KEJADIAN IBU HAMIL KEKURANGAN ENERGI
KRONIK DENGAN KELAHIRAN BAYI BERAT
BADAN LAHIR RENDAH DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS SANGASANGA
TAHUN 2020

MANUSKRIP

Dajukan sebagal syarat untuk mencapal Sarjana Terapan Kebidanan

HIDAYAH
NIM. PO7224319009

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN KALIMANTAN TIMUR
JURUSAN KEBIDANAN PRODI SARJANA TERAPAN KEBIDANAN
TAHUN 2020



Kejadian Ibo Hamil Kekurangan Energl kronik dengan Kelahiran Bayvi Berat
Lahir Rendah di Wilavah Kerja Puskesmas Sangasanga Tahun 2019

Hidayah'", Jesmawati *, Lukman Nulhakim®

! Mahaxiswea furisan kebidanan Samarinda, Poltekkes Kemenkes Kalimantan
Timur

Dissen jurwsan kebidanan, Poltekkes Kemenkes Kalimantan Timur

3. Dosen furusan keperawatan, Polickkes Kemenkes Kalimantan Timur

(]

*Penulis Korespondensi: Hidayah, Jurnsan Kebidunan Progrom Studi Saqgana Teropon
Kebidanan Samarinda Politekntk K esehatan Kementerian Keschatan Kalimomtan Timuor,
Indonesin emui i hidayahsmd 7% promil .com

INTISARI

Latar Belakang: setiap tahun >20 jute bavi lahir dengan BBLR atau diperkirakan
15% dari seluruh kelahiran di donia yang bensiko mengalami kematian,
keterlambatan pertumbuhan. Salah satu penyebab kelohiran bayi BBLR adalah ibu
yang mengalami Kurang Energl Kronis (KEK).

Tujuan penelitian : untuk mengetahui hubungan Kurang Energi Kronik dengan
kelahiran Bayi BBLR.

Metode penelitian : metode Survey dengan rancangan Case Conirel. Populasi
seluruh ibu KEK sebanyak 65 orang dan control sebanyak 65 orang, schingga
Jjumlah sampel sehanyak 130 sampel. Teknik Analisa data yaitu analisa univarat
dengan distribusi frekuensi don analisa bivariat dengan uji efid sguare.

Hasll Penelittan: menunjukkan ada hubungan kejadian ibu hamil Kurang Energi
Kronik dengan kelahiran Bayi Berat Badan Rendah di Wilayah Kerja Puskesmas
Sangasanga Tahun 2019 dengan p value 0,001 dan OR = 6,29 artinya ibu yang
mengalami Kurang Energi Kronik beresiko 6.299 kali melahirkan bayi berat lahir
rendzh dibandingkan dengan ibu vang tidak mengalami Kurang Energs Kronik
Kesimpulan : Ada hubungan kejadian ibu hamil Kursng Energi Kronik dengan
kelahiran Bayi Beral Badan Rendah

Kata Kuncl : Kurang Energl Kronlk. BELR
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ABSTRACT

Background: cvery vear= 20 million babies born with LBW or an estimated 5%
of all births in the world are at risk of death, growth retardation. One of the causes
of birth of LBW babies is mothers who experience Chronic Energy Deficiency
(KEK).

The purpose of this study: to determine the refationship of Chronie Energy
Deficiency with LBW babies.

Research methods: Survey method with Case Control design. The population of
all KEK mothers was 65 people and control were 65 people, so the total sample
was |30 samples. Dafo analysis techniques, are anivariate analysis with frequency
distribution and bivariate analysis with chi square test.

