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ABSTRAK

Kekurangan energi kronis (KEK) dan anemia pada ibu hamil akan meningkatkan risiko untuk melahirkan bayi dengan
berat badan lahir yang rendah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan paritas dan umur ibu hamil dengan
kejadian kekurangan energy protein (KEK) di Desa Simpang Limbur Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Limbur. Desain
penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi pada penelitian ini
yaitu seluruh ibu hamil pada bulan September di Desa Simpang Limbur Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Limbur yang
berjumlah 31 orang dengan tehnik pengambilan sampel dilakukan secara total sampling sehingga jumlah sampel pada
penelitian sebanyak 31 orang. Analisis data menggunakan uji chi square. Variabel dianggap signifikan jika P-value < 0.05.
hasil penelitian menunjukkan responden terbanyak pada kategori tidak ada KEK sebanyak 19 orang (61.3%), (93.3%),
paritas < 4 kali sebanyak 21 orang (67.8%) dan umur kategori baik sebanyak 17 orang (54.8%). Hasil uji statistic
menunjukkan nilai P-value < 0.05 untuk paritas dan umur ibu hamil. Simpulan penelitian adalah kejadian KEK
berhubungan dengan paritas dan umur ibu hamil.

Kata kunci : Ibu hamil; Kekurangan Energi Kronis; Paritas; Umur

ABSTRACT

Chronic energy deficiency (CED) and anemia in pregnant women will increase the risk of giving birth to babies with low birth weight. This
study aims to determine the relationship between parity and age of pregnant women with the incidence of protein energy deficiency (KEK) in
Simpang Limbur Village, Simpang Limbur Health Center Work Area. The research design used was analytic observational with a cross
sectional approach. The population in this study were all pregnant women in September in Simpang Linbur Village, Simpang Limbur
Healtlh Center Work Area, which amounted to 31 people with total sampling technique so that the number of samples in the study was 31
people. Data analysis using chi square test. The variable is considered significant if the P-value 0.05. The results showed that the most
respondents in the no SEZ category were 19 pegple (61.3%), (93.3%), parity < 4 times as many as 21 pegple (67.8%) and age in the good
category were 17 people (54.8%). The results of the statistical test showed a P-value <0.05 for parity and age of pregnant women. The
conclusion of the study is that the incidence of KEK is related to parity and age of pregnant women.
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PENDAHULUAN

Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi salah satu indikator penting dalam derajat kesehatan masyarakat.
AKI menggambarkan jumlah wanita yang meninggal dari suatu penyebab kematian terkait dengan gangguan
selama masa kehamilan sehingga hal ini menjadi masalah yang besar di Indonesia [1]. Berdasarkan data Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) AKI di Indonesia pada tahun 2012 adalah sebesar 359 per
100.000 kelahiran hidup [2]. Penyebab langsung kematian ibu adalah disebabkan oleh perdarahan sebesar 28
%, eklampsia sebesar 24% dan penyakit infeksi sebesar 11%. Sedangkan penyebab tidak langsung adalah
Kurang Energi Kronik (KEK) sebesar 37 % dan anemia sebesar 40% [3]. KEK merupakan kondisi yang
disebabkan karena adanya ketidakseimbangan asupan gizi antara energi dan protein, sehingga zat gizi yang
dibutuhkan tubuh tidak tercukupi [4]. Ibu hamil diketahui menderita kekurangan energi kronis dapat dilihat
dari pengukuran lingkar lengan atas (LILA), adapun batas LILA ibu hamil dengan resiko KEK adalah kurang
dari 23.5 cm [5,6].

