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BAB Ⅰ 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) 

tahun 2021, Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil merupakan 

suatu keadaan ibu kurangnya asupan protein dan energi pada masa kehamilan 

yang dapat mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan pada ibu dan janin. 

Ibu hamil yang berisiko mengalami kekurangan energi kronis dapat dilihat 

dari pengukuran lingkar lengan atas (LILA) yang kurang dari 23,5 cm. 

Penyebab ibu hamil mengalami kekurangan energi kronis akibat dari 

ketidak seimbangan antara asupan untuk pemenuhan kebutuhan dan 

pengeluaran energi. Ibu hamil mengalami KEK dapat terganggu kesehatannya 

dan juga dapat berpengaruh pada kondisi janinnya. Beberapa faktor penyebab 

terjadinya kekurangan energi kronis karena kurangnya pengetahuan ibu hamil 

tentang gizi, jumlah asupan energi, beban kerja ibu hamil, status ekonomi dan 

penyakit atau infeksi (Suryani dkk., 2021). KEK pada ibu hamil dapat 

menyebabkan risiko dan komplikasi pada ibu antara lain: anemia, 

pendarahan, berat badan ibu tidak bertambah secara normal, dan serangan 

penyakit infeksi. Dampak langsung yang di rasakan ibu hamil seperti lemas, 

pusing, dan sakit-sakitan. Sementara pengaruh KEK terhadap proses persalinan 

dapat menyebabkan persalinan yang sulit dan lama, persalinan yang dilakukan 

sebelum waktunya, pendarahan setelah persalinan, dan persalinan dengan 

operasi. KEK pada ibu hamil dapat mempengaruhi proses pertumbuhan janin 

dan dapat menyebabkan keguguran, dan lahir dengan Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR) (Zahro dkk., 2021). 

Laporan Kinerja Kemenkes RI (2022) menunjukkan bahwa 

prevalensi KEK pada ibu hamil di Indonesia masih cukup tinggi yaitu sebesar 

8,7%, angka ini menggambarkan bahwa masalah gizi pada ibu hamil masih 

menjadi isu penting yang perlu mendapatkan perhatian. Berdasarkan data 



 

 

 

 

  

yang didapat SKI tahun 2023 lalu, angka kejadian KEK pada ibu hamil secara 

nasional mencapai 16,9%.  Hal ini menunjukkan bahwa hampir 1 dari 5 ibu 

hamil mengalami risiko KEK, dengan jumlah ibu hamil yang tertimbang yaitu 

4.854 orang. Prevalensi KEK pada ibu hamil di Provinsi Sumatera Selatan 

mencapai 19,2%, angka ini menempatkan Sumatera Selatan pada peringkat 

ke-8 tertinggi dari 38 provinsi di Indonesia (Kemenkes RI, 2023). 

Capaian Persentase ibu hamil KEK di provinsi Sumatera Selatan tahun 

2024 adalah sebesar 8,2% yang berarti mengalami peningkatan dari tahun 

2023 sebesar 7,4%, angka tersebut sesuai target yang diharapkan yaitu 

dibawah target provinsi sebesar 12% dan target nasional sebesar 10%. 

Persentase ibu KEK terbanyak terdapat di Kabupaten Lahat sebesar 16, 5% 

dan terendah terdapat di Kota Pagar Alam sebesar 2% (Dinkes Provinsi Sumsel 

2024). Angka prevalensi atau angka kejadian KEK pada ibu hamil di 

Kabupaten Lahat terjadi peningkatan, yaitu pada tahun 2023 sebesar 7,1%, 

dan meningkat pada tahun 2024 menjadi 16,5% (Dinkes Provinsi Sumsel 

2023). Di Puskesmas Muara Tiga Kabupaten Lahat, prevalensi KEK pada ibu 

hamil mencapai sekitar 13%, yang menunjukkan bahwa tingkat KEK 

diwilayah ini tergolong tinggi.  

Kemenkes RI mendorong pengelola gizi dan KIA di provinsi, 

kabupaten, kota dan Puskesmas, serta mitra untuk memanfaatkan pangan lokal 

bergizi sebagai Pemberian Makanan Tambahan (PMT) bagi ibu hamil dan 

balita. PMT berbahan pangan lokal merupakan salah satu kegiatan yang telah 

diamanatkan dalam peraturan presiden nomor 72 tahun 2021 tentang 

percepatan penurunan stunting, khususnya mendukung pencapaian indikator 

ibu hamil KEK mendapat tambahan asupan gizi (Kemenkes RI, 2023). 