Results: There was a relationship between the incidence of pregnant women with
Chronie Energy Deficiency and low birth weight babies in the Sangasanga
Comnmmity Health Center in. 2019 with a p value of (0.001 and OR = 6299,
mothers who do not experience Chronie Energy Deficiency

Conclusion: There 15 o relationship between the incidence of pregnant women
with Chronic Energy Deficiency and low birth weight babies

Kevwords: Chronle Energy Less Energy. Low Birth Welght



FENDAHULUAN
Angka kematian bayi dan berat

bayi lahir menjadi dua diantara
empat indikator derajal kesehatan
masyarakat yang penting (Wahit,
2015). Penelitian UNICEF dan WHO
menurjukkan bahwns berat  badan
bayi saat dilahirkan merupakan
faktor penting untuk kelanpsunpan
hidup si bayi (UNICEF dan WHO,
2014). Bayi Berat Lahir Rendsh
(BBLR) mempakan salah  safu
masalah kesehatan yang memerhskan
perhatian  di

terutama pada negara berkembang

berbagai  nepara

atau negara dengan sosio-ekonomi
rendah. Bayl dengan BBLE memiliki
risike lebth ungoi  mengalami
kematian, keterlambatan petumbuhan
dan perkembangan selama masa
kanak-kanak dibandingkan dengan
bayi yang tidak BBLR (Rajashree,
2015). World Health Orgarizition
(WHO) memperkirakan bahwa setiap
tahun =20 juta bayi lshir dengan
BBLR atau diperkirakan 15% dan
seluruh  kelahiran di  dunia. Di
Indonesia angka kejadian BBLR
berkisar 9-20% bervariasi antar satu
daerah  dengan  daerah  lain
(Marvanani. 2013). Salah sam

penyebab kelahiran bayi BBLR
adalah ibu yang mengalami Kurang
Energi Kronis (KEK).

Berdasarkan data Riskesdas
{Riset kesehatan dasar) Tahun 2018
angka kejadian KEK secara nasional
sebesar 175 % dan pada tahun 2013
adalah sebesar 24.2 % meski turun

dari. angka persen  ditahun 2018

namun targel yang diinginkan masih
belum fercapai = dan untuk angka
kejadian  KEK  Untuk  Provins
Kalimantan Timur Tahun 2018
sebesar 19,5 % Dan untuk dotn KEK
pada Kota Balikpapan tahun 2018
sebesar 38 "%, memang math
dibawsh pravelensi KEK Tbu haml
adalah harusnya <10 % dan target
ibu hamil dan  diharapkan target
capaizn  npasiomal  untuk  angka
kejadion KEK tahun 2019 adalsh
maksimal 7.2 %

Data  yang didapat  dar
Puskesmas Sangasanga dari Jamuari
sampai  Desember  fahun 2019
didapat jumlah ibu hamil sebanyak
412 ibu hamil dun yang mengalami
KEK schanyak 75 ibu hamal.
Sedangkan  bulan Janwari - Juni
2019  jumlah ibu  hamil vang
mengalami KEK. vaitu dari 221 ibu



hamil terdapat 38 ibu hamil yang
mengalami KEK. Sementara jumlah
bayi BBLR vang lahir periode
Januari-Juni 2019 sebanyak |5 bayi
KEK yong tidak tertangami akan
dapat menyebabkan kematian ibu
dan jamim, “schingga memerfukan
perhatian  khusus agar ibu  dapat
melahirkan dengan selamal dan janin
Iahir dengan sehat
METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini
menggunakan pendekatan kuantitatif
dengan metode swrvey dun rancangan
penelitian  case contral,  yait
penclition yang bersifit backward
looking atau melihat kebelakang, hal
ini juga bersifat longitudinal ke
belakong  menggunakan data
sekunder. Populusi dalam penelitian
ini adalah seluruh hamil dengan
Kurang Energi  Kronik, (KEK)
Januari sampai  Desember © 2019
sebanyak 73 ibu hamul dikurangs
yang mengalami anemi 3 orang dan
ibu hamil kek dengan jumlah
kelahiran lebih dari 3ada 4 orang dan
thu yang berusia diatas 35 tahun ada

