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ABSTRACT

Pregnant women who experience chronic energy deficiency
(CED) tend to give birth to low birth weight babies and have a
greater risk of death. The objective of this study was to analyze
the factors associated with the incidence of CED in pregnant
women. The study was conducted for 2 months, in 2020 at
Anggaberi Health Center and Soropia Health Center in Konawe
district. The design of this research was cross-sectional,
quantitative data collection, and secondary data. The research
sample was pregnant women who were registered in the
maternal cohort data, which were taken randomly as many as
115people. Univariate data analysis was carried out descriptively
to see the distribution of the values of the causal factors,
bivariate analysis was carried out to analyze the relationship
between the causal factors and the incidence of CED through
statistics, namely Chi-square test and cross-tabulation with a
significance value of 0.05. The results of the study found that the
factors associated with the incidence of CED were age (p-value =
0.000), education level (p-value = 0.000), employment status (p-
value = 0.000), and pregnancy weight (p-value = 0.000). The
incidence of CED was more likely in mothers who have
characteristics such as age < 20 years and > 35 years, low
education, not working, and low pregnant weight. Therefore, it is
suggested that an increase in food security at the family level
could be socialized through providing information to preconceive
women through counseling, flip charts, and posters.
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ABSTRAK

Ibu hamil yang mengalami kurang energi kronik (KEK) cenderung
melahirkan bayi berat lahir rendah dan mempunyai risiko
kematian yang lebih besar. Penelitian ini brtujuan untuk
menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
KEK pada ibu hamil. Penelitian dilakukan selama 2 bulan, tahun
2020 di Puskesmas Anggaberi dan Puskesmas Soropia di
kabupaten Konawe. Desain penelitian ini adalah cross sectional,
pengumpulan data kuantitatif dan data sekunder. Sampel
penelitian adalah ibu hamil yang terdaftar pada data kohort ibu,
yang diambil secara acak sebanyak 115 orang. Analisis data
univariat dilakukan secara diskriptif untuk melihat sebaran nilai
dari faktor penyebab, analisis bivariat dilakukan untuk
menganalisis hubungan antara faktor penyebab dengan kejadian
KEK melalui statistik yaitu uji chi-square dan tabulasi silang
dengan nilai kebermaknaan a < 0,05. Hasil penelitian ditemukan
bahwa faktor yang berhubungan dengan kejadian KEK adalah
usia (p-value = 0,000), tingkat pendidikan (p-value = 0,000),
status pekerjaan (p-value = 0,000), dan berat badan hamil (p-
value = 0,000). Kejadian KEK lebih cenderung pada ibu yang
memiliki karakteristik seperti usia < 20 tahun dan > 35 tahun,
berpendidikan rendah, tidak bekerja dan berat badan hamil yang
rendah. Oleh karena itu sangat diharapkan adanya peningkatan
ketahanan pangan ditingkat keluarga dapat disosialisasikan
melalu pemberian informasi kepada wanita prakonsepsi melalui
penyuluhan, flip-chart dan poster.

Kata Kunci :lbu hamil, KEK, Pandemi Covid-19.
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PENDAHULUAN

Masalah kesehatan ibu dan bayi merupakan salah satu
masalah yang mendapat perhatian khusus terkait peningkatan
kualitas hidup manusia di dunia (Choy et al., 2017). Masalah
kesehatan ibu dan bayi banyak faktor yang mempengaruhi dan
saling berhubungan satu sama lain (Arigliani et al., 2018). Salah
satunya adalah kasus kurang energi kronik (KEK) yang masih
merupakan masalah kesehatan di Indonesia (Yanuarti & Sos,
2016).

Kekurangan Energi Kronik merupakan kondisi yang
disebabkan karena adanya ketidakseimbangan asupan gizi antara
energi dan protein, sehingga zat gizi yang dibutuhkan tubuh
tidak tercukupi (Kemenkes RI, 2019). Di negara Afrika dan Asia,
khususnya di wilayah sub-Sahara dan Asia Tenggara merupakan
pusat kemiskinan global dan kurang gizi kronik karena mayoritas
populasi tinggal di daerah terpencil/ pendesaan. Tingkat dari
kurang gizi kronik dari 777 juta pada tahun 2015 mengalami
peningkatan menjadi 815 juta pada tahun 2018 dan diperkirakan
setidaknya sekitar 120 juta dari wanita (60%) tinggal di Asia
Selatan dan tenggara mengalami KEK (World Health
Organization, 2018).