Pemberian makanan tambahan untuk ibu hamil KEK bertujuan untuk 

menambah asupan kalori dan protein ibu hamil KEK. Berdasarkan laporan 

rutin diketahui bahwa cakupan pemberian makanan tambahan bagi ibu hamil 

KEK telah melampaui target di tahun 2021, yaitu sebesar 91,4% dari target 

80%.  Salah satu upaya yang telah dilakukan untuk meningkatkan daya terima 

makanan tambahan ibu hamil adalah dengan menambah pilihan rasa krim 



 

 

 

 

  

biskuit menjadi 3 rasa (strawberry, nanas, dan lemon) (Kemenkes RI 2021). 

 Asupan energi yang kurang akan berdampak pada kurangnya 

ketersediaan zat gizi lainnya seperti lemak dan protein yang merupakan sumber 

energi alternatif. Ibu hamil yang mengonsumsi makanan dengan jumlah kalori 

dibawah kecukupan yang dianjurkan dalam jangka waktu lama akan beresiko 

KEK. Asupan karbohidrat yang kurang karena porsi karbohidrat seperti nasi 

yang dikonsumsi oleh responden tidak sesuai dengan kebutuhan akan beresiko 

mengalami KEK (Rahma dkk., 2023) 

 Penelitian Auliana (2016) di Provinsi Papuan dan Papua Barat pada 

2014 menunjukkan bahwa asupan energi berhubungan signifikan dengan 

kejadian KEK pada ibu hamil, sehingga asupan energi menjadi salah satu faktor 

yang penting untuk diteliti. 

 Zat gizi makro yang diperlukan selama kehamilan meliputi karbohidrat, 

protein, dan lemak. Kebutuhan zat gizi tersebut meningkat untuk mendukung 

pertumbuhan janin, perkembangan plasenta, peningkatan volume darah ibu, 

serta persiapan laktasi. Asupan energi dan zat gizi makro yang tidak adekuat 

dapat meningkatkan risiko Kekurangan Energi Kronis (KEK), gangguan 

pertumbuhan janin, dan berat badan lahir rendah (BBLR). (Ningsih dkk., 

2021). 

 Penelitian Velia dkk., (2024) di Puskesmas Petapahan Kecamatan 

Tapung, Kabupaten Kampar, Provinsi Riau  menunjukkan bahwa asupan zat 

gizi makro (karbohidrat, lemak dan protein) berhubungan signifikan dengan 

kejadian KEK pada ibu hamil. 

Edukasi gizi adalah pendekatan edukatif untuk meningkatkan 

pengetahuan dan sikap terhadap gizi. Semakin tinggi pengetahuan gizi akan 

berpengaruh terhadap sikap dan perilaku konsumsi makanan. Pengetahuan gizi 

pada ibu hamil sangat penting untuk mendukung perencanaan menu makan 

yang sehat dan bermanfaat bagi kesehatan ibu dan janin. Dengan pemahaman 

gizi yang memadai, ibu hamil dapat membagi asupan makanan menjadi porsi 

kecil tetapi lebih sering, sehingga kebutuhan energi dan nutrisi tetap terpenuhi 

meskipun selera makan berkurang. Selain itu, pengetahuan gizi juga membantu 



 

 

 

 

  

ibu hamil memastikan menu makanannya seimbang, mencakup semua zat gizi 

penting, dan mampu mendukung pertumbuhan janin serta menjaga kesehatan 

ibu selama kehamilan (Panjaitan dkk., 2022). 

Penelitian yang dilakukan oleh Fauziana dkk. (2020) di Puskesmas 

Kecamatan Makasar menunjukkan bahwa pengetahuan gizi  berhubungan 

signifikan dengan kejadian KEK pada ibu hamil. Pengetahuan ibu merupakan 

segala sesuatu yang diketahui oleh ibu tentang zat makanan yang diperlukan 

oleh pertumbuhan dan kesehatan janin dan ibu hamil. 

Tablet Tambah Darah atau TTD yang juga dikenal sebagai Tablet 

Fe adalah suplemen yang mengandung zat besi yang digunakan untuk 

membantu proses pembentukan sel darahmerah atau hemoglobin. Penggunaan 

tablet yang meningkatkan kadar darah ini ditujukan untuk ibu hamil, dengan 

tujuan untuk mencegah anemia. Kondisi kurang darah sering terjadi pada 

wanita saat menstruasi, dan ibu hamil juga berada pada risiko tinggi 

mengalami anemia karena meningkatnya kebutuhan plasma darah, yang jika 

tidak terpenuhi dapat menyebabkan kekurangan darah akibat pendarahan. 

Sepanjang kehamilannya, ibu membutuhkan tambahan zat besi sekitar 1000 

mg. Bila tambahan kebutuhan ini tidak terpenuhi dari simpanan, maka perlu 

didapat dari suplementasi (Achadi dkk, 2013). 