3 ormng. Sehingga untuk
menghindari terjadinya  bias  maka
hanya berjumlah 65 orang ibu hamil
saja yag dijadikan sampel penelitian.
Pengambilan sampel dalam
pen-elﬁiim ini adalah rotal sampling.
Kriteria Inklusi penelitian ini adalah
Ibu hamil wyang KEK vang
memeriksakan dinnt ke Puskesmas
Sangasanpa dan Jbu hamil yang
bertempat tinggal di wilayah kega
Puskesmas  Sangasanga. Kritera
Ekslusi penelitian i adalalah Thu
hamil Normal dan fbu hamil yang
tidak di tempat atau pindah pada saat
penelitian.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil

Karakterstik Responden
Responden  penelition i adalah
seturuh hamil dengan Kurang Energi
Erooik ) (KEK) vang  datang
berkunjung ke Prakiik Mandiri Bidan
Indrwaty antara bulan Januar sampai
dengan  Desember fahun 2019
dengan jumlnh sampel 130 orang.
Tabel | memperlihatkan distribusi
karakteristik responden penelitian.



Tabel I. Ksrskicrsiik Responden

Keskierisiik Frekuenss &l
Unmur 20 tmbun 36 1T
H1-35 tahun ke T2Y

Jumlsh 110 1on

Pendidikan SMP 24 IS
SMA El TR

Diiploma Sarjana 14 1ok

Jumlah 130 L

Pekenaan IRT aw T4,
PRE 14 10,8

Pezawil Fwasta F Gy

Wirnswasin Pedorang 10 1.7

Jumlah 130 (=

Paritas Prumipem 41 Lj 3
Mlalii pars H 6iE,5

Jumlah ia jL

Sumber ; Dafa Sekunder, 2019

Berdasarkon  fabel di atas, dapat
bahwa
sebagian besar besar berumur antara
20-35 talum yaitu 94 orang (72.3%):
Responden
berpendidikan SMA sebanyak 8l
Kefadian kurang Energl Krontk

disimpulkon responden

sebagian besar

orang (T0.8%). Responden sebagian
besar adalah IRT sebanyak 97 orang
{74.6%). Dan
responden dengan paritas multipara
sehanyak 29 omng  (68.5%)

sehapian  besar

Tabel 2. Reratn Prevolenst KEK

Ibu Hamil Kurang Energi Kronik Frekoensi Persentase | “s)

KEK &% 00

Tidak KEFK [ S04

Surrdah 130 100

Sumber: Data Sekunder. 200 F
Berdaswrkan tabel 2. diatas
diperoleh baran dam 130
i — ' Kefadlan Bayl Berat Lahir
responden thu hamil Kurang Energi Rendah

Kronik yaitu sebanyak 65 orang
(50%) dan 63 orang (50%) tdak
Kurang Energi Kronik.

Dhistribust kejodian BBLE dapat
dilihat pada tabel A



Tabel 3. Prevulens BRELR

Bayi berai inhir sendah Frekoenai Puersenisse (761
HHLR 23 173
Tidak BHEILR |07 21
Jumlzh 130 Pt

Sumber: Duta Sekunder, 2009

Berdasarkan tabel 3. diatas dipercleh
gambaran  dari |30 responden
sebanyak 107 orang (82.3%) tidak
Analisa Blvariat

Hasil analisis. bivanat untuk
melihat hubungan 1bu hamil Kurang
Energi Kronik-dengan bayi berat
lahir rendab. Hubungan antara
variable bebas  dengan  variable

terikal  dalam  penelitian im

BELR sedangkan 23 omng (17.7%)
yang BELE.

menggunakan anafisis Chi o Sqeeeee
dengan tinghat kemaknaan 95% atau
pivalue = 005 Adapun  hasil
analisis bivariate dapat dilihat pada
tabel berikut ini:

