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ABSTRAK

Pendahuluan: Kehamilan merupakan perubahan pada wanita, mencakup perubahan biologis, psikologis,
dan fisiologis, serta melibatkan proses adaptasi terhadap perubahan gaya hidup selama periode
kehamilan. Kekurangan asupan energi dari zat gizi makro dan zat gizi mikro pada wanita usia subur yang
berlangsung secara berkelanjutan sejak masa remaja, pra konsepsi hingga kehamilan, dapat
menyebabkan KEK selama kehamilan. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
tingkat pendidikan dan pengetahuan dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas
Toili | dan Puskesmas Sinorang. Bahan dan Metode: Jenis penelitian ini adalah observational analitik
dengan desain Cross Sectional yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Toili | dan Sinorang. Teknik
pengambilan sampel dilakukan dengan total sampling yaitu pada 192 ibu hamil yang termasuk wilayah
kerja Puskesmas Toili | dan Puskesmas Sinorang. Tingkat Pendidikan dan tingkat pengetahuan
dilakukan dengan metode wawancara dan pengukuran LiLA dilakukan dengan menggunakan Pita LiLA
serta analisis data dilakukan dengan metode univariat dan bivariat menggunakan SPSS. Hasil: Kejadian
KEK pada ibu hamil di kedua wilayah kerja Puskesmas sebesar (15,1%). Ibu hamil yang berisiko KEK
lebih banyak berpendidikan rendah (27,7%) dibangkan ibu hamil yang ibu hamil yang berpendidikan
tinggi (8,7%). Ibu hamil yang berisiko KEK lebih banyak berpengetahuan kurang (34,1%) dibandingkan
ibu hamil yang berpengetahuan baik (9,9%). Berarti ada hubungan tingkat pendidikan dan tingkat
pengetahuan ibu dengan kejadian KEK dengan gvalue < 0,05. Kesimpulan: Ibu hamil yang berisiko KEK
lebih banyak ditemukan pada responden dengan pendidikan rendah dan pengetahuan kurang.

Kata Kunci : Kehamilan, KEK, Pendidikan, Pengetahuan

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a change in women, including biological, psychological and physiological
changes, and involvel the process of adapting to lifestyle changes during the pregnancy period.
Deficiencies in energy intake from macronutrietns and micronutriens in women of childbearing age that
are sustained from adolessence, pre-conception to pregnancy, can lead to CED during pregnancy.
Objective: This study aims to determine the relationship between the level of education and knowledge
with the incidence of CED in pregnant women in the working area of Toili | and Sinorang Health Center.
Materials and Methods: This type of research is observational analytic with Cross Sectional design
conducted in the working areas of Toili 1 and Sinorang Health Center. The sampling tegnique was carried
out by total sampling, namely 192 pregnant women who belonged to the working to the working area of
Toili 1 and Sinorang Health Center. Results: The incidence of CED among pregnant women in both
health centers was (15,1%). Pregnant women at risk of pregnancy loss were more likely to have low
education (27,7%) than those with high education (8,7%). Pregnant women at risk of CED were more
knowledge (34,1%) than pregnant women with good knowledge (9,9%). This means that there is a
relationship between the level of education and the level of knowledge of mothers with the incidence of
CED with pvalue < 0,05. Conclusion: Pregnant women at risk of CED were more common among
respondents with low education and poor knowledge.

Keywords: Pregnanct, CED, Education, Knowledge
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Proses kehamilan adalah serangkaian langkah yang saling terkait, dimulai dari ovulasi yang
melibatkan pematangan sel, dilanjutkan dengan pertemuan spermatozoa dan ovum yang
menghasilkan proses pembuahan, serta perkembangan zigot yang kemudian menempel pada
dinding rahim dalam tahap bernidasi. Selama proses ini, plasenta terbentuk. Pada puncaknya,
kehamilan mencapai fase tumbuh kembang, yang berlangsung dari konsepsi hingga mencapai
aterm (Manuaba, 2012). Kehamilan adalah hasil dari penyatuan antara spermatozoa dan ovum,
yang kemudian melibatkan proses konsepsi, nidasi, atau implantasi. Durasi keseluruhan proses
kehamilan berlangsung selama dua ratus delapan puluh hari atau empat puluh minggu, dihitung
sejak dari siklus menstruasi pertama hingga menstruasi terakhir (Uniyah, dkk, 2022). Masa
kehamilan melibatkan transformasi pada wanita, mencakup perubahan dalam kondisi biologis,
psikologis, dan fisiologis, serta melibatkan proses adaptasi terhadap perubahan gaya hidup selama
periode kehamilan (Muhtasor, 2013).

Kekurangan asupan energi dari zat gizi makro (karbohidrat, protein, lemak) dan zat gizi mikro,
terutama vitamin A, vitamin D, asam folat, zat besi, zeng, kalsium, dan iodium pada wanita usia
subur yang berlangsung secara berkelanjutan sejak masa remaja, pra konsepsi hingga kehamilan,
dapat menyebabkan kondisi Kurang Energi Kronik (KEK) selama kehamilan. Kekurangan energi
kronik dimulai dengan risiko KEK dan ditandai dengan rendahnya cadangan energi dalam jangka
waktu yang cukup lama, yang diukur dengan Lingkar Lengan Atas (LiLA) < 23,5 cm atau Indeks
Massa Tubuh (IMT) sebelum hamil atau pada Trimester | (usia kehamilan < 12 minggu) di bawah
18,5 kg/mz. IMT adalah perbandingan berat badan (dalam kg) dengan tinggi badan (dalam meter)
menggunakan BB/TB (kg/mz) (Kemenkes RI, 2022).

Pengaruh Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil sangat serius karena dapat
menimbulkan risiko kesehatan yang signifikan pada janin. Bayi yang lahir dengan berat badan
rendah atau prematur memiliki potensi risiko lebih tinggi masalah pernapasan, infeksi, bahkan risiko
kematian. Selain itu, bayi yang mengalami kondisi ini juga berisiko mengalami hambatan
pertumbuhan dan perkembangan, termasuk masalah perkembangan otak. Tidak hanya itu, KEK
pada ibu hamil juga dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya anemia, yang dapat berdampak
negatif pada kesehatan ibu dan janinnya. Anemia pada ibu hamil dapat meningkatkan risiko
kematian bagi ibu dan bayinya (Putri & Shella, 2023).

Permasalahan KEK di masyarakat membuat capaian penurunan angka kematian anak dan
peningkatan kesehatan ibu berjalan lambat. Prevalensi Kurang Energi Kronis (KEK) pada kehamilan
secara global 35% sampai 75% dengan tingkat kematian ibu di negara berkembang yang berkaitan
dengan KEK sebanyak 40% (WHO, 2018). Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar yang dilakukan
oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan tahun 2017-2018 prevalensi KEK pada ibu
hamil di Indonesia sebesar 17,3% (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan sumber data laporan rutin
tahun 2022 yang terkumpul dari 34 provinsi, diketahui 283.833 ibu hamil yang diukur LiLA, sehingga
diketahui ibu hamil dengan risiko KEK di Indonesia pada tahun 2022 sebesar 8,7% (Kemenkes, RI,
2022). Adapun prevalensi ibu hamil yang KEK di Sulawesi Tengah mencapai 15,7% yang melebihi
target nasional sebesar 14,5% (Dinkes Sulteng, 2022).

