terhadap pangan
(Lasmawati et.al, 2008).

Indonesia adalah negara berpenghasilan menengah ke bawah dan
ekonomi terbesar di Asia Tenggara. Pertumbuhan ekonomi yang cepat
selama sepuluh tahun terakhir, ditambah dengan investasi pemerintah yang
signifikan dalam pembangunan sosial, mengubah kehidupan jutaan orang dan
memungkinkan negara untuk memenuhi Tujuan Pembangunan Milenium
dengan mengurangi separuh jumlah orang yang kekurangan gizi pada tahun
2015. Tetapi, manfaat pertumbuhan ekonomi tidak terbagi sama rata untuk
semua orang di negara ini. Kemiskinan terkonsentrasi di daerah pedesaan, di
mana 14,3 persen penduduk hidup di bawah garis kemiskinan. Akses ke
makanan juga tidak merata, dan dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti
kemiskinan dan kurangnya infrastruktur. Harga pangan tinggi - dengan beras
50 hingga 70 persen lebih mahal daripada di negara tetangga - menambah

situasi. Akibatnya, 19,4 juta orang tidak dapat memenuhi persyaratan diet
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atau kebutuhan gizi sehingga berdampak pada status gizi yang rendah (WFP,
2018).

Sekitar tiga puluh persen rumah tangga mengatakan bahwa konsumsi
pangan mereka masih berada dibawah kebutuhan konsumsi yang semestinya.
Lebih dari seperempat anak usia dibawah 5 tahun memiliki berat badan
dibawah standar, dimana 8 % berada dalam kondisi sangat buruk. Bahkan
sebelum krisis, sekitar 42% anak dibawah umur 5 tahun mengalami gejala
terhambatnya pertumbuhan (kerdil), ketahanan pangan merupakan suatu
indikator jangka panjang yang cukup baik untuk mengukur kekurangan gizi.
Gizi yang buruk dapat menghambat pertumbuhan anak secara normal,
membahayakan kesehatan ibu yang berakibat bisa sampai dengan kematian
dan mengurangi produktivitas angkatan kerja. Status gizi juga dapat
mempengaruhi daya tahan tubuh terhadap penyakit pada penduduk yang
berada pada kondisi kesehatan yang buruk dan dalam kemiskinan (The Word
Bank, 2002).

Badan Ketahanan Pangan (2015) melaporkan bahwa 17,4% penduduk
indonesia masuk kedalam kategori sangat rawan pangan (70% - 89,9 %
AKG), dan 48,86% penduduk Indonesia masuk kedalam kategori tahan
pangan (>90% AKG). Penduduk Provinsi Sumatera Selatan masuk dalam
kategori tahan pangan sebanyak 50,92%, kategori rawan pangan sebanyak
33,05%, dan sangat rawan pangan sebanyak 16,03% (WFP, 2015).

Hasil penelitian Salim, Darmawaty (2015) yang dilakukan di Desa Bajo
Sangkuang Kabupaten Halmahera Selatan didapatkan bahwa 92,78% rumah
tangga nelayan buruh dalam kategori tidak tahan pangan, dan 7,22% rumah
tangga nelayan buruh termasuk kurang tahan pangan, serta tidak ada rumah
tangga nelayan buruh yang termasuk dalam kategori tahan pangan.

Menurut Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 83 Tahun 2017
tentang kebijakan strategi pangan dan gizi menyatakan pembangunan pangan
dan gizi dilakukan dalam satu kesatuan untuk meningkatkan ketahanan
pangan dan gizi yang berkelanjutan untuk mewujudkan sumber daya manusia

yang berdayaguna, berkualitas dan berdaya saing.
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Status gizi yang baik merupakan salah satu penentu keberhasilan dalam
pembangunan kesehatan, pada dasarnya adalah bagian yang tidak terpisahkan
dari pembangunan nasional secara keseluruhan. Anak balita, anak usia
sekolah, dan ibu hamil merupakan kelompok rawan gizi yang sangat perlu
mendapakan perhatian khusus karena banyak sekali dampak negatif yang akan
timbul jika kelompok rawan tersebut menderita kekurangan gizi (Kemenkes
RI, 2016).