 Penelitian Mahirawati (2014) di Kecamatan Kamoning Dan 

Tambelangan, Kabupaten Sampang, Jawa Timur pada 2014 menunjukkan 

bahwa konsumsi TTD  berhubungan signifikan dengan kejadian KEK pada ibu 

hamil. Zat besi adalah zat yang paling berperan dalam proses terjadinya anemia 

gizi.  

 Kurang energi kronis dan anemia merupakan masalah yang sering 

dialami oleh ibu hamil. Anemia dalam kehamilan merupakan suatu kondisi ibu 

dengan kadar haemoglobin dalam darah di bawah 11 g/dl. Selain itu, ibu hamil 

KEK dan anemia juga lebih berisiko untuk melahirkan bayi dengan berat bayi 

lahir rendah (BBLR), kematian saat persalinan, perdarahan, juga kondisi fisik 

yang lemah setelah proses persalinan karena lebih mudah mengalami gangguan 

kesehatan (Kemenkes RI, 2023). 



 

 

 

 

  

 Penelitian Mahirawati (2014) di Kecamatan Kamoning Dan 

Tambelangan, Kabupaten Sampang, Jawa Timur pada 2014 menunjukkan 

bahwa kadar Hb berhubungan signifikan dengan kejadian KEK pada ibu hamil. 

 

B. Rumusan Masalah 

Terjadi peningkatan angka prevalensi atau angka kejadian KEK pada 

ibu hamil di Kabupaten Lahat, yaitu pada tahun 2023 sebesar 7,1% dan 

meningkat pada tahun 2024 menjadi 16,5%. Di Puskesmas Muara Tiga, 

Kabupaten Lahat, prevalensi KEK pada ibu hamil mencapai sekitar 13%, yang 

menunjukkan bahwa tingkat KEK di wilayah ini tergolong tinggi. Dampak 

yang ditimbulkan seperti pusing, sakit-sakitan, dan lemas, sehingga peneliti 

tertarik untuk melakukan kajian tentang bagaimana gambaran faktor risiko 

kejadian KEK pada ibu hamil di Puskesmas Muara Tiga, Kabupaten Lahat? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1.  Tujuan Umum 

Diketahui gambaran faktor risiko kejadian KEK pada ibu hamil 

di wilayah kerja Puskesmas Muara Tiga Kabupaten Lahat. 

 

2. Tujuan Khusus 

a.  Diketahui kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) di Puskesmas 

Muara Tiga Lahat. 

b.  Diketahui asupan energi ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Muara 

Tiga Lahat. 

c.  Diketahui asupan zat gizi makro (Protein, Lemak, dan Karbohidrat) ibu 

hamil di wilayah kerja Puskesmas Muara Tiga Lahat. 

d.  Diketahui tingkat pengetahuan ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 

Muara Tiga Lahat. 

e.  Diketahui kepatuhan konsumsi tablet tambah darah (TTD) pada ibu 

hamil di wilayah kerja Puskesmas Muara Tiga Kabupaten Lahat. 



 

 

 

 

  

f.  Diketahui kadar hemoglobin (Hb) pada ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Muara Tiga Lahat. 

g.  Diketahui gambaran asupan energi terhadap kejadian KEK pada ibu 

hamil di wilayah kerja Puskesmas Muara Tiga Lahat. 

h.  Diketahui gambaran asupan zat gizi makro terhadap kejadian KEK pada 

ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Muara Tiga Lahat. 

i.  Diketahui gambaran pengetahuan gizi terhadap kejadian KEK pada ibu 

hamil di wilayah kerja Puskesmas Muara Tiga Lahat. 

j.  Diketahui gambaran tingkat kepatuhan dalam konsumsi tablet tanbah 

darah terhadap kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Muara Tiga Lahat. 

k.  Diketahui gambaran kadar Hb terhadap kejadian KEK pada ibu hamil di 

wilayah kerja Puskesmas Muara Tiga Lahat. 

 

 D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini bermanfaat untuk menambah wawasan dan pengalaman penulis 

mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan KEK pada ibu hamil serta 

meningkatkan pengetahuan dalam bidang gizi masyarakat, khususnya terkait 

masalah gizi pada ibu hamil. 

 

2. Bagi Puskesmas Muara Tiga Lahat 

Penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi dan acuan bagi Puskesmas dalam 

upaya pencegahan serta penanggulangan masalah KEK pada ibu hamil, 

sehingga dapat mendukung peningkatan status gizi dan kesehatan ibu hamil di 

wilayah kerja Puskesmas. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  

3. Bagi Jurusan Gizi 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan informasi di bidang gizi 

masyarakat, khususnya mengenai asupan energi, zat gizi makro, 

pengetahuan, kepatuhan konsumsi TTD, dan kadar Hb pada ibu hamil 

KEK
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