Berdasarkan hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) tahun
2015,2016 dan 2017 ditemukan data persentase ibu hamil
kekurangan energi kronis (KEK) di Indonesia pada tahun 2015
sebanyak 13,3%, pada tahun 2016 sebanyak 16,2%, pada tahun
2017 sebanyak 14,8% (Kemenkes RI, 2018b) Prevalensi KEK pada
wanita hamil di Indonesia berdasarkan data Riskesdas tahun
2018 sebesar 17,3% dan berdasarkan profil Kesehatan Indonesia
bahwa angka kejadian KEK pada ibu hamil tahun 2019 sebesar
17,9% (Kemenkes RI, 2019). Berdasarkan data tersebut dapat
disimpulkan bahwa terjadi peningkatan angka kejadian ibu hamil
dengan KEK di Indonesia.

Persentase ibu hamil risiko KEK menurut provinsi dalam
laporan hasil pemantauan status gizi (PSG) tahun 2016
menunjukan bahwa jumlah persentasi ibu hamil dengan risiko
KEK di Sulawesi Tenggara sebesar 17% dan pada tahun 2017
meningkat menjadi sebesar 22,38% (Kemenkes RI, 2017).
Prevalensi KEK pada wanita hamil di Sulawesi Tenggara
berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 sebesar 28,0% dan
berdasarkan profil Kesehatan Sulawesi Tenggara bahwa angka
kejadian KEK pada ibu hamil tahun 2019 sebesar 28,7% (Dinkes
Propinsi Sultra, 2019). Berdasarkan data tersebut dapat
disimpulkan bahwa terjadi peningkatan angka kejadian ibu hamil
dengan KEK di Sulawesi Tenggara. Persentase ibu hamil risiko KEK
di Kabupaten Konawe Propinsi Sulawesi Tenggara tahun 2016
sebesar 20,2%, tahun 2017 sebesar 23,8%, tahun 2018 sebesar
24,6% dan tahun 2019 sebesar 25,8% (Dinas Kesehatan
Kabupaten Konawe, 2019). Berdasarkan data tersebut dapat
disimpulkan bahwa terjadi peningkatan angka kejadian ibu hamil

dengan KEK di Kabupaten Konawe Propinsi Sulawessi Tenggara.

Ibu hamil yang menderita KEK mempunyai risiko kematian
mendadak pada masa perinatal atau risiko melahirkan bayi
dengan berat bayi lahir rendah (BBLR) (Gebre et al., 2018).
Tingginya angka kurang gizi pada ibu hamil ini juga kontribusi
terhadap tingginya angka BBLR. Jumlah kasus BBLR di Indonesia
tahun 2018 sebesar 6,2% dan di Sulawesi Tenggara sebesar 5,8%
(KemenkesRI, 2018a).

Penyebab utama terjadinya KEK pada ibu hamil yaitu sejak
sebelum hamil ibusudah mengalamikekurangan energi, karena
kebutuhan orang hamil lebih tinggi dari ibu yang tidak dalam
keadaan hamil (Black et al., 2013). Penyebab dari KEK dapat
dibagi menjadi dua, yaitu penyebab langsung dan tidak langsung
(Triwahyuningsih, 2019). Penyebab langsung terdiri dari asupan
gizi atau pola konsumsi dan infeksi (Sediaoetama, 2014).
Penyebab tidak langsung terdiri dari hambatan utilitas zat-zat
gizi, status gizi kurang, berat badan kurang, sosial ekonomi
yang kurang, pengetahuan, pendidikan umum dan pendidikan
gizi kurang, ketersediaan pangan yang kurang mencukupi
kubutuhan, kondisi hygiene yang kurang baik, jumlah anak yang
terlalu banyak, hamil usia dini, penghasilan rendah, perdagangan
dan distribusi yang tidak lancar dan tidak merata, pola makan
yang kurang baik, pemberian tablet Fe. Penyebab tidak langsung
dari KEK disebut juga penyakit dengan causa multi factorial
(Ervinawati etal., 2018; Triwahyuningsih, 2019).

