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ABSTRAK

Latar Belakang: sefiap tahun =20 juta bayi lahir dengan BBLR atan diperkirakan
15% dan seluruh kelshiran di ‘dumia yang berisiko mengalami kemstian,
keterlambatan pertumbuhan. Salah satu penyebab kelahiran bayi BBLR adalah ibu
yang mengafami Kurang Energi Kronis (KEK ).

Tujuan penclitian : oniuk mengetabm hubungan Kurang Energi Kronik dengon
kelahiran Bayi BBLE.

Metode penelltian : metode Survey dengan mncangan Case Controf. Populasi
seluruh ibu KEK sebanvak 65 orang dan control sebanyak 65 orang, sehingga jumlah
sampel sebanyak 130 sampel. Teknik Analisn data yaitu onaliss univariat dengan
distribusi frekuensi dan analisa bivarat dengan uji ohi square,

Hasil Penellfan: menunjukkan sda hobungan kejadian tbu hamil Kurang Energi
Kronik dengan kelahiran Bayi Beral Badan Rendah di Wilayeh Kerja Puskesmas
Sangasanga Tahun 2019 dengan p value 0,001 dan OR = 6,299 artinya ibu vang
mengalami Kurang Energi Kronik beresiko 6,299 kali melahirkan bayi berat lahir
rendah dibandingkan dengan ibu yang tidak mengalomi Kurang Energi Kronik
Kesimpulan : Ada huhungan kejadian tbu hamil Kuorang Energi Kronik dengan
kelahiran Bayi Berat Badan Rendah

Kata Kuncl : Kurang Energl Kronik, BELR
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Bahies in the Sangasanga Health Center in 2009

Hidayah' *, Jasmawati *, Lukman Y¥ulhakim’

1. Student midwifery Samarfnda, Pofvtechnic Minisiry of Health, East Kalimantan
2 Lecturer of Midwifery major, Palviechnic Minisiry of Health, Eust Kalimantan
3. Lecturer of Nursing major, Polviechnic Ministry of Heafth, East Kalimantan

* Correspondent Author: Hidoyab, Department of Midwifery Applied Midwifery
Bachelor Study Program Samarinda Health Polytechnic Ministry of Health, East
Kalimantan, Indonesia E-mail: hidayahsmd 78 gmail.com

ABSTRACT

Background: every year= 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 relationship of Chronic 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 63 people. so the total sample was 130
samples. Data analysis technigues are univariate analysis with frequency distnbution
and bivarate analysis with chi square test,

Results: There was a relationship between the incidence of pregnant women with
Chronic Energy Deficiency and low birth weight ‘babies m the Sanpasanga
Community Health Center.in' 2019 with a p value of (.00} and OR = 6.299. mothers
who do not experience Chronie Energy Deficiency

Conchuslon: There is a relationship between the incidence of pregnant women with
Chronic Energy Deficiency and low birth weight babies

Keywords: Chronle Energy Less Energy. Low Blirth Welght
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belnkang

Angka kematian bayi dan berat bayi lahir menjadi dus diantara empat
indikator derajat keschatan masyvarakal yang penting (Wahi, 2015). Penelitian
UNICEF dan WHO- memmjukkan bahwa berat badan bayi saat dilahirkan
merupakan faktor penting untuk kelangsungan hidup si bayi (UNICEF dan WHO,
2014), Bayi Berat Lahir Rendah {BBLR) merupakan salah satu masalah
kesehatan yang memerlukan perhatian di berbagai negara terutama pada negara
berkembang atau negara  dengan  sosio-ckonomi  rendah Waeeld  Health
Grganization (WHO) memperiarakan balvwa setiap tahun =20 jutn bayi lahir dengan
BBLR atau diperkimkan 5% dan seluruh kelahiran di dunia. DV Indonesia angka
kejadian BBLR herkisar 9-20% bervanasi antara satu daerah dengan daersh lain
{Maryurani, 2013,

WHO (World Health Organization) mendefinisikan BBLR sehagai bayi
yang lahir dengan berat = 2500 gr., WHO mengelompokkan BBLR menjadi 3
macam, yaitu BBLR {1500-2499 gram), BELSR (1000-1499 gram). BBLER (<
1000 gram). WHO juga mengatakan bahwa sebesar 60-80% dari Angka
Kematian Bayi (AKB) yang terjadi. disebabkan karena BELRE. BBLR memiliki
risitko lebih besar untuk mengalomi morbiditas dan mortalitas daripada bayi lahir
yang memiliki berat badan normal. Masa kehamilan yang kurang dan 37 minggu

dapat menyebabkan terjadinya komplikasi pada bayi karena pertumbuhan organ-



organ yang berada dalam tubuhnya kurang sempumna. Kemungkinan vang terjadi
akan lebih buruk bila berat bayi semakin rendah. Semakin rendah bemt badan
bayi, maka semakin penting untuk memantau perkembangannya di minggu-
minggy seteloh kelabiran (WHO, 2014),

Bayi dengon BBLR memiliki risiko lebih tinggy mengalami kematian,
keterlambatan  petumbuban | dan  perkembangan selama masn  kanak-kanok
dibandingkan dengan bayi yang tidak BBLR (Rajashree, 2015). Bayi BBLR
memiliki peluang lebih kecil untuk bertahan hidup, Ketika merekn bertahan
hidup, mereks lebih rentan lerhadap penyakit hinggn mereka dewasa. BBLR
cenderung mengalami gangewan perkembangan kognitif, retardasi mental serta
lebih mudah mengalami infeksi vang dapat mengakibatkan kesakitan atau bahkan
kematian. Dampak lain yang muncul pada orang dewasa yang memiliki riwavat
BBLR waito beresiko menderita penyakit degeneratif vang dapat menyebabkan
behan ekonomi indrvidu dan masyarakat (Pramono. 2015).

Salsh sotu penyebab kelahiran bayi BBLR adalah ibu yang mengalam
Kurang Energi Kronis (KEK). Prevalensr KEK' di Negara-negara berkembang
seperti Banglades, India, Indonesia. Myanmar, Nepal. Srilanka dan Thailand
adalah 15-47% wvaitu dengan BMI < 1B.5. Adapun MNegara yang mengalami
prevalensi yang tertinggi adalah Banglades yaite 47%, sedangkan Indonesia
menjadi urutan ke empal terbesar seteloh India dengan prevalensi 35.3% dan

yang paling rendah adalah Thailand dengan prevalensi |5-25%. (Sigit, 2009),



Berdasarkan dota Riskesdas (Risel kesehatan dasar) Tahun 2018 angka
kejadian KEK secara nasional sebesar 17.5 % dan pada tahun 20013 adalah
sebesur 24.2 % meski wrun dari angka persen ditzhun 2018 namun target yang
diinginkan masih belum tercapai dan untok angka kejadion KEK Untuk Provins
Kalimantan Timur Tahun 2018 sebesar 19,5 %. Dan untuk data KEK pada Kota
Balikpapan tahun 2018 seboser 3§ %o, memang maih dibawah pravelensi KEK
Ibu hamil adalsh harusnya <10 % dari target ibt hamil dan diharapkan target
capaian nasional untuk angka kejadian KEK tahun 2019 adalah maksimal 7.2 %5

Masalah giri dalom kehamilan yang dihadapi masyarakat Indonesia
adalah KEK pada ibu hamil, dimana hal ini discbabkan pleh pengetahuan gizi
terhadap ibu hamil yang kurang, ketidakmampuan keluarga dalam menyediakan
makan bergizi dan kurangnya kesadaran pada ibu hamil untuk mengomswmsi
makanan dengan gizi seimbang. Gizi ibu sebelum dan selama hamil dapat
mempengaruhi pertumbuhan janin vang dikandung {Astri, 2011},

Penclitian yang terkait berdasarkan penelitian Syarifuddin (2011)
bahwa ibu hamil yang ménderita KEK berisiko 3,93 kali melahirkan bayi dengan
BBLR. Hasil dari Penelitian yang dilakukan Ausa {2013) menyatakan bahwa ada
hubungan antara pola asupan energi ibu hamil dengan kejadinn KEK. Penelitian
tentang Status Gizi Tbu dan Berat Badan Lahir Bayt oleh Yuliastuti E. (2014) ,
menunjukkan bahwa ada hubungan vang bermakna antara berat badan prahamil
dan pertambahan berat badan ibu selama kehamilan dengan berat badan lahir
bayi.



Data yang didapat dori Puskesmas Sangasangs dari Januari sampai
Desember tahun 2019 didapat jumlab ibu hamil sebanyak 412 ibu hamil dan yang
mengalami KEK sebinyak 75 ibu hamil, Sedangkan bulan Januar — Jum 2019
jumiah 1bu hamii vang mengalami KEK, yaitu dari 22} ibo harml terdapat 38 ibu
hamil yang mengalami KEK. Sementara jumiah bayi BBLR yang lahir periode
Januari-Juni 2019 sebanvak |5 bayi. ‘EEK. yang tidak tertangami akan dopat
menyehabkan kematian fbu dan janin, sehingga memerlukan perhatian khusus
agar tbu dapat melahirkan dengan selamat dan janin lahir dengan sehat.

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelition tertarik untuk meneliti
tentang Kejadian ibu hamil Kekuramgan Energi Kronik dengan kelahiran bayi

berat badan lahir rendah di wilayah kerja Puskesmas Sangasangs Tahun 2019

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas romusan masaloh dalam penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui  Kepadian 1bu bamil Kakurangan Energi Kronik
dengan kelahiran bayi berat badan lahir rendah  di Wilayah Kerja Puskesmas

Sangasanga Tahun 2019

C. Tujuan Penelitian
I Tujuan Khusus
. Untuk mengetahui karaktenistik responden ibu hamil kekurangan

energl kronik yang meliputi : umur, pekerjaan . dan pantas



2. Untuk mengetahui kejadian ibu hamil Kurang Energi Kronik di
Wilaveh Kerja Puskesmas Sangasanpga Tahun 2019

3. Untuk mengetabui kejadian kelabimn Bayi Berat Badan Rendah di
Wilayah Kena Puskesmas Sangasanga Tahun 2019

4. Untuk mengetahui kejadizn ibu hamil Kurang Frergi Kronik dengan
kelahiran Bay) Berat Badan fahir Rendah di Wilayeh Kena Buskesmas

Sangasanga Tahun 2019

. Manfaat Penelltian

Manfaat Teontis
Sebagal bahan masukan, evaluasi dan pertimbangan membuat program
baru dalam pelavanan antenatal dan intranatal yang berkualitas dalam
pemberdaysan  ibu  hamil dan persispan  persalinan  dengan
memprioritaskan  pada intake nutrist fbu hamil sebagai pencegahan
kelahiran BBLE.
Manfaat Praktis
a. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Kutai Kartanegara

Sebagai sumber informasi tentang pelayanan antenstal dan
intranatal yang berkunlitas kepada ibu hamil sehungga dapat dibuat
program-program penatalaksanaan ibu hamil.

b. Bagi Puskesmas Sangasanga



Sebagai bahan informasi dan masukan dalam pelayanan antenatal
care kepada ibu hamil yang berkualitas. Untuk masukan sebagsi dasar
dibuatnya program  program  keselatan  yang baru  agar dapat
meningkatkan derajat kesehatan masvarakat yong lebih baik lag
e. Bagi Bidan

Sebagai bidan atau tenaga kesehatan dapat meninglatkan lagm
ilmu pengetahuannnya sehingga dapat memberikan penyuluhan dan
Bimbingan kepada ibu hamil tentang pentingnya melakukan Ante
Matal Care secara rutin sejak trimester | sampai akhir kehamilan.
Sebagai Fasilitator dalam mengajak ibu hamil untuk mengikuti Kelas
Ibu Hamil
dan memberikan  informasi mengenm makanan  bergizi  juga
melakukan pengawasan terhadap ibu hamil yang berisiko mengalami
kekurangan energi kromk,

d. Bagi Peneliti
Sebagai’ | samapa  unfuk < mennmbah  wawasan dan  ilmu
pengetahuan mengenai 1bu hamil Kekurangana Enerm Kromk don
pengaruhnya terhadap proses kelshiran BBLR semta  memahami
tentang proses penclitian ilmiah. Memperbaiki pelaksanan ante natal
care ibu hamil di fasilitas kesehatan dan meningkatkan kualitas dan
kuantitas pemeriksaan tbu hamil sesuai dengan standar 10 T,

e Bagi peneliti selanjutnya



Sebagai bahan acwan dan menjadi bahan pustaka untuk
perbandingan dan proses pembelajaran untuk penelitian sefanjutnya
serty mengambil variabel yang berbeda vang lebih kuat dan lebih

homogen seperti usia,parielas, dan riwayat persalinan

E. Penelitian Terkalt

I. Sumiaty, 2016, Kurang Energi Kronik (KEK) fbu Hamil dengan Bayi Berat
Lahir “Rendah (BBLR). Jems penelition ini adalsh penelitian Amalitik
deskriptif dengan rancangan Kehort Retrospectif. Populasi penelitian adalah
semua ibu yang melahirkan di wilayah kerja Puskesmas Kamonji tahun
2015. Pengambilan sampel menggunakan Tehnik Purposive Sampling
dengan jumlah sampel sebanyak 290 ibu. Hasil penelitian menunjukkan
bzhwa Persentase ibu hamil yang mengalami KEK 69 ibu (23.8%) dan
BELR sebanyak 5B bayi (20%). Terdspat hubungan yang bermakna antara
KEK padns ibu hamil dengon BELR dengan nilai p=0,000. KEK merpaken
Faktor Risiko terhadap kejadian BEBLR ‘denpan nilai RR= 4.215 (RR > 1),
Kesimpulan bahwa ada hubungan antara KEK pado ibu hamil dengan BBLR
Ibu hamil dengan KEK memiliki nisiko 4 kali untuk melahirkan bayi dengan
BELR.