Prevalensi ibu hamil Kurang Energi Kronik di Kabupaten Banggai dengan total 27 puskesmas
pada tahun 2022 yaitu 703 ibu hamil dengan persentase 26,8% (Dinkes Sulteng, 2022). Prevalensi
ibu hamil KEK pada tahun 2022 di wilayah kerja Puskesmas Toili | sebanyak 49 ibu hamil (Dinkes
Kab. Banggai, 2023). Adapun prevalensi ibu hamil KEK di wilayah kerja Puskesmas Sinorang
sebanyak 32 ibu hamil (Dinkes Kab. Banggai, 2023). Selain itu di wilayah kerja Puskesmas Toili | ibu
: hirkan dengan komplikasi kebidanan pada tahun 2020 yaitu sebanyak 44 ibu hamil
)ada tahun 2021 sebanyak 85 ibu hamil dan mengalami penurunan pada tahun 2022
u hamil (Dinkes, Kab. Banggai 2021; Dinkes Kab. Banggai 2022; Dinkes, Kab.

wu hamil yang melahirkan dengan komplikasi kebidanan di wilayah kerja Puskesmas
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hamil. Penyakit yang termasuk dalam komplikasi kebidanan mencakup Kekurangan Energi Kronik
(KEK), anemia, pendarahan, tuberkulosis, malaria, penyakit infeksi, preklamsia, diabetes melitus,
jantung, dan COVID-19 (Dinkes Kab. Banggai, 2022; Dinkes Kab. Banggai 2023).

Berdasarkan prevalensi tersebut, dapat dilihat bahwa sebagian besar ibu hamil masih mengalami
permasalahan pada hasil penilaian status gizi. Status gizi yang buruk pada ibu hamil dapat
dipengaruhi oleh dua kategori faktor. Faktor langsung mencakup pola konsumsi makanan yang tidak
memadai serta penyakit kronis atau infeksi yang dapat menghambat penyerapan nutrisi. Di sisi lain,
faktor tidak langsung mencakup aspek-aspek sosial ekonomi seperti pendapatan keluarga, tingkat
pendidikan, dan pengetahuan tentang gizi ibu hamil (Prayitrno, dkk, 2019). Tingkat pendidikan
merupakan faktor penting karena pendidikan yang lebih tinggi seringkali berkaitan dengan
pengetahuan yang lebih baik tentang perawatan selama kehamilan (Febrianti, 2020).

Tingkat pendidikan memiliki dampak signifikan terhadap kemampuan individu dalam menerima,
memahami, dan mengaplikasikan informasi gizi. Ibu hamil yang memiliki tingkat pendidikan yang
tinggi atau yang terpelajar akan sadar pentingnya menjalani pemeriksaan antenatal secara teratur
dan memberikan perhatian khusus terhadap pola gizi yang tepat selama kehamilan (Febrianti,
2020). Selain itu, tingkat pendidikan juga berpengaruh pada pengetahuan seseorang tentang gizi.
Pengetahuan gizi memungkinkan individu untuk memahami status gizi mereka sendiri dengan lebih
baik, dan ini bisa menjadi sarana perbaikan gizi baik pada tingkat individu maupun masyarakat.
Dengan memiliki pengetahuan tentang gizi, seseorang dapat mengidentifikasi apa yang mereka
makan, mengapa mereka memakan makanan tertentu, dan bagaimana hubungan antara makanan
dan kesehatan berlangsung (Prayitno, 2019).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Hanifah (2022) didapatkan bahwa terdapat kolerasi antara
tingkat pendidikan dan kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di Nusa Tenggara
Timur. Ibu hamil yang memiliki pendidikan rendah memiliki risiko 1,4 kali lebih tinggi mengalami KEK
dibandingkan dengan mereka yang memiliki pendidikan tinggi. Dapat disimpulkan bahwa pendidikan
rendah merupakan faktor risiko kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah tersebut (Hanifah, 2022).
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Mahendika (2023) menunjukkan hasil ada keterkaitan yang
bermakna antara tingkat pengetahuan dan kejadian KEK. Selain itu, mereka yang memiliki
pengetahuan yang minim memiliki risiko 7,8 kali lebih tinggi untuk mengalami KEK dibandingkan
dengan mereka yang memiliki pengetahuan tinggi (Mahendika, 2023).

Hasil penelitian lain menunjukkan hasil bahwa terdapat kolerasi antara tingkat pendidikan dan
kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil. Ibu hamil memiliki tingkat pendidikan
rendah memiliki risiko yang signifikan, sebanyak 266 kali lipat untuk mengalami KEK. Oleh karena
itu, dapat disimpulkan bahwa tingkat pendidikan berhubungan dengan kejadian KEK pada ibu hamil
di Puskesmas Talang Banjar Kota Jambi (Sumiati & Rini, 2020). Kartini dan Mukaddas, (2022)
dalam penelitiannya mendapatkan hasil ada hubungan tingkat pendidikan dengan kejadian KEK ibu
hamil pada masa Pandemik COVID-19 di wilayah kerja Puskesmas Kabupaten Konawe (Kartini &
Mukaddas, 2022).

Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) terjadi akibat kurangnya pengetahuan gizi pada ibu
hamil, yang kemudian memengaruhi pemilihan makanan yang sehat dan bernutrisi sesuai dengan
kebutuhan gizi yang memadai selama kehamilan. Proses pertumbuhan dan perkembangan janin
dalam kandungan dapat berlangsung optimal jika kebutuhan gizi ibu hamil dan janinnya terpenuhi
dengan baik (Dafiu, 2017). Pengetahuan ibu hamil yang berhubungan dengan kejadian Kekurangan
Energi Kronik (KEK) dapat diperoleh melalui pendidikan, baik itu yang bersifat formal seperti melalui
proses pendidikan di sekolah, maupun non-formal seperti melalui penyuluhan atau sosialisasi yang
diselenggarakan oleh petugas kesehatan, termasuk di puskesmas (Retni & Puluhulawa, 2021).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Diningsih, dkk (2021) terdapat kolerasi antara tingkat

y qtang gizi dan kejadian KEK pada ibu hamil di Puskesmas Kecamatan Matraman
>emakin baik pengetahuan ibu hamil tentang gizi, semakin baik juga status gizinya,
nencegah terjadinya KEK selama kehamilan. Hal ini sejalan dengan teori yang
th Makhfudli (2009) yang menekankan bahwa pengetahuan memiliki peran penting
tuk perilaku individu, termasuk perilaku kesehatan. Perilaku yang berdasarkan

miliki kecenderungan untuk lebih langgeng dibandingkan dengan perilaku yang
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Hasil penelitian lain menyebutkan pengetahuan dan kejadian KEK pada ibu hamil memiliki
hubungan yang kuat. Kurangnya pengetahuan gizi ibu hamil mempengaruhi dalam pemilihan
makanan yang sehat dan bernutrisi sesuai dengan kecukupan gizi ibu hamil (Panjaitan, dkk, 2022).
Hasil serupa didapatkan oleh Lestari, dkk, (2022) yaitu ada hubungan pengetahuan ibu hamil
tentang gizi kehamilan dengan kejadian KEK di wilayah kerja Puskesmas Peusang Kabupaten
Bireuen. Ibu dengan pengetahuan gizi yang baik kemungkinan akan memberikan gizi yang
memenuhi kebutuhan kebutuhan dirinya dan juga bayinya (Lestari, dkk, 2022).