Kondisi kehamilan menyebabkan penurunan kekebalan
parsial karena perubahan fisiologi pada  saat kehamilan,
sehingga mengakibatkan ibu hamil lebih rentan terhadap infeksi
virus terutama pada ibu hamil KEK. Oleh karena itu, situasi saat
ini dimasa pandemi COVID-19 sangat mungkin menyebabkan
konsekuensi yang serius bagi ibu hamil (Breslin et al., 2020).
Sampai saat ini informasi tentang COVID-19 pada kehamilan
masih terbatas. Pengumpulan data ibu hamildengan COVID-19
di Indonesia juga belum dapat disimpulkan. Namun perubahan
fisiologis dan imunologis yang terjadi sebagai komponen normal
kehamilan dapat memiliki efek sistemik yang meningkatkan risiko
komplikasi obstetrik dari infeksi pernapasan pada ibu hamil
(Szablewskietal., 2020).

Risiko ibu hamil bisa tertular COVID-19 salah satunya saat
melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan di klinik
kebidanan atau rumah sakit, sehingga ibu hamil harus lebih
meningkatkan kewaspadaan dengan terus disiplin dalam
penggunaan APD. Ibu hamil bisa membatasi kunjungan ke klinik
kebidanan atau rumah sakit dengan melakukan konsultasi secara
online, aktif melakukan pengecekan sendiri tanda dan bahaya
saat kehamilan, dan hanya melakukan kunjungan saat ditemukan
hal-hal yang mengkhawatirkan. Melihat dari risiko penularan
COVID-19 pada ibu hamil khususnya ibu hamil KEK
mempengaruhi pemberian intervensi selama masa kehamilan
sehingga dapat mempengaruhi perkembangan janin dalam
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kandungan (Kouzy et al., 2020).

Hasil survey pendahuluan di Wilayah Kerja Puskeskesmas
Kabupaten Konawe diperoleh data tentang kejadian KEK padaibu
hamil pada tahun 2018 sebanyak 545 ibu hamil (45,04%) dari
1210 ibu hamil dan pada tahun 2019 sebanyak 1131 ibu hamil
(22,52%) dari 5022 ibu hamil. Diketahui Puskesmas Amonggedo
Baru memiliki kasus KEK ibu hamil sebesar 20,6% lebih tinggi
dibanding 26 puskesmas lainnya, menyusul Puskesmas Tongauna
(8,1%), Puskesmas Wongeduku (6,8%), Puskesmas Wawotobi
(5,2%) sedangkan di wilayah pesisir seperti Puskesmas Soropia
sebanyak 4,2% dan yang lainnya berkisar 1-3%. Pada masa
pandemik covid yang dimulai dari bulan Maret hingga
Desember 2020 jumlah ibu hamil yang mengalami KEK sebanyak
1151 ibu hamil (22,87%) dari 5032 ibu hamil dan masih banyak
ibu hamil KEK yang tidak dating memeriksakan kehamilannya di
fasilitas Kesehatan dikarenakan takut terkena COVID-19.

Data tersebut menunjukkan masih tingginya kejadian KEK
pada ibu hamil sehingga diperlukan penanganan yang lebih
intensif. Oleh karena itu, penelitian dilakukan dengan tujuan
untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan
kejadian kekurangan energi kronik ibu hamil pada masa
pandemik covid 19 di Wilayah Kerja Puskesmas Kabupaten
Konawe.

METODE

Penelitian ini merupakan analitik observasional dengan
desain cross sectional, menggunakan teknik penarikan sampel
purposive sampling sehingga peneliti memilih calon responden
berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi, maka dihasilkan 115
partisipan, di dua Puskesmas Kabupaten Konawe yang meliputi
Puskesmas Anggaberi dan Puskesmas Soropia yang dilaksanakan
pada bulan Januari—Februari 2021. Adapun kriteria sampel yang
diikutkan dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang berkunjung
ke 2 Puskesmas (Anggaberi dan Soropia) saat dilakukan
penelitian, sedangkan ibu hamil yang sedang sakit dan tidak
bersedia dikeluarkan dari penelitian. Data dikumpulkan dengan
menggunakan kuesioner yang berisi pertanyaan tentang
karakteristik ibu, variabel penelitian dan kejadian KEK. Variabel
dependen yakni kejadian KEK, sedangkan usia, status pendidikan,
status pekerjaan dan berat badan (BB) hamil. Karakteristik
responden pada penelitian ini dijadikan sebagai variabel
penelitian ditambah dengan berat badan hamil dan kejadian KEK.
Variabel usia dibagi berdasarkan pembagian kelompok usia 25
tahun sampai 35 tahun, dan kelompok usia 20 tahun dan > 35
tahun. Tingkat pendidikan dibagi menjadi pendidikan tinggi (SMA
dan perguruan tinggi) dan pendidikan rendah (SD dan SMP atau
sederajat). Variabel status pekerjaan dibagi menjadi bekerja dan
tidak bekerja, BB hamil ditentukan berdasarkan kriteria Institute
of Medicine (IOM), dan kejadian KEK diukur berdasarkan
lingkaran lengan atas (LILA) dengan kriteria Kekurangan Energi