2. Ahmad Huda Hermawan, 2016, Hubungan kekurangon Energi Kronis Pada
Ibu Hamil dengan Kejadian Berat Badan Lahir Rendah Pada Bayi Baru Lahir

di Wilayah Kerja Ouskesmas Wuluhan Toahun 2016, Desain penelitian ini



adalah korelasional dengan menggunakan pendekatan cross sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang kekurangan enerpi
kronis sebanyak 78 responden dan sampel yang diambil 65 responden yang
diperoleh demgan  penpambilan dmaz studi  dokumentosi dan  tehnik
pengambilan sumpel dengan sistem simple random  sasmpling. Hasil uji
statistik menggunakan;regresi limer sederhana dengan o=0.05 nilai p value
0,001, dan nilai b=132,782] vang berarti ~ berst badan bayi lahir akan
bertambah 132 7821 gram bila lingkar lengan atas bertambah setiap | cm,
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan kekuranpan energi kronik
pada ibu hamil dengan kejadian berat badan lahir rendah pada bayi bamu

fohir di wilayah Puskesmas Wuluhan tahun 2016.






BABIT

TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori

Kehamilan

a. Pengertian Kehamilan

Keéhamilan mempakan peristiva vang terjadi pada seorang
winita, dimulai- dan proses fertilisasi (konsepsi) sampai kelahiran bayi
Masa kehamilan dimulai dari periode akhir menstruasi sampai kelahiran
bayi, sekitur 266-280 hari ataun 37-40 minggu, yang terdiri dari tiga
trimester. Periode perkembangan kehamilan terdiri dari tiga tahap. Tahap
perlama, perkembangan zigot, yaitu pembentukan sel, pembelahan sel
menjadi blastosit. dan implantasi. Tahap kedua, perkembangan embrio,
yaitn  dari  diferensiasi  sampai  organogenesis.  Tahap kefiga,
perkembangan fetus (janin) atau pertumbuhan bakal bayi (Hardinsyah
dan Supariasa, 2016).

Proses kehamilan dapat menjadikan perubahan-perubshan seperts
perubahan tubuh ibu dibandingkan sebetum hamil, jumlah pertambishan
berat badan selama Kchamilan beragam antar ibu homil. Pertambahan
beral badan mormal ibu hamil di Indonesia berkisar ontara [0-12 kg
Tahapan pertambahan berat baden adalah trimester 1 yaitu 11 kg,

trimester 11 yaitu 2.2 kg, dan trimester 11 yaitu 5.0 kg. Selain itw, terjsdi

10
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perubahan pada mekanisme pengaturan dan fungsi orgar-organ tubuh,

vaitu peningkuatan aktivitas fisiologis. metabolik dan anatomis. Perubahan

fisiologis meliputi perubahan hormon. Perubahan anatomis mencakup

peningkaian  volume darah 1bu, peningkstan wkuran uterus b,

pertambahan plasenta dan janin {Hardinsyah dan Supariasa, 2016)

Tanda dan Gejala

Menurut | Sulistvawati, 2009}, unfuk mengetahui seorang wanita

sedang hamil atau tidak, kita dapat melihat tanda-tanda kehamilon yang

ada.

Tanda-tanda kehamilan dapat dibagi menjadi:

I}y Tanda-tanda dugaan hamil

a)
b)
<)
dj
e}
f)
g)
I

i)

Amenorea'tidak mengalami menstruas: (terlambat haid)

Mual (nausea) dan muntah (emesis)

Pusing

Miksifsering buang air kecil

Pigmentasi kulit terutama, di dserah mulka, areols payudara, dan
dinding perut

Varices atau penampakan pembuluh darah vena

Payudara mencgang dan sedikit nyen

Epulis: hipertropi dari pupil gusi.

2} Tanda tidak pasti kehamilan

a) Rahim membesar. sesuai dengan umur kehamilzn
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b} Pada pemeriksaan dalam dijumpai

i1} Tanda Hegar: SBR lunak.

{2} Tanda Chadwicks: Wama kebiruan pada serviks, vagina, dan
valva,

(3) Tanda Piscaseck: Pembesaran uterus ke salah satu arah
sehingya menonjal jelas ke arah pembesaran tersebut.

(4} Kontraksi braxton hicks: Bily uterus dirangsang (distimulas:
dengan diraba) akan mudah berkontraksi.

{5} Ballotement positif- Jika dilokukan pemeriksaan palpasi di
perut ibu dengan cars menggoyang-goyvangkan di salah satu
sisi, maka akan terash “pantulan” di sisi vang lain.

¢) Tes wrn kehamilan (tes HCG) posinf, vaiim tes unn
dilaksanakan minimal satu minggu setelahi terjadi pembuahan.

Tujuan dari pemeriksaan ini adalah mengetahut kadar hormone

ponadotropin dalam unn. Kadar yang melebihi ambang normal,

mengindikasikan baliwa wanita mengalami kehamilan.
3) Tanda pasti kehamilan
a) Terdengar denyut juntung janin (DIT)
by Terasa gerak janin
¢} Pads pemeriksaan USG terlihat adanya kantong kehamitan dan

ada gambaran embrio
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d} Pada pemeriksaan rontgen terlibat adanya rangka janin (= 16
mingau).
€. Fernbahan Fisik Ibu Hamil
Perubahan Fisik fisik pada ibu homil menurut Kurma (2004)
adalah:
I} Pepubahan Fisik pada Trimester |

a) Moming Sickness, mual dan munfah
Hampir 50% wanita hamil mengalami mmual dan biasanya mual
dimulai sejak awal kehamitan. Mual muntah diusia muda disebut
moming sickness tetapt kenyataannys mual muntah im dapat
terjadi setiap sanl. Mual ini binsanya akan berakhir padn |4
mingggn kehamilan. Pada beberapa kasus dapat berlanjut sampai
kehamilan timester kedua dan ketiga.

b) Pembesaran Payudira
Pavudara okan membesar dan mengencang, karena terjudi
peningkatian, hormon, kehamilan  yang menimbulkan pelebaran
pembuluh darah dan untuk mempersiapkan pemberian nutrist
pada jarimgan payudarn sebagal persiapan menyusti.

) Sering buang air kecil
Keinginan sering buang air kecil pada awal kehamilan ini
dikarenakan rahim yang membesar dan meneskan kandung

kencing. Keadasn mi akan menghilang pada trimester 11 dan akan
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muncul kembali pada akhir kehamilan, karena kandung kemih
ditekan oleh kepala janin.

Konstipasi atau Sembelit

Ketuban i jugn sering dialami selasma awal kehamilan, karena
peningkatan hormon progesteron yang menyebabkan relaksasi
otot sehinges usus bekerjo kurang efisien. Adapun keuntungan
dari keadsan ini adalsh memungkinkan penyerapan nutrisi yang
lebih baik saat hamil.

Sakit Kepala/Pusing

Sakit kepala atau pusing sering dialami ibu hamil pada awal
kehamilan karena adanya peningkatan tekanan darah ke tubuh
sehingga ketika akan mengubah posisi dan duduk / tidur ke posisi
vang lain (berdin) tiba-tiba, sistem sirkulazi darah merasa sulit
beradaptasi. Sakit kepala / pusing yang lebih senng darpada
biasanya dapat disebabkan oleh fakior fisik maupun emosional.
Pola makin yang berubah, perasaan tegang dan depresi juga dapat
menyebablkan sakit kepala.

Kram Pent

Kram perut saat trimester awal kehamilon seperti kram saat
myenstruasi di bagian perut bawah atau rasa sakit seperti ditusuk
vang timbul hanya beberapa menit dan tidak menetap adalah

normal. Hal ini sering terjadi karena adanya perubahan hormonal
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dan juga karena adanya pertumbuhan dan pembesaran dan rahim
dimana otot dan ligamen merenggang untuk menyokong rahim.

f} Meludah
Keinginan meludah vang terjadi pada ibu hamil vang terus
menerus diznggap normal sebab hal imi termasuk pejala morning
sickness,

#) Peningkatan Berat Badan
Pada akhir trimester pertama wanita hamil skan merssa kesulitan
memasang kancing / rok eelana panjangnya, hal ini bukan berarti
ada peningkatan berat badan yang banyak tapi korena mhim telah
berkembang dan memerlukan ruang juga, dam ini semua karena
pengansh hormon estrogen yang menvebabkan pembesaran mhiny
dan hormon progresteron vang menyebabkan tubuh menahan air.

2} Perubahan Fisik dan Psikologis pada Trimester [1

a) Perut semakin membesar
Setelah usia, kebamilan 12 minggn, rahim akan membesar dan
melewati ronggs panegul. Pembesaran rahim akan tumbuh sekitar
| cm setiap minggu. Pada kehamilan 20 minggu, bagian teratns
rihim sejajar dengan puser {umbilicus) Sefiap individu akan
berbeda-beda tapi pada kebanvakan wanita, perutnys akan mulai
membesar pada kehamilan 16 minggu.

b} Sendawa dan buang angin
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Sendawa don buang angin akan sering terjadi pada ibu hamil hal
ini sudah bigsa dan nomial karena akibat adanva perenggangan
usus selama kehamilan. Akibat danri hal tersebut perut ibu hamil
akan terasa kembung don tidak nyaman,

Rasa panas di pert

Rasa. panas diperut adalabh keluhan yang paling sering terjadi
selana kehamilan, karena meningkatnya tekanan akibat Rahim
vang membesar dan juga pengaruh hommonal yang menyebabkan
rileksasi otol saluran cerna sehingga mendorong asam lambung

kearah atas.

d) Pertumbuhan rambut dan kuku

Perubshan hormonal juga menyebabkan kuku bertumbuh lehih
cepat dan rambut tumbuh lebih banyak dan kadang di tempat vang
tidak diinginkan, seperti di wajah atou di perut. Tapitidak perfu
lkchewatir dengan rambut yang umbuh tak semestinya ini, karena

akan hilang selelah bayi lahir.

e) Sakit perut bagian bawah

Pada kehamilan 18-24 minggu. ibu hamil akan mersa nyeri di
perut bagian bawah seperti ditusuk atau tertarik ke satu atau dua
sisi. Hal ini karena perenggangan ligamentum dan otol

untuk menahan rahim yang semakin membesar. Nyeri ini hanya

akan terjadi beberapa menit dan bersifat tidak menetap.
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Pusing

Pusing menjadi keluhan vang senng [EIjndi seloma kehamilan
trimester kedua, karena ketika rahim membesar akan menekan
pembuluh darab’ besar sehingea menyebabkan tekanen darsh
menummn.