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti terkait tingkat pendidikan dan tingkat
pengetahuan tentang gizi pada ibu hamil yang berisiko kekurangan energi kronik dan ibu hamil yang
tidak berisiko kekurangan energi kronik di wilayah dengan latar belakang sosial ekonomi menengah
ke bawah dan menjadi bagian dari penelitian Prof Veni Hadju dan MBKM Mandiri FKM UNHAS.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dikemukakan di atas, maka rumusan

masalahnya yaitu “Bagaimana hubungan tingkat pendidikan dan pengetahuan tentang gizi dengan
kejadian KEK (Kekurangan Energi Kronik) pada lbu Hamil di wilayah kerja Puskesmas Toili | dan
Puskesmas Sinorang?”

1.3 Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan dan

tingkat pengetahuan tentang gizi dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja
Puskesmas Toili | dan Puskesmas Sinorang.
2. Tujuan Khusus

a.

Untuk mengetahui gambaran kejadian kekurangan energi kronik pada ibu hamil di wilayah
kerja Puskesmas Toili | dan Puskesmas Sinorang

Untuk mengetahui gambaran tingkat pendidikan pada ibu hamil di wilayah kerja
Puskesmas Toili | dan Puskesmas Sinorang

Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan tentang gizi pada ibu hamil di wilayah
kerja Puskesmas Toili | dan Puskesmas Sinorang

Untuk menilai hubungan tingkat pendidikan antara ibu hamil yang berisiko kekurangan
energi kronik dengan ibu hamil yang tidak berisiko kekurangan energi kronik di wilayah
kerja Puskesmas Toili | dan Puskesmas Sinorang

Untuk menilai hubungan tingkat pengetahuan tentang gizi antara ibu hamil yang berisiko
kekurangan energi kronik dengan ibu hamil yang tidak berisiko kekurangan energi kronik di
wilayah kerja Puskesmas Toili | dan Puskesmas Sinorang

1.4 Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan serta pengetahuan mengenai hubungan
tingkat pendidikan dengan kejadian kekurangan energi kronik pada ibu hamil dan hubungan
tingkat pengetahuan tentang gizi dengan kejadian kekurangan energi kronik pada ibu hamil di
wilayah kerja Puskesmas Toili | dan Puskesmas Sinorang Kabupaten Banggai sehingga dapat
memunculkan informasi terbaru, dan sebagai sarana pengembangan ilmu pengetahuan secara

berkelanjutan.
2. Manfaat Praktis

a.

Bagi Penulis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana yang bermanfaat dalam
mengimplementasikan pengetahuan penulis tentang hubungan tingkat pendidikan dengan
kekurangan energi kronik pada ibu hamil dan hubungan tingkat pengetahuan
gizi dengan kejadian kekurangan energi kronik pada ibu hamil di wilayah kerja

nas Toili | dan Puskesmas Sinorang Kabupaten Banggai. Penelitian ini juga
an dapat memberikan kontribusi dalam pengembangan teori untuk peneliti
wa.
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b. Bagi Pembaca
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu referensi dan sumber pengetahuan
terkait hubungan tingkat pendidikan dengan kejadian kekurangan energi kronik pada ibu
hamil dan hubungan tingkat pengetahuan tentang gizi dengan kejadian kekurangan energi
kronik pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Toili | dan Puskesmas Sinorang
Kabupaten Banggai.

c. Bagi Institusi

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu bentuk gambaran awal bagi Civitas

Akademika FKM UNHAS, khususnya dalam mengembangkan kegiatan MBKM Riset Mandiri
di Kabupaten Banggai terkait dengan hubungan tingkat pendidikan dengan kejadian
kekurangan energi kronik pada ibu hamil dan hubungan tingkat pengetahuan tentang gizi
dengan kejadian kekurangan energi kronik pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Toilo
| dan Puskesmas Sinorang Kabupaten Banggai.

Optimized using
trial version
www.balesio.com




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Umum tentang lbu Hamil
1.

Pengertian

Kehamilan adalah suatu proses yang berlangsung selama sembilan bulan atau lebih, di mana
seorang perempuan membawa embrio dan janin yang sedang mengalami perkembangan di
dalam rahimnya (WHO, 2017). Menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana
Nasional (BKKBN), kehamilan didefinisikan sebagai proses dimulainya dengan pelepasan sel
telur yang matang di saluran telur, yang selanjutnya bertemu dengan sperma. Keduanya bersatu
membentuk sel yang akan mengalami pertumbuhan. Berdasarkan definisi ibu hamil dari BKKBN,
dapat diartikan sebagai proses terjadinya kehamilan ketika seorang wanita membawa embrio di
dalam tubuhnya. Dalam konteks medis, istilah yang digunakan untuk menyebut ibu hamil adalah
gravida, sementara calon bayi yang dikandungnya pada awal kehamilan disebut embrio dan
selanjutnya disebut janin hingga waktu kelahiran (Sari, 2019).

Kehamilan dibagi menjadi 3 trimester, trimester pertama adalah 0-14 minggu keluhan yang
dialami ibu yaitu perubahan suasana hati, sembelit, sering bak, dan ngidam. Kehamilan trimester
kedua adalah 14-28 minggu keluhan pada trimester kedua yaitu nyeri perut bagian bawah, nafsu
makan mulai membaik. Kehamilan trimester ketiga adalah 28-40 minggu. Pada trimester ketiga
rasa lelah, ketidaknyamanan, sering bak, dan depresi ringan akan meningkat (Efendi, dkk, 2022).

Dalam kehamilan, kemungkinan terjadi kejadian di mana seorang ibu mengandung lebih dari
satu janin, seperti dalam situasi kembar atau triplet (kembar tiga) (Yuliari, 2020). Kehamilan
dimulai setelah terjadinya pembuahan antara sperma dan ovum yang selanjutnya janin
berkembang di dalam rahim selama 259 hari, atau secara umum dikenal sebagai rentang waktu
kehamilan antara 37 minggu hingga 42 minggu (Fitriani, dkk, 2014). lIbu hamil merujuk pada
wanita yang sedang mengandung, dimulai dari konsepsi hingga lahirnya janin. Kehamilan
dianggap sebagai periode transisi, yaitu fase peralihan antara kehidupan sebelum memiliki anak
yang kini berada dalam kandungan, dan kehidupan setelah kelahiran anak tersebut (Ratnawati,
2020).

Perubahan Anatomis dan Fisioligis Kehamilan
a. Uterus
Rahim mengalami pertumbuhan ukuran dan perubahan bentuk selama kehamilan. Pada
wanita hamil, berat rahim akan mencapai sekitar 1000 gr dengan panjang + 2,5 cm.
b. Decidua
Decidua adalah istilah yang merujuk kepada lapisan endometrium selama kehamilan.
Pada awalnya, progesteron dan estrogen diproduksi oleh korpus luteum, menyebabkan
decidua menjadi lebih tebal, lebih vaskuler, dan lebih kata di daerah fundus.
c. Myometrium
Estrogen memainkan peran penting dalam pertumbuhan otot di dalam rahim. Pada usia
kehamilan delapan minggu, rahim akan mulai mengalami gelombang kecil kontraksi yang
dikenal sebagai kontraksi Braxton Hicks.
d. Serviks
Serviks mengalami pelunakan dan perubahan warna menjadi kebiruan. Kelenjar pada
serviks mengalami pertumbuhan yang cepat. Seiring dengan konsepsi, produksi lendir yang
kental terjadi secara cepat dan menyumbat saluran serviks.
e. Vagina dan Perineum
Hipervaskularisasi selama kehamilan menyebabkan perubahan warna pada vagina dan
vulva, yang menjadi lebih kemerahan dan agak kebiruan (livide). Tanda ini dikenal sebagai
radwick.