Kronis (KEK) yaitu <23,5 cm. Selanjutnya, data yang telah
dikumpulkan dianalisis secara bivariat menggunakan uji Chi-
Square dengan bantuan SPSS versi 16.0, untuk mengetahui
perbedaan proporsi dengan menggunakan tingkat kemaknaan a
< 0,05, yang disajikan secara deskriptif dan tabel. Penelitian ini
telah memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Universitas Haluoleo dengan nomor : 29/KEPK-
IAKMI/1V/2021.

HASIL

Hasil penelitian ini disajikan dalam bentuk tekstuler dan
tabular untuk menyederhanakan dan mempermudah
interpretasi data, penyajian data yang dibuat dalam bentuk
distribusi frekuensi responden menurut variabel yang diteliti.
hasil penelitian ini disajikan juga dengan analisis univariat dan
bivariat.

Gambaran karakteristik ibu, variabel penelitian dan hasil
analisisnya dengan kejadian Kekurangan Energi Kronis dapat
dilihat pada tabel berikut:

Tabel 1. Hasil Analisis Variabel Penelitian dengan Kejadian
Kekurangan Energi Kronis

Pada tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
yang tidak menderita KEK berusia antara 20 tahan dan 35 tahun,
sedangkan pada kelompok menderita KEK lebih banyak pada
kelompok usia < 20 tahun dan > 35 tahun. Pada variabel tingkat
pendidikan, penderita KEK lebih banyak pada tingkat pendidikan
rendah, status pekerjaan tidak bekerja dan berat badan saat
hamil tidak sesuai dengan Institute of Medicine (IOM).

Hasil uji chi-square menunjukkan bahwa variabel yang
bermakna secara statistik p-value < 0,05 dan berhubungan
kejadian KEK adalah usia, tingkat pendidikan, status pekerjaan
dan berat badan hamil.

PEMBAHASAN

Umur merupakan salah satu faktor penting dalam proses
kehamilan hingga persalinan, karena kehamilan pada ibu yang
berumur muda menyebabkan terjadinya kompetisi makanan
antara janin dengan ibu yang masih dalam masa pertumbuhan
(Khomsan et al., 2004). Sebanyak 57,4% ibu hamil KEK yang
berumur 20 hingga 35 tahun, sedangkan yang berumur kurang
dari 20 tahun dan lebih 35 tahun sebesar 42,6%. Pada penelitian
ini ditemukan bahwa usia ibu berhubungan dengan kejadian KEK
dengan p-value < 0,05. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan
(Mufidah etal., 2016), menunjukkan bahwa ibu hamil yang
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berumur kurang dari 20 tahun memiliki risiko KEK yang lebih
tinggi, bahkan ibu hamil yang umurnya terlalu muda dapat
meningkatkan risiko KEK secara bermakna.

Menikah muda merupakan salah satu tradisi yang ada di
Kabupaten Sampang, agar para gadis tidak dikatakan sebagai
perawan tua. Oleh karena itu, juga banyak ditemukan ibu hamil
yang mengalami kehamilan pertamakali di umur yang masih
muda juga. Hasil wawancara dengan salah satu ibu responden,
terungkap ada kebiasaan dari para orang tua untuk menikahkan
anak gadisnya pada umur yang muda (< 16 tahun). Kebiasaan
tersebut terjadi karena para orang tua akan merasa ‘malu’ jika
anak gadisnya tidak segera dinikahkan dengan alasan takut jadi
perawantua.

Latar belakang pendidikan seseorang merupakan salah satu
unsur penting yang dapat memengaruhi status kesehatan dan
gizi, karena seringkali masalah kesehatan dan gizi timbul karena
ketidaktahuan atau kurang informasi tentang kesehatan dan gizi
yang memadai (Zulaekah, 2012). Ibu hamil KEK sebagian besar
42,6% berpendidikan rendah, keadaan tersebut sesuai dengan
temuan Saraswati (2009), bahwa ibu hamil dengan pendidikan
tamat SD ke bawah memiliki risiko KEK lebih besar dibandingkan
ibuyangberpendidikan tamat SMP ke atas.

