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ABSTRAK

Ibu hamil merupakan salah satu kelompok rawan gizi yang rentan mengalami
gangguan kesehatan dan kekurangan gizi. Kekurangan Energi Kronik (KEK) adalah
kondisi status gizi yang tergolong ke dalam gizi buruk yang disebabkan kurangnya zat
gizi yang diperlukan tubuh. KEK ditandai dengan ukuran LILA <23,5 cm. KEK pada ibu
hamil dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti kondisi emesis gravidarum yang berkaitan
dengan asupan makronutrien (energi, karbohidrat, protein, dan lemak) serta karakteristik
ibu (jarak kelahiran, paritas, dan pendapatan keluarga), dengan demikian penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara emesis gravidarum dengan kejadian kurang
energi kronis (KEK) pada ibu hamil. Metode penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan desain penelitian cross-sectional. Jumlah sampel pada penelitian ini
ialah 60 ibu hamil. Teknik sampel yang digunakan ialah purposive sampling. Analisis
data secara univariat dan bivariat (uji Fisher exact). Interpretasi data menggunakan tabel
disertai dengan narasi. Persentase Ibu hamil yang mengalami KEK di wilayah kerja
puskesmas Tanjung Batu sebesar 15%. Hasil uji bivariat menunjukkan nilai p-value
asupan energi (p = 0,038), asupan protein (p = 0,009), Emesis Gravidarum (p=0,421),
jarak kelahiran (p = 0,218), paritas (p = 0,664), pendapatan keluarga (p = 0,612), asupan
karbohidrat (p = 0,365), dan asupan lemak (p = 0,391). Maka dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara asupan energi dan protein terhadap kejadian
KEK pada ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Tanjung Batu Kabupaten Ogan llir.
Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara emesis gravidarum, jarak kelahiran,
paritas, pendapatan keluarga, asupan karbohidrat, dan asupan lemak dengan kejadian
KEK pada ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Tanjung Batu Kabupaten Ogan Ilir.
Disarankan kepada ibu hamil yang mengalami mual dan muntah (emesis gravidarum)
dapat diberikan makanan dalam porsi kecil agar asupan yang dikonsumsi tidak banyak
yang dikeluarkan karena mual dan muntah.
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ABSTRACT

Pregnant women are one of the nutritional vulnerable groups who are
prone to health problems and malnutrition. Chronic Energy Deficiency (CED) is a
condition of nutritional status that is classified as poor nutrition caused by a lack
of nutrients needed by the body. CED is marked with the size of LILA <23.5 cm.
CED in pregnant women is influenced by several factors such as the condition of
emesis gravidarum related to macronutrient intake (energy, carbohydrates,
protein, and fat) as well as maternal characteristics (birth spacing, parity, and
family income). This study aims to determine the relationship between emesis
gravidarum and the incidence of chronic energy deficiency (CED) in pregnant
women. This research method is a quantitative research with a cross-sectional
research design. The number of samples in this study were 60 pregnant women.
The sampling technique used is purposive sampling. Data analysis was univariate
and bivariate (Fisher exact test). Interpretation of data using tables accompanied
by narration. The percentage of pregnant women who experience CED in the
working area of Tanjung Batu Health Center is 15%. The results of the bivariate
test showed that there was a significant relationship between energy intake (p =
0.038) and protein intake (p = 0.009) with the incidence of chronic energy
deficiency (CED) in pregnant women. The results of the bivariate test showed the
p-value of energy intake (p = 0.038), protein intake (p = 0.009), Emesis
Gravidarum (p = 0.421), birth spacing (p = 0.218), parity (p = 0.664), family
income ( p = 0.612), carbohydrate intake (p = 0.365), and fat intake (p = 0.391).
Can be concluded that there is a significant relationship between energy and
protein intake on the incidence of CED in pregnant women in the working area of
Tanjung Batu health center, Ogan Ilir Regency. There is no significant
relationship between emesis gravidarum, birth spacing, parity, family income,
carbohydrate intake, and fat intake with the incidence of KEK in pregnant women
in the working area of Tanjung Batu health center, Ogan Ilir Regency. It is
recommended to pregnant women who experience nausea and vomiting (emesis
gravidarum) can be given food in small portions so that the intake consumed is
not much excreted because of nausea and vomiting.