Hidung dan gusi berdarah

Perubahan hormonal dan peningkatan aliran darah ke seluruh
tubuh termasuk ke dserah hidung dan gusi selama masa
kehamilan akan menvebabkan jaringan disekitarnya menjadi lebih
lembut dan lunak. Akibatmya, hidung dan gusi akan bias berdarh
ketika menyikat gigl. Keluhan ini akan hilang setelah melahirkan.
Perubahan kulit

Perubahan kulit timbul pada trimester ke-2 dan 3. karena
;mlnndﬁit;m menyebabkan warna kulit lebih gelap, Timbul
pans kecoklatan mulm dari pusar ke arah bawah vang disebut
linea nigra. Kecoklatan pada wajah disebut chloasma atau topeng
kehamilan, Tanda ini dapat menjadi petunjuk kurangnya vitamin
folal

Payudara
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Payudara akan semakin membesar dan mengelusrkan cairan yang
kekuningan vang disebut kolostrum. Putting dan sekitarmnya akan
semakin berwama gelap dan besar. Bintik-bintik kecil akan timbul
disekitor putting. dan itu adalah kelenjar kulit,

Sedikit pembengkakan

Pembengkakan adalah kondisi normal pada kehamilan, dan
bampir 40% wanita  hamil mengalaminya. Hal i karena
perubahan hormon yang menyebabkan tubuh: menshan cairan.
Pada trimester kedua okan tsmpak sedikit pembengkakan pada
wajah dan terutama terlihat pada kaki bagian bawah dan
pergelangan kaki. Pembengkakan akan terlihat lebih jelas pada
posisi duduk atau berdin vang terlalu lama.

3} Perubahan Fisik dan Psikologis pada Trimester 111

b

Sakit bagian tubuh belakang

Sakit pads bagian tubuh belakang (punggung-pinggang). karena
meningkatmyn behan berat dan'bayi dalam kandungan yang dapat
memengaruhi postur tubuh sehingga menyebabkan tekanan ke
arah tulang belakang.

Konstipasi

Pada trimester ini sering terjadi konstipasi karena tekanan rahim
vang membesar kearah wusus selain  perubahan  hormone

progestenon.
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Pernafasan

Karena adany:i perubahan hormonal yang mempengarohi alivan
darah ke paru-paru, pada kehamilan 33-36 minggu, banyak ibu
hamil akan merass sussh bernapas: Ini jugn didukung oleh adanya
tekanan rahim yang membesar yang berada di bawah diafrapma
{vang membatasi penst dan-dada).

Sering buang air kecil

Pembesaran rahim ketika kepala bayi turun ke rongoa panggul
akan makin menekan kandung kencing iba hamil.

Varises

Peningkatan volume darah dan alirannya selama kehamilan akan
menckan daerah panggal dan vena di kaki, yang mengakibatkan
vena menonjol, dan dapat juga terjadi di dacrah vulva vagina.
Pada akhir kehamilan, kepala bayi jugs akan menekan vena
doerah panggul vang akan memperburuk varises. Varses juga
dipengaruhi fakior keturunan,

Kontraksi penst

Braxton-Hicks atau kontraksi palsu ini berupa rosa sakit di bagian
perut yang ringan, tidak teratur, dan akan hilang bila ibo hamil
duduk atau istirahat.

Bengkak
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Perut dan bayi yang kian membesar selama kehamilan akan
meningkatkan tekanan pada daerah kaki dan pergelangan kaki ibu
hamil, dan %kadang membuat tangan membengkak. Ini disebut
edema, yang discbabkan olel perubshan hormonal yamg
menyebabkan retensi cairan.
1) Kram pada kadki
Kram kaki ini timbul karena sirkulasi daroh vang menurun, atau
karenn kekurangan kalsiom.
1. Kurang Energl Kronik (KEK)
a. Pengertian Kurang Energl Kronik Pada Thu Hamil

Masaloh gizi pada ibu kamil masih sebagai fokus masalah antara
lain nAnemia Gizi Besi (AGB) dan Kurang Energy Kronik (KEK),
Kekurangan Energi Kronis (KEK) merupakan sugiu keadasn dimana
status gizi seseormng buruk disebabkan karema kurangnyn konsumsi
pangan sumber energi vang mengandung zat @zl makro yang
berlangsung lama ateu menahun | Rabmmniar et al, 2011).

Kehumilan merupakan suatu investasi yang perlu dipersiapkan,
dalam proses ini gizi memilikt peran penting untuk menunjang
pertumbuhan dan perkembangan janin. Studi membuktikan bahwa ibo
dengan status gizi kurang dapal menyebabkan gangpuan pertumbihan
janin, melahirkan bayi dengan berat badan lahir yang rendah, dan

selanjutnya dapat berdampak pada malnutrisi antargenerasi.
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Feenaikan berat badan hamil merupakan berat dari beberapa
komponen dalam tubuh ibw hamil vang mengalami perkembangan selama
masa kehamilan: Ibu dengan status mizi korang (underweight) dengan
IMT kurang dari 18 3kg/m2 memiliki simpangn gizi yong kurang oleh
karenanya pada saat hamil harus menaikkan berat badannya lebih banyak
dibandingkan thu yang ronnal ataw gemuk. Rekomendasi kenaikan berat
badan (bo selama kehamilan berdassrkan states gizi tbu yaitw [MT
prahiamil ibu.

Pengukuran antropometri status gizi seloma kehamilan vang biasa
dilakukan adalah tingm badan, berat badan sebelum hamil, pertambahan
berat badan selema hamil, pengukuran skinfold, dan lingkar lengan yang
menggembarkan status gizi seorang wanita yang sedang hamil. Selain i
menggambarkan  perubahan-perubaban status gzl selama kehamilan
adalah skinfold. lingkar lengan dan pertambahan berat badan selama
kehamilan, karens bisa dihubungkan dengsn perubahan status gz
kehamilan { Adair & Bisgrove, 1991 dalum Supariasa et all 2013),

Dalam pengukuran mid-upper-arm circumference (MUAC) atau
yang lebih dikenal LILA dapal melihal perubahan secara parallel dalam
masa otot schingga bermanfaat untuk mendiagnosis kekurangan gizi,
sedangkan menurut Depkes (1994) Pengukuran LILA adalah salah satu
cara untuk mengetahui KEK pada WUS. Pengukuran LILA tidak dapat

digunakan untuk memantau perubahan status mzi dalam jangka pendek.
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Apabila ukuran LILA kurang dari 23,5 cm afau dibagian merah pita
LILA artinya wanita tersebut mempunyai nsiko KEK, dan diperkirakan
akan melahirkan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLE). BELR mempunyai
nstko kematian, gizi kurang, gangooan pertumbuban dom gangguan
perkembangan anak.
LILA wang rendah dapat menggambarkan IMT yang rendah pula.
Tbu vang menderita KEK sebelum hamil biasanya berada pada status gizi
yang kurang, sehingga pertambahan berat badan selama hamil harus lebih
besar. Makin rendah IMT pra hamil maka makin rendah berat lahir bayi
yang dikandung dan makin tinggi risiko BBLE.
. Faktor-Faktor Yang Mempengarohl Kekurangan Energl Kronik
(KEK})
1Y Pemberian Makanan Tambshan (PMT) Pada bu Hamil
Maksnan tambahan adalah makanan bermz  sebagai
tembahan selain makesnan wama bag kelompok sasamn guna
memenuhi kebutuhan gizi, Salah satu kebijakan dan upayn yang
ditempuh pemernintah untuk mengatasi masalah kekurangan gizi pada
balita dan tbu hamil Kurang Energi Kronis (KEK), dilakukan dengan
Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Pemuiihan.
Pemberian PMT Pemulihan dimaksudkan sebagai tambahan,
bukan sebagai pengganti makanan utzma sehari-hari pada sasaran

{Anonim. 201 7). Tbu hamil yang bensike KEK adalah ibu hamil vang



23

mempunyai ukuran Lingkar Lengan Atfas (LILA) <= 235 om.
Maokanan Tambahan Pemulihan bumil KEK adalah makanan bergizi
vang diperuntukkan bagi ibu hamil sebagai makanan tambahan untuk
pemulihan mzi. Hari Makan Bumil (HMB) adoalah jumish hari maken
ihu hamil yang mendapal makanan tambahan pemulihan berbasis
muakonan lokal vakni sekalisehan selama 90 hari berturut-furut,
2} Tingkat Pendopatan

Tingkat Pendapatan keluarga berperan dalam menentukan
status kesehatan sescorang terutama ibu hamil. karena berbanding
lurus dengan yang mampu membeli bahan makapon tergantung dari
besar kecilnya pendapatan perbulannya. Semakin tingpi pendapatan
maka akan semakin tinggi pula jumlsh pembelinjaannya (Saputri,
2014). Keluarga dengan pendapatan terbatas kemungkinan besar
akan kurang dapat memenuhi kebutuhan maksnannya terutama untuk
memenuhi kebutuban ot gz dolem wbuhoya.

Pendapatan keluargs, aton tersedianys uang dalam keluarga
menentukan berapa banyak kebutuhan sandang, pangan, dan papan
kehsarga dapat dibeli atau dimiliki. Secara umum, pold penggunaan
sumber keuangan ini sangat dipengaruhi oleh gava hidup keluarga.
Keluargs dengan pendapatan vang baik lebih memiliki kemunghkinan
untuk dapat menyisihkan lebih banyvak dana untuk membeli

makanan. Schingga diharapkan keluargn denpan pendapatan baik
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akan memiliki keluarga dengan status gizi baik, Walupun demikian,
tidak selalu pendapatan tinggi menjamin terpenuhinys kecukupan
gizi karena selain pendapatan keluarga, status gizi juga dipengaruhi
olely hal seperti pengetshoan, pola malan, mesalah kesehatan dan
lain-lain. Hal ini akan berdampak terhadap status gizi ibu hamil yang
pada umuniya-dkan menwun {Filkawat 5. A 2017)
Ketersediaan Pangan di Rumah Tangga

Ketersedisan pangan di rumah tangga berpengaruh terhadop
konsumsi ibu homil karema penentuan konsumsi makan hamus
memperhatikan nilai gizi mmakanan dan kecukupan zat gizi yang
dianjurkan. Hal tersebut dapat ditempuh dengan penvajian hidangan
yang bervariasi dan dikombinasi, ketersediaan pangan, macam seria
jenis bahan makupan mutlak diperfukan untuk mendukung usaha
tersebut. Dhsamping itu jumlah bahan mokanan yang dikopsumsi
Juga menjamin tercukupinya kebutuban zat gizi yang diperlakan oleh
tubuh.. Ketersedioan bahan pangan ditingkat keluarga secara tidak
langsung mempengaruhi pola konsumsi dari seluruh anggota
keluarga. Keluarga yvang dapat memenuhi tingkat ketersediaan bahan
pangan dalam- kehidupan sehan harinya dan dapat memanfaatkan
bahan pangan lersebul dengan sebaik-baiknva maka secara tidok
langsung akan mendapat pemenuhan asupan zat gizi dengan yang
diperiukan.
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4) Tingkat Pengetahuan

Tingkat pengetahuan biasanya dikaitkan  dengan  tinghkat
pendidikan -seseorang yang akan berpengarub terhadap pemilihan
bahan makanan dan pemenuhan kebutvhan gizi. Pengetahuan atau
kogmitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk
tindakan seseorang. Pendidikan yang kurang menghambat
perkembangan seseorang terhadap milai-nilai yang baru dikenal
(Notoadmoejo, 2007). Pendidikan yang tinggt memudahkan seseorang
menerima informasi lebih banyak dibandingkan dengan pendidikan
rendah, Pengetahoan tentang kesehatan yiamg finggi menunjang
perilaku hidup sehal dalam pemenuhan gizi ibu selama kehamilan.
Pendidikan kesehatan pada hakekatnya merupakan sustu usaha untuk
menyampaikan pesan kesehatan kepada masyarakat. kelompok. atan
mdividu.

