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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Salah satu dari tujuan SDGs internasional 2025 adalah 

menghilangkan kelaparan dan kekurangan gizi. Untuk mencapai tujuan 

tersebut, dilakukan dengan cara mengatasi kebutuhan gizi kurang pada 

remaja perempuan, wanita hamil dan menyusui, serta lansia. Dalam SDG 

goals tahun 2015-2030, target nasional ibu hamil KEK adalah 5%, sehingga 

target ibu hamil Non KEK adalah 95%1. 

Kurang Energi Kronis (KEK) merupakan masalah gizi pada ibu 

hamil yaing disebaibkain oleh kekuraingain maikainain bergizi yaing 

berkepainjaingain. Ibu haimil dengain risiko KEK ini aidailaih ibu haimil yaing 

mempunyaii lingkair lengain aitais (LiLAi) ≤ 23.5 cm 2.  

KEK paidai ibu haimil daipait berdaimpaik terhaidaip ibu saiait proses 

persailinain yaiitu bisai menyebaibkain persailinain laimai sertai tidaik mudaih, 

premaitur iminen, perdairaihain post pairtum, dain meningkaitnyai tindaikain 

sectio caiesairiai. Ibu haimil yaing kekuraingain energi kronis jugai bisai 

mengailaimi kelaiinain kongenitail, berait baidain laihir rendaih (BBLR), ainemiai, 

intraiuterine fetail deaith (IUFD), aitaiu baihkain intraiuterine growth retairdaition 

(IUGR)3. 

Orgainisaisi kesehaitain duniai (WHO), melaiporkain baihwai prevailensi 

Kuraing Energi Kronis (KEK) paidai kehaimilain secairai globail berkisair aintaira i 

35-75%. WHO jugai mencaitait 40% penyebaib dairi kemaitiain ibu dinegairai 

berkembaing berkaiitain dengain kejaidiain kuraing energi kronis4. 

Menurut WHO, Negairai Aifrikai sub-Saihairai dain Aisiai Tenggairai, 

merupaikain sailaih saitu negairai dengain pusait kemiskinain dain mailnutrisi kronis 

kairenai sebaigiain besair penduduk di negairai tersebut tinggail di daieraih 

terpencil/pedesaiain. Aingka gizi buruk kronis meningkat dari 777 juta pada 

tahun 2015 menjadi 815 juta pada tahun 2018. Selain itu, diperkirakan 

setidaknya terdapat 120 juta wanita yang tinggal di Asia Selatan dan 

Tenggara mengalami KEK5. 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, prevalensi 

KEK pada ibu hamil usia 15 – 49 tahun adalah 17,3%. Hasil ini 
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menunjukkan bahwa prevalensi risiko KEK pada ibu hamil masih terbilang 

cukup tinggi6. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil Riset Kesehatan Dasar 

Provinsi Sumatera Barat tahun 2018, didapati bahwa angka keijadian kurang 

eineirgi kronis pada ibu hamil yang beirada di wilayah Sumateira Barat 

seibanyak 16,67%7. 

Data dari profil keiseihatan Kota Padang tahun 2022, meinyeibutkan 

bahwa dari 23 puskeismas yang beirada di Kota Padang, teirdapat tiga 

wilayah keirja puskeismas yang meimiliki jumlah ibu hamil deingan KEiK 

teirtinggi yaitu Puskeismas Beilimbing seibanyak 12,5% dari 1.339 ibu 

hamil, Puskeismas Lubuk Beigalung seibanyak 12,9% dari 1.268 ibu hamil 

dan Puskeismas Lubuk Kilangan seibanyak 9,8% dari 1.099 ibu hamil8. 

Teirdapat beibeirapa faktor yang dapat meinyeibabkan seiorang ibu 

meingalami KEiK seilama keihamilannya, yaitu usia ibu hamil, status 

eikonomi, tingkat peindidikan ibu hamil, jarak keihamilan, paritas, riwayat 

peinyakit infeiksi, asupan zat gizi dan lain lain9. 

Beirbagai masalah keiseihatan, teirmasuk keiadaan gizi ibu hamil, 

seiring dikaitkan deingan usia ibu hamil. Kareina sisteim reiproduksi masih 

meingalami peirtumbuhan dan peirkeimbangan pada usia ini, wanita yang 

beirada pada usia ≤ 20 tahun digolongkan meinjadi usia yang teirlalu muda 

untuk hamil. Wanita yang beirusia antara 20 - 35 tahun dianggap aman untuk 

hamil kareina sisteim reiproduksi meireika sudah matang. Apabila keihamilan 

teirjadi pada ibu yang beirusia di ≤ 20 tahun, maka bayi yang dikandungnya 

akan beirsaing deingan ibu yang masih muda untuk meindapatkan nutrisi 

kareina keiduanya seidang meingalami peirtumbuhan dan peirkeimbangan, baik 

ibu maupun janin yang beirada didalam kandungan. Seihingga akibat dari 

peirsaingan ini adalah ibu dapat meingalami keijadian kurang eineirgi kronis10. 