Keywords: CED, Emesis Gravidarum, Maternal Characteristics, Nutrient Intake,
Pregnant Women
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BAB |I. PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Masa kehamilan merupakan periode penting yang menentukan kualitas
sumber daya manusia di masa yang akan datang karena pertumbuhan dan
perkembangan anak sangat ditentukan oleh kondisi janin saat berada dalam
kandungan. Ibu hamil merupakan salah satu kelompok rawan gizi yang rentan
mengalami gangguan kesehatan dan kekurangan gizi. Dengan demikian, status
gizi ibu hamil berperan secara langsung untuk bayi yang akan dilahirkan
sehingga kekurangan gizi pada awal dan selama kehamilan akan mempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan janin dalam kandungan. (Arisman, 2009).

Masa kehamilan dibagi menjadi 3 trimester, trimester 1 (0-12 minggu),
trimester 11 (13-24 minggu), dan trimester 1l (25-36 minggu). Pada trimester |
merupakan trimester rawan dimana sang ibu kadang mengalami mual muntah
(morning sickness) yang membuat ibu merasa malas untuk makan dan hanya
mencari makanan yang membuatnya nyaman tanpa memperhatikan nutrisi yang
ada dalam makanan tersebut (Miyata, 2010). Mual muntah (morning sickness)
yang berlebihan selama kehamilan dapat disebut Hiperemesis Gravidarum.
Menurut Pramesti (2020) mual muntah (Emesis Gravidarum) bisa saja terjadi
pada trimester Il dan Ill saat masa kehamilan. Sebagian ibu hamil, mual dan
muntah yang dialami tidak hanya terjadi dalam rentang waktu yang panjang
namun juga dapat terjadi secara berlebihan (Hiperemesis Gravidarum).

Emesis Gravidarum merupakan mual muntah pada masa kehamilan dan
apabila berlebihan dapat menyebabkan penurunan berat badan, dehidrasi, dan
gangguan elektrolit (Arisman, 2009). Mual biasanya terjadi pada pagi hari, tetapi
ada juga yang timbul setiap saat dan malam hari. Kondisi emesis gravidarum
mengakibatkan ibu hamil sulit untuk memenuhi kebutuhan asupan gizi karena
mual dan muntah dapat menyebabkan kehilangan nafsu makan. Masa kehamilan
merupakan masa yang penting bagi janin didalam kandungan, dengan kurangnya
asupan makanan dapat berdampak buruk bagi janin. Keadaan status gizi ibu hamil
sangat berpengaruh terhadap pertumbuhan janin didalam kandungan. (Purwati,
2015).
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Emesis Gravidarum dapat menjadi salah satu penyebab berkurangnya
asupan zat gizi pada ibu hamil yang mengalami Kekurangan Energi Kronis
(KEK), dimana mual dan muntah mengakibatkan cadangan karbohidrat dan lemak
dan zat gizi lainnya habis terpakai untuk keperluan energi. Kekurangan Energi
Kronik (KEK) adalah suatu kondisi dimana status gizi seseorang tergolong ke
dalam gizi buruk yang disebabkan oleh kurangnya konsumsi sumber
makronutrien dan mikronutrien yang diperlukan tubuh. (Sintia, 2021)

KEK dapat menimbulkan gangguan kesehatan terutama pada ibu hamil
seperti preeklampsia, anemia, perdarahan, hipertensi, pecah ketuban dini, bahkan
diabetes gestasional (Hardinsyah, 2016). Ketika ibu yang mengalami KEK sedang
dalam kondisi hamil, maka nutrisi yang dikonsumsi oleh ibu akan dipergunakan
untuk memenuhi kebutuhan diri ibu kemudian baru untuk janinnya. Itu tentu akan
berdampak buruk terhadap tumbuh kembang janin. (Hardinsyah, 2016).