Dengan  horapan  bahwa  dengan  odanya  pesan  tersebul
masyarnkat /dapat | memperoleh  perigetahuan tentang penatingmya
asupan nutrist sefama kehamilan. Pengetahuan juga merupakan hasil
dari tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan suatu
obvek tertentu. Penginderaan terjadi melabm panca indm manusia
vokni indra penglihatan. pendengaran, penciuman, rasa dan raba
(Notoatmojo, 2010),

5) Sosial Budaya
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Daerah yang memiliki keyakinan yang kuat terhadap social
budays dalam kehidupan - sehari-harinya dapat  menimbulkan
pengaruh bodaya terhadap sikap makanan. Dalam hal imi sikap
terhadap makanan, masih banyak terdapat pantangan. tahayul. tabu
dalam masvarakat yang menyebabkan konsumsi makanan menjadi
rendah (Suparmsa, 2002,

Pantangan makan sdalah jenis makanan yang tidak boleh
dimakan oleh ibu hamil sehingga dapat mengganggn kesehatannya.
Adanva pantangan terhodap makanan aton minuman tertentu
dikarenakan mokanan atau minuman tersebut membahayakan
jasmani dan rohani bagi yang mengonsumsinya. Banyak berpantang.
makanan tertentu saat hamil dapat memperburuk keadsan ibu dan
Janin yang dikandungnya.

) Kebiasaun atou Pola Makan
Kebinsaan atau pola makan pada thu hemil mempengarohi status
gizi ibu dan janin yang dikandungnya. Stitus gizi wanita, terutama pada
masa usia subur. merupakan elemen pokok dan kesehatan reproduksi
karena keterkaitan thu hamil dengan pertumbuhan dan perkembangan
Janin yeang dikandungnya, yvang pada akhimya berdampak terhadap masa
dewnsanya. (Departemen Gizi don Kesehatan Masyarakat, 2014).
Kebiasaan atau pola makan ibu hamil dalam penelitian ini adalah

kebisssan makan tbu dalam pengaturan jumlsh, jenis makanan, dan
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frekuensi dengan maksud tertentu seperti mempertahankan kesehatan,
status nutrisi. mencegah atau. membantu kesembuhan penvakil. Peran
mikronutrien juga sangat penting lerhadap kesehatan reproduksi ibu,
ontara lain kerena fungsinya di dalam system imunitos yang berakibat
terhadap mudahnya mengalami berbagni penyakit infeksi. Tbu hamil akan
mengalami peningkatan” kebuwhan epergl dan zat gizn terjadi seinng
pertarmbahan usia kehamilan. Selama hamil diperlukan tambahan energi
sebesar (80.000 Kal/280 han) (Hytten dan Leith, 1971 dalamIOM, 1990,
AKG 2013).

Akibat Kekurangan Energi Kronik

Ibu yang mengalami Kurang Energi Kronik (KEK) selama masa
kehamilan akan berdampak negatif pada siklus kehidupan keturunannya.
Ibu KEK umumnya memiliki kenaikan berat badan hamil yang rendah
(tidak memadai untuk mendukung kehamilannya). Akibatnya berat badan
bayi vang dilahirkan rendah atau biosa disebut dengan Bayvi Berat Lahir
Rendah (BBLR) wang ditandai dengun berat badan lahir kurang dan
2500 gram. (Fikawati, 2015).

Akibat lain yang ditimbulkan karena ibu menderita KEK saat
kehamilon adalah terus menerus merasa letih, kesemutan, muka tampak
pucal, kesulitan sewaktu melohirkan dan air susu yang keluar tidak cukup
untuk memenuhi kebutuhan bayi, sehingga bayi akan kekurangan air susu

thu pada waktu menyusuil. Akibat pada janin yang dikandung ibu adalah
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bisa menyebabkan Kkeguguran, pertumbuban janin  ferganggu,
perkembangan otak janin terhambat hingpga kemungkinan nantinya
kecerdasan anak kurang, bayi lahir sebelum waktunya (prematur} dan
kematian pada bayl (Helena, 2013).

Kondisi KEK pada ibu hamil juga berisiko terhadap bayi yang
dikandungnya ontara lain kematian jamin (keguguran), prematur, lahic
cacal dan bayi beral lahir rendah (BBLR). BBLR berpotensi mengalami
masalah gt sepanjang siklus kehidupan dan akan berulang pada generasi
selanjutnya serta merupakan penyebab utama kematian bayl {Kemenkes,
2015). Selain itu menurut Adriani dan Wirjatmadi (2016), KEK pada ibu
hamil dapat menyebabkan keguguran, bayi lahir mati, kematian neonatal,
anemia pada bavi, dan asfiksia intrapartum.

3. Berat Bayl Lohir Rendah (BBLR)
. FPengertian

Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi baru lahir yang berat
badannya sant lahip 2500 _gram ataw kumang tanpa memperhatikan usia
kehamilan (Syafrudin & Hamidah, 2009}, Acuan lain dalam pengukuran
BBLR jugn terdspat pada Pedoman Pemantavan Wilayah Setempat
(PWS) gizi. Pedoman tersebut mengatakan bayt berat lahir rendah
(BBLR) adalah bayi yang lahir dengan berat kurang dari 2500 gram
diukur pada saat lahir atau sampai hari ke tujuh setelah lahir (Triana,

2015).
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klasifikasi BELR

Ada dua macam BBLR, yang pertama bayi lzhir kecil akibat

kurang bulan, dan yang kedua adalah bayi lahir kecil dengan berat badan

yang seharusnya untuk masa gestasi (dismatur) (Dwienda, 20014}

1

Bayi lahir kecil akibat kurang bulan (prematur) Bayi lahir kecil
akibat kurang bulan (prematur) masa gestasi < 37 minggu. Faktor
penyebabnya meliputs: (1) thu mengalami perdarahan anteparium,
tremma fisik! psikologis atau usia tbu masth terlalu muda (<= 20
tahun) dan multigravida dengan jarak kehamilan vang dekat. (2)
keadaan sosial ekonomi yang rendah, (3) kehamilan ganda atau
hidramnion. Ciri-ciri bayi prematur yaitu berat < 2500 gr. lingkar
dada < 30 cm. panjang badan < 45 cm, lingkar kepala < 33 cm,
kepala lebih besar dan badannya, kulitnya fipis transparan dan
banyak lanugo, lemak subkutan minimal,

Bayi lahir kecil dengan berat badan yang sehamsnys untuk masa
gestasi (dismatur] Kondisi ini-dapat fegadi preterm, aterm, moupun
posterm. Bayl yang lahir dengan berat sangat kecil (BB < 1300 gram
atou usia < 32 minggu) sering mengalami masalah berat sepert: sussh

bernapas, sulit minum, ikterus berat, infeksi. dan rentan hiportermi.

Faktor-faktor yang berbubungan dengan BBLR

Subakti & Anggarani (2009} mengatakan bahwa faktor-faktor yang

dapat menyebabkan BBLR meliputi umur thu (< 20 tahun atau > 35



tahun}, jarak kehamilan < | tohun, dan ibu dengan keadasan mempunyai
BBLR sebelumnya, melakukan pekerjaan fisik berat dan  dalam kondisi
psikologi tertekan, sangat mskin, ibu kurang gizi, perokok, pengguna
obat terlarang. alkohol, serta ibu yang kandungannya bermasalzh
{misalnya bayi terinfeks: penvakit),
d. Masalah-masalah BBLR
Permasalahan yvang serming terjadi pada bayi denpan berat lahic
rendah meliputi; asfiksia, gangguan pernapasan, hipotermi, masalah
pemberian ASL. infeksi. ikterus, dan masalah perdarahan (Triana, 2015).
€. Gambaran klinls BELR
Prawirohardjo dalam Syafradin & Hamidah (2009) mengatakan
bahwa karakteristik dart BBLR dibagi dua, yuitu:
[} Bayi prematur
Berat |ahir sama dengon atan kurang dan 2500 gram. panjang
baden kurang atau sama dengan 45 em; lingkaran dada kurang dari 30
cm, lingkaran kepala kurang dari 33 em, usia kehamilan kurang dan
37 minggu. Kepala relatif lebih besar dan badunnya, kulit tips,
transparan, lanugo banyak, lemak subkutan kurong, senng tampak
peristalttk usesnya, tangisnya lemah dan jarang, pernapasan tidak
teratur dan sering terjadi npnea.

2} Bayi dismatur
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Terdapat perubahan ukuran panjang badan, berat badan, lingkar

kepala, dan organ-organ.

f. Perbedasn antara bavl berat lahir normal dengan bayvi berat lahir
rendah

BBLE. dengan kehamilen 32 minggu teadi peningkatan kartilago
lengkung luxr daun telinga pada omgan telings. Pada organ pavudara
areala terlibat, jaringan payudara kecil. Deposit lemak pada labia mayora
meningkat dan testis turun, ruga pada sebagian skrotum. Serfa rjah pada
1/3 anterior telapak kaki (Triana, 2015),

BBLR kehamilan 36 minggu {matur), daun telinga kaku, lengkung
terbentuk baik, areola terlihat baik, nodul payudara, Labia mayora hampir
menutupl labia minora dan testis sudah turun, pigmentasi - sebagian
skrotum meningkat, serta rajah hampir pada seluruh telapak kaki (Triana,
2015).

g Tatalaksans BBLR sehat

Penznganan bayi berat lzhir rendah meliputt mempertahankan subu
dengan  ketat karenn bayi beral lahir rendah mudah mengalami
hipotermia, oleh karena ite suhu tubuhnya harus diperizhankan dengan
ketat. Mencegah infeksi, karema pada bayi beral lahir rendah sangat
rentan terhadap infeksi, salah satu caranya vaitu dengan cuci tangan

sebelum kontak dengan bavi. Pengawasan nutnisi dan ASL karena refleks
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menelan pada bayi dengan berat lahir rendah belum sempurna, oleh
karena ity pemberian notrisi hares  dilakukan  dengan  hati-hat.
Penimbangan dengan ketat, penimbangan berat badan harus dilakukan
secara keiat karena peningkatan berat badan merupakan salah satu status
gizi’ nutrisi bayi dan erat kaitanmya dengan daya tahan tubuh (Syafrudin
& Hamidah, 2009).

B. Kerangka Teorltls

o

BBLR

9. Kurang Energi Kronik
(KEK)

Gambaran I.1 Kerangka Teoritls penelitian
Keterangan :

I:l : Ditelitl

: - : Tidak Diteliti

Bagan 1.]. Kerangka Teoritls

. Kerangka Konsep
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Kerangka koensep penelitian adalah kerangka hubungan antara konsep-
konsep yang ingin diamati atau divkur melalui penelitian-penelitian yang akan
dilakukan (Notoatmodjo, 2012).

Pada penelitisn ini. pepeliti hanya mengambil variabel KEK Ibo Hamil
sebagal fndependent variable (vanabel bebas) dan BBLR sebagai dependien:

variable (vaniabel terikat).| Untuk< lebil- jelasnya dapat dilihat pads bagon

kerangka konsep berthut ini
Variable Bebas Vartable Terikat
KEK Ibu Hamil BBLR

h J

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
. Hipotesls
Hipotesis penelitian adalah suaty proposisi amu anggapan yang munghkin
benar, dan senng digimakan sebagai dasar pembuaton keputusam  atas
pemecahan persoalan ataupun untuk dasar penelitian lebib lanjut (Notoatmiodjo,
2012y,
1. Hipotesa Nol (HI)
Tidak ada Hubungan ibu hamil Kurang Energi Kronik dengan
kejadian Bayi Berat Badan Lahir Rendah di- Wilayah Kerja Puskesmas
Sangasanga Tahun 2019

2. Hipotesa Alternatif {Ha)
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BABIII

METODE FENELITIAN

A. Jenls dan Desaln Penelitian
Desain’ penelitian adalsh  seluruh dari perencanasn untuk menjawab
pertanyaan penelitian dan menpantisipasi beberapa kesulitan yang mungkin
timbul selama proses penelitian {Nursalam, 201 3).