Kondisi kurang energi kronis pada ibu hamil akan tetjadi jika kebutuhan akan tubuh tidak mencukupi.
Keadaan kurang energi kronis pada ibu hamil dapat dimonitor dengan melakukan pengukuran lingkar lengan
atas ibu hamil. Ibu hamil sebaiknya memiliki lingkar lengan atas lebih dari 23.5 cm pada 3 bulan pertama
kehamilan. Selain membutuhkan energi untuk dirinya, ibu hamil juga membutuhkan energi untuk
pertumbuhan janin dalam kandungannya. Indikator ibu hamil KEK merupakan indikator untuk mengurangi
risiko persalinan, pertumbuhan dan perkembangan anak di kemudian hari [7,8]. Lingkar lengan atas (LILA)
adalah jenis pemeriksaan antropometri yang digunakan untuk mengukur resiko Kekurangan Energi Kronis
(KEK) pada wanita usia subur (WUS) yang meliputi remaja, ibu hamil, ibu menyusui dan pasangan usia subur
(PUS). Sedangkan ambang batas LILA pada WUS dengan resiko KEK adalah 23.5 cm dan apabila kurang
dari 23.5 cm wanita tersebut mengalami resiko Kekurangan Energi kronis (KEK) [9].

Ibu hamil yang mengalami resiko KEK akan menimbulkan beberapa permasalahan, baik pada ibu
maupun janin. KEK pada ibu hamil dapat menyebabkan risiko dan komplikasi pada ibu antara lain anemia,
perdarahan, berat badan ibu tidak bertambah secara normal, dan serangan penyakit infeksi. Sedangkan
pengaruh KEK' terhadap proses persalinan dapat mengakibatkan persalinan sulit dan lama, persalinan
sebelum waktunya (prematur), perdarahan setelah persalinan, serta persalinan dengan operasi cenderung
meningkat. KEK pada ibu hamil dapat mempengaruhi proses pertumbuhan janin dan dapat menimbulkan
keguguran, abortus, bayi lahir mati, kematian neonatal, cacat bawaan, anemia pada bayi, asfiksia intrapartum
(mati dalam kandungan), lahir dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) [6,10].

Faktor-faktor yang berhubungan dengan KEK pada ibu hamil diantaranya adalah keadaan sosial
ckonomi yang mengakibatkan rendahnya pendidikan, jarak kelahiran yang terlalu dekat menyebabkan
buruknya status gizi pada ibu hamil, paritas, usia ibu yang terlalu muda atau masih remaja dan pekerjaan yang
biasanya memiliki status gizi lebih rendah apabila tidak diimbangi dengan asupan makanan dalam jumlah yang
cukup [11-13].

Paritas adalah status seorang wanita schubungan dengan jumlah anak yang pernah dilahirkan. Paritas
yang termasuk dalam faktor resiko tinggi dalam kehamilan adalah grademultipara, dimana hal ini dapat
menimbulkan keadaan mempengaruhi optimalisasi ibu maupun janin pada kehamilan yang dihadapi. Dapat
disimpulkan kalau paritas yang tidak lebih dari 4 tidak berisiko mengalami gangguan [14,15].

Ibu yang pernah hamil atau melahirkan anak 4 kali atau lebih dapat menyebabkan kesahatan terganggu
seperti anemia, kekurangan energi kronik dan kurang gizi serta kekendoran pada dinding perut dan bagian
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rahim [11,15]. Kehamilan yang terlalu sering dapat menyebabkan gizi kurang karena dapat menguras cadangan
zat gizi tubuh serta organ reproduksi belum kembali sempurna seperti sebelum masa kehamilan. Ketika
sesecorang terlalu banyak melahirkan organ tubuhnya terutama organ-organ reproduksi cepat mengalami
penurunan optimalitas. Keadaan tubuh yang seperti ini sangat membutuhkan energi dalam rangka
memperbaiki atau sekedar untuk mempertahankan kondisi tubuh. Namun, ketika tubuh dalam kondisi banyak
membutuhkan energi, pada wanita hamil, energi yang didapat tersebut harus dibagi dengan janin yang
dikandungnya. Hal inilah yang akan menyebabkan terjadinya kekurangan energi kronis jika betlanjut terlalu
lama [7].

