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BAB I PENDAHULUAN
	
1.1 Latar Belakang

Salah satu indikator pembangunan berkelanjutan 2030 atau yang biasa disebut dengan Sustainable Development Goals ( SDGs) adalah adanya pelaksanaan kesehatan yang baik. Tujuan dari indikator tersebut yaitu menjamin kehidupan yang sehat dan mendorong kesejahteraan bagi semua orang di segala usia. Salah satu target yang bisa menjadi ukuranya adalah adanya penurunan Angka Kematian Ibu (AKI).
Angka Kematian Ibu di Indonesia masih tinggi. Berdasarkan data Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SKDI) tahun 2012, angka kematian ibu di Indonesia masih tinggi sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan di Kota Semarang menurut profil kesehatan Kota Semarang, angka kematian ibu pada tahun 2016 sebanyak 32 kasus dari 26.337 kelahiran hidup atau sekitar 121.5 per 100.000 kelahiran hidup, yang mengalami penurunan dari 35 kasus di tahun 2015. 
Banyak hal yang menjadi penyebab kematian ibu, terdiri dari penyebab langsung dan tidak langsung. Penyebab langsung kematian ibu adalah perdarahan (28%), eklampsia (24%) dan infeksi (11%). Penyebab tidak langsung kematian ibu yaitu Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada kehamilan (37%) dan anemia pada kehamilan (40%).







Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah suatu keadaan ibu hamil yang menderita kekurangan makanan yang berlangsung lama (kronik) dengan berbagai timbulnya gangguan kesehatan pada ibu hamil. KEK bisa diukur dengan pengukuran lingkar lengan atas (LILA) dengan ambang batas kurang dari 23.5 cm. Hal ini dijadikan sebagai indikator karena di Indonesia berat badan prahamil umumnya tidak diketahui. 
Proporsi ibu hamil dengan KEK di Indonesia berdasarkan Riset Kesehatan Dasar mengalami peningkatan yaitu pada tahun 2010 sebesar 33,5% meningkat menjadi 38,5% pada tahun 2013.  Berdasarkan data Dinas Kesehatan Propinsi Yogyakarta tahun 2010 terdapat 13,91% ibu hamil dengan KEK. Sedangkan data dari Dinas Kesehatan Kota Wonosari, ibu hamil dengan KEK pada tahun 2013 sebanyak 1.239 ibu hamil, tahun 2014 sebanyak 1.356 ibu hamil dan tahun 2015 dari bulan Januari sampai September 1.836 ibu hamil.
Ibu hamil yang mengalami KEK akan menyebabkan permasalahan pada ibu dan janin. Permasalahan pada ibu antara lain : anemia, pendarahan, berat badan ibu tidak bertambah secara normal, dan serangan penyakit infeksi. Sedangkan pengaruh KEK terhadap proses persalinan dapat mengakibatkan persalinan sulit dan lama, persalinan sebelum waktunya (prematur), pendarahan setelah persalinan, serta persalinan dengan operasi cenderung meningkat. Permasalahan yang dapat ditimbulkan terhadap janin antara lain : dapat mempengaruhi proses pertumbuhan janin dan dapat menimbulkan keguguran, abortus, bayi lahir mati, kematian neonatal, cacat bawaan, anemia pada bayi, asfiksia intrapartum , BBLR (Bayi Berat Lahir Rendah). 






KEK pada ibu hamil bisa disebabkan karena faktor karakteristik ibu hamil yang terdiri dari usia, tinggi badan dan berat badan. Ibu hamil yang menikah pada usia remaja cenderung beresiko untuk mengalami KEK, menurut penelitian Mulyaningrum, menunjukkan bahwa ibu hamil yang berumur kurang dari 20 tahun memiliki risiko KEK yang lebih tinggi, bahkan ibu hamil yang umurnya terlalu muda dapat meningkatkan risiko KEK secara bermakna.
Faktor lain yang dapat mempengaruhi kejadian KEK pada ibu hamil yaitu asupan zat gizi dan aktivitas fisik. Berdasarkan penelitian Marlenywati proporsi ibu hamil remaja yang menderita risiko KEK lebih banyak dijumpai pada ibu hamil remaja dengan asupan energi kurang daripada risiko kurang ibu hamil remaja dengan asupan energi cukup. Hasil analisis menunjukkan ada hubungan bermakna antara asupan energi dengan risiko KEK ibu hamil remaja usia 15-19 tahun di Kota Pontianak Tahun 2010. Ibu dengan asupan energi <80% Angka Kebutuhan Gizi (AKG) berpeluang risiko KEK 8,051 kali dibanding ibu dengan asupan energi ≥ 80% Angka Kebutuhan Gizi (AKG).
Data Susenas tahun 1999-2005 mengenai konsumsi pangan masyarakat Indonesia memperlihatkan bahwa konsumsi protein masyarakat Indonesia terutama protein hewani masih kurang. Hal ini ditunjukkan dengan asupan protein dari pangan hewani rata-rata hanya sekitar 25%. Idealnya, asupan protein hewani minimal 50% dari total konsumsi protein untuk mencapai sumber daya manusia yang baik.
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Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sada, Hadju dan Dachlan menunjukkan bahwa aktivitas fisik yang dilakukan secara rutin dapat mempertahankan status gizi optimal. Penelitian yang dilakukan di beberapa negara di dunia menunjukkan bahwa aktivitas fisik memberikan efek yang positif bagi wanita baik selama dan setelah kehamilan.
Faktor selanjutnya yang bisa menyebabkan KEK antara lain kondisi sosial ekonomi yaitu rendahnya pendidikan, jarak kelahiran yang terlalu dekat menyebabkan buruknya asupan zat gizi pada ibu hamil,gravida dan pekerjaan yang berakibat terhadap pemenuhan gizi ibu hamil.
Pola pengeluaran rumah tangga dapat mencerminkan tingkat suatu kehidupan masyarakat, indikator yang digunakan untuk mengukur tingkat kesejahteraan adalah komposisi pengeluaran untuk pangan dan non pangan. Kesejahteraan dikatakan baik jika persentase pengeluaran untuk pangan semakin kecil dibandingkan dengan total pengeluaran non pangan.
Menurut penelitian Tenri Puli, A.Razak Thaha, Aminuddin Syam Tingkat pendidikan wanita pra-konsepsi mempengaruhi kejadian KEK, artinya responden yang memiliki pendidikan yang baik dapat mencegah terjadinya KEK. Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kualitas dan kuantitas makanan, karena tingkat pendidikan yang lebih tinggi diharapkan memiliki pengetahuan dan informasi yang lebih baik mengenai gizi. 
Dukungan keluarga berpengaruh terhadap kejadian KEK pada ibu hamil. Menurut penelitian Arini, Singgih dan Muhana terdapat hubungan yang signifikan