Penelitian ini dilaksanakan dengan pendekatan kuantitatif dengan metode
swrvey dan rancangan penelitian cose controf, yaitu penclition yang bersifat
backward looking atau melihat kebefakang. hal imi juga bersifat longitudmal ke
belakang menggunakan data sekunder, Dari data-data sekunder dapat dilakukan
perghitungan-penghitungan statistik (Sugivono, 2013}

Menurut Sugivono (2013} penggunaan rancangan penelitian case contro/
sangat baik digunakan untuk penelitian kasus-kontrol karena hasil hubungannya
lebih tajam dan mendalam bila dibandingkan dengan rancangan penelitian cross
sectional, sebab menggunakan subyek control atou subvek demgan dampak
positif dan subyek dengan dampak negative juga dicarl kontrolnys. Kemudian
vanable penyebab atau vang berpengarub-ditelusun lebih dulu, baru kemudian

factor rigike ataw variable yang berpengaruh diamati secara kebelakang,

35
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B. Populasl dan Sampel FPenelltian
1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian yang akan diteliti yang
memiliki karskteristik tertentu (Notoatmodjo: 2012). Populasi dalam
penelitian ni adalah seluruh haml dengan Kurang Enerm Kronik (KEK)
Januari sompar Desember 2009 sebanyak 73 ibu hamil dikurang yang
mengalami anemi 3 oreng dan thbu homil kek deopan jumlah kelahiran lebih
dari 3°ada 4 orang dan ibu yang berusia diatas 35 tshun ads 3 orang.
Sehingga untuk menghindan terjadinya bias maka hanya berjumbah 63 orang
ibu hamil saja yag dijadikan sampel penelitian.

2. Smmpel

Sampel adalah sebagian populusi yeng diambil dari keselurvhan
obvek (Notoatmojo. 2012). Menurut Ankunto (2012 ) apabila jumlah populasi
< 100, maoka sebaiknyn diambil semua sebagni  sampel penelitian.
Pengambilan ssmpel dalam penelitian ini adalah total sampling sebanyak 63
ibu KEK sebagai sampel kasus dan 65 b hamil tidak KEK sehagai sampel
kontrol. Sampel diperoleh untuk memenuhi kriteria Inklusi yaitu ;

|. Ibu hamil yang KEK yang memeriksakan diri ke Puskesmas

Sangasanga
2. Ibu hamil yang berlempat tinggal diwilayah kerja Puskesmas

Sangasanga
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Sampel yang memenuhi kriteria Ekslusi yaitu ;
1.Tbu hamil Normal
2. Ibu hamil yang Hidak ditempat atsu pindah pada saat penelitian
C. Lokasi Penelitian dan Waktu Penelitian
|. Lokasi Penelitian
Penelitian i rencang ke dilaksonakan di Wilovah Kerjg Puskesmas
Sangasanya.
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februan sampai Maret 2020.
Iv. Identifikast Variabel Penellitinn

Menurut Notoatmodjo {2012) variabel mengandung pengertian ukuran
atau ciri yang dimiliki oleh anggota-anggota suatu kelompok yang berbeda
dengen yang dimiliki oleh kelompok lain. Definisi lain menpatakan balwa
variabel adalah sesuatu yang digonakan sebagai cird, sifat, atou ukuran yang
dimiliki st didapatkan oleh satwan penelitian tentang sesuatu konsep pengertion
lertentu,

Berdasarkan hubungan fungsional antara vanabel-variabel satu dengan
yang lainnya, variabel dibedakan menjadi dua, yaitu variabel tergantung. terkat,
akibat, terpengaruh atau  vardabel  dependen,  dan varisbel bebas, sebab,
mempengaruhi atau veriabef indipenden. (Notoatmodjo, 2012). Berdasarkan
pendapat diatas, dalam penelitian ini terdii dari vanabel bebas adalah ibu hamil

KEK dan variabel terikat zdalah BBLR.



. Definisl Operasional
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Definisi operasional adalah pengertian atsu batasan-batasan yang berguna

untuk membatasi ruang lingkup variabel yang akan diteliti. Definisi operasional

berfungsi untuk mengarahkan kepada pengukuran atan pengamatan terhadap

varinbel-variobel yang bersangkutan serta. pengembangan mstrumendalat ukur

{Notoatmodjo,  2005). Untuk lebih memperjelas arah penclitian, maka akan

diuratkan definisi operasional varizbel terikat dan vanabel bebas sebagai berikut;

Tabel 3.1. Defenlsl Operasional

ok I]t['mis? Cara Alat Skala Hasil Ukur
Operasional Ukur Ukur Ukur
Tou  Hamil | Kondisi kurang | Dokumentasi | Checklist Drd.l.nnl I.Tbu hamil
KEK energi  kronik KEK
yang terjadi Jikn  LILA
pada ibu hamil ibu= 23.5
dilihat dan 2 Tbu  hamal
ukuran LILA < tidak
23.5 KEK
Jika LILA >
235 cm
BRLR Berat bayi yang | Dokumentasi | Checklist | Ordinal | 1. BBLR
dilahirkan 2. Tidak
kurang dari < BBLE

2500 gram
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F. Instrumen Penelltian
Dalam penelitian ini  leknik pengumpulan data yang digunskan adalahb
kohort dokumentasi mengenai catatan ibu dengan melihat buku KIA dan
dokumentasi mengenal KEK ibu hamil dan berat bayi yang dilahirkan.
G. Teknlk Pengumpulan Data
Teknik Pengumpulan data dalam penelitian ini berupa;
1. Data primer
Data primer merupakan dats yang langsung” diambil sendiri oleh
peneliti, dolam penelitian case controf peneliti tidak menggunakan data
primer.
2. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang fidak langsung dikumpulkan oleh
peneliti tetapi dari lembaga atau orang vang berwenang. Data sekunder dalam
penelitian ini adalah data’ thu hamil dengan KEK dan berat bayi lahir rendah.
H. Teknlk Pengolahan Data dan Analisa Data
|. Teknik Pengolahan Data
Data yang dikumpulkan menyangkut vanabel bebas dan terikat. Data
vang telah diisi batk oleh penelii mavpun oleh responden kemudian diolah
dengan |ongkah-langkah sebagai berikut (Hastone, 2017y
a. Editing (Penvuntingan Diata)
Dilakukan editing data atau penyuntingan data untuk memastikan bahwa

data yang diperoleh bersih, yoitu data tersebut semua telah terisi dan



dapat dibaca dengan baik. Hal ini dilakukan dengan meneliti tiap lembar
angkel yang disershkan oleh responden maupun data yang diisi oleh
peneliti, apabila terdapst kesalahandkeganjilan maka skan segera
diperbaiki dum dilengkapi.

b Coding
Coding yaitu memberikan code berupa data atau symbol yang berupa
angka pada jawaban responden yang diterima. Kegunaan dari ending
adaltah untuk memudahkan pada saat analisa dats dan juga mempercepat
pada saat entry datn.

€. Entry Data (Pemasukan data)
Data tersebut kemudian diolah dengan manual dengan cara mentally
setiap jawaban responden vang kemudian ditabulasi secarn sederhana
dengan Distribusi Frekuensi.

d. Cleaning {Pembersiban data)
Cleaning (pembersihan data) merupakan pengecekan kembali duga yong
sudah dientry, apakah ada Kesalahan atau tidak.

2. Teknik Analisa Data
Data yang dikumpulkan melalui kuesioner akan diolah menjadi 2
macam vaite melalui analisa univanial dan bivariat sebagai berikut: (Hastono,

2006)
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a. Analisa Univariat
Tujuan analisa ini adalah untuk menjelaskan masing-masing
varigbe] baik variabel terikat yaitu thu hamil KEK maupun varizbel bebas

yaitu BELR melalw distribusi frekuensi dengan rumus: (Hastono, 2017)

F
P = x 1P
o
Keterangan :
P : Presentase
¥ ; Frekuensi
%o : Jumlah responden

b. Analisa Blvariat

Data yang dikumpulkan dalam penelitian dianaliss secara omalitik
dengan /menggunakan program  perangkat lumak  kompiter  dan
perhitungan mantal menggonakan s Chi Square () sebagai
berikut:

Syaratnya :

|. Sampel dipilth secara acak

2. Besar sampel = 40

3. Tidak boleh ada sel yang mempunyai nilai harapan < |se



az

4. Tidak lebih dari 20 % sel yvang mempunyai nilai harapan < 5

P il

E

df = (k-1) b1)

Keterangan !

j'_: Chi Square

0

Frekuensi vang diobservasikan atau diperoleh

Frekuensi vang diharaplkan

df = degree of freedom

b

b = bans

-
]

kolom.

Nilai kritis ¥° a diperoleh dari tabel Chi Square untuk taraf
signifikan o 5% dan derajal kebebasan (df) 5 (k- 1) (b-1). Apabila 7 viing
lebih besar daripada’ i ee maka terdapat hubungan vang signifikan.
Sebaliknya apabila ¥ 'hiuee lebih kecil dari 3 whe maka tidak terdapat
hubungan vyang signifikan. Sedangkan perhitungan  komputer
menunjukkan hipotesa nol ditolak-apabila p valoe < o 0,05,

Dilakukan analisa bivariat untuk mengetahui besamya risiko
masing — masing variabel bebas terhadap variabel terikat dengan wji Odds

ratio (OR). Interpretasi nilai OR dan penggunsan Confidence Interval
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yaitu OR yang lehih besar dari | menunjukkan bahwa faktor yang diteliti
memang merupakan fakior Asiko. bila OR sama dengan | stau mencakup
angka | berari faktor tersebut bukan merupakan faktor risiko, dan bila
kurang dari | berarti merupakan faktor protekiif.
Keterbatasan uji Chi Sqware adalah sebagm berikut ©
I. Tidak boleh ada sel veng mempunyal nilai observasi kurang dan
sabu.
2 “Tidak boleh ada sel yang mempunyal nila harapan (nilei Expected)
kurang dari 5 lebih dari 2006 dar jumlah keseluruhan sel.
Ketentuan pengujian hipotesis adalah sebagai berikut :
I. Jika P valee < nilai @ atau 7 sume > 7 ube. maka Ho (hipotesa Nal)
ditolak
2. Jika P value > nilai @ 810 Y pisme < ¥ wba, maka Ho (hipotesa Nol)
gagal ditolak.
H. Etika Penelitian
Sebagai pertimbangan. etika, penelin - meyakini bahwa responden
dilindungi, dengan memperhatikan aspek-aspek: seff determination. privacy,
anemnymity, informed consent dan protection from discomfort (Polil & Hungler.
2005),
l. Privacyconfidentivtive.  Responden  dijagn  ketat yailu dengan cara
merahasiakan informasi-informasi yang di dapat dari mereka hanya untuk

kepentingan penelitian.



2. Amomymitty.  Selama kegiatan penelitian nama dar responden tidak
digunakan sebagai gantinya peneliti menggunakan nomor responden.

3. Protection from discomfort. Responden bebas dan rass tidsk nyaman.
Peneliti menekanken bahwa apabila responden merasa tidak nyaman selama

penelitian, responden berhak untuk mengundurkan din sebagai responden.