Tabsel & Hasal Ui Chi Squirre

KEK Bawi berat lzhir rendoh P
BELR Tulak BBLR Totul - OR CI 95%,
n ki n L n e
KEK 19 B1é 4 £3.0 63 300 O 6200 X n-19.777
Tidak KEK 4 174 6l 57.0 65 500
Jurnlsh 23 100 LT (LY 130 100

Berdusarkam  tabel 5. hasil Squu:re dEﬂgnﬂ melihial  comtimin
analisis hubungan kurang energi correction diperoleh nilm P ovalue
kronik dengan bayi berat lahir 0001 4003) maka © dapat
rendah, diperoleh bahiwa dari 23 bayi | disimpistkan ada - hubungan * yang
berat lshir rendah, sebanyak [9
orang (82,6%) dilahirkan 1bu yang
mengalimi  KEK dan 4 orang lahir repdsh di Wilayah Kerja
“"Ir__lnu’ dltﬂhmﬂ fbu m.ng il-:d'ﬂ!{ FLIEk.EE.IIIiS Sﬂ.ﬂgﬂSﬂﬂgﬂ Tnhun. NI[L’IJ
KEK. Sementara dari 107 bayi yang Odd ratio sebesar 6,299 artinya ibu
tidsk BBLR. sebanyak 61 bayi yang mengalami Kurang  Energi
(57%) dilahirkan ibu yang tidak Kronik  beresiko  6.299  kali
K.EK. IEL']I'I 45 nmng {434;.“} dllﬂhll‘lﬂn I'.I'I:ll!lﬂl'lll'kilﬂ bﬂ}".l. bﬂ'ﬂ]l Jﬂhll’ I'ﬂﬂdi]l'l
dari ibu yang KEK. Hasil uji Chi

signifikan  antara  kurang enerm

kronik dengan kelohiran bayi berat



dibandingkan dengan ibu yang tidak
mengalami Kurang Energi Kronik.
Fembahasan

Berdasarkan  datn penelitian
dapat dilihat bahwa ferekuensi ibu
berusia < 20 tahun sebanyak 36
orang ( 27.7 % ) vang terdini dari ibu
hamil yang mengalami KEK adalah
21 orang sedangkan yang tidak KEK
adalah |5 orang ibo hamil. Dan hasil
ini kita lihat lebih banyak fhu hamil
vang berumur <20 tabun mengalami
Kekurangan energi kromik
dibandingkan yang tidak mengalami
KEK. Hal ini sesuai dengan Arisman
(2010) bahwa Umuor mueda perio
tambahan gizi yang banyak karena
selain digonakan untuk pertumbuhan
dan perkembangan dirinya sendiri,
juga harus berbagi dengan janin yang
dikandungnya. Schingga usia yang
paling baik adalah -lebih, dn 20
tehun  dan  korang dari ' 35
tahun. sehingga dikarnpkan status gizi
ibu hamil akan lebih baik lagi

Dari - 81 ibu  hamil yang
berpendidikan SMA  diperoleh 45
orang vang mengalami KEK dan
sisunya 36 orang ibu hamil vang
tidak mengalami KEK. Sedangkan
thu yang berpendidikan Diploma /

Sarjana dari 14 omng ibu  hamml
diperoleh 7 srang yang mengalami
KEK dan 7 oarang lagi tidak KEK.
Pendidikan thu merupakan salah satu
faktor  protektif terhadop  status
nuirisi yang buruk bagi din sendir
maupun kelvarganya: Pendidikan ibu
yang baikdapat memampukan ibu
untuk mengakses informasi  yang
luas “untuk  dopat  mengelola
keusngan keluarga dalam memenuhi
kebutuhan gizi keluarganya sehingga
kecukupan nutrisi dalam keluarga
terpenuhi.