Usia ibu hamil juga sangat berpengaruh pada pertumbuhan dan perkembangan janin maupun ibunya
sendiri. Semakin muda dan semakin tua usia ibu hamil juga berpengaruh pada pemenuhan kebutuhan gizi
vang diperlukan. Wanita muda (kurang dari 20 tahun) perlu tambahan gizi karena selain digunakan untuk
pertumbuhan dan perkembangan dirinya sendiri juga harus berbagi dengan janin yang sedang dikandungnya.
Sementara umur yang lebih tua (lebih dari 35 tahun) perlu energi yang besar juga karena fungsi organ yang
semakin melemah dan diharuskan untuk beketja maksimal, maka diperlukan tambahan energi yang cukup
guna mendukung kehamilan yang sedang berlangsung [5]. Ibu dengan umur kurang dari 20 tahun atau diatas
35 tahun mempunyai kemungkinan mengalami KEK dua kali lebih besar dibandingkan dengan ibu berumur
20 sampai dengan 35 tahun. Hal ini terjadi karena umur yang paling aman untuk melahirkan adalah 20 sampai
dengan 35 tahun. Sedangkan umur < 20 dan >35 tahun merupakan faktor resiko terhadap kejadian KEK [9].

Berdasarkan hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) tahun 2016 ibu hamil yang memiliki resiko kurang
energi kronik (KEK) di Indonesia pada tahun 2016 adalah sebesar 16.2% dan pada tahun 2017 adalah sebesar
14.8%. Di Propinsi Jambi ibu hamil yang memiliki resiko kurang energi kronik (KEK) pada tahun 2016
adalah sebesar 8.8% dan pada tahun 2017 adalah sebesar 9.5% [16]. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan
Merangin, ibu hamil yang menderita KEK pada tahun 2016 adalah sebesar 4.10% dan pada tahun 2017
adalah sebesar 8.82 % [2]. Data yang diperoleh di Puskesmas Simpang Limbur, pada tahun 2017 dari 270
orang ibu hamil, yang menderita KEK adalah sebesar 11.48% (31 orang). Desa Simpang Limbur adalah salah
satu desa wilayah Puskesmas Simpang Limbur dimana cakupan ibu hamil dengan KEK adalah sebesar 40%
(16 orang).

Fenomena tersebut menunjukkan bahwa masih tingginya angka kejadian KEK, jika tidak segera
ditangani maka akan berdampak pada kesehatan bayi dalam kandungan, schingea penting untuk
mengidentifikasi faktor risikonya. Berdasatkan latar belakang di atas, penulis tertarik untuk melakukan
penelitian yang berjudul “Hubungan Antara Paritas Dan Umur Ibu Hamil Dengan Kejadian Kekurangan
Energi Kronik Di Desa Simpang Limbur Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Limbur Tahun 2018 ”

METODE

Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan rancangan cross sectional study yang
dilakukan pada bulan September 2019 di Desa Simpang Limbur Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Limbur.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil pada bulan September di Desa Simpang Limbur
Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Limbur yang berjumlah 31 orang dengan tehnik pengambilan sampel
dilakukan secara #otal sampling sehingga jumlah sampel pada penelitian sebanyak 31 orang. Pengumpulan data
penelitian menggunakan kuesioner yang telah diuji. Variabel dependen penelitian adalah Kekurangan Energi
Kronik, sedangkan independen vatiabelnya adalah paritas dan umur ibu hamil. Kekurangan Energi Kronik
(KEK) adalah keadaan dimana ibu hamil menderita kekurangan energi protein yang dapat diketahui dengan

Nursing Care and Health Technology Journal | Volume 2 Nomor 2 -



cara mengukur lingkar lengan atas ibu hamil menggunakan pita LILA, dengan 2 kategori yakni ada KEK jika
LILA < 23.5 cm, dan tidak KEK : LILA > 23.5 cm. patritas adalah jumlah anak yang pernah dilahirkan
ibu dengan kategori kurang baik jika = paritas 4 dan baik jika < paritas 4. Umur adalah usia ibu
hamil saat penelitian dilakukan, kurang baik jika < 20 tahun dan > 35 tahun dan baik jika 20 — 35
tahun.