fase awal kehamilan, korpus luteum graviditas masih hadir dengan diameter + 3
injutnya ukurannya mengecil setelah pembentukan plasenta.
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g. Payudara
Payudara akan mengalami peningkatan ukuran dan tegang karena stimulasi hormon
somatomammotropon, estrogen, dan progesteron meskipun belum menghasilkan air susu.
h. Kulit
Pada kulit terjadi penumpukan pigmen dan hiperpigmentasi pada area tertentu, yang
disebabkan oleh peningkatan hormon melanophore stimulating hormone (MSH). Hormon ini
dihasilkan oleh lobus anterior hipofisis. Kadang terjadi penumpukan pigmen di pipi, dahi, dan
hidung dikenal sebagai kloasma gravidarum.
2. Perubahan Psikologis Ibu Hamil

Kehamilan dianggap sebagai periode krisis yang berakhir dengan kelahiran bayi. Selama
kehamilan, sebagian besar itu mengalami perubahan psikoloigs dan emosional. Perubahan ini
terkait dengan perubahan biologis yang dialami ibu selama kehamilan. Emosi ibu hamil menjadi
lebih tidak stabil dan reaksi terhadap kehamilan bisa berlebihan dan berubah-ubah. Ibu hamil
mengalami perubahan mental yang mencakup ketidakstabilan emosional, peningkatan tingkat
emosi, perasaan sedih, ketakutan, dan kekhawatiram (Rukiah, 2013).

3. Gizi Ibu Hamil

Ibu hamil termasuk dalam kelompok yang rentan mengalami masalah gizi, yang erat
kaitannya dengan pertumbuhan janin dan perkembangan berbagai organ tubuhnya yang
mendukung proses kehamilan. Ibu hamil membutuhkan tambahan asupan energi, protein,
vitamin, dan mineral guna mendukung pertumbuhan janin dan metabolisme tubuh. Salah satu
masalah umum yang sering terjadi pada ibu hamil adalah kurangnya kesadaran terhadap
peningkatan kebutuhan gizi selama kehamilan. Oleh karena itu, pemenuhan asupan gizi yang
memadai selama kehamilan menjadi sangat penting agar ibu hamil dapat mencapai dan menjaga
status gizi yang optimal. Ibu hamil dengan status gizi baik memiliki peluang menjalani kehamilan
dengan baik sehingga dapat melahirkan bayi yang memiliki potensi fisik dan mental yang optimal,
serta memiliki energi yang cukup untuk memberikan ASI kepada bayi mereka
(Ernawati, 2017).

Proses kehamilan mengakibatkan peningkatan dalam metabolisme energi, sehingga
kebutuhan akan energi dan nutrisi lainnya meningkat selama masa kehamilan. Peningkatan ini
diperlukan untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan janin, peningkatan ukuran organ
reproduksi, serta perubahan dalam komposisi dan metabolisme tubuh ibu. Oleh karena itu,
kekurangan nutrisi tertentu yang dibutuhkan selama kehamilan dapat berpotensi menyebabkan
gangguan dalam pertumbuhan janin. Untuk ibu hami, pada prinsipnya semua nutrisi memerlukan
peningkatan asupan, namun kekurangan yang sering terjadi adalah pada energi, protein, serta
beberapa mineral seperti zat besi dan kalsium (Adriani, 2016).

Menurut tabel Angka Kecukupan Gizi (AKG) tahun 2019, ibu hamil membutuhkan tambahan
gizi makro sebagai berikut:

Tabel 2.1.1 AKG Ibu Hamil

Lemak (g) KH
Kelompok Umur Energi | Protein Omega | Omega
Total 3 6 (9)
Tamgbahan Trimester +180 +1 +2.3 10,3 +2 +25
Bumil 1
Tam_bahan Trimester +300 +10 23 +0,3 +2 +40
Bumil 2
Tampahan Trimester +300 +30 123 +0,3 +2 +40
Bumil 3
Sumber: Kemenkes, 2019
Makro
irgi

<ebutuhan kalori ibu hamil bergantung pada tingkat aktivitas dan peningkatan
abolisme basar (BMR). Untuk ibu hamil, dianjurkan menambahkan 300 kalori/hari
kebutuhan waktu tidak hamil. Energi yang diberikan tinggi berfungsi untuk

wyediakan energi yang cukup agar protein tidak dipecah menjadi energi. Tambahan
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kalori bisa didapat dari nasi, roti, mie, jagung, ubi, kentang, dan sebagainya (Adriani,
2016).
b. Protein
Asupan protein ditingkatkan untuk mendukung pembentukan sel-sel baru yang
diperlukan oleh ibu dan bayi. Peningkatan protein disarankan sebanyak 10 gr/kg
BB/hari. Konsumsi protein sebaiknya berasal dari sumber yang memiliki nilai biologis
tinggi, seperti daging, susu, telur, keju, produk susu, dan ikan. Suplemen protein
tambahan diperlukan untuk mendukung pertumbuhan janin, termasuk dalam
pembentukan otot, kulit, rambut, dan kuku (Adriani, 2016).
c. Lemak
Penimbunan lemak di jaringan ibu memiliki peran utama sebagai cadangan energi
yang dibutuhkan. Lemak juga berfungsi sebagai pengantar vitamin yang larut dalam
lemak, selain memiliki fungsi-fungsi lain. Asupan lemak disarankan untuk memilih lemak
yang mengandung banyak asam lemak esensial, yang menjadi sangat penting bagi
tubuh selama kehamilan (Adriani, 2016).
d. Karbohidrat
Penumpukan karbohidrat tidak sering terjadi, kecuali dalam bentuk sedikit jaringan
karbohidrat struktural yang terdapat pada otak, tulang rawan, dan jaringan ikat.
Kehadiran karbohidrat dibutuhkan untuk mencegah terjadinya ketosis (Adriani, 2016).
2. Zat Gizi Mikro
a. Kalsium, Fosfor, Vitamin D
Kalsium bersama dengan fosfor dan vitamin D merupakan zat gizi yang sangat vital
bagi ibu hamil, terutama dalam pembentukan tulang dan gigi janin. Jika asupan ketiga
zat gizi ini tidak mencukupi melalui makanan ibu hamil, plasenta akan secara maksimal
menyerap kalsium, fosfor, dan vitamin D dari ibu untuk mendukung pembentukan
struktur tulang dan gigi janin (Adriani, 2016).
b. Zat Besi
Kebutuhan zat besi pada ibu hamil meningkat untuk mendukung pertumbuhan janin.
Janin akan menyimpan zat besi di hatinya selama enam bulan pertama kehidupannya.
Pada trimester ketiga kehamilan, ibu hamil perlu meningkatkan asupan zat besi untuk
memenuhi kebutuhan kadar hemoglobin dalam darah, serta untuk transfer zat besi ke
plasenta, janin dan persiapan kelahiran. Kebutuhan zat besi selama enam minggu
setelah kelahiran adalah sebanyak 1000 kalori
(Adriani, 2016).
c. Asam Folat
Asam folat memiliki peran penting selama kehamilan, terutama dalam pemecahan
sel dan sintesis DNA. Fungsinya juga melibatkan pencegahan anemia megaloblastis
pada ibu hamil. Kebutuhan asam folat selama kehamilan berkisar 400-800 mcg/hari
(Adriani, 2016).
d. Vitamin C

Ibu hamil membutuhkan asupan vitamin C sebesar 60 mg/hari yang berperan dalam
pembentukan substansi ekstraseluler pada jaringan janin (Adriani, 2016).