BAB I'V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian telah bertujuan untuk mengetahul  kejadian by hamil Kekurangan
Energi Kronik dengan kelahiran bayi berat badan lahir rendah’ di Wilaysh Kerja
Puskesmas Sangasanga Tabun 2019 dimang. skan dijelaskan distribus masing-
muasing variabel baik variabel independent yaitu kejadian Kuorang Energi Kronik dan
varabel terikat yaitu bayi berat lahir rendah. Sebelum menjelaskan analisa univanat
dan bivarint, maka akan dijelaskan terlebih dahulu karakteristik responden yong
meliputi umur, pendidikan, pekerjaan dan paritas.
A. Hasll Penelitian
Pada hasil penelition akan diuraikan gambaran variabel penelitian sebagai
analisiz univariat dan hubungan sebab akibat sebagai analisa bivariat, maka
sebelumnya akan diurmkan kamktenstik responden sebagai berikut:
1. Karakteristik Responden
i Umor Responden
Berdasarkan hasil data di dokumen yang diperoleh peneliti, maka
dapat dibust distribusi frekuensi umur responden berdasarkan pembagian

usia wanita usia reproduksi sebagai benikur:
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Tabel 4.1,
Distribusl Karakterlstik Berdasarkan Umur, Pendidikan, Pekerjaan,
Paritas Tbo dl Wilavah Kerja Puskesmas Sangasanga Tahon 2019

Karakteristik Frekuensi ("l
Llmur < 201 fakiun 36 211
2035 tahun Lo 723

Jumlah 130 1

Pendidikan SMP 24 185
EMA 81 70.8
Diploma/Sarjana 12 10.8

Jumlah 130 (LI

Pekerjaan IRT 97 74.6
PNS 14 10.8

Pegawai swasta 9 6.9
Wiraswasta/Pedngang 1] T

Jumlah 130 (L1

Paritas Primipara 41 i35
Multipara RO 68.5

Jumlah 130 oo

Sumber - Data Sekunder, 200 %

Berdasarkan tobel 4.1. diperoleh gombaran bahws dan o 130
responden sebagian besar berumur antara 20-35 talum yaitu 94 orang
(72.3%) dan yang berumur < 2() tahun sebanyak 36 orang (27.7%).
Gambaran pendidikan ibu' bahwa berdasarkan hasil data di dokumen vang
diperoleh peneliti, maka dapat dibuat distnbusi frekuensi pendidikan
responden berdasarkan jenjang pendidikan sebagai berikut:
diperoleh gambaran bahwa dari 130 responden sebagian besar berpendidikan

SMA sebanyak 81 orang (70.8%). kemudian vang berpendidikan SMP
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sehanyak 24 orang (18.5%) dan vang berpendidikan Diploma/Sarjana
sebanyak 14 orang ( 10.8%).
b. Fekerjaan Responden
Berdasarkan hasil data di dokumen yang diperoleh peneliti. maka
dapat  dibuat  distribusi  frekuensi  pekerjaan  responden  sebagai
berikutBerdasarkan tabel 4. ). diperolel gambaran bahwa dari 130 responden
sebagian basar responden adalah IRT sebanyak 97 orang (74.6%), kemudian
PNS/ARRI sebanyak 14 orang (10.8%), selanjutnya responden vang bekerja
sehagai wiraswasta'pedagang ‘sebanyak 10 orang (7.7%) dan terakhir
responden sebagai pegawai swasta sebanyak 9 orang (6.9%).
¢. Parltas Responden
Berdasarkan hasil data di dokumen yang diperoleh penelit, maka
dapat dibuat distribusi frekuensi paritas responden sebagan berikut:
Berdassrkan tabel 4.1. diperoleh gambaran bahwa dari 130 responden
sebagian besar responden dengan paritas multipary sebanyak 89 orang
(658.3%), kemudian panitas primipara sebmyek 41 orang (31.5%).
1. Analisa Univariat
a. Kurang Energi Kronk
Berdasarkan hasil data di dokumen yang diperoleh peneliti, maka

dapat dijelaskan ibu hamil Kurang Energi Kronik pada tabel berikut ini
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Tabel 4.2,
Distribusl Berdasarkan Tha Hamil Kurang Energl Kronik
dl Wilavah Kerja Puskesmas Sangasanga Tahun 2019

Ibu Hamil Kurang Energi Frekuensi Persentase (%)
Kronik
KEK 65 50,0
Tidak KEK 65 50.0
Jumlah 130 Lon

Sumber : Data Sekunder, 2019
Berdasarkan tubel 4.2, diatas diperoleh gambaran dari 130 responden
ibu hamil Kurang Energi Kronik yaitu sebanyak 65 orang { 50%) dan
65 orang (50°6) tdak Kurang Energi Kronik.
b. Bayi berat lahir rendah
Berdasarkan hasil data di dokumen yang diperoleh pemeliti, maka
dapat dijelaskan bay1 berat lahir rendah pada tabel berikut iniz
Tabel 4.3,

Distribusi Berdasarkan Bavl berat lahir rendah
dl Wilayiah Ker|a Puskesmas Sangasanga Tahun 2019

Bayi berat lahir rendah Frekoensi Persentase (%)
BBLR 3 b
Tidak BBLR 7 823
Jurilah 130 100

Sumber © Data Sedncder, 200%

Berdasarkan tabel 4.3. diatas diperoleh gambaran dan 130
responden sebanyak 107 orang (82.3%) tidak BBI R sedmgkan 23 orang
(17.7%) yang BBLR.

3. Analisa Blvariat
Hasil analisis bivariat untuk melihat hubungan ibu hamil Kurang

Energi Kronik dengan bayi berat lshir rendah. Hubungan antara variable



bebas dengan variable terikat dalam penelition ini menggunakan analisis Chi
Sguare dengan tingkat kemaknaan 95% atau p value = 005, Adapun hasil
analisis bivariate dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Table 4.4.

Hubungan antara [bu Hamil Kurang Energl Kronlk dengan Bayl berat
lahir rendah di Wilayah Kerja Puskesmas Sangasanga

Tahun 2019
KEK Boy1 berat bnhir rendah P
BBLR Tidak BELE Total OR C1 85,
- - value
n % n u n e

KEK 1% EBX6 46 2300 65 300 900l 6200  2006-19777
Taduk KEK 4 174 6l 5740 03 500

Jumlah SLE T [T I [/ 1060 130 100

Berdasarkan tabel hasil analisis hubungan kurang energi kronik
dengan bayi berat lahir rendah, diperoleh bahwa dan 23 bayi berat lahir
rendah. sebanyak 19 orang (82.6%) dilahirkan ibu yang mengalami KEK
dan 4 orang (17.4%) dilahrkan ibu yang tidak KEK. Sementara dan (07
bayi vang tidak BBLR, sebanyak 61 bayi (57%) dilahirkan ibu yang tidak
KEK dan 46 orang (43%) dilahirkan dari ibu yang KEK.

Dan tabel dintas dapat kita likat babwa ibu yang mengalami
KEK melahirkan bayi vang BBLR sebanysk 19 bayi (E2,6%) dan yong
tidak BBLR sebanyak 46 bayi. Jika kita lihat perbandingannya maka
walaupun thunya mengalami KEK akan tetapi bayinya lebih banyak
melahirkan vang tidak BBLR dibandingkan dengan yang BELR. Hal ini
tidak sesuai dengan teorinya yang mengatakan bahwa ibu yvang KEK

relevan dengan melahirkan bayi yang BBLR.
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Menurut  (Proverawati.dkk 2010y KEK tbu  hamil  dapat
mempengaruhi  proses  pertumbuhan janin dan dapat menimbulkan
keguguran, sbortus, bayl lahir mati, kematian neonatal, cacat bawaan,
anemia padn bayi. asfiksia intra partum. lahir dengan berat lahir rendoh
{(BBLR).

Temyata banyak sekali fakior yang mempengzruhi kelshiran bayi
yang BBLE maupun fidak. Salah satunya yang sedang diteliti adalah ibu
hamil dengan Kekurangan Energi Kronik. Mamun perlu dilihat lagi dan
proses pengambilan data digini hanya saat dilakukan pemeriksaan pada
awal kehamilan saja. Sehingga kemungkinan ibu vang sebelumnya divkur
Lilanya 23,5 em setelah mendekati akhir kehamilan bisa jadi ibu tidak
kekurangan energi kronik lagi . Kemungkinan itulah yang menyebabkan
banvak bayi vang dilahirkan tidnk BBLE.

Sedangkan ibu hamil yang tidak kekurangan energi kronik juga
berpetuang untuk melahirkan bayi yang BBLR. Bila dilihat dari duga tabel
4.4 maka dapal dilihal dari 63, ibuhamil yang tidak kekurangan energi
kronik melahirkan bayi dengan berat badan rendah sebanyak 4 orang don
vang tidak BBLR sebanyak 61 orang. Bagi ibu vang tidak kekurangan
energi kronik kenapa bisa saja melahirkan bayi dengan berat badan lahir
repdah  tentu saja banyak faktor yang mempengaruhi  selama
kehamilannys. Hanya saja dalam penelitian kali ini tidak dapat

memberikan argumen terlalu jauh karena penelitionnya tidak secara
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mendetail menggali lebih jauh lagi secara langsung dengan responden.
Hanya saja kemungkinan vang bisa terjadi pada kebanyakan ibu hamil
pada awal kehamilan salah satumya adalah hyperemisis gravidarum
sehingoa - bisa mempengarubl  asupan  gize pads ibu hamil yomg
mengakibatkan gangguan pertumbuhan pada baymya.

Jika ibu harml veng tiduk bekurengen energi kronik tentu saja sesual
dengan teorinya pemenuhan nutnsi yang cukup bunt anaknyn sehingaa
melahirkan bayi yang tidak BBLR.

Hasil uji Chi Square dengan melihal continuity correction diperoleh
nilai P value 0001 {<0.05) maka dapat disimpulkan ada hubungan yang
signifikan antara kurang energi kronik dengan kelahiran bayi berat lahir
rendah di Wilayah Kerja Puskesmas Sangasanga Tahun, Nilai Odd ratio
schesar 6,299 artinya ibu yang mengalami Kurang Energi Kronik beresiko
6,299 kali melahirkan bayi beral Inhir rendah dibandingkan dengan ibu

yang tidak mengalami Kurang Energi Kronik.

B. Pembahasan

Karakteristik Tbu Hamll KEK .yang meliputi nmur, pendidikan,

pekerjaan, dan paritas ibu

Berdasarkan  data penelitian dapat dilihat bahwa ferekuensi ibu

berusia < 20 tabun sebanyak 36 orang { 27.7 % ) yang terdiri dari ibu hamil vang

mengalami KEK adalah 2| orang sedangkan yang tidak KEK adalah 15 orang ibu
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hamil. Dari hasil ini kita lihat lebih banyak tbu hamil yang berumur <20 tahun
mengalami Kekurangan energl kronik dibandingkan yang tidak mengalami KEK.

Sedangkan ibu hamil yang berusia 20-35 tahun sebanyak 94 orang

(72,3%) terdin dan 40 orang yang mengalami KEK dan 34 orang ibu hamil yang
tidak mengalami kekurangan energi kronik. Beberapa hal penting yang berkaitan
dengan status gz seorang ibu sdatib kehomilan pada vsia muda < 20 thun,
kehamilan dengan jarak yang pendek dengan kelamilan sebelumnya ( < 2 tahun),
kehamilan yang terlaluy sering serta kehamilan pads wysis terlaly tua { =33 tahun)
{ Achadi EL.2007). Semakin muda dan tuas umur seorang ibu yang sedang hamil
akan berpengaruh terhadap kebutuhan gizi yang diperlukan. Umur moda perlo
tambaohan gizi vang banyak karena selain dipunakan untuk pertumbuhan dan
perkembangan  dirinys  sendir, juga harus berbam dengan janin  vang
dikandungnya. { Arisman 2010}

Melahirkan anak pada usia ibu yang terlaly muda atau terlalu tua
mengakibatkan kualitas janin atee anak yvang rendah dan juga skan memgikan
keschatan ibu { Baliwati, 2004). Karena, pada tha yang terlalu muda < 20 tahun
dapat terjadi kompetisi makanan antara janin dan juga ibunya sendiri yang masih
dolam pertumbuhan dan sdanya persbshan hormonal yang terjadi selama
kehamilan { Soetjiningsih, 1995, Schingga wsia vang paling baik adalah lebih
dari 20 tahun dan kurang dari 35 tahun.sehingga diharapkan status @zi ibu hamil

akan lebih baik lagi.



