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ABSTRACT

SEZ in pregnant women is a state of malnutrition that occurs because the body lacks one or
several nutrients needed during pregnancy. The cause of the body's lack of nutrients can be
caused by the amount of nutrients consumed is less, the quality of nutrients is low, the failure of
absorption of nutrients in the body, and the increase in blood volume during pregnancy which will
increase the supply of Fe or Iron needs in the body of pregnant women..

This study aims in general to determine the relationship between direct and indirect factors with
the incidence of Chronic Energy Deficiency (KEK) in at-risk pregnant women.

Methods. The research design was quantitative with a cross-sectional approach. The time and
place of the research is Kepahiang Regency starting from October to November 2021. The
population is 141 pregnant women and the research sample is taken by simple random sampling
technique. Data analysis used multivariate analysis with binary logistic regression test.

Results. The results showed that significantly related in a direct factor relationship; nutritional
intake and parity (p value 0.005 and 0.001); also an indirect factor; level of education and
occupation (p value 0.001 and 0.022). There is not have significant relationship between the
infectious diseases (p=0.231) and economic status (p=0,057) (p>0,05). The most dominant
determination is the education from the indirect factor group 78,7% (PR 21,30).

Conclusion. From the results of the study it was found the most dominant factor for chronic
energy deficiency in pregnant women at risk is the mother’s education factor.

Keywords : Direct factors, Indirect factors, CED, Pregnant women at risk
Literature : 37 (2012 — 2020)
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ABSTRAK

KEK pada ibu hamil adalah keadaan gizi kurang yang terjadi karena tubuh kekurangan salah satu
atau beberapa zat gizi yang dibutuhkan saat kehamilan. Penyebab tubuh kekurangan zat gizi bosa
dikarenakan oleh jumlah zat gizi yang dikonsumsi kurang, mutu zat gizi yang rendah, gagalnya
penyerapan zat gizi dalam tubuh, dan kenaikan volume darah selama kehamilan yang akan
meningkatkan suplay kebutuhan Fe atau zat besi pada tubuh ibu hamil,

Tujuan penelitian ini secara umum untuk mengetahui hubungan determinan faktor langsung dan
faktor tidak langsung dengan kejadian Kekurangan Enargi Kronik (KEK) pada ibu hamil berisiko.
Metode. Desai penelitian adalah kuantitatif dengan pendekatan studi Crosssectional atau potong
lintang. Waktu dan tempat penelitian adalah Kabupaten Kepahiang dari bulan Oktober sampai
dengan November 2021. Polpulasi sebanyak 141 orang ibu hamil dan sample penelitian diambil
dengan keknik simple random sampling.

Hasil. Diketahui hubungan yang signifikan dari faktor langsung ; asupan nutrisi (p=0.005) dan
paritas (p=0.001) dan faktor tidak langsung ; pendidikan (p=0.001), dan pekerjaan (p=0.022),
sedangkan faktor langsung ; penyakit infeksi (p=0.231) dan daktor tidak langsung; status ekonomi
(p=0,057) tidak berhubungan secara signifikan (p>0,05). Determinasi yang paling dominan adalah
faktor pendidikan dari kelompok faktor tidak langsung 78,7% (PR 21,30).

Kesimpulan. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa faktor yang paling dominan terhadap KEK
pada ibu hamil berisiko adalah faktor pendidikan ibu.

Kata kunci : Faktor langsung, Faktor tidak langsung, KEK, Ibu Hamil Berisiko
Kepustakaan : 37 (2012 — 2020)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dewasa ini masalah gizi di tingkat global dan nasional tetap menjadi
masalah, khususnya di Negara berkembang seperti Indonesia. Lebih dari 20
juta bayi di Dunia (15,5%) dari seluruh kelahiran mengalami Berat Badan
Lahir Rendah (BBLR) dan 95% diantaranya terjadi di Negara berkembang
(Akbar dkk,2020). Besar kemungkinan kejadian BBLR diawali dari ibu yang
hamil dengan kondisi Kurang Energi Kronis (KEK), dan risikonya lebih tinggi
pada ibu hamil yang berusia berisiko yakni < 19 atau > 35 tahun. Dimana
proporsi ibu hamil KEK usia tersebut masih sebesar 33.5% (Riskesdas, 2018).