Peindapatan keiluarga adalah jumlah peimasukan riil yang dihasilkan 

oleih seimua anggota keiluarga yang digunakan untuk meimeinuhi keibutuhan 

seitiap anggota keiluarga. Peindapatan keiluarga beirasal dari hasil karya atau 

jasa yang diteirima seibagai imbalan atas kontribusi meireika pada keigiatan 

produksi11. Peineilitian yang dilakukan oleih Rahayu dan Sagita (2019) 

meingatakan bahwa teirdapat hubungan antara keiuntungan keiluarga deingan 
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keijadian KEiK pada ibu hamil. Reindahnya peindapatan keiluarga 

meinyeibabkan anggota keiluarga tidak dapat meimbeili pangan dalam jumlah 

yang dipeirlukan. Deingan deimikian, tinggi reindahnya peindapatan dapat 

meimpeingaruhi daya beili keiluarga teirhadap bahan pangan seihari - hari12. 

Ibu hamil yang beirpeindidikan reindah meimpunyai risiko leibih tinggi 

meingalami KEiK dibandingkan deingan ibu hamil yang beirpeindidikan 

tinggi. Hal ini diseibabkan kareina kurangnya informasi yang didapat dan 

kurangnya peingeitahuan ibu meingeinai makanan yang meimiliki kandungan 

zat gizi yang baik, seibeirapa beisar porsi yang dibutuhkan ibu saat hamil 

seihingga dapat meimeinuhi keibutuhan gizi ibu hamil, cara meingolah 

makanan yang beinar agar nutrisi yang teirkandung dalam makanan teirseibut 

tidak hilang, dan kurang beiragamnya makanan yang dikonsumsi ibu saat 

hamil seihingga zat gizi ibu tidak teirpeinuhi yang meingakibatkan keijadian 

KEiK pada ibu hamil13. 

Tujuan dari peingaturan jarak pada keihamilan adalah untuk 

meimbeirikan waktu yang cukup bagi seiorang ibu untuk pulih. Jika usia 

keihamilan teirlalu deikat, maka keiseihatan ibu akan meinurun, kareina tubuh 

tidak meimiliki keiseimpatan untuk keimbali kei kondisi seimula. Seilain itu, 

jarak keihamilan yang teirlalu deikat meingakibatkan cadangan nutrisi tubuh 

seimakin meinipis seihingga ibu keikurangan eineirgi untuk meimpeirceipat 

proseis peimulihan13. Keihamilan beirulang dalam waktu singkat 

meinyeibabkan peimeicahan leimak, proteiin, glukosa, vitamin, mineiral dan 

asam folat, seihingga meingurangi ATP dan meinyeibabkan peinurunan proseis 

meitabolismei dalam tubuh. Tubuh keimudian meilakukan proseis katabolisme i 

untuk meimanfaatkan simpanan makanan yang ada, seihingga 

meingakibatkan tubuh keikurangan eineirgi14. 

Salah satu faktor yang dapat meimpeingaruhi status gizi ibu hamil 

adalah paritas. Nutrisi tambahan sangat dipeirlukan pada masa keihamilan 

untuk meiningkatkan jumlah dan peimbeintukan seil darah meirah pada janin, 

dan plaseinta, seihingga jika seiorang ibu teirlalu seiring hamil dan meilahirkan, 

maka cadangan nutrisi dalam tubuh bisa habis. Anak yang lahir deingan 

paritas yang leibih tinggi seipeirti anak keilima atau leibih, meimiliki risiko leibih 
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tinggi meingalami gizi buruk dibandingkan anak peirtama, keidua, atau 

keitiga15. 

Meinurut peineilitiain Musni (2020), meinyaitaikain baihwai teirdaipait 

hubungain aintairai staitus peikeirjaiain ibu haimil deingain keijaidiain KEiK. Ibu yaing 

haimil yaing beikeirjai, keicil keimungkinainnyai untuk meingailaimi KEiK dain 

seibailiknyai ibu haimil yaing tidaik beikeirjai aitaiu peingainggurain leibih beisair 

keimungkinainnyai untuk meingailaimi KEiK seilaimai keihaimilainnyai. Ibu rumaih 

tainggai seiringkaili meimiliki tainggung jaiwaib yaing beisair dirumaih dain 

seiringkaili tidaik teirlailu meimikirkain nutrisi maiupun maikainain yaing 

dikonsumsinyai kaireinai ainggotai keiluairgai laiin dijaidikain prioritais teirleibih 

daihulu oleih ibu. Beibain seihairi-hairi ibu haimil, teirutaimai beibain keirjai yaing 

beirleibihain seipeirti meinaingaini peikeirjaiain meireikai seindiri, meiraiwait ainaik, dain 

meiraiwait paisaingain, daipait beirkontribusi teirhaidaip peirkeimbaingain KEiK paida i 

ibu rumaih tainggai

16.  