Karakteristik menurut pendidikan di peroleh paling banyak ibu yang
SMA sebesar B1 ( 70.8 % ) dan paling sedikit pendidikan Diploma’ Sarjana
sejumlah 14 ocarang ( 108 % ). Dari 81 ibu hamml yang berpendidikan SMA
diperoleh 45 orang yang mengalami KEK dun sisanva 36 orang ibo hamil yang
tidak mengalami KEK. Sedangkan ibu yang berpendidikan Diploma | Sarjana
dani 14 orang ibu hamil diperoleh 7 orang yang mengalami KEK dan 7 oarang
lagi tidak KEK, Pendidikan thu merupakan salah soit faktor protektif lerhadap
status nutrisi yang buruk bagi dint sendin maupun kelusrganya, Pendidikan ibu
yang baikdapat memampukan ibu untuk mengakses informasi yang luas untuk
dapat mengelola keuangan keluarga dalom memenuhi kebutuhan gizi keluarganya
sehingga kecukupan nuirisi dalam keluarga terpenwhi. Pendidikan tinggi vang
dimiliki ibu juga diharapkan mampu untuk membantu menopang ekonomi
keluargn dengan bekerja secars formal maupun mformal sehingga keluarga lebih
mampu menyediakan bahan makanan yang di perfukan,

Hasil penelitian berdasarkan pekerjaan tbu paling bonyak adalah ibu
rumah tangga sebesar 97 omng (74,6 % ). Dan paling rendah adalah ibu dengan
pegawai swasta sebanvak 9 orang ( 6.9 % ). Faktor pekerjaan juga mempengaruhi
kejadion kekurangan energi krontk pada ibu hamil. Dari 97 orang ibu hamil yang
pekerjsannya sebagai ibu rumah tangga ditemukan 48 omang vang kekurangan
energi kronik dan 49 orang vang tidak mengalami kekurangan energi kronik.
Menurut salah satu penelitian vang dilaporkan oleh Kotut dkk (2014} bahwa

proporsi ibu yang bekerja lebih sedikut yang mengalami KEK dibandingkan ibu
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yang fidak bekerjo secara formal (2% vs 68%), kondisi ini dapat terjadi kerena
ibu wvang bekerja memungkinkan menambah pendapatan keluarga . sehingga
dapal membantu menyediakan bahan makanan yang mempunyai nilai gizi yang
diperlukan semua anggota keluarga termasuk ibu hamil it sendin.

Dari faktor paritas ibe hamil dalam penelitian ini diperoleh paling
banyak ndalah multipara yaitu' 89 orsng [68.5 %4) sedangkan ibu hamil primipara
hanyn 41 urmg‘{ﬂlj % ). Dan dari ibu 89 ibu hamil multipara ditenukan 39
orang ibu dengan KEK dan 50 orang ibu hamil tidak dengan KEK. Sedangkan
dan 41 orang ibu hamil primiparn ditemukan 26 orang ibu hamil dengan
kekurangan energi kronik dan |5 orang tidak mengalami KEK. Dapat dipahami
bahwa ibu dengan paritas tingpi akan mempunyai angpota keluargs yang lebih
banyak atau keluarga besar, sehingga akan lebih banyak membutuhkan bahan
makanan untuk dikonsumsi.

Hal ini akan diperberat jika daya beli rendah yang disebabkan oleh
kemampuan ekonomi yang rendoh. Kondisi im okan diperburuk jika tbu tidok
bekerja untuk menambah pemasukan kefuarga karena harus merawat anak-
anaknya vang banyak, sehingea suami menjadi satu satunya pencan nafkah
sebagni tulang punggung keluarganya. Jika kemampuan suami secara finnnsial
rendall maka kehidupan imi akan terus berfanjut don tidak menutup
kemungkinar banyak angoota keluarganya yang mengalami malnutrisi. Lain
halnya apabila suami yang secara ekonomi berkecukupan lebih maka nutrisi
keluarganya akan terpenuhi dengan baik.
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Menurut Mochtar (201 1),paritas adalah seorang wanila yang pernah
melahirkan bayi yang dapat ladup (Viable). Paritas adalah jumlah anak vang
dilahirkan oleh seorang ibu. Paritas merupakan salah sutu fakior penyebab
terjadinya KEK pada ibu hamil. Biasanya ibu dengan paritas lebih dan 5 kali
memiliki kemungkinan besar untuk melahirkan bayi BBLR { Saraswati, 2003),
. Kejadian Korang Energl Kronik

Berdosarkan doin penelitian dapat dilihat bahwa sebanyak 65 orang
ibu homil mengalemi KEE di wilayah kerja Puskesmas Sangasanga don
sampel kontrol sebanyak 65 ibo hamil yang tidak mengalami KEK. Angka
kejodian ibu hamil dengan Kurang energi kronik ini masih tinggi, menurut
Rahmaniar et al (2011) Kekurangan Energi Kronis (KEK) merupakan suatu
keadaan dimana status gizi seseorang buruk disebabkan karena kurangnya
konsumsi pangan sumber energi yang mengandung zat gizi makro yamg
berlangsung lama atau menahun.

KEK dapat terjadi pada wanita usia subur (WUS) dan pada ibu hamil
(bumil). Pada ibu hamil lingkar lengan sias digunakan untuk memprediksi
kemungkinan bayl yang dilshirkan memiliki berat bodan lahir rendah.[bu
hamil KEK diketahui menderita KEK dilthat dan pengukuran LILA yang
kurang deri 23,5 em KEK selama haml akan menimbulken masalah, bak
pada ibu maupun janin. KEK pada ibu hamil dapat menyebabkan risiko dan
komplikasi pada ibu antara lain anemia, pendarahan, berat badan sbu tidok

bertambah secara normal dan terkena penyakit infeksi. Pengaruh KEK
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terhadap proses persalinan dapat mengakibatkan persalinan sulit dan lama,
persalinan sebelum waktunya {prematur), pendarahan setelah persalinan, serta
persalinan dengan operasi. KEK ibu hamil dapat mempengaruhi proses
pertumbuhan janin dan dopat menimbulkan keguguran, sbortus, bayi lahir
mati, kematian neonatal. cacat bawaan, anemia pada bayi, asfiksia mira
partum, lakir dengan berat fahir rendah (BELR) (Proverawat, dkk. 2010).
Menwrut Depkes BRI (2012) dalam menangpulangi KEK pada ibu
hamil maka diperlukan upaya mempertahankan kondisi gizi yeng baik pada
ibu hamil antara lain melalui  pencegahan dan pengobatin  yaitu
mengusahakan agar ibu hanil memeriksakan kehamilannya secara rutin dan
lebih awal, perlu adsnya penjaringan dan deteksi Wanita Usia Subur {WUS)
yang mempunyai resiko KEK dan Anemia sehingga faktor resiko tersebut
dapat diketahui dan dilakukan penangananan sedini mungkin (Pra Konsepsi),
memberikan penyuluhan tentang makanan bergizi dan pengaturan konsumsi
makanan padas WUS dan ibu hamil. Pemberian Makanan Tambahan (PMT)
pada ibu hamil KEK| pemberdayaan ekonomi masyarakat sehingga mereka
mampu memenuhi kebutuban dasar mereka, teutama dalam mencukupi
kebutuhan akan makanan bergizi. Penmgkatan variasi dan jumlah makanan
«oleh karena kandungan zat gizi pada setiap jems makanan berbeda-beda,
dan tidok ada satupun jenis mokanan vang mengandung zat gizi lengkap,
mazka untuk memenuhi kebutuhan sebagian besar zat giz  diperfukan

konsumsi.
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Penelitian ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh S Widah
(2017) dengan judul penelitizn resiko KEK ibu hamil 1erhadap kejadian Berat
Badun Lahir Rendah di Wilayah UPTD Puskesmas Kokap I Kabupaten Kulon
Progo dimana hasil perelitiannya menunjukkan bahwa sebanyak 43.1% ibu
hamil mengalam KEK.

Menwrut penelin, Angginya angka kejadian KEK disebablean korena
bebernpa faktor disntaranya fbu vang mengalami KEK temyata pendidikan
yang rendah, sehingga ibu kurang memilik: pengetahuan
tentnng KEK . apa penyebabnya serta bagaimana eara mencegahnya ibu juga
kurang memiliki pengetahuan tentang makanan yang baik untuk dikonsumsi
selama hamil. ibu juga berusia < 20 tahun dimana kondisi rahim belum siap
untuk kehamilun sehingga berisiko mengalami KEK dan ibu tidak
melaksanakan ANC secara rutin juga dapat menvebabkan terjadinya KEK
karena ibu tidak terdefeksi secarn dmi sehingga lidok mendapatkan
penEnganan secara dind.

. Bayl berat lahir rendah

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelahiran BELR sebanyak 23
bayi (17,7%) sedangkan bayi yang lshir tidak BBLR sebanyak 107 bayi
(82.3% ). Bavi berat lahir rendah ( BBLR ) edalah bayi baru lahir yang berat
badannya saat lahir 2300 gram astau kurang tanpa memperhatikan usia
kehamilan (Syafrudin & Hamidah, 2009}, Acuan lain dalam pengukuran

BBLR juga terdapat pada Pedoman Pemantauan Wilayah Setempat (PWS)
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gizi, Pedoman tersebut mengatakan bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah
bayi yang lahir dengan berat kwrang dari 2500 grom divkur pada saat lahir
atau sanvpai han ke tajub setelah lahir (Triana, 2015).

Bayi dengan BBLE memiliki risiko lebih tinggi mengalami kematizn,
ketertambatan pertumbuohan dan perkembangan selama masa kanak-kanak
dibandingkan dengan buyi yang tidak BBLR (Rajashree, 2015). Bayi BBLR
memiliki paiuang lebih kecil untuk bertahin hidup.

Ketika mereka bertahan hidup, mereka lebib rentan terhadap penyakit
hingga © mereka dewasa. BBLR  cenderung mengalami  gangguan
perkembangan kognitif, refardasi mental serfa lebih mudah mengalami infeksi
yang dapat mengakibatkan kesakitan atou bahkan kematian. Dampak lain
vang muncul pada orang dewasa yang memiliki nwayat BBLR vaitu beresiko
menderita penyakit degeneratif yong dopat menyebabkan beban ekonomi
individu dan masyarakat (Pramono, 201 5).

Penelition inl selaras dengan perclitizn yang dilakukan oleh Sri Widati
(2017 dengan judul penelifian resiko KEK ibu hamif terhadap kejadian Berat
Badan Lahir Rendah di Wilayah UPTD Puskesmas Kokap I Kabupaten Kulon
Progo dimana hasil penelitiannya menunjukkan bahwa sebanyak 30,3% bayi
lahir dengan berat badan lahir rendah,

Menurut peneliti masih adanya angka kejadian BBLR disebabkan
karena ibu tidok rutin melakukan pemeriksaan ANC, sehingga pada saat ibu

mengalami kurang energi kronik dan bensiko mengalami BBLR. maka tidak



akan terpantau, hal ini dapat dilihat dari data dokumentasi yang menunjukkan
ihu bare melakukan pemerikssan kehamilan pada saat masuk trimester [1 dan
111, sehingga resiko kejadian BBLR terlambat dideteksi dan terlambat untuk
ditangani.
. Hubungan Kejadlan Kurang Energl Kronlk dengan Kelahiran Bayi
Berat Lahir Rendah

Husil ‘penelitian  menunjukkan babwa terdapat hubungon' yang
signifikan antara ibu hamil Kurang Enerm Kronik dengan bayi berat lahir
rendah  yang ditunjukkan dengan nilai p value 0,001, Hal ini didukung dan
data penelitian dimana ibu hamil vang mengalami Kurang Energi Kronik
lebih banyak vang melshirkan bayi BBLR yaitu sebanyak %2,6% sedangkan
ibu hamil yang tidak mengalarm Kurang Energi Kronik lebih banvak vang
melahirkan bayl tidak BBLR sebanyak 57%. hal ini menunjukkan adanya
kecenderungan tbu hamil yang mengalami Kurang Enermt Kronik lebih
beresiko melahirkan bayi BBLR dibandingkan dengan iba hamil yang tidsk
mengalami Kurang Energi Kronik dengan peluang sebesar 6.299 kali lebih
besar.

Hal ini sesuai teori yang dikemukakan oleh Suvpariasa, dkk (2013)
bahwa status gizi ibu hamil sangat mempengaruhi pertumbuhan janin dalam
kandunpan. Apabila status gizi buruk, baik sebelum kehamilan maupun
selama kehamilan akan menyebabkan terganggunya pertumbuhan pada janin,

menyebabkan terhambatnya pertumbuhan otak janin, anemia pada bayi baru
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lahir, bayi baru lahir mudah infeksi, abortus dan sebagainva sehingga
memiliki risiko melahirkan bavi dengan BBLR. Jika ibu hamil menderita gizi
buruk atau KEK . kondisi ini akan sangat berpengaruh pada pertumbuhan
jarin yang dikandungnya.