Riskesdas 2013 menunjukkan prevalensi risiko KEK pada ibu hamil
sebesar 24,2%, khususnya prevalensi tertinggi ditemukan pada usia remaja
sebesar 38,5% dibandingkan dengan kelompok lebih tua sebesar 30,1%.
Proporsi ibu hamil dengan tingkat kecukupan energi kurang dari 70% angka
kecukupan energi (AKE) sedikit lebih tinggi di pedesaan dibandingkan
dengan perkotaan vyaitu sebesar 52,9% dibandingkan dengan 51,5%.
Sementara proporsi ibu hamil dengan tingkat kecukupan protein kurang dari
80% angka kecukupan protein (AKP) juga lebih tinggi di pedesaan
dibandingkan dengan perkotaan yaitu sebesar 55,7% dibandingkan 49,6%
(Kemenkes RI, 2017). Presentase ibu hamil risiko kekurangan energi kronik
(KEK) penduduk Sumatera Selatan Sebesar 21,1% (Kemenkes RI, 2016).

Dalam penelitian Petrika (2014) menyatakan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara tingkat asupan energi dan ketersediaan pangan dengan
risiko KEK pada ibu hamil. Hasil penelitian Marice Simarmata (2008)
menyatakan bahwa terdapat hubungan pola asupan, ketersediaan pangan,
pengetahuan gizi dan status kesehatan dengan kejadian kekurangan energi
kronik pada ibu hamil di Kabupaten Simulungun.

Kekurangan energi kronik yaitu kurangnya asupan energi yang berasal
dari zat gizi makro (karbohidrat, protein dan lemak) maupun zat gizi mikro
terutama vitamin A, vitamin D, asam folat, zat besi, seng, kalsium dan iodium
serta zat gizi mikro lain pada wanita usia subur yang berkelanjutan (remaja
sampai masa kehamilan), yang berakibat pada masa kehamilan. Dapat diawali
dengan kejadian risiko KEK dan ditandai oleh rendahnya cadangan energi

dalam jangka waktu cukup lama yang diukur dengan lingkar lengan atas
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(LiLA). Ibu hamil dengan masalah gizi dan kesehatan berdampak terhadap
kesehatan dan keselamatan ibu dan bayi serta kualitas bayi yang dilahirkan.
Kondisi ibu hamil KEK berisiko menurunkan kekuatan otot yang membantu
proses persalinan sehingga dapat mengakibatkan terjadinya kematian janin
(keguguran), prematur, lahir cacat, bayi berat lahir rendah (BBLR) bahkan
kematian bayi, ibu hamil KEK dapat mengganggu tumbuh kembang janin
yaitu pertumbuhan fisik (stunting), otak dan metabolisme yang menyebabkan
penyakit menular di usia dewasa. Kondisi kurang energi kronis pada ibu
hamil akan terjadi jika kebutuhan akan tubuh tidak mencukupi (Kemenkes
RI, 2016).

Keadaan kurang energi kronis pada ibu hamil dapat dimonitor dengan
melakukan pengukuran lingkar lengan atas ibu hamil. Ibu hamil sebaiknya
memiliki lingkar lengan atas lebih dari 23,5 cm pada 3 bulan pertama
kehamilan. Selain membutuhkan energi untuk dirinya, ibu hamil juga
membutuhkan energi untuk pertumbuhan janin dalam kandungannya.
Indikator ibu hamil KEK merupakan indikator untuk mengurangi risiko
persalinan, pertumbuhan dan perkembangan anak dikemudian hari.
Kekurangan energi kronik pada ibu hamil akan berdampak pada pertumbuhan
janin didalam kandungan ibu. Ibu hamil KEK memiliki risiko melahirkan bayi
dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Kondisi KEK pada ibu hamil ini
harus segera ditindaklanjuti untuk menurunkan angka kejadian BBLR
sehingga risiko kematian bayi atau neonatal yang disebabkan BBLR dapat
diturunkan (Kemenkes RI, 2016).

Menurut data laporan tahunan program gizi Dinas Kesehatan
Kabupaten Lahat pada tahun 2016 terdapat 112 kasus ibu hamil yang
mengalami kekurangan energi kronik, pada tahun 2017 terjadi kenaikan untuk
kasus ibu hamil yang mengalami kekurangan energi kronik (KEK) sebanyak
112 kasus menjadi 304 ibu hamil yang mengalami kasus kekurangan energi
kronik (KEK). Data tahun 2017 menunjukan kasus tertinggi berada pada
wilayah kerja Puskesmas Pagar Gunung, dengan jumlah kejadian atau kasus

kejadian sebesar 47 orang ibu hamil kekurangan energi kronik (KEK). Semua
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ibu hamil yang mengalami kekurangan energi kronik telah diberikan makanan
tambahan oleh pihak Puskesmas tetapi pada kenyataannya masih ada ibu
hamil yang mengalami kekurangan energi kronik (Dinkes Lahat, 2018).