antara dukungan keluarga terhadap penyesuaian ibu hamil terhadap kehamilan yang akan mempengaruhi status gizi ibu hamil selama kehamilan.
Faktor Perilaku Hidup Bersih dan Sehat ( PHBS ) juga berpengaruh terhadap status gizi keluarga khususnya ibu hamil. PHBS merupakan kegiatan yang membuat semua anggota keluarga memparaktikan perilaku hidup bersih dan sehat serta ikut berperan di lingkungan sekitar. PHBS yang baik meningkatkan produktivitas meningkat sehingga pemenuhan gizi keluarga juga meningkat.
Faktor lain yang ikut berperan dalam kejadian KEK yaitu faktor ekologi yang meliputi aksesibilitas terhadap pelayanan kesehatan. Pengukuran ekologi dipandang sangat penting untuk mengetahui penyebab malnutrisi di suatu masyarakat sebagai dasar untuk melakukan program intervensi gizi.
Berdasarkan penjabaran di atas penulis tertarik melakukan penelitian mengenai faktor – faktor yang berhubungan dengan Kekurangan Energi Kronik (KEK) Ibu hamil Primigravida di PMB Suharti Amd.keb Di Girisubo.


1.2 Permasalahan penelitian

Dari latar belakang diatas, dibuat suatu rumusan masalah, apa faktor faktor yang berhubungan dengan Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil 	Primigravida di PMB Suharti Amd.keb Di Girisubo.

1.3	Tujuan penelitian

1.1.1	Tujuan umum









Untuk mengetahui faktor faktor yang berhubungan dengan kekurangan energi kronis pada ibu hamil Primigravida di PMB Suharti Amd.keb Di Girisubo .


1.2.1 Tujuan Khusus

1. Mengetahui hubungan karakteristik ibu hamil (Usia, pendidikan ibu) dengan KEK ibu hamil Primigravida di PMB Suharti Amd.keb Di Girisubo .
2. Mengetahui hubungan riwayat kehamilan ibu hamil (Jarak kehamilan, gravida ) dengan KEK ibu hamil Primigravida di PMB Suharti Amd.keb Di Girisubo
3. Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan ibu hamil dengan KEK ibu hamil Primigravida di PMB Suharti Amd.keb Di Girisubo.
4. Mengetahui hubungan kondisi status ekonomi ibu hamil dengan KEK ibu hamil Primigravida di PMB Suharti Amd.keb Di Girisubo.
5. Mengetahui hubungan asupan zat gizi ibu hamil dengan KEK ibu hamil Primigravida di PMB Suharti Amd.keb Di Girisubo.
6.	Mengetahui hubungan kondisi lingkungan (Aksesibilitas pelayanan kesehatan) dengan KEK ibu hamil Primigravida di PMB Suharti Amd.keb Di Girisubo.
7.	Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan KEK ibu hamil Primigravida di PMB Suharti Amd.keb Di Girisubo.






8.	Mengetahui hubungan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat ( PHBS ) dengan KEK ibu hamil Primigravida di PMB Suharti Amd.keb Di Girisubo.
9.	Mengetahui faktor yang paling dominan dengan KEK pada ibu hamil Primigravida di PMB Suharti Amd.keb Di Girisubo.