KEK pada ibu hamil adalah keadaan gizi kurang yang terjadi karena
tubuh kekurangan salah satu atau beberapa zat gizi yang dibutuhkan saat
kehamilan. Penyebab tubuh kekurangan zat gizi bisa dikarenakan oleh jumlah
zat gizi yang dikonsumsi kurang, mutu zat gizi yang rendah, gagalnya
penyerapan zat gizi dalam tubuh, dan kenaikan volume darah selama
kehamilan yang akan meningkatkan suplay kebutuhan Fe atau zat Besi pada
tubuh ibu hamil (Fathimatuzzahrah, 2019). Remaja putri memiliki risiko lebih
besar menderita anemia dibandingkan dengan remaja putra. Hal ini disebabkan
oleh beberapa faktor, salah satunya menstruasi dan diet untuk menjaga
penampilan (Merryana, 2016). Jika kehamilan terjadi pada usia tersebut,
remaja yang memiliki status gizi kurang tentu akan meningkatkan risiko
kehamilan KEK dan anemia.

Data UNICEF (2017) menyebutkan prevalensi anemia di seluruh
dunia paling umum terjadi pada perempuan berusia di atas 15 tahun sebanyak
23% dan 37% wanita hamil. Dalam penelitian Mengistu,et al tahun 2019
menyatakan bahwa remaja perempuan yang memiliki Hb antara 11 hingga 11.9
g/dl dan 8 hingga 10.9 g/dl masing-masing menunjukkan anemia ringan dan

sedang. Prevalensi anemia dari hasil penelitian mengenai anemia di kalangan
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gadis remaja sekolah wilayah Administrasi Kota Bahirdar, West Ethiopia,
ditemukan 47 (11.1%) dimana 46 (97.8%) diantaranya memiliki anemia ringan
(Mengistu G, et al, 2019).

Anemia umumnya banyak terjadi di Negara berkembang dan Negara-
negara berpenghasilan ekonomi menengah kebawah. Di Indonesia, angka
prevalensi anemia pada perempuan usia 15-49 tahun sebanyak 28.8%. Selain
itu, angka prevalensi anemia pada ibu hamil mengalami peningkatan dari tahun
2013 sampai dengan tahun 2018 sebanyak 37.1% naik menjadi 48.9%
(Riskesdas, 2019). Angka prevalensi status ibu hamil KEK di Provinsi
Bengkulu juga mengalami peningkatan dalam empat tahun terakhir, tahun
2016 sebanyak 126 orang (1.7%) hingga berjumlah 487 orang (6.5%) di tahun
2019, dan kondisi ini didominasi oleh wanita usia subur (WUS) berusia kurang
dari 20 tahun dan atau wanita berusia lebih dari 35 tahun (Dinkes Kota
Bengkulu, 2019).

Kehamilan berisiko merupakan suatu kondisi yang dialami seorang
perempuan saat sedang hamil, yang dapat menyebabkan komplikasi atau
kondisi bahaya baik pada diri ibu maupun janin yang dikandungnya selama
masa hamil, melahirkan, dan masa nifas. Dampak dari kehamilan risiko tinggi
(resti) terhadap kehamilan yaitu dapat menyebabkan terjadinya komplikasi
berupa abortus, intra uterine fetal death (IUFD), dan dapat menyebabkan
kesakitan, kecacatan, bahkan sampai kematian. Beberapa penelitian
menyebutkan, kehamilan resti juga berdampak terhadap proses persalinan
diantaranya perdarahan, partus macet, dan sampai dengan kematian. Pada masa
nifas, dampaknya bisa berupa perdarahan postpartum, dan pada bayi yang
dikandung bisa berupa kelahiran bayi premature, bayi lahir dengan berat badan
rendah, kelainan atau cacat kongenital, dan bahkan kematian pada BBL (Putri,
2020; Rinata, 2018).

