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ABSTRACT

Chronic Energy Deficiency at women in childbearing age and pregnant women tend to give birth with
low birth weight. Prevalence of Chronic Energy Deficiency at women in childbearing age in Gorontalo
Province is 14,3% while in Gorontalo District is 16,9%. Data from Department of Health of Gorontalo
District in Sub-district of Tilango show that in 2015, there are 45 Chronic Energy Deficiencies at
pregnant women out of 330 pregnant women or 13,6% and it improves to 52 people or 15,7% in 2016.
Objective: to obtain description of characteristics of Chronic Energy Deficiency at pregnant women in
Sub-digtrict of Tilango, District of Gorontalo in 2017. Significance of Research: The research is
expected to be new discourse for people particularly pregnant women on the importance of maintaining
health and adequate nutrition in order to avoid Chronic Energy Deficiency problem that may have bad
impact to either mothers or fetus. Methodol ogy of Research: it applies quantitative method. It is a survey
research with descriptive approach. Analysis: it applies descriptive analysis to describe every variable,
either independent or dependent variable. This analysis is distribution of frequency and percentage at
every variable. Conclusion: pregnant woman education that has Chronic Energy Deficiency is just
elementary school aged 20 to 35 years, mostly work as housewife and have monthly income for less
than one million rupiah.
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ABSTRAK

Gizi merupakan salah satu faktor penentu utama kualitas sumber daya manusia. Peran gizi dalam
pembangunan kualitas sumber daya manusia telah dibuktikan dari berbagai penelitian. Gangguan gizi
pada awal kehidupan akan mempengaruhi kualitas kehidupan berikutnya (Depkes, 2012). Status gizi ibu
sebelum dan selama hamil dapat mempengaruhi pertumbuhan janin yang sedang dikandung. Tujuan dari
penelitian ini yaitu untuk memperoleh gambaran karakteristik ibu hamil KEK di Kecamatan Tilango
Kabupaten Gorontalo Tahun 2017. Manfaat Penelitian ini diharapkan dapat menjadi wacana baru bagi
masyarakat terutama para ibu hamil agar mempunyai gambaran tentang pentingnya memelihara
kesehatan dan gizi yang memadai pada saat hamil agar terhindar dari masalah KEK yang akan
berdampak buruk pada ibu maupun janin. Metodologi penelitian ini menggunakan Metode Kuantitatif
dengan pendekatan survey deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang memiliki
tingkat pendidikan tertinggi sejumlah 9 orang (50%), Paritas ibu hamil KEK tertinggi sejumlah 13 orang
(72,2%), ANC ibu hamil KEK tertinggi adalah ANC baik sebanyak 12 orang (66,7%), dan Konsumsi
tablet Feibu hamil KEK tertinggi adalah tidak mengkonsumsi sebanyak 11 orang (61,1%).

Kata Kunci: IbuHamil, Giz, Kurang Energi Kronis
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PENDAHULUAN

Gizi merupakan salah satu faktor
penentu utama kualitas sumber daya
manusia. Status gizi ibu sebelum dan
selama hamil dapat mempengaruhi
pertumbuhan  janin  yang  sedang
dikandung. Jika status gizi ibu sebelum
dan sedlama hamil normal maka
kemungkinan besar akan melahirkan bayi
yang sehat, cukup bulan dengan berat
badan normal. Sehingga  dapat
dissmpulkan kualitas bayi yang dilahirkan
sangat tergantung pada keadaan gizi ibu
sebelum dan selama hamil. Angka
Kematian Bayi (AKB) dari BBLR adalah
5 sampal 9 kali lebih besar dibandingkan
dengan AKB dari bayi dengan berat lahir
2.500-2.999 gram. Selanjutnya AKB pada
BBLR apabila dibandingkan dengan AKB
dari bayi dengan berat lahir 3.000-3.499
gram adalah 7-13 kali lebih besar. Untuk

menanggul angi serta mengurangi
kelahiran bayi dengan BBLR perlu
langkah yang lebih dini. Salah satu

caranya adalah mendeteksi secara dini
wanita usia subur (WUS) dengan risiko
Kurang Energi Kronis (KEK) (Depkes,
2013). Prevalenss KEK pada WUS di
Propins Gorontalo sebesar 14.3 % dan
diantara Kabupaten Kota yang ada di
Propinsi  Gorontalo tertinggi adalah
Kabupaten Gorontalo sebesar 16.9 %.
(Riskesdas, 2013). Data dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Gorontalo di
Kecamatan Tilango pada tahun 2015
terdapat 45 orang Bumil KEK dari 330
ibu hamil atau sebesar 13,6 %. Dan pada
tahun 2016 terjadi kenaikan menjadi 52
orang atau 15,7 %.

Kurang Energi Kronis (KEK) Pada Ibu
Hamil

KEK dapat terjadi pada wanita usia
subur (WUS) dan pada ibu hamil (bumil).

Pada ibu hamil lingkar lengan atas
digunakan untuk memprediksi
kemungkinan bayi yang dilahirkan

memiliki berat badan lahir rendah. Ibu
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hamil diketahui menderita KEK dilihat
dari pengukuran LILA, adapun ambang
batas LILA WUS (ibu hamil) dengan
risko KEK di Indonesia adalah 23,5 cm.
Apabila ukuran LILA kurang dari 23,5 cm
atau dibagian merah pita LILA, artinya
wanita tersebut mempunyai risiko KEK
dan diperkirakan akan melahirkan berat
bayi lahir rendah (BBLR). BBLR
mempunyai risiko kematian, gizi kurang,
gangguan pertumbuhan dan gangguan
perkembangan anak.

Lingkar lengan atas merupakan
indikator status gizi yang digunakan
terutama untuk mendeteks kurang energi
protein pada anak-anak dan merupakan
alat yang baik untuk mendeteksi wanita
usia subur dan ibu hamil dengan risiko
melahirkan bayi dengan berat badan lahir
rendah. Pengukuran LILA pada kelompok
wanita usia subur (WUS) adalah salah
satu cara deteksi dini yang mudah dan
dapat dilaksanakan oleh masyarakat
avam, untuk mengetahui kelompok
berisko  kekurangan energi  kronis
(KEK).Pengukuran LILA tidak dapat
digunakan untuk memantau perubahan
status gizi daam