Berdasarkan pengamatan yang telah dilakukan pada bulan Februari
2018 ditemukan wilayah kerja Puskesmas Pagar Gunung merupakan daerah
pertanian yang subur serta mempunyai sungai dan sumber mata air dari
pegunungan, dan salah satu penghasil beras di Kabupaten Lahat. Sebagian
besar pekerjaan penduduk terutama pekerjaan kepala keluarga yang tinggal di
wilayah kerja Puskesmas Pagar Gunung merupakan petani sawah, petani kopi,
petani karet, dan petani jagung.

Berdasarkan cukup banyaknya jumlah kasus kejadian ibu hamil
kekurang energi kronik (KEK) yang berada di Puskesmas Pagar Gunung
Wilaya Kerja Dinas Kabupaten Lahat, dibandingkan dengan 32 Puskesmas
lainnya yang berada di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat. Dan
melihat bahwa mayoritas masyarakat didaerah Puskesmas Pagar Gunung
memiliki pekerjaan sebagai petani serta belum pernah dilakukan penelitian
sebelumnya pada daerah Puskesmas Pagar Gunung. Maka dari itu penulis
tertarik untuk melakukan penelitian tentang ketersediaan pangan pada
keluarga ibu hamil kekurangan energi kronik Di Puskesmas Pagar Gunung
Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat Tahun 2018.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan dari data dan hasil pengamatan yang telah dilakukan, maka
peneliti tertarik untuk melihat dan menganalisis bagaimana Ketahanan Pangan
Dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) Pada Ibu Hamil Di
Puskesmas Pagar Gunung Kabupaten Lahat Tahun 2018?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui Ketahanan Pangan Dengan Kejadian Kekurangan
Energi Kronik (KEK) Pada Ibu Hamil Di Puskesmas Pagar Gunung
Kabupaten Lahat Tahun 2018.
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1.3.2 Tujuan Khusus

A

Mengetahui hubungan ketahanan pangan dengan kejadian Kekurangan
Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Pagar Gunung
Kabupaten Lahat Tahun 2018.

Mengetahui hubungan kecukupan ketersediaan pangan dengan
kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di
Puskesmas Pagar Gunung Kabupaten Lahat Tahun 2018.

Mengetahui hubungan stabilitas ketersediaan pangan dengan kejadian
Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Pagar
Gunung Kabupaten Lahat Tahun 2018.

Mengetahui hubungan akses atau keterjangkauan pangan dengan
kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di
Puskesmas Pagar Gunung Kabupaten Lahat Tahun 2018.

Mengetahui hubungan kualitas pangan dengan kejadian Kekurangan
Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Pagar Gunung
Kabupaten Lahat Tahun 2018.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Mahasiswa

Menambahkan wawasan dan pengetahuan penulis dalam

menggambarkan Ketahanan pangan pada keluarga ibu hamil dengan

kejadian kekurangan energi kronik (KEK) di Puskesmas Pagar Gunung

wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat Tahun 2018.

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

A.

Dapat dijadikan bahan referensi untuk bidang keilmuan dan
pengetahuan.

Sebagai informasi dan dokumentasi seta pengembangan keilmuan
peminatan Gizi Masyarakat di Fakultas Kesehatan Masyarakat

Universitas Sriwijaya.
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Bagi Puskesmas Pagar Gunung Kabupaten Lahat

Penelitian ini diharapkan dapat memberi wawasan serta informasi
tentang ketersediaan pangan pada keluarga ibu hamil dengan kejadian
kekurangan energi kronik (KEK) di Puskesmas Pagar Gunung wilayah

kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat Tahun 2018.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

151

1.5.2

15.3

Ruang Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilakukan pada Puskesmas Pagar Gunung yang
merupakan wilayah kerja dari Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat.

Ruang Lingkup Materi

Materi dalam penelitian ini adalah ketahanan pangan pada keluarga
ibu hamil dengan kejadian kekurangan energi kronik yang dilihat dari
ketersediaan pangan keluarga ibu hamil kekurangan energi kronik, akses
atau keterjangkauan pangan dalam keluarga ibu hamil, kestabilan pangan,
kualitas pangan yang dikonsumsi pada keluarga ibu hamil yang
berhubungan dengan kejadian kekurangan energi kronik. Materi penelitian
dikaitan dengan indikator ketahanan pangan dan materi tentang status gizi
oleh FAO (Food Agriculture organization) tahun 1996, Kependudukan
LIPI tahun 2009, Soekirman 2000, dan UNICEF 1998.

Ruang Lingkup Waktu
Penelitian di Puskesmas Pagar Gunung Kabupaten Lahat dilaksanakan
bulan Juli- Agustus 2018.
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