1.3 Manfaat penelitian

1.3.1 Bagi masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai faktor – faktor yang berhubungan dengan kekurangan energi kronis pada ibu hamil.
1.3.2 Bagi keilmuan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar penelitian selanjutnya.
1.3.3 Bagi pelayanan kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan penunjang untuk perencanaan program pencegahan dan penanggulangan risiko kekurangan energi kronik pada ibu hamil serta mengevaluasi program yang selama ini telah dilaksanakan.
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1.4 Keaslian penelitian

Tabel 1. Orisinalitas Penelitian


No	Nama,	Judul, Tahun

Metode	Hasil

1	Marlenywati.

Risiko Kurang

Energi Kronis (KEK) pada
ibu hamil remaja (usia 15-19 tahun) di kota Pontianak tahun 2010.201012
· 
Cross sectional

· Data primer dan sekunder diambil dari ibu hamil remaja usia 15 – 19 tahun dengan
kehamilan trimester 1 di 23 Puskesmas di Kota Pontianak
· Data primer yang diambil	berupa antropometri (LILA), karakteristik ibu hamil remaja usia 15 – 19 tahun (usia menarche, usia hamil pertama dan gynaecological age ( GA)),	tingkat pengetahuan, kondisi sosio ekonomi (tingkat pendidikan ibu hamil
· 
Proporsi risiko kurang energi kronis (KEK) ibu hamil remaja usia 15-19 tahun di Kota Pontianak Tahun 2010 sebesar 56,7% sehingga dikategorikan masalah berat dalam besaran masalah gizi.
· Faktor paling dominan adalah asupan protein setelah dikontrol oleh variabel usia menarche, gynecological age, tingkat pendidikan suami, aktifitas fisik dan asupan energi.
· Ibu hamil remaja usia 15-

19 tahun dengan asupan protein < 80% AKG berpeluang risiko KEK 13,42 kali dibandingkan








remaja,	tingkat pendidikan suami serta pengeluaran pangan rumah tangga), asupan zat gizi (asupan energi dan protein) serta aktivitas fisik.
- Data sekunder : data jumlah Puskesmas di setiap kecamatan di Kota	Pontianak. Diambil dari register kohort ibu hamil di masing – masing puskesmas		untuk mendapatkan populasi ibu hamil remaja usia 15  –  19  tahun dengan
kehamilan trimester 1 dan	riwayat
kehamilanya	(status kehamilan,usia kehamilan		dan

ibu hamil remaja usia 15-

19 tahun dengan asupan protein ≥ 80% AKG.
· Ibu hamil remaja usia 15-

19 tahun dengan usia menarche 14-17 tahun berpeluang risiko KEK 7,865 kali  dibandingkan ibu  hamil  remaja  usia 15-
19     tahun     dengan   usia

menarche 10-13 tahun.

· Ibu hamil remaja usia 15-

19 tahun dengan asupan energi < 80% AKG berpeluang risiko KEK 8,051 kali  dibandingkan ibu hamil remaja usia 15-
19 tahun dengan asupan energi ≥ 80% AKG.
· Ibu hamil remaja usia 15-

19 tahun dengan tingkat aktifitas fisik berat berpeluang risiko KEK9
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pemeriksaan kehamilan).

8,96 kali dibandingkan ibu hamil remaja usia 15- 19 tahun tingkat aktifitas fisik



2	Furqi,Anggiani Nurhasna. Faktor-faktor yang berhubungan
dengan	kejadian kekurangan energi		kronik (KEK) pada ibu hamil			di
Puskesmas Halmahera Semarang.20165



Jenis penelitian adalah Explanatori			research dengan pendekatan yang digunakan				adalah pendekatan studi case control. Dimana variabel bebas yakni umur, pekerjaan, pendidikan, umur kehamilan, jumlah asupan protein, jenis asupan protein, status gizi sebelum hamil, sedangkan variabel terikat yakni kejadian		kekurangan energi	kronik.Dalam penelitian ini  yang menjadi populasi adalah jumlah keseluruhan ibu hamil periode tahun 2015

tidak berat.

· Tidak terdapat hubungan antara jenis asupan protein ibu hamil dengan kejadian KEK
· Terdapat hubungan antara status gizi sebelum hamil dengan kejadian KEK
· Terdapat hubungan antara pendidikan ibu hamil dengan kejadian KEK.
· Tidak terdapat hubungan antara umur kehamilan ibu hamil dengan kejadian KEK.
· Terdapat hubungan antara jumlah asupan protein ibu hamil dengan kejadian KEK.
· Terdapat hubungan antara





sampai dengan bulan September yaitu sebanyak
1.284 orang. Sampel pada penelitian ini berjumlah 60 orang terdiri dari kelompok kasus yakni ibu hamil yang mengalami kekurangan energi kronik sebanyak 30  responden dan pada  kelompok kontrol yakni ibu hamil yang tidak mengalami kekurangan energi kronik sebanyak 30 responden.

umur ibu hamil dengan kejadian KEK
· Tidak terdapat hubungan antara pekerjaan ibu hamil dengan kejadian KEK.



Dari penelitian tersebut, terdapat beberapa perbedaan seperti perbedaan variabel penelitian. Selain itu didapatkan juga perbedaan sampel dan lokasi penelitian dengan penelitian sebelumnya.
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