KEK yang terjadi hingga usia terakhir kehamilan akan berdampak pada
janin yang akan dilahirkan. Arisman (2010) menyatakan bahwa ibu dengan
kondisi malnutrisi di sepanjang minggu terakhir kehamilan, akan melahirkan bayi
dengan BBLR karena jaringan lemak banyak ditimbun selama trimester III.
Kurang Energi Kronis (KEK) selain dipengaruhi oleh asupan ibu sebelum hamil
maupun selama hamil terdapat faktor lain yaitu kondisi sosial dan ekonomi, status
kesehatan ibu hamil, jarak kelahiran apabila yang dikandung bukan anak pertama,
paritas, usia kehamilan, dan penyakit infeksi (Arisman, 2010).

Prevalensi ibu hamil di Sumatera Selatan menurut Dinas Kesehatan
Sumatera Selatan yang mengalami Kurang Energi Kronis (KEK) pada tahun 2017
terdapat 11.378 kasus, pada tahun 2018 angka kasus meningkat menjadi 31.528
kasus, dan pada tahun 2019 angka kasus menurun menjadi 18.849 Kkasus,
walaupun terjadi penurunan pada tahun 2019 angka kasus masih tinggi
dibandingkan dengan tahun 2017. Data dari laporan Subdit Kewaspadaan gizi
kementerian Kesehatan menyebutkan pada tahun 2020 prevalensi KEK ibu hamil
di Sumatera selatan 14,1% lebih tinggi jika dibandingkan dengan angka nasional
(9,6%).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir prevalensi

ibu hamil yang mengalami KEK di wilayah Ogan Ilir pada tahun 2018, 2019, dan
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2020 sebesar 5,37%, 6,6%, dan 6,41%. Jumlah kasus mengalami peningkatan dari
tahun 2018 ke tahun 2019, dan sedikit mengalami penurunan dari tahun 2019 ke
2020. Menurut Dinas Kesehatan Ogan llir, di desa Tanjung Batu prevalensi ibu
hamil yang mengalami KEK pada tahun 2018 sebanyak 7,58%, pada tahun 2019
sebanyak 6% dan tahun 2020 sebanyak 5,98%. Berdasarkan data tersebut dapat
diketahui bahwa persentase ibu hamil yang mengalami KEK di desa Tanjung Batu
mengalami sedikit penurunan setiap tahunnya.

Kurang Energi Kronis (KEK) dapat meningkatkan resiko ibu melahirkan
bayi dengan berat lahir rendah (BBLR) dan akan berpengaruh pada pertumbuhan
dan perkembangan anak, perkembangan intelektual dan produktivitas dimasa
yang akan datang (Hardinsyah, 2016). Berdasarkan data dari profil Kesehatan
Provinsi Sumatera Selatan, Kabupaten Ogan Ilir termasuk salah satu wilayah yang
memiliki kejadian BBLR tertinggi, persentase sebesar 1,5% atau sebanyak 145
bayi dari 9.612 bayi yang ada di provinsi Sumatera Selatan. Kabupaten Ogan Ilir
menurut data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir (2019), di wilayah
puskesmas Tanjung Batu merupakan wilayah dengan nilai BBLR yang tinggi,
yaitu sebesar 1,1% atau sebanyak 112 bayi dari 9.812 bayi yang ditimbang saat
baru lahir mengalami BBLR.

Berdasarkan latar belakang tersebut di wilayah puskesmas Tanjung Batu
masih terdapat banyak bayi lahir dengan Berat Badan Lahir yang Rendah dan
KEK merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya BBLR serta masih
tergolong tinggi persentase ibu hamil yang mengalami KEK di wilayah Tanjung
Batu sehingga peneliti tertarik untuk meneliti bagaimana hubungan Emesis
Gravidarum dengan kejadian kurang energi kronis (KEK) pada ibu hamil di

wilayah kerja puskesmas Tanjung Batu kabupaten Ogan Ilir.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian data diatas Ibu hamil sangat rentan terhadap resiko

masalah gizi salah satunya Kurang Energi Kronis (KEK). KEK sendiri merupakan
masalah gizi akibat kurangnya asupan yang diserap oleh tubuh. Sementara itu,
terdapat kejadian Emesis gravidarum yang kerap dialami oleh ibu hamil atau
biasa disebut dengan mual dan muntah yang dapat mempengaruhi asupan nutrisi