Menurut Poedji R, kriteria kehamilan berisiko tinggi antara lain
adalah usia ibu saat hamil (primipara) kurang dari 19 tahun, primipara tua umur
ibu diatas 35 tahun, jarak anak terakhir dengan kehamilan sekarang yang terlalu

dekat (kurang dari 2 tahun), tinggi badan kurang dari 145 cm, riwayat
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kehamilan yang buruk, jumlah anak lebih dari 4, dan kehamilan dengan
penyakit penyerta yang memengaruhi kondisi kehamilan (P. Rochjati, 2011).
Kondisi ini dikenal juga sebagai faktor langsung dan faktor tidak langsung
yang menyumbang angka kematian dan kesakitan ibu di Indonesia. Adapun
penyebab langsung AKI antara lain perdarahan, eklampsi, dan infeksi,
sedangkan penyebab tidak langsung adalah KEK saat kehamilan, dan anemia
pada kehamilan (Aeni, 2013).

Upaya pencegahan sangat diperlukan untuk mengurangi angka
kematian dan kesakitan ibu. Deteksi awal pada kehamilan dapat dijadikan
sebagai salah satu upaya untuk mencegah kehamilan risiko tinggi pada ibu
hamil. Salah satunya, dengan memantau status gizi ibu hamil yang menjadi
salah satu faktor determinan dekat yang berhubungan langsung dengan kondisi
ibu saat hamil (Aeni, 2013). Status gizi adalah keadaan tubuh setelah
mengkonsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi. Status gizi baik di usia
remaja sangat diperlukan terutama pada remaja putri guna persiapan menjadi
ibu (Dyah A dkk, 2018). Upaya perbaikan gizi dilakukan sejak dalam
kandungan sampai dengan lanjut usia dengan prioritas pada kelompok yang
mempunyai risiko seperti bayi dan balita, remaja perempuan, dan ibu hamil
serta ibu menyusui (UU No.36 Tahun 2009).

Hasil penelitian menyebutkan, bahwa kebutuhan zat besi selama
hamil sebesar 800 mg — 1040 mg, ini diperlukan untuk pertumbuhan janin,
pembentukkan plasenta, meningkatkan massa haemoglobin maternal, yang
kemudian akan terekskresi melalui usus, urin, dan kulit serta hilang saat proses
melahirkan. Perhitungan makan 3x sehari (1000-2500 kalori) akan
menghasilkan sekitar 10-15 mg zat besi perhari, namun hanya 1-2 mg yang di
absorpsi tubuh (Susiloningtyas, 2021). Penelitian serupa membuktikan bahwa
terdapat hubungan antara tingkat konsumsi Fe dengan kejadian KEK, dimana
ibu hamil yang tidak mengonsumsi Fe berpeluang 23 kali berisiko KEK
dibandingkan ibu yang rutin minum tablet Fe (Mardiatun, 2013). Idealnya, jika
ibu mengkonsumsi 60 mg zat besi, maka diharapkan 6-8 mg zat besi dapat

diabsorpsi, jika dikonsumsi selama 90 hari maka total zat besi yang diabsorpsi
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adalah sebesar 720 mg dan 180 mg dari konsumsi harian ibu (Susiloningtyas,
2021).