Analisis data menggunakan uji chi square karena menggunakan data kategorikal sehingga tidak
dilakukan uji normalitas data. Variabel dianggap signifikan jika P-value < 0.05.

HASIL

Setelah data penelitian dikumpulkan, selanjutnya peneliti melakukan pengolahan data dan analisis data.
Adapun penyajian data penelitian dapat dilihat pada table berikut:

Tabel 1. Frekuensi Kejadian Kekurangan Energi Kronik, Paritas dan Umur Ibu Hamil Di Desa Simpang
Limbur Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Limbur Tahun 2018

Variabel Frekuensi Persentase (%)
Kejadian KEK

Ada KEK 12 38.7

Tidak ada KEK 19 61.3
Paritas

Kurang baik 10 322

Baik 21 67.8
Umur

Kurang baik 14 452

Baik 17 54.8

Pada tabel 1 diperoleh bahwa distribusi responden terbanyak pada kategori tidak ada KEK sebanyak 19
orang (61.3%), (93.3%), patitas < 4 kali sebanyak 21 orang (67.8%) dan umur kategori baik sebanyak 17 orang
(54.8%).

Tabel 2. Hubungan Paritas dan Umur dengan Kejadian KEK

Variabel Kejadian KEK X2-hitung
Independen Ada KEK Tidak ada KEK Jumlah
n % n % n %
Paritas 5.969
Kurang baik 7 70 3 30 10 100
Baik 5 23.8 16 76.2 21 100
Umur 7.115
Kurang baik 9 64.3 5 35.7 14 100
Baik 3 17.6 14 82.4 17 100

Pada tabel 2 dari 31 responden yang diteliti, 10 responden yang memiliki paritas beresiko, sebagian
besar mengalami kekurangan energi kronik yaitu 7 responden (70%). Sedangkan dari 21 responden yang
memiliki paritas tidak beresiko, sebagian besar tidak mengalami kekurangan energi kronik yaitu 16 responden
(76.2%) di Desa Simpang Limbur Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Limbur tahun 2018. Hasil uji statistik
dengan menggunakan uji chi-square didapatkan X2 hitung > X2 tabel yaitu 5.969 > 3.841. Dengan demikian
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dapat disimpulkan bahwa ada hubungan paritas ibu hamil dengan kejadian kekurangan energi kronik di Desa
Simpang Limbur Wilayah Ketja Puskesmas Simpang Limbur tahun 2018

Kemudian, 14 responden yang memiliki umur beresiko, sebagian besar mengalami kekurangan
energi kronik yaitu 9 responden (64.3%). Sedangkan dari 21 responden yang memiliki umur tidak
beresiko, sebagian besar tidak mengalami kekurangan energi kronik yaitu 14 responden (82.4%) di
Desa Simpang Limbur Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Limbur tahun 2018. Hasil uji statistik
dengan menggunakan uji chi-square didapatkan X2 hitung > X? tabel yaitu 7.115 > 3.841. Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan umur ibu hamil dengan kejadian kekurangan
energi kronik di Desa Simpang Limbur Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Limbur tahun 2018

PEMBAHASAN

1. Hubungan Paritas Ibu Hamil Dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronik

Berdasarkan tabel 4.4. dari 31 responden yang diteliti, 10 responden yang memiliki paritas
beresiko, sebagian besar mengalami kekurangan energi kronik yaitu 7 responden (70%).
Sedangkan dari 21 responden yang memiliki paritas tidak beresiko, sebagian besar tidak
mengalami kekurangan energi kronik yaitu 16 responden (76.2%) di Desa Simpang Limbur
Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Limbur tahun 2018