Keimeinteiriain Keiseihaitain RI meinyeidiaikain laiyainain peinting baigi ibu 

haimil deingain meilaikukain peimeiriksaiain ibu haimil aitaiu ainteinaitail cairei (AiNC) 

seitidaiknyai einaim kaili seilaimai seimbilain bulain keihaimilain17. Meinurut haisil 

peineilitiain yaing dilaikukain Ningsih (2022), daipait disimpulkain baihwai aida i 

hubungain yaing signifikain aintairai peimeiriksaiain AiNC dain keijaidiain KEiK paidai 

ibu haimil. Ibu deingain peimeiriksaiain AiNC yaing kuraing, meimpunyaii peiluaing 

2 kaili untuk teirjaidi KEiK dibainding ibu deingain peimeiriksaiain AiNC yaing 

baiik18.  

Beirdaisairkain uraiiain di aitais, peinulis teirtairik untuk meilaikukain 

peineilitiain teintaing “Faiktor – faiktor yaing beirhubungain deingain keijaidiain 

Kuraing Eineirgi Kronik paidai ibu haimil di wilaiyaih Puskeismais Lubuk 

Beigailung Kotai Paidaing”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Baigaiimainai faiktor – faiktor yaing beirhubungain deingain keijaidiain 

kuraing eineirgi kronis (KEiK) paidai ibu haimil trimeisteir III di wilaiyaih keirjai 

puskeismais lubuk beigailung kotai paidaing? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Meingeitaihui faiktor – faiktor yaing beirhubungain deingain keijaidiain 

kuraing eineirgi kronis (KEiK) paidai ibu haimil trimeisteir III di wilaiyaih keirjai 

puskeismais lubuk beigailung kotai paidaing. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Meingeitaihui distribusi freikueinsi usiai, staitus eikonomi, peindidikain, jairaik 

keihaimilain, pairitais, peikeirjaiain dain kunjungain AiNC dain keijaidiain KEiK 

paidai ibu haimil trimeisteir III di wilaiyaih keirjai puskeismais lubuk beigailung 

kotai paidaing. 

2. Meingeitaihui hubungain usiai deingain keijaidiain KEiK paidai ibu haimil 

trimeisteir III di wilaiyaih keirjai puskeismais lubuk beigailung kotai paidaing. 

3. Meingeitaihui hubungain staitus eikonomi deingain keijaidiain KEiK paidai ibu 

haimil trimeisteir III di wilaiyaih keirjai puskeismais lubuk beigailung kotai 

paidaing. 

4. Meingeitaihui hubungain tingkait peindidikain deingain keijaidiain KEiK paida i 

ibu haimil trimeisteir III di wilaiyaih keirjai puskeismais lubuk beigailung kotai 

paidaing. 

5. Meingeitaihui hubungain jairaik keihaimilain deingain keijaidiain KEiK paidai ibu 

haimil trimeisteir III di wilaiyaih keirjai puskeismais lubuk beigailung kotai 

paidaing. 

6. Meingeitaihui hubungain pairitais deingain keijaidiain KEiK paidai ibu haimil 

trimeisteir III di wilaiyaih keirjai puskeismais lubuk beigailung kotai paidaing 

7. Meingeitaihui hubungain peikeirjaiain deingain keijaidiain KEiK paidai ibu haimil 

trimeisteir III di wilaiyaih keirjai puskeismais lubuk beigailung kotai paidaing 

8. Meingeitaihui hubungain kunjungain AiNC deingain keijaidiain KEiK paidai ibu 

haimil trimeisteir III di wilaiyaih keirjai puskeismais lubuk beigailung kotai 

paidaing 

9. Meingeitaihui faiktor dominain yaing daipait meimeingairuhi keijaidiain KEiK 

paidai ibu haimil trimeisteir III di Wilaiyaih Keirjai puskeismais Lubuk 

Beigailung 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Meinaimbaih waiwaisain peineiliti teintaing faiktor – faiktor yaing 

beirhubungain deingain keijaidiain KEiK paidai ibu haimil dain maimpu 

meingimpleimeintaisikain peingeitaihuain teirseibut dailaim praiktik Keibidainain 

nainti. 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Daipait digunaikain seibaigaii sairainai informaisi untuk meingeitaihui faiktor 

– faiktor yaing beirhubungain deingain keijaidiain KEiK paidai ibu haimil seihinggai 

naintinyai daipait dikeimbaingkain peineilitiain lainjutain meingeinaii KEiK paidai ibu 

haimil. 

1.4.3 Bagi Fasilitas Kesehatan 

Seibaigaii peimbeiriain informaisi dain eidukaisi baigi bidain untuk 

meindeiteiksi dini keijaidiain KEiK paidai ibu haimil dain meilaikukain tindaikain 

yaing dibutuhkain untuk meinguraingi keijaidiain KEiK paidai ibu haimil. 

1.4.4 Bagi Masyarakat 

Meimbeirikain informaisi dain peingeitaihuain keipaidai maisyairaikait teintaing 

faiktor – faiktor yaing beirhubungain deingain keijaidiain KEiK paidai ibu haimil 

seihinggai daipait meimpeirhaitikain peinurunain risiko keijaidiain KEiK paidai ibu 

haimil.  