2.2 Tinjauan Umum Kekurangan Energi Kronik (KEK)
1. Pengertian KEK
Kurang Energi Kronis (KEK) adalah kondisi ketidakseimbangan asupan gizi, terutama
energi dan protein, yang berlangsung secara berkepanjangan. Seseorang dianggap berisiko
mengalami KEK jika Lingkar Lengan Atas (LiLA) < 23,5 cm. LiLA digunakan sebagai indikator
risiko KEK pada wanita usia subur, termasuk remaja putri. Hasil pengukuran LiLA dapat dibagi
a kategori, yaitu < 23,5 cm menunjukkan risiko KEK dan > 23,5 menunjukkan
isiko KEK. KEK pada orang dewasa terjadi ketika Indeks Massa Tubuh (BMI) < 18
| menandakan kurangnya asupan energi dan protein. KEK merupakan kondisi
dimana seorang ibu mengalami kekurangan asupan makanan secara berkala
ng dapat menyebabkan gangguan kesehatan baik secara langsung maupun tidak
\svini, et al, 2014).

o T —nergi Kronik (KEK) menjadi sebuah kondisi malnutrisi, yaitu asupan makanan yang
Uﬁrialversian 9 m waktu yang lama, hingga tahun dan mengakibatkan timbulnya gangguan pada
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kesehatan. Penentuan KEK dapat dilakukan dengan pengukuran antropometri, khususnya
pengukuran lingkar lengan atas (LiLA). Jika < 23,5 cm artinya wanita tersebut berisiko KEK dan
berpotensi melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (Irmadani, 2023).

Kekurangan Energi Kronik (KEK) merupakan salah satu risiko kehamilan yang dapat

menyebabkan masalah pada proses kehamilan, persalinan, dan masa nifas. Beberapa risiko
yang sering terkait dengan KEK meliputi Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), persalinan prematur,
dan anemia pada masa kehamilan. Kondisi ini menunjukkan bahwa asupan energi dan nutrisi
yang tidak mencukupi selama kehamilan dapat berdampak negatif pada kesehatan ibu dan
perkembangan janin, meningkatkan kemungkinan terjadinya komplikasi seperti BBLR,
persalinan prematur, dan anemia (Fadilah dan Siti, 2021).

Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) merupakan metode untuk menilai risiko
kekurangan energi protein pada wanita usia subur (WUS). Metode ini tidak dapat digunakan
untuk memantau perubahan status gizi dalam jangka pendek. Salah satu keunggulan LiLA
adalah kemudahan penggunaannya, sehingga dapat dilakukan oleh masyarakat awam. Alat
yang digunakan untuk pengukuran LiLA berupa pita pengukur yang terbuat dari bahan
“Fiberglass” atau jenis kertas berlapis plastik (Amalia, 2020).

Pengukuran LiLA dilakukan melalui urutan yang telah ditetapkan. Ada tujuh urutan
pengukuran LiLA, yaitu:

a. Tetapkan posisi bahu dan siku

Letakkan pita antara bahu dan siku

Tentukan titik tengah lengan

Lingkarkan pita LiLA pada tengah lengan

Pita jangan terlalu ketat

Pita jangan terlalu longgar

Cara pembacaan skala yang benar
Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA)
melibatkan lokasi pengukuran, yaitu dilakukan di bagian tengah antara bahu dan siku lengan
kiri (kecuali pada orang kidal, diukur lengan kanan). Selain itu, posisi lengan harus bebas,
dengan lengan baju dan otot lengan dalam keadaan tidak tegang atau kencang. Alat pengukur
harus dalam kondisi baik, artinya tidak boleh kusut atau dilipat-lipat sehingga permukaannya
tetap rata (Amalia, 2020).

Tabel 2.2.1 Klasifikasi KEK berdasarkan IMT

@~oaoco

Tingkat KEK IMT kg/m
Normal > 18,5
Tingkat | 17,0-18,4
Tingkat Il 16,0-16,6
Tingkat Il <16,0

Sumber: (Andriani, 2021)

Tabel 2.2.2 Klasifikasi KEK Menggunakan Dasar LILA (cm) pada Wanita Usia Subur

Klasifikasi Batas ukur
Berisiko KEK <23,5
Tidak berisiko KEK 23,5

Sumber: (Irmadani, 2023)

Energi yang diproduksi oleh seorang ibu hamil sangat bergantung pada asupan nutrisi yang
dikonsumsinya selama masa kehamilan. Asupan nutrisi yang berkualitas dan seimbang menjadi
~' =~qj ibu hamil. Status gizi ibu dalam keadaan normal sebelum dan selama kehamilan
lirkan bayi yang sehat, cukup bulan, dan dengan berat badan normal. Oleh karena
i kesehatan bayi yang lahir sangat terkait dengan kondisi gizi ibu sebelum dan
1amilan. Seorang wanita dapat mengalami masalah gizi karena berbagai kondisi,

malnutrisi pada masa anak-anak hingga masa kehamilan pada usia muda
nti dan Sabirin, 2021).
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2. Penyebab Kekurangan Energi Kronik

Berbagai faktor dapat memengaruhi terjadi KEK termasuk faktor penyebab langsung dan
tidak langsung. Faktor penyebab langsung mencakup pola konsumsi yang tidak memadai dan
penyakit infeksi. Sementara itu, faktor penyebab tidak langsung mencakup aspek sosial seperti
pendapatan keluarga, tingkat pendidikan dan pengetahuan ibu hamil. Wanita usia subur dan ibu
hamil disarankan untuk mengonsumsi makanan yang bervariasi dan kaya kalori dan protein
setiap hari. Makanan pokok seperti nasi, ubi, dan kentang, makanan sumber protein seperti
daging, ikan, telur, kacang-kacangan, dan susu (Andriani, 2021).
a. Faktor Langsung

1) Pola Konsumsi

Perilaku konsumsi makanan dapat dianggap sebagai bentuk tindakan pencegahan
penyakit dan meningkatkan kesehatannya. Kebutuhan nutrisi selama kehamilan
bervariasi antar individu dan dipengaruhi oleh riwayat kesehatan serta status gizi
sebelumnya. Kekurangan asupan nutrisi tertentu dapat mengganggu kebutuhan
nutrisi tertentu dan mengakibatkan ketidakstabilan kebutuhan nutrisi selama
kehamilan. Ibu hamil yang menjalani pola makan yang baik dapat memastikan
kebutuhan gizinya tercukupi selama kehamilan dengan mengonsumsi dua potong lauk
pada setiap waktu makan. Melalui konsumsi lauk yang memenuhi kebutuhan ibu
hamill, zat gizi yang dibutuhkan selama kehamilan dapat terpenuhi (Wijayanti, 2019).

Ketidakpatuhan terhadap pola makan yang baik pada ibu hamil dapat
meningkatkan risiko kekurangan energi kronis. Ini terkait dengan kebiasaan seperti
tidak menjalani pola makan tiga kali sehari, kurang mengonsumsi buah di luar jadwal
makan utama, terbatasnya variasi karbohidrat selain nasi, kurangnya pemenuhan gizi
yang seimbang selama kehamilan, kecenderungan mengonsumsi makanan cepat saiji,
kurangnya konsistensi dalam mengonsumsi suplemen atau vitamin untuk
meningkatkan nafsu makan, serta kurangnya konsumsi buah dan sayur sebagai
pendamping makanan selama kehamilan (Yunita & Mahrita, 2021).