Faktor pekerjaon juza
mempengarnhi  kejadian kekurangan
energl kronik pada ibu hamil. Dan
97 orang ibu  hamil vang
pekerjaannyn  sebagmi  fbu  rumah
tangga ditemukan 48 orang yang
kekurangon energi kronik dan 49
orang | yang  fidak
kekurangan enerm kronik. Menurut
salah satu penelitian yang dilaporkan
olch Kotut dkk (2014) bahwa
proparsi, ibu. yang bekerja lehih
sedikut  yang  mengalami  KEK
dibandingkan ibu yang tidak bekerja

secara formal (2% vs 68%), kondisi

mengalami

ini dapat terjadi Kerena ibu vang
bekerja  memungkinkan menambah



pendapatan keluarga . sehingga dapat
membanty  menyediakan  bahan
makanan yang mempunyal nilai giz
vang diperlukan semua anggotn
keluarga termosuk  thu  hamal iw
sendiri,

Dari fakior paritas ibu hamil
dalam penelitian im dipercieh paling
banyak adalah multipara / yaita 89
orang (68.5 %) sedangkan ibu hamil
primipara hanya 41 orang (31.5 % ),
Dian dari ibu 89 tbu hamil multipara
ditemukan 3% orang ibu dengan KEK
dan 30 orang tbu hamil tidak dengan
KEK. Sedangkan dan 41 orang ibu
hamil primipara ditermukan 26 orang
ihu hamil dengan kekurangan energi
kronik dan 15 orang tidak mengalami
KEK. Duapat dipohami bahwa ibu
dengan  paritas  tingm akan
mempunyai anggota keluarga yang
lebih banyak atau 'keloarga besar.
schinggs  akan  lebih  hanyak
membutuhkan bahan makanan untuk
dikonsumsi. Hal ini sesuai dengan
Saraswati (2003}  biasanya - ibu
dengan paritas lebih dari 3 kah
memiliki kemungkinan besar untuk
melahirkan bayi BELR.

[bu hamil KEK diketahui
mendenta  KEK  dilihat  dan

pengukuran LILA yang kurang dari
235 cm. Berdasarkan Proverawati
{2010) KEK ibu hamil dopat
mempengaruhi proses pertumbuhan
jamin. dan  dapat  menimbolkan
keguguran, abortus, bayi lahir mati,
kematian neonatal, ecacal bawaan,
anemia pada bayl, asfiksia intra
partum, fashir dengan berat [ahir
rendzb (BBLR ).

Hasil penclitian menunjukkan
bahwa kelahiran BBLR sebanynk 23
bavi (17,7} sedangkan bayi vang
lahir tidak BBLR sebanyak 107 bayi
(82.3% ), Penehitian m selaras
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Sn Widati (2017) dengan judul
penelitian resiko KEK ibu  hamil
terhadap kejadian Berat Badan Lahir
Repdah di  "Wilayah UPTD
Puskesmas Kokap 1 Kabupaten
Kulon, - TProgo
penelitiannya menunjukkan bahwa
sebanyak 30.3% bayi lahir dengan
berat badan lahir rendah,

Hasil penelitian menunjukkan
baltwa terdopat hubungan yang

dimana hasil

signifikan antara ibu hamil Kumang
Energi Kronik dengan bayi berat
lahir tendah  yang ditunjukkan
dengan milai p value 0.001. Hal ini



didukung dari data penelitian dimana
ihu hamil yang mengalami Kurang
Energi Kronik lebih banvak vang
melghirkan  bayi  BBLR  yaitu
sebonyak #2.6% sedangkan ibu
hamil yang tidak mengalami Kurang
Energi Kronik lebih banyak yang
melahirkan  bayi  tidak BBLR
sebunyak 57%, hal im menunjuklkan
adanya  kecenderungsn  ibu  hamil
yang mengalami Kurang Energi
Kronik lebih beresike melahirkan
bayi BBLR dibandingkan dengan ibu
hamil vang tidak mengalami Kurang
Enerm  Kromik dengan  peluang
sebesar 6,209  kali lebth besar.
Kondisi  ketidakseimbanpan  nutrisi
atau malnutnsi inl, menyebabkan ibu
mengalami

Volume

penurunan  darah.
darah.  penting  unfuk
membawa nuirisi atsu 02 ke janin
Terjadinya
penurunan volume darah maks corah
jantung tidak adekuat. darah menoju
plasents  yang membawa nutrisi

melalu plasenta.

untuk  janm.. tersebul mengalami
penurunan, menyebabkan ukuran
plasenta lebith kecil. Selain ity
karena adanya gangguan sirkulasi 02
dan nuirisi maka akan

mengakibatkan  pertumbuhan  janin
terhambat atou BELR.