selama kehamilan. Selain itu, di wilayah puskesmas Tanjung Batu masih terdapat
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banyak bayi lahir dengan Berat Badan Lahir yang Rendah dan KEK merupakan
salah satu faktor penyebab terjadinya BBLR serta masih tergolong tinggi
persentase ibu hamil yang mengalami KEK di wilayah Tanjung Batu. Maka dari
itu peneliti tertarik untuk menganalisis “hubungan antara Emesis Gravidarum
dengan kejadian kurang energi kronis (KEK) pada ibu hamil di wilayah kerja

puskesmas Tanjung Batu kabupaten Ogan Ilir?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk menganalisis hubungan antara kejadian Emesis Gravidarum dengan

kejadian kurang energi kronis (KEK) pada ibu hamil di wilayah kerja puskesmas
Tanjung Batu kabupaten Ogan llir.

1.3.2 Tujuan Khusus
a) Mengetahui gambaran risiko Kurang Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil

di wilayah kerja puskesmas Tanjung Batu kabupaten Ogan Ilir.

b) Mengetahui gambaran Emesis Gravidarum pada ibu hamil di wilayah
kerja puskesmas Tanjung Batu kabupaten Ogan Ilir

c) Mengetahui gambaran Kkarakteristik (Jarak Kelahiran, Paritas, dan
Pendapatan) pada ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Tanjung Batu
kabupaten Ogan Ilir

d) Mengetahui gambaran asupan (Energi, Karbohidrat, Protein, dan Lemak)
pada ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Tanjung Batu kabupaten Ogan
Hir.

e) Mengetahui hubungan Emesis Gravidarum dengan kejadian kurang energi
kronis pada ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Tanjung Batu kabupaten
Ogan llir.

f) Mengetahui hubungan Jarak Kelahiran dengan kejadian kurang energi
kronis pada ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Tanjung Batu kabupaten
Ogan llir.

g) Mengetahui hubungan Paritas dengan kejadian kurang energi kronis pada

ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Tanjung Batu kabupaten Ogan Ilir.
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h) Mengetahui hubungan Pendapatan Keluarga dengan kejadian kurang
energi kronis pada ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Tanjung Batu
kabupaten Ogan Ilir.
1) Mengetahui hubungan Asupan Energi dengan kejadian kurang energi
kronis pada ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Tanjung Batu kabupaten
Ogan llir.
j) Mengetahui hubungan Asupan Karbohidrat dengan kejadian kurang energi
kronis pada ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Tanjung Batu kabupaten
Ogan llir.
K) Mengetahui hubungan Asupan Protein dengan kejadian kurang energi
kronis pada ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Tanjung Batu kabupaten
Ogan llir.
I) Mengetahui hubungan Asupan Lemak dengan kejadian kurang energi
kronis pada ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Tanjung Batu kabupaten
Ogan llir.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Responden

Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan dan pengetahuan bagi
responden yakni ibu hamil yang memiliki resiko mual muntah / Emesis

Gravidarum terhadap kejadian KEK.

1.4.2 Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat menambah pengetahuan terkait variabel-variabel yang

diteliti. Penelitian ini juga bermanfaat untuk mengaplikasikan ilmu yang telah

dipelajari selama perkuliahan.

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi civitas

akademika FKM Universitas Sriwijaya. Selain itu, data penelitian ini dapat
menjadi dasar penelitian selanjutnya maupun kegiatan pengabdian kepada

masyarakat di lokasi penelitian.
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi
Penelitian ini telah dilakukan di wilayah kerja puskesmas Tanjung Batu

kabupaten Ogan Ilir, Sumatera Selatan.

1.5.2 Lingkup Materi
Materi penelitian ini adalah gizi masyarakat (gizi ibu hamil), penelitian ini

dilakukan karena adanya kasus kurang energi kronis (KEK) yang tergolong tinggi
di wilayah kerja puskesmas Tanjung Batu kabupaten Ogan Ilir.

1.5.3 Lingkup Waktu
Penelitian ini dilakukan sejak awal berkonsultasi dengan dosen

pembimbing serta sejak dikeluarkan surat izin penelitian oleh Dekan Fakultas

Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya hingga selesai penelitian.
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