2) Penyakit Infeksi

Penyakit infeksi merupakan pemicu utama terjadinya kekurangan gizi karena dapat
menyebabkan penurunan nafsu makan, gangguan penyerapan nutrisi dalam saluran
pencernaan, atau peningkatan kebutuhan zat gizi akibat penyakit. Hubungan antara
penyakit infeksi dan kekurangan gizi bersifat saling memengaruhi, dimana infeksi
dapat memperburuk keadaan gizi dan kondisi gizi yang buruk dapat mempermudah
terjadinya infeksi. Beberapa penyakit yang sering terkait dengan masalah gizi
melibatkan diare, tuberkulosis, campak, dan batuk rejan
(Fitrianingtyas, dkk, 2018).

Infeksi dan demam dapat mengakibatkan penurunan nafsu makan atau
menghadirkan kesulitan dalam menelan dan mencerna makanan. Parasit dalam usus,
seperti cacing gelang dan cacing pita, bersaing dengan tubuh untuk mendapatkan
nutrisi, sehingga menghambat penyerapan zat gizi ke dalam aliran darah. Keadaan ini
secara signifikan berkontribusi pada terjadinya kekurangan gizi. Sangat erat kaitannya
antara bakteri, virus, dan parasit dengan keadaaan malnutrisi (Fitrianingtyas, 2018).

b. Faktor Tidak Langsung
1) Pendapatan Keluarga
Pendapatan merujuk pada jumlah penghasilan yang diperoleh oleh masyarakat
sebagai imbalan atas kinerja atau prestasi kerja mereka dalam suatu periode waktu,
termasuk harian, mingguan, bulanan, atau tahunan. Keterbatasan pendapatan
dluarga akan membatasi kemampuan keluarga untuk membeli bahan makanan
irgizi. Oleh karena itu, tingkat pendapatan berperan dalam menentukan status gizi
u hamil (Amalia, 2020).
andidikan
Pendidikan merupakan aspek fundamental dalam meningkatkan kapasistas

mber daya manusia. individu dengan tingkat pendidikan lebih tinggi cenderung
Optimized using S . . . . .
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isu kesehatan, dan status kesehatan yang baik. Pada perempuan, peningkatan tingkat
pendidikan berkolerasi dengan penurunan angka kematian ibu dan bayi. Tingkat
pendidikan juga memengaruhi kemampuan seseorang dalam menyerap dan
memahami pengetahuan gizi yang diperoleh. Dalam konteks gizi keluarga, pendidikan
menjadi sangat penting karena dapat meningkatkan kesadaran terhadap masalah gizi
dalam keluarga dan memungkinkan pengambilan keputusan yang cepat (Amalia,
2020).
3) Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil dari proses pengindraan terhadap suatu objek dan
berkembang setelah individu melakukan observasi terhadap objek tersebut.
Pengetahuan merupakan aspek dari sikap manusia yang mendorong rasa ingin tahu,
penalaran, dan organisasi pengalaman. Dalam konteks pengetahuan tentang gizi,
pengetahuan menjadi kunci dalam mencari berbagai alternatif solusi untuk mengatasi
masalah gizi dalam keluarga. Perilaku seseorang seringkali didasari oleh
pengetahuan, karena memiliki peran penting dalam bentuk tindakan individu (Amalia,
2020).

c. Faktor Biologis
1) Usia Ibu Hamil

Ibu hamil dibagi menjadi menjadi dua kategori, yaitu berisiko dan tidak berisiko
berdasarkan rentang usia. Umur berisiko merujuk pada situasi di mana ibu hamil
memiliki risiko tinggi selama kehamilan, seperti umur terlalu muda (<20 tahun) atau
terlalu tua (>35 tahun). Sebaliknya, umur tidak berisiko merujuk pada rentang usia
yang dianjurkan untuk mengalami kehamilan, yaitu usia 20-35 tahun (Ernawati, 2018).

2) Jarak Kehamilan

Jarak kehamilan yang terlalu dekat, < 2 tahun dapat mengakibatkan kualitas janin
atau anak menjadi rendah dan juga memberikan dampak merugikan pada kesehatan
ibu. Jarak melahirkan yang terlalu singkat tidak memberikan cukup kesempatan bagi
tubuh ibu untuk pulih sepenuhnya, karena ibu memerlukan energi yang cukup untuk
memulihkan kondisi tubuhnya setelah melahirkan. Saat masa menyusui, ibu perlu
memenuhi kebutuhan gizinya, termasuk tambahan kalori harian untuk memenuhi gizi
dan produksi ASI (Nugraha, dkk, 2019).

Kehamilan yang terlalu cepat setelah melahirkan dapat menyebabkan masalah
gizi pada ibu dan janin atau bayi yang dikandungnya. Kehamilan berulang dalam
waktu singkat dapat menguras lemak, protein, glukosa, vitamin, mineral, dan asam
folat, sehingga menyebabkan penurunan ATP dan mengakibatkan penurunan proses
metabolisme tubuh. Selanjutnya, tubuh melakukan proses katabolisme,
mengakibatkan penggunaan cadangan makanan dalam tubuh dan kekurangan energi
(Nugraha, dkk, 2019).

3. Tanda dan Gejala Kekurangan Energi Kronik

Kekurangan energi kronik memberikan tanda dan gejala yaitu dapat dilihat dan diukur.

Tanda dan gejala KEK yaitu LILA > 23,5 cm dan pengukuran IMT, badan lemah dan muka
pucat (Depkes RI, 2013). Batas ambang LILA pada WUS dengan risiko KEK di Indonesia
adalah 23,5 cm. Jika LILA berukuran < 23,5 cm atau berada dalam kategori merah pada pita
LILA, ini menunjukkan bahwa wanita tersebut berisiko KEK dan akan melahirkan BBLR. BBLR
sendiri membawa risiko terhadap kematian, kekurangan gizi, gangguan pertumbuhan, dan
masalah perkembangan anak (Andriani, 2021).

4. Patofisiologi Kekurangan Energi Kronik

erkembang melalui beberapa fase, dimulai dengan tahap awal di mana terjadi

| zat gizi, khususnya energi dan protein. Jika kondisi ini berlangsung dalam jangka

lama, maka tubuh akan menggunakan cadangan jaringan. Fase kedua melibatkan

jaringan karena penggunaan cadangan yang berkelanjutan, yang ditandai dengan

berat badan. Tahap ketiga melibatkan perubahan biokimia yang dapat diperiksa

neriksaan laboratorium. KEK dipengaruhi oleh beberapa faktor termasuk kondisi
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sosial ekonomi yang dapat menyebabkan tingkat pendidikan yang rendah, yang pada gilirannya
memengaruhi pekerjaan dan pendapatan (Dieny, 2021).
5. Akibat Kekurangan Energi Kronik
Akibat KEK selama kehamilan dapat memengaruhi baik kesehatan ibu maupun janin yang
sedang dikandung, termasuk:

1) Akibat KEK pada ibu hamil mencakup gejala seperti kelelahan yang berkelanjutan, sensasi
kesemutan, kulit wajah yang pucat, kesulitan saat melahirkan, dan produksi air susu yang
tidak mencukupi untuk memebuhi kebutuhan bayi.

2) Akibat KEK pada janin yang sedang dikandung meliputi risiko keguguran, gangguan
pertumbuhan janin yang dapat menyebabkan berat badan lahir rendah (BBLR),
perkembangan otak janin yang terhambat, potensi penurunan tingkat kecerdasan pada
anak, kelahiran prematur, dan risiko kematian bayi (Helena, 2013).