Analisis statistik menunjukkan ada hubungan bermakna
antara tingkat pendidikan ibu dengan kejadian KEK pada ibu
hamil. Pendidikan ibu hamil tinggi dengan daya beli yang rendah
mengakibatkan kebutuhan gizi ibu selama hamil baik dari segi
kualitas maupun kuantitas belum terpenuhi, akhirnya ibu
mengalami KEK. Masalah KEK pada ibu hamil juga terjadi padaibu
hamil yang berpendidikan tinggi karena ketidaktahuan dan
kurangnya informasi tentang kesehatan dan gizi yang memadai.

Hasil ini sejalan dengan (Mufidah et al., 2016), pendidikan
suami akan mempengaruhi perilaku terhadap istrinya yang
sedang hamil. Lebih lanjut (Atmarita, 2004) menyatakan,
perubahan sikap dan perilaku sangat dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan yang lebih tinggi sehingga lebih mudah menyerap
informasi dengan mengimplementasikannya dalam perilaku dan
gaya hidup sehat, khususnya dalam hal kesehatan dan gizi.
Temuan tersebut sesuai dengan (Chandra et al., 2017), yang
mengungkapkan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan
formal maka secara tidak langsung meningkatkan kesadaran
untuk hidup lebih sehat sehingga menurunkan risiko gangguan
kesehatan.

ibu hamil yang bekerja mempunyai waktu lebih sedikit dalam
menyiapkan makanan yang berpengaruh pada jumlah makanan
yang dikonsumsi sehingga berpengaruh pada status giziibu hamil
(Kranabetter et al., 2003). Status gizi adalah ukuran keberhasilan
dalam pemenuhan nutrisi untuk ibu hamil. Status gizi juga
didefinisikan sebagai status kesehatan yang dihasilkan oleh
keseimbangan antara kebutuhan dan masukan nutrient. Gizi
secaralangsung dipengaruhioleh asupan makanan dan penyakit,

khususnya penyakit infeksi. Salah satu faktor tersebut adalah
keterbatasan ekonomi, yang berarti tidak mampu membeli
bahan makanan yang berkualitas baik, sehingga mengganggu
pemenuhan gizi.

Hasil penelitian menemukan bahwa pekerjaan pada wanita
pra-konsepsi memengaruhi kejadian KEK, sehingga dapat
dikatakan walaupun wanita pra-konsepsi tidak bekerja namun
suami atau keluarga wanita prakonsepsi memiliki pekerjaan
dengan jumlah penghasilan yang cukup untuk memenuhi
kebutuhan gizi keluarga.

Pada penelitian ditemukan pula banyak ibu hamil yang
bekerja namun menderita KEK. Hal ini menunjukkan bahwa
sekalipun ibu sibuk bekerja tetapi masih dapat memenuhi
kebutuhan gizinya, kesibukan tidak menjadi faktor penghambat
untuk memenuhi kebutuhan gizi wanita (Johanis & Aaltje, 2011).
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
Kartikasari di Kota Semarang dengan jumlah responden 36 orang,
mengatakan bahwa terdapat hubungan antara pekerjaan dengan
KEK dengan hasil chi-square p-value=0,004. Apabila pekerjaan
ibu berat maka asupan gizi yang dikonsumsi juga lebih banyak
dan begitupun sebaliknya sehingga asupan gizi akan
memengaruhi status gizi ibu (Kartikasari et al., 2013). Pekerjaan
dapat mengukur status sosial ekonomi serta masalah kesehatan
dan kondisi tempat seseorang bekerja. Wanita yang berperan
sebagai ibu rumah tangga dalam hidupnya memiliki tingkat
kesehatan yang lebih rendah dibandingkan wanita yang memiliki
pekerjaan dan rutinitas diluar rumah selain berperan sebagaiibu
rumah tangga disamping mengurusi rumah tangga dan anak
seperti wanita karir dan pekerja swasta aktif (Johanis & Aaltje,
2011).

KESIMPULAN

Kejadian KEK lebih cenderung pada ibu yang memiliki
karakteristik seperti usia < 20 tahun dan > 35 tahun,
berpendidikan rendah, tidak bekerja dan berat badan hamil yang
rendah. Oleh karena itu sangat diharapkan pihak Puskesmas
untuk memaksimalkan advocasi informasi dan edukasi melalui
pemberian informasi kepada wanita prakonsepsi melalui
penyuluhan, flip-chart dan poster.
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