Selain  membutuhkan suplementasi zat besi, ibu hamil juga
membutuhkan suplementasi asam folat dan kalsium. Asam folat adalah bagian
dari vitamin B Kompleks yang dapat diisolasi dari daun hijau (seperti bayam),
buah segar, kulit, hati, ginjal, dan jamur. Asam folat disebut juga dengan
folacin atau vitamin B11 (Dewi, 2016). Asam folat berperan penting dalam
pembentukan neuclic acid atau inti sel eritrosit. Kekurangan asam folat dalam
kehamilan akan menyebabkan gangguan pematangan inti eritrosit sehingga
muncul sel darah merah dengan bentuk dan ukuran abnormal (anemia
megaloblastic), lebih jauh gangguan metabolisme asam folat akan
menyebabkan gangguan replikasi DNA dan proses pembelahan sel, yang akan
memengaruhi sistem kerja seluruh tubuh termasuk dalam metabolisme besi.
Salah satu penelitian menyebutkan bahwa kebutuhan asam folat sebesar 50-
100 mcg/hari pada wanita normal, dan 300-400 mcg/hari pada wanita hamil
sedangkan hamil kembar lebih besar lagi. Hamil memerlukan pembelahan sel
dalam perkembangan janin dan organ, sehingga sangat penting pemenuhannya
terutama di masa awal kehamilan. Tercatat 2 dari 5 wanita usia subur di Jakarta
memilki kadar folat sel darah yang kurang dari nilai ideal (Bauw dan Candra,
2017).

Upaya pencegahan telah dilakukan dengan pemberian tablet besi
selama kehamilan. Akan tetapi hasilnya masih belum memuaskan. Ibu hamil
merasa anemia karena kebutuhan akan zat besi dan vitamin lainnya termasuk
asam folat meningkat akibat beban fisiologis ketika kehamilan.
Ketidakmampuan ibu hamil dalam memenuhi angka yang diperlukan untuk
zat-zat ini baik diakibatkan dari kekurangan makanan, usia yang masih relatif
muda, atau infeksi, maka akan menimbulkan anemia (Stephen, 2018).
Disamping itu, kurangnya asupan energi yang berasal dari zat gizi makro
(karbohidrat, protein, dan lemak) dan zat gizi mikro terutama vitamin A,
vitamin D, asam volat, zat besi, zinc, kalsium dan iodium pada wanita usia

subur yang berkelanjutan (remaja sampai masa kehamilan) akan
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mengakibatkan terjadinya keadaan kurang energi kronik (KEK) pada masa
kehamilan. Kondisi KEK ini ditandai oleh rendahnya cadangan energi dalam
jangka waktu lama yang diukur dengan lingkar lengan atas (LILA) (Kemenkes
RI, 2017). Beberapa hasil penelitian menyebutkan bahwa kepatuhan seseorang
dalam megkonsumsi TTD dan asam folat dengan benar, dipengaruhi oleh
beberapa faktor pendukung, seperti pengetahuan, sikap, tingkat pendidikan,
pekerjaan, status perkawinan, motivasi dan dukungan keluarga, keadaan atau
status ekonomi keluarga, IPTEK, dan pola kebiasaan sehari-hari yang
menyangkut adat budaya atau tradisi setempat (Mardhiah, 2019; N Amir,
2019).

Pada penelitian ini, akan dilakukan uji analitik deskriptif untuk
mengidentifikasi hubungan antara faktor langsung dan faktor tidak langsung
terhadap kejadian KEK pada ibu hamil berisiko. Diketahui bahwa faktor
langsung berupa asupan makanan, dan jenis infeksi yang mungkin diderita oleh
ibu, serta faktor tidak langsung seperti social ekonomi, pendapatan keluarga,
pekerjaan, pendidikan, pengetahuan, paritas seseorang, bahkan status
ketahanan pangan keluarga bisa memengaruhi kejadian KEK. Status gizi ibu
selama kehamilan, merupakan faktor penentu utama yang penting untuk
pertumbuhan dan perkembangan janin didalam kandungan. Antenatal Care
(ANC) merupakan salah satu upaya pencegahan awal dari faktor risiko
kehamilan, salah satunya ibu hamil KEK. Asuhan antenatal yang baik
umumnya dianggap sebagai metode yang efektif untuk meningkatkan
kehamilan berkualitas, dan akan dilakukan pendampingan kepada ibu dalam
mengkonsumsi tablet tambah darah (TTD) dan asam folat selama kehamilan,
yang sesuai dengan program pemerintah yakni diberikan 60 mg besi elemental
dan 0.4 mg asam folat per hari bagi ibu hamil berisiko tinggi.