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi-square didapatkan X? hitung > X? tabel yaitu
5.969 > 3.841. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan paritas ibu hamil
dengan kejadian kekurangan energi kronik di Desa Simpang Limbur Wilayah Kerja Puskesmas
Simpang Limbur tahun 2018

Menurut peneliti berdasarkan hasil penelitian ini masih terdapat ibu yang melahirkan lebih
dari 3 anak (multipara) yaitu sebanyak 11 orang. Dalam hal ini jika ibu terlalu sering hamil dan
melahirkan maka ibu akan memiliki anak yang banyak, sehingga ketika ibu memiliki anak yang
banyak maka kebutuhan hidup semakin banyak terutama dalam hal kebutuhan nutrisi. Ibu yang
memiliki anak banyak dengan ekonomi kurang akan memiliki kesulitan memperhatikan dirinya
sendiri, ditambah jika ibu hamil bisa saja kebutuhan nutrisinya tidak terpenuhi karena kesibukan
yang dilakukan mengurus rumah tangga dan harus berbagi makanan dengan anggota keluarga
sementara ibu hamil harus membutuhkan lebih banyak nutrisi. Jika ibu kekurangan nutrisi maka
dapat menimbulkan kekurangan energi kronik pada ibu hamil

Jumlah paritas yang tinggi memberikan gambaran tingkat kehamilan yang berulang-ulang
sehingga mempunyai banyak risiko. Hal ini dapat dikatakan bahwa secara fisik jumlah paritas
yang tinggi mengurangi kemampuan uterus sebagai media pertumbuhan janin. Kerusakan pada
pembuluh darah dinding uterus mempengaruhi sirkulasi nutrisi ke janin, dimana jumlah nutrisi
akan berkurang dibanding kehamilan berikutnya. Paritas yang banyak juga akan merugikan
kesehatan ibu. Ibu tidak memperoleh kesempatan untuk memperbaiki tubuhnya sendiri (ibu
memerlukan energi yang cukup untuk memulihkan keadaan setelah melahirkan anaknya).

Dengan mengandung kembali makan menimbulkan masalah gizi ibu dan janin atau bayi yang
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dikandung.Paritas mempengaruhi status gizi pada ibu hamil karena dapat mempengaruhi
optimalisasi ibu maupun janin pada kehamilan yang dihadapi [14,17].

Pada ibu dengan paritas yang tinggi, vaskularisasi yang berkurang atau perubahan atropi
pada desidua akibat persalinan yang lampau sehingga aliran darah ke plasenta tidak cukup, hal
ini akan dapat mengganggu fungsinya yang akan berdampak pada pertumbuhan janin [13].

Penelitian yang dilakukan oleh Imas [18], menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
paritas dengan kejadian KEK pada ibu hamil di Puskesmas Pasundan Garut. Hasil penelitian ini
sejalan pula dengan penelitian yang dilakukan oleh Eka widya [19], menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja
Puskesmas Sidopoto Surabaya (P-value adalah 0.000). Hasil penelitian ini juga sejalan denagn
penelitian yang dilakukan oleh Ekowati [12] didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan antara
paritas dengan KEK pada ibu hamil di Situbondo (P=0.044).

2. Hubungan Umur Ibu Hamil Dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronik

Berdasarkan tabel 4.5. dari 31 responden yang diteliti, 14 responden yang memiliki umur
beresiko, sebagian besar mengalami kekurangan energi kronik yaitu 9 responden (64.3%).
Sedangkan dari 21 responden yang memiliki umur tidak beresiko, sebagian besar tidak
mengalami kekurangan energi kronik yaitu 14 responden (82.4%) di Desa Simpang Limbur
wilayah kerja Puskesmas Simpang Limbur tahun 2018