Pengaruh ini nkan menentukan berat badan lshir bayinya yang akan
kurang dur seharuspya. Berat bodan bayi yang rendsh ini akan sangat
berpengaruh terhadap kematian bayi yang lebih besar. Sebuah hasil studi di
Guaternala {Amerika Serikat) memperlihatkan bahwa semakin rendah berat
badan bayi baru lahir semakin besar angka kematian (Banudi, 2013) .

Penelitian dan Susilani A, (2014) mengatakan babwa gizi yang baik
diperlukan seorang ibu hamil agsr pertumbuhan janin tidak mengalomi
hambatan, dan selanjutnya akan melshikan bayi dengan berat normal.
Dengan kondisi kesehatan vang baik. sistem reproduksi nommal. tidak
menderita sakil. dan tidak ada gangpuan mzi pada masa pra hamil maupun
sant hamil, ibu akan melahirkan bayi lebil besar dan lebih sehat dadipada bu
dengan kondisi kehamilan yang sebaliknys. Thy dengan kondisi kurang gizi
kronis pada masa hamil sering melahirkan bayi BELE, vitalitas yang rendsh
dan kematian yang tmggt, terlebih lagi bila ibu mendenta anemia.

Terkait pentingnva status gizi ibu hamil terhadap pertumbuhan janin
maka status gizi ibu hamil harus benar-benar mendapat perhatian. Status giz
jamin menentukan berat badan bayi baru lahir dan status gizi janin ditentukan

oleh status gizi ibo selama hamil sampai melahirkan. Pendapat ini didukung
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oleh Sulistyawati {2009} dalam (Maryunani. 2013) menyatakan status gizi ibu
yang divkur berdasarkan LILA memperoleh hasil < 235 om maka di
kategorikan mengalami KEK. Kondisi ketidakseimbangan nutrisi atuu
mulnutrisi ini; menyebabkan ibu mengalami penurunan darah. Volume darah
penting untuk membawa nutrisi atau 02 ke janin melaln plasents. Terjadinya
penurunen volume darah makn curah jeniung tidak sdekuat, darah menuju
plasenta yang membawa nutrisi untuk jamin tersebut mengalami pentirunan,
menyebabkan ukuran plasenta lebib kecil. Selain itu, karens adanya gangguan
sirkulasi 02 dan nutrisi maka akan mengakibatkan pertumbuhan janin
terhambat atau BBLR.

Dalom menanggulangi KEK pada ibu hamil dan memperkecil resiko
BBLR maka diperlukan upaya mempertahankan kondisi gizi vang baik pada
1bu hamil antara lain melalut pencegahan dan pengobatan vaitu mengusahakan
agar ibu hamil memeriksakan kebhamilannya secara mitin dan lebih awal, perio
adanya penjaringan dan deteksi Wanita Usia Subur (WUS) yang mempunyai
resiko KEK dan Anemia sehingga faktor resiko tersebut dapat diketahui dan
dilakukan penangananan sedini mungkin {Pra Konsepsi). memberikan
penyuluhan teniang makanan bergizi  don pengaturan konsumsi makanan
pada WUS dan ibu hamil, Pemberian Makanan Tambahan (PMT) pada ibu
hamil KEK. pemberdaysan ekonomi masyvaraknt schingga mereks mampu
memenuhi kebutuhan dasar mereka, terutama dalam mencukupi kebutuhan

akan makanan berpizi. Peningkatan varasi dan jumlah makanan, oleh karena
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kandungan zat gizi pada setiap jenis makanan berbeda-beda dan tidak ada
satupun jenis makana yang mengandung zat gizi lengkap, maka untuk
memenuhi kebutuhan sebagian besar zat pizi diperlukan konsumsi Menurut
Pertiwi {201 8) ketikn jumlah makanan yang dikonsumsi tidak cukup atan tidak
adekuat. Nutrisi atau 02 ke janin melalui plasenta. Terjadinya penunman
volume darah moka curah jantung udak adekwat, darah menuju plasenta yang
membawa nutrisi untuk janin lersebut mengalami penurunan, menyebabkan
ukuran plasenta lebih kecil. Selain itu, karena adenya  gangguan sirkulasi 02
dan nuirisi maka akan mengakibatkan pertumbuhan janin terhambat atau
BELE.

Dalam menanggulangi KEK pada ibu hamil dan memperkecil resiko
BBLR maka diperlukan upaya mempentahankan kondisi gizi yang baik pada
tbu hamil antara laoin melalui pencepahan dan  pengobatin  yuito
mengusahakan ngar tbo hamil memenksakan kehamilanmya secara rutin dan
lebih awal, perlu adanya penjaringan dan deteks: Wonita Usia Subur (WS
yang mempunyai resiko KEK dan Anemis schingga faktor resiko tersebut
dapat diketahui dan dilakukan penangananan sedini mungkin (Pra Konsepsi),
memberikan penyuluhan tentang makanan bergizi dan pengaturan konsumsi
makanan pada WUS dan ibu hamil. Pemberian Makanan Tambahan (PMT)
pada ibu hamil KEK. pemberdayaan ekonomi masyarakat sehingga mercka
mampu memenuhi kebutuhan dasar mereka, terutama dalam mencukupi

kebutuhan akan makanan bergizi. Peningkatan vanasi dan jumlah makanan,



oleh karena kandungan zat gizi pada setiap jenis makanan berbeda-beda dan
tidak ada satupun jenis makanan yang mengandung zat gizi lengkap. maka
untuk memenuhi kebutuhan sebagian besar zat gizi diperlukan konsumsi
Menurut Hidayati (2018) ketika jumlah makanan yang dikonsumsi tidak
cukurp atau tidak adekuat.

Hal ini menyebabkan penurunan Volume darah, sehingga aliran darah
ke plasenty menirun, maka ukuran plasenta berlairang dan transport zat gizi
juga berkurang vang mengakibatkan pertumbuhan janin terhambat dan akan
melahirkan BELR.

Penelitian yang terkait berdasarkan penelitian Syarifuddin {2011) bahwa
ibu hamil yang menderita KEK berisiko 3.95 kali melahirkan bayi denpan
BBLR. Hasil dari Penelitian yang dilakukan Ausa (20013} menyatakan bahwa
ada hubungan antara pola asupan energi ibu hamil depgan kejadian KEK.
Penelitian tentang Status Gizi Ibu dan Berat Badan Lahir Bayi oleh Yuliastuti
E. {(2014) ., menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara berat
badan prahamil dan pertambahan berat bedan ibu selama kehamilan dengan
berat badan lahir bay.

Menurut peneliti masih ada hubungan yang signifikan anfara ibu hamil
kekurnngan energi krondk dengan bayi berat ‘badan lahir rendah dengan
peluang sebesar 6,299 kali lebih besar dibandingkan ibu yang hamil tidak
kekurangan energi kronik.

5. Keterbatasan Penelltian
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Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu

|. Pengambilan sampel dilakukan secara menyeluruh tanpa membatasi
responden yang primipara ataupun multipara sehingga peneliti selanjutnya
dopat membuat kniteria inklusi agar mendapat sampel vang homogen yaitu
paritas,usia, dan nwayal kehamilan, Pengambilan duta sekunder dapal
berisiko data menjadi' biss karena < tidak diambil padn wokiv penelition
hanya mengambil data yang sudah ada don dapat beresiko adanya
kesalahan data.

2. Adanya keterbatasan pengetshuan peneliti tentang cara pembuatan dan
penelitian ini yang mungkin masih kurang akurat dalam mengolahnya

“sehinggn banyak kesalahan vang mungkin terjadi.
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FENUTUF

A. Kesimpulan

Setelah dilakukan analisis datn dan pembahasan maka selanjutnya disimpulkan

sebagni benkut:

L,

b

Dhari 130 responden vang diteliti , karakteristik' thu hamil berdssarkan umur
maka sebagian besar berumur antars 20-35 tahun sebanyvak 94 orang (72,3%),
yang berusia kurang dari 20 tohun ada 36 orang { 27,7 %). Karakteristik ibo
berdasarkan pendidikan sebagian besar memiliki pendidikan SMA sebanyak
Bl omng (70.8%). pendidikan SMP hanva 24 omng (185 %) dan
DiplomaSarjana 14 orang (10,8 %), Karateristik menurat pekerjaan [bu
Rumah Tangga sebanyak 97 orang (74.6%), PNS 14 orang (10,8 %), Pegawai
Swasta ¥ orang (6.9%),dan Wiraswasta'pedngang sebanyak 10 orang (7.7 %)
dan paritas multipara sebanyak 8% orang (68.5%).

Menurut Hartanto {2004) umur ibu antara 20-30 tahun merupakan usia yang
terbaik uniuk mengandung dan melshirkan. Pendidikan responden yang baik
mengakibatkan responrden mudah menerima informasi yang baik tentang
kehamilan yang sehat. Sehingga kéjﬂ.tjilll ibu hamil Kekurangan Energi
Kronik dengan kelahiran bayi berat badan lahir rendah dapat diatesi.
Gambaran kejadian ibu hamil Kurang Energi Kronik di Wilayah Kerja

Puskesmas Sangasanpa Tahun 2019 sebanyak 65 orang sebagai -sampel

&G
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penelition . Dari data yang didapat di Puskesmas Sangasanga secara
keseluruhan jumlah ibu hamil dari bulan Junuar-Desember 2019 sebanyak
410 orang dan diteukan 75 (18,29 %) orang ibu hamil dengan Kekurangan
Enerpgi Kronik:

3. Data yang didapat dan Puskesmas Sangasanga terdapat Gambaran kelahiran
Bayi Berat Badan Rendah di Wilayalr Kerja Puskesmas Songasanga Tahun
2019 sebanvak 23 orang (17.7%).

4. Ada hubungan kejadion ibu bami! Kurang Energi Kronik dengan kelahiran
Bayi Berat Badan Rendah di Wilayah Kerjo Puskesmas Sangasanga Tahun
2019 dengan p value 0,001 dan OR = 6,299 artinva ibu vang mengalami
Kurang Energi Kronik beresiko 6299 kali melshirkan bayi berat lahir
rendah dibandingkan dengan ibu yang tidak mengalami Kurang Energi
Kromik.

B. Saran
1. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Kutai Kartanegara
Lebilh meningkatkan kembali progrm-program perbatkan giz ibo
homil melalui kelas ibu hamil di setiap desa atow kelurshan, lebih
ditingkatkan pemahaman  masyarakat mengenai pola  makan untuk
pemenuhan gizi agar tethindari don KEK

2. Bagi Wilayah Kerja Puskesmas Sangasanga

Lebih meningkatkan penyuluhan-penyuluhan kepada ibu hamil agar rutin

melakukan pemeriksasn kehamilan sejak trimester [ sampai trimester 111
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kehamilan memberikan informasi mengenai makanan bergizi khusus ibu
hamil. meningkatkan program PMT di puskesmas dan posyandu-posyandu.
Bekerja sama dengan lintas sektor dalam menggalakkan program yang
dapat menunjang dun meningkatkan kesehatan fbu hamil
3. Bagi bidan
Bidan atau tenaga kesehatan lebih meningkatkon lag penyuluhan dan
bimbingan kepada ibu hamil tentang pentingnya melakukan ANC secarn
rutin “dan mengajak tbu unfuk mengikuti kelas ibu hamil, memberikan
informasi mengenai makanan bergizi don melakukan pengawasan terhadap
ibu hamil vang beresiko mengalami KEK. |
4. Bagi peneliti
Sebagal sarana  untuk menambah wawasan dan ilmu pengetahusn
mengenai  Kurang Energi Kronik dan pengarshnya terhadap proses
kelahiran BBLR serta memahami tentang proses penelitian ilmiah.
5. Bagi peneliti selanjutnya
Penelitian ini dopal dijadikan scuan dan menjadi bahan perbandingan
untuk melakukan penelitian selanjutnya serta mengambil vanabel vang
berbeda yang lebih kuat dan lebih homogen seperti usia parietas, dan riwayal

persalinannya.
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ANGKET PENELITIAN

KEJADIAN IBU HAMIL KERKURANGAN ENERGI KRONIK DENGAN
KELAHIRAN BAYI1 BERAT BADAN LAHIR RENDAH
D1 WILAYAH KERJA PUSKESMAS SANGASANGA
TAHUN 2019
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