6. Penatalaksaaan Kekurangan Energi Kronik

a. Paradigma baru dalam penanganan masalah gizi ibu hamil di Indonesia adalah fokus pada
perbaikan gizi wanita sebelum hamil yang disebut wanita pra konsepsi. Pendekatan ini
didasarkan pada kesadaran bahwa upaya perbaikan gizi pada ibu hamil sebaiknya dimulai
sejak pertemuan pertama dengan pelayanan antenatal (Andriani, 2021).

b. Pasangan yang akan menikah perlu mendapatkan konseling yang mencakup penjelasan
mengenai risiko yang bisa timbul dan penawaran berbagai intervensi yang dapat
meningkatkan prospek kehamilan. Konseling ini mencakup aspek kesehatan reproduksi,
pertimbangan usia ibu, gaya hidup yang berisiko, pola makan, aktivitas fisik, situati
kekerasan dalam rumah tangga, serta penanganan khusus terhadap kondisi medis tertentu
seperti diabetes, penyakit ginjal, hipertensi, epilepsi, dan aspek kesejahteraan mental yang
mungkin memengaruhi kehamilan (Andriani, 2021).

2.3 Tinjauan Umum Tentang Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu Hamil dengan Kejadian
Kekurangan Energi Kronik

Pendidikan merupakan suatu kejadian atau proses bejalar yang bertujuan untuk
mengembangkan atau meningkatkan kemampuan tertentu sehingga individu yang menjadi sasaran
pendidikan dapat mandiri. Tingkat pendidikan juga memengaruhi kemudahan seseorang dalam
menyerap dan memahami pengetahuan yang diperoleh, semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang pengetahuannya cenderung semakin baik. Pendidikan pada dasarnya adalah aktivitas
yang dilakukan dengan penuh kesadaran dan niat, serta merupakan tanggung jawab yang diemban
oleh orang dewasa terhadap anak-anak yang bertujuan untuk menciptakan interaksi antara

keduanya agar anak dapat mencapai kedewasaan sesuai dengan cita-citanya. Proses ini

berlangsung secara berkesinambungan (Ahmadi, 2008).

Menurut UU RI No.20 Tahun 2003. Ditinjau dari sudut tingkatannya jalur pendidikan terdiri dari:
a. Pendikan dasar yaitu jenjang pendidikan yang melandasi jenjang pendidikan tinggi. Lama

menempuh pendidikan dasar yaitu 9 tahun, yang terdiri atas SD/MI 6 tahun dan SMP/MTS 3

tahun.

b. Pendidikan tinggi yaitu lanjutan dari pendidikan dasar yang mencakup pendidikan menengah
yaitu 3 tahun di Sekolah Menengah Atas (SMA), Madrasah Aliyah (MA), Sekolah Menengah
Kejuruan (SMK), dan Madrasah Aliyah Kejuruan (MAK) dan program pendidikan diploma,
sarjana, magister, spesialis, dan doctor yang diselenggarakan oleh perguruan tinggi (UU RI,
2003).

Risiko KEK dapat dipengaruhi tingkat pendidikan rendah pada ibu, pendidikan ibu menjadi
indikator penting dari tingkat kesehatan suatu wilayah. lbu hamil dengan pendidikan tinggi
cenderung memiliki praktik pola asuh yang lebih baik, memilih jenis makanan dengan bijak dan
' J akses kesehatan yang lebih memadai. Oleh karena itu, risiko KEK pada anak
igan berat lahir rendah (BBLR) dan stunting dapat diminimalkan (Hanifah, 2022).
‘angan energi pada ibu hamil secara kronis sebagian besar terkait dengan tingkat
j rendah, sedangkan sebagian kecil terkait dengan tingkat pendidikan yang tinggi
| Ita, 2021).

e tian menunjukkan tingkat pendidikan memiliki kolerasi yang signifikan dengan
Gﬂtﬂ:"lv:rsﬂm"g ngan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Walegama, Kabupaten
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Jayawijaya tahun 2022. Dalam kategori kuat dengan arah hubungan positif (+), dapat disimpulkan
bahwa semakin rendah tingkat tingkat pendidikan ibu hamil, maka kemungkinan kejadian KEK pada
ibu hamil semakin meningkat (Molama, dkk, 2022).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Hanifah (2022) didapatkan bahwa terdapat kolerasi antara
tingkat pendidikan dan kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di Nusa Tenggara
Timur. Ibu hamil yang memiliki pendidikan rendah memiliki risiko 1,4 kali lebih tinggi mengalami
KEK dibandingkan dengan mereka yang memiliki pendidikan tinggi. Dapat disimpulkan bahwa
pendidikan rendah merupakan faktor risiko kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah tersebut
(Hanifah, 2022). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Mahendika (2023) menunjukkan hasil ada
keterkaitan yang bermakna antara tingkat pengetahuan dan kejadian KEK. Selain itu, mereka yang
memiliki pengetahuan yang minim memiliki risiko 7,8 kali lebih tinggi untuk mengalami KEK
dibandingkan dengan mereka yang memiliki pengetahuan tinggi (Mahendika, 2023).
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2.4 Tinjauan Umum Tentang Tingkat Pengetahuan Tentang Gizi dengan Kejadian Kekurangan
Energi Kronik pada Ibu Hamil

Pengetahuan merupakan hasil dari upaya mencari informasi, di mana individu bertransisi dari
ketidaktahuan menjadi pengetahuan. Proses pencarian informasi melibatkan berbagai metode dan
konsep, termasuk melalui pendidikan dan pengalaman pribadi. Ciri khas dari tingkat pengetahuan
adalah kemampuan untuk mengingat informasi tentang suatu hal, yang diperoleh dari pengalaman,
pembelajaran, atau penerimaan informasi dari orang lain (Ridwan, dkk, 2021). Semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang, maka pengetahuannya akan semakin berkualitas dan kecerdesannya lebih
matang, juga cenderung lebih memperhatikan kesehatan diri dan keluarganya (Diningsih, 2021).

Pengetahuan atau aspek kognitif merupakan aspek yang sangat krusial untuk membentuk
perilaku seseorang (perilaku berlebih). Berdasarkan pengalaman dan penelitian, didapatkan hasil
bahwa perilaku memiliki dasar pada tingkat pengetahuan. Terdapat enam tingkatan pengetahuan
mencakup domain kognitif:

a. Tahu (Know)

Pemahaman tentang kata “tahu” merujuk pada kemampuan untuk mengingat materi yang
telah dipelajari sebelumnya. Dalam konteks tingkat pengetahuan, termasuk di dalamnya
kemampuan untuk mengingat kembali informasi secara spesifik dan seluruh materi yang telah
dipelajari, seperti menyebutkan, menjelaskan, mengidentifikasi, menyatakan, dan sebagainya.

b. Memahami (comperehention)

Memahami artinya sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang

objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan secara benar.
c. Aplikasi (application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menerapkan materi yang telah dipelajari
dalam situasi atau kondisi yang sebenarnya. Dalam konteks ini, aplikasi mencakup penggunaan
hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam situasi atau konteks yang
berbeda.

d. Analisis (analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menyatakan materi atau suatu objek ke dalam
komponen-komponen tetapi masih di dalam struktur organisasi tersebut dan masih ada
kaitannya satu sama lain.

e. Sintesis (syntensis)

Sintesis merujuk pada keterampilan dalam melakukan atau menghubungkan elemen-
elemen ke dalam suatu keseluruhan yang baru. Dengan kata lain, sintesis adalah kemampuan
untuk merancang formulasi baru berdasarkan unsur-unsur yang sudah ada.

f. Evaluasi (evaluation)

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap
suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan
sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang ada (Dafiu, 2017).