Hal imi seswai teon yang
dikemukakan oleh Supariasa (2013}
baliwa status gizi ibu hamil sangat
mempengaruhi  pertumbuban janin
dalam kandungan. Apabila status gizi
buruk, baik sebelum kehamilan
maupun  selama  kehamilan  akan
menyebablkan lerganggunya
pertumbuhan pada janin,
menyebablkan terhambatnya
pertumbuban otak janin, anemia pada
bayi baru lshir. bayi baru lahir
mudah  infeksi, abortus dan
sebagainva sehingga memiliki risiko
melahirkan bayi dengan BBLE.
didukung  oleh
Penelitian dari  Susilami  (2014)
mengatakan bahwa mzi yang baik

Hal im

diperlukan secrang ibu hamil ogar
pertumbuhan janin tidak mengalami
hambatan, dan selunjutnya akan
melohirkan  bayi  dengan’  berat
normal.

Hal  ni  sejalan  dengan
penelitian Syarifuddin (2011) bahwa
ibu hamil wyang menderita KEK
berisiko 395 kali melahirkan bavi
dengan BBLR. Hasil dari Penclitian
yang dilakukan  Ausa  (2013)



menyatakan bshwa ada hobungan
antara pola ssupan energi ibu hamil
dengan kejadian KEK.

Dalam menanggulangi  KEK

pada ibu hamil dan memperkecil
resiko BELR maka diperlukan upaya
mempertahankan kondisi gizi yang
baik pada thu hamil antara lain
melalui pencegahan dan pengobatin

Keterbatasan Penelitian

1.

3

Pengambitan data sekunder dapat
berisiko data menjadi bias karena
tidak  diambil pada  wakt
penclition hanya mengambil data
yang sudah ada dan dapat beresiko
adanyx kesalahan data.

Adanya keterbatasan pengetahuan
peneliti tenfang cara pembustan
dan penelitian ini yang mungkin
masth  kurang  akurat dalam
mengolahnya  schinggs  banyak
kesalahan yang mungkin mljadi.

Keslmpulan
|. Tedapat hubungan antars  usia,

z.

pendidikan pekerjaon dan paritas
terhadap kejadian KEK.

Sebanyak 18, 29 % Ibu hami di
Wilayah kerja Puskesmas Sanga
Sanga mengalami Kurang Energi
Kronik

3. Kelshiran Bayi Berat Badan
Rendahh di  Wilayah  Kema
Puskesmas ~ Sangasangs Tahun
2019 sebanyuk 23 orang (17,7%).

4. ‘Ada hubungan kejadian ibu hamil
Kurang Energi Kronik dengan
kelahiran Bayi Berat Badan Rendah
di- Wilayah Kera Puskesmas
Sangasangs Tahun 2019 dengan p
value 006 dan OR = 6.299

Saran

Berdasarkan hasil penelitian im.
Bidan atau temaga kesehatan lebih
meningkatkan Jagi penyuluhan dan
bimbingan kepada 1bu hamil tentang
pentingnva melakukan ANC secara
rutin.  Bag  peneliti  selanjutnya
Penelitian ini dapat dijadikan acuan
dan menjadi bahan perbandinpan
untuk melakukan penelitian
selanjutnya serta mengambil yvarabel
yaog berbeda yang lebah kuat dan
lebih homogen seperti usiaparietas,
dan riwayat persalinannya.
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