Hasil survey pendahuluan yang peneliti lakukan di Dinas Kesehatan
Kota Bengkulu, diketahui data status ibu hamil KEK di Provinsi Bengkulu
tahun 2019 sebesar 487 orang (6.5%), dimana Kabupaten Kepahiang,
Kecamatan Ujan Mas, menjadi urutan pertama penyumbang angka kasus

tersebut. Didapatkan informasi dari salah satu bidan yang bekerja di wilayah
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1.2

1.3

1.3.

1.3.

Ujan Mas bahwa 3 dari 5 orang ibu hamil yang melakukan kunjungan untuk
memeriksakan kehamilannya merupakan ibu hamil berisiko tinggi, yakni
berusia dibawah 19 tahun, berstatus gizi kurang dan ditandai dengan LILA <
23 cm. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk melakukan analisis lebih lanjut
mengenai determinasi faktor-faktor yang memungkinkan tingginya angka
kejadian KEK pada ibu hamil bersiko di Kabupaten Kepahiang.

Rumusan Masalah

Masih tingginya angka kejadian ibu hamil KEK di Kabupaten Kepahiang
yaitu sebesar 487 orang (6.5%) dan didapatkan survey awal pendahuluan
bahwa tiga dari lima orang ibu hamil yang melakukan kunjungan untuk
memeriksakan kehamilannya merupakan ibu hamil berisiko tinggi, hal ini
menjadi alasan kuat peneliti untuk mengetahui determinan faktor langsung dan
tidak langsung penyebeb KEK pada ibu hamil berisiko. Maka rumusan masalah
penelitian ini adalah “Bagaimanakah hubungan determinan faktor langsung
dan tidak langsung terhadap kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada
ibu hamil berisiko di Kabupaten Kepahiang Tahun 2021?”

Tujuan Penelitian
1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan secara umum untuk mengetahui hubungan
determinan faktor langsung dan faktor tidak langsung dengan kejadian
Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil berisiko di Kabupaten
Kepahiang Tahun 2021.
2 Tujuan Khusus
Penelitian ini bertujuan:
1. Menganalisis distribusi frekuensi jenis faktor langsung dan faktor tidak
langsung terhadap kejadian KEK pada ibu hamil berisiko di Kabupaten
Kepahiang.

2. Menganalisis hubungan faktor langsung yaitu asupan nutrisi, paritas, dan

infeksi penyakit pada ibu hamil berisiko dengan kejadian KEK.
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3. Menganalisis hubungan faktor tidak langsung yaitu tingkat pendidikan,
pekerjaan, dan status ekonomi keluarga pada ibu hamil berisiko dengan
kejadian KEK.

4. Menganalisis faktor yang paling dominan dan model factor risiko yang
paling kuat memengaruhi kejadian KEK pada ibu hamil berisiko di Kab
Kepahiang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat teoritis
Secara teoritis hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dalam
memberikan sumbangan pemikiran khususnya mengenai determinasi faktor
langsung dan tidak langsung terhadap kejadian KEK pada ibu hamil, sehingga
dapat menjadi media pengembangan ilmu pengetahuan dan menjadi referensi
untuk penelitian selanjutnya.
1.4.2 Manfaat praktis
Penelitian ini diharapkan bisa dijadikan sebagai bahan evaluasi
Puskesmas dalam program pencegahan Kekurangan Energi Kronik (KEK)
pada ibu hamil dan dapat memberikan informasi kepada Dinas Kesehatan

sebagai masukan dalam menyusun kegiatan program KIA secara holistic.
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