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi-square didapatkan X? hitung > X? tabel yaitu
7.115 > 3.841. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan umur ibu hamil
dengan kejadian kekurangan energi kronik di Desa Simpang Limbur wilayah kerja Puskesmas
Simpang Limbur tahun 2018

Menurut peneliti, ibu hamil dengan umur < 20 tahun belum siap menghadapi kehamilan
dan pada kehamilan usia muda terjadi kompetisi makanan antara janin dan ibunya yang masih
dalam pertumbuhan dan adanya pertumbuhan hormonal yang terjadi selama kehamilan. Dan
ibu dengan umur > 35 tahun akan lebih berisiko tinggi kehamilan dan fungsi organ yang
semakin melemah dan diharuskan untuk bekerja maksimal, maka diperlukan tambahan energi
yang cukup guna mendukung kehamilan yang sedang berlangsung. Dengan hal ini umur ibu <
20 tahun dan > 35 tahun merupakan umur dengan kategori kehamilan resiko tinggi dan dapat
menyebabkan kekurangan energi kronik pada ibu hamil.

Usia yang terlalu muda kurang dari 20 tahun dan usia yang terlalu tua lebih dari 35 tahun
merupakan kehamilan risiko tinggi. Ibu dengan umur kurang dari 20 tahun atau diatas 35 tahun
mempunyai kemungkinan mengalami KEK dua kali lebih besar dibandingkan dengan ibu
berumur 20 sampai dengan 35 tahun. Hal ini terjadi karena umur yang paling aman untuk
melahirkan adalah 20 sampai dengan 35 tahun. Sedangkan umur < 20 dan >35 tahun
merupakan faktor resiko terhadap kejadian KEK [20].
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Semakin muda (<20 tahun) atau semakin tua (>35tahun) seorang ibu yang sedang hamil
akan berpengaruh terhadap kebutuhan gizi yang diperlukan. Umur muda perlu tambahan gizi
yang banyak karena selain digunakan untuk pertumbuhan dan perkembangan dirinya sendiri
juga harus berbagi dengan janin yang sedang dikandung. Sedangkan untuk umur yang tua perlu
energi yang besar juga karena fungsi organ yang makin melemah maka memerlukan tambahan
energi yang cukup guna mendukung kehamilan yang sedang berlangsung [10,21].

Ibu yang berusia lebih muda mempunyai peluang mengalami KEK 3.7 kali lebih tinggi
daripada ibu yang berusia lebih tua. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Rizkah
dkk [22] melaporkan bahwa usia ibu hamil berhubungan dengan kejadian KEK. Usia ibu saat
hamil menentukan kebutuhan gizi yang diperlukan. Ibu hamil yang berusia lebih muda
membutuhkan tambahan zat gizi untuk pertumbuhan janin dan juga pertumbuhan fisik ibu
yang masih dalam tahap pertumbuhan.

Penelitian yang dilakukan oleh Tri Mayasari [9], didapatkan hasil bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara umur terhadap kejadian KEK pada ibu hamil di Wilayah
Puskesmas Wedi Klaten (P=0.049). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Dharma dkk [11], menunjukkan bahwa terdapat hubungan umur ibu hamil dengan KEK
ibu hamil di Kabupaten Kediri (P=0.032)

KESIMPULAN

Kejadian KEK berhubungan dengan paritas dan umur ibu hamil. Disarankan kepada Petugas

Kesehatan Puskesmas Simpang Limbur agar memberikan konseling dan pendidikan kesehatan
tentang gizi selama kehamilan kepada ibu hamil yang datang untuk melakukan pemeriksaan
kehamilan atau dalam kelas ibu hamil sehingga ibu hamil memiliki pengetahuan tentang faktor-faktor
yang mempengaruhi kejadian KEK pada ibu hamil serta agar memberikan leaflet mengenai gizi ibu
hamil sebagai sumber bacaan untuk ibu hamil yang berfungsi menekan atau mengurangi terjadinya
ibu hamil yang kekurangan energi kronik (KEK).
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