Kekurangan gizi dapat disebabkan oleh praktik pemberian gizi, yang terkait dengan
pengetahuan ibu hamil yang rendah. Suatu penelitian di Malaysia menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan ibu, perilaku pemilihan gizi sehat, dan sikap
positif terhadap pola makan sehari-hari. Pengetahuan rendah ibu hamil mengenai gizi merupakan
faktor kruasial dalam memengaruhi kebiasaan makan keluarga dan balita untuk memastikan asupan
gizi yang memadai. Ibu hamil yang tidak paham mengenai konsep gizi seimbang karena
pengetahuan yang kurang menyebabkannya salah dalam penerapan pola makan terutama ibu hamil
yang memerlukan keragaman makanan selama hamil (Shaluhiyah, dkk, 2019).

iLo~~~litign yang dilakukan oleh Diningsih, dkk (2021) terdapat kolerasi antara tingkat
atang gizi dan kejadian KEK pada ibu hamil di Puskesmas Kecamatan Matraman
semakin baik pengetahuan ibu hamil tentang gizi, semakin baik juga status gizinya,
:ncegah terjadinya KEK selama kehamilan (Diningsih, 2021). Hal ini sejalan dengan
jkapkan oleh Makhfudli (2009) yang menekankan bahwa pengetahuan memiliki
Jalam membentuk perilaku individu, termasuk perilaku kesehatan. Perilaku yang
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berdasarkan pengetahuan memiliki kecenderungan untuk lebih langgeng dibandingkan dengan
perilaku yang tidak didasarkan pada pengetahuan (Diningsih, 2021).

Hasil penelitian lain menunjukkan ada hubungan tingkat pengetahuan ibu hamil dengan kejadian
Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Turilake. Hubungan antara tingkat
pengetahuan ibu dengan kejadian KEK pada ibu hamil karena pengetahuan yang dimiliki ibu hamil
akan mempengaruhi dalam pengambilan keputusan dan juga akan berpengaruh pada perilakunya
(Garendi, 2023).
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Tabel 2.4.1Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan KEK pada Ibu Hamil

Fehrianti, dkk. (2020)

Pendidikan Dengan

Judul dan Nama Desain
Peneliti dan Sumber . - Penelitian
No Jurnal Tujuan Penelitian Sampel Temuan
Jurnal dan Metode
Analisis
“Hubungan Tingkat .
Pengetahuan Untuk meng_etahw Ada hubungan tingkat
o hubungan tingkat . L
S Tentang Gizi . Penelitian pengetahuan tentang gizi
Diningsih, dkk. (2021) o pengetahuan gizi . oo
Terhadap Kejadian terhadap keiadian deskriptif terhadap kejadian kekurangan
O . Kekurangan Energi P Ke] . dengan . energi kronik (KEK) pada ibu
1 https://journal.binawa . KEK pada ibu hamil Ibu hamil N
vy ~ | Kronik (KEK) Pada ) pendekatan hamil di Puskesmas
n.ac.id/index.php/bsj/ 1 di Puskesmas
; . Ibu Hamil Cross Kecamatan Matraman Jakarta
article/view/327/207 Kecamatan ; .
sectional Timur dengan p-value 0,000 <
. Matraman Jakarta
Binawan Student Timur 0,05.
Journal (BSJ)
Shaluhiyah, dkk.
(2020)
“Pengetahuan Mengidentifikasi
https://download.garu Sika %an Prak’tik faktor
da.kemdikbud.go.id/a b, pengetahuan, 47% ibu berpraktik dengan
. A Ibu Dalam . . . .
rticle.php?article=169 : sikap, dan praktik . kategori kurang baik, 56%
- : Pemberian b Ibu Hamil atau .
3778&val=1282&title . ibu dalam Explanatory . mempunyai pengetahuan yang
2 - . | Makanan Sehat Di . ibu yang . e
=Pengetahuan%?20si Kota Semarand” pemberian makan research memiliki balita cukup tetapi 54,5% memiliki
kap%20dan%20prakt 9 sehat bagi sikap negatif terhadap
ik%20ibu%20dalam% Jurnal Gizi keluarga, termasuk pemberian makanan sehat.
20pemberian%20ma Indonesia di dalamnya adalah
kanan%?20sehat%20k ibu hamil dan balita
eluarga%?20di%20Kot
a%20Semarang
« ; . Ada hubungan status ekonomi
Status I_Ekonoml Untuk mengetahui dengan kejadian KEK pada ibu
dan Tingkat hubungan status , . : -
: Observasion hamil dan tingkat pendidikan
ekonomi dan

Kejadian KEK Pada | tingkat pendidikan a(IjAnalltlk Ibu hamil yang dinga?dkejadlan KEIK pada ibu
lojs.poltekkes- Ibu Hamil di dengan kejadian engan berkunjung ke amil dengan p-value 0,018
" » . . pendekatan dan OR 0,266 (0,086 — 0,826)
1.ac.id/pannme Puskesmas KEK pada ibu hamil puskesmas X
elview/798/585 di Puskesmas Cross yang menunjukkan ada
. ; Sectional hubungan tingkat pendidikan
Jurnal llmiah Talang Banjar Kota - .
. dengan kejadian KEK pada ibu
Pannmed Jambi hami
Uﬂ?{;‘i:‘?g‘éi“g ningtyas, dkk. | “Faktor-faktor Yang | Untuk mengetahui | Kuantitatif Seluruh ibu Ada hubungan antara
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https://journal.binawan.ac.id/index.php/bsj/article/view/327/207
https://journal.binawan.ac.id/index.php/bsj/article/view/327/207
https://journal.binawan.ac.id/index.php/bsj/article/view/327/207

(2018) Berhubungan faktor-faktor yang hamil yang pengetahuan, penyakit infeksi,
Dengan Kejadian berhubungan berada di dan ANC (Antenatal Care)
https://ejournal.uika- Kurang Energi dengan kejadian wilayah kerja dengan kejadian KEK pada ibu
bogor.ac.id/index.php | Kronis (KEK) Pada | KEK pada ibu hamil Puskesmas hamil
[Hearty/article/view/1 Ibu Hamil di di Puskesmas Warung Jambu
275/970 Puskesmas Warung Jambu Kota Bogor,
Warung Jambu Kota Bogor tahun Jawa Barat
Kota Bogor” 2017
Hearty Jurnal
Kesehatan
Masyarakat
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2.5 Kerangka Teori

Masalah Gizi
Ibu Hamil
(KEK)

/

N

Asupan makan tidak
cukup

Penyakit

Kondisi
kesehatan
pra hamil

Persediaan
makan
tidak cukup

Kurang pendidikan, pengetahuan,
dan keterampilan

|

Pelayanan
kesehatan
tidak
memadai

Kurang pemberdayaan wanita, keluarga,
dan SDM

Pengangguran, kurang pangan, dan

kemiskinan

Q&s ekonomi, politik, dan 503|al>

lam Kemenkes RI (2018)
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Gambar 2.5.1 Kerangka Teori
il KEK, modifikasi dari Kerangka Konseptual UNICEF 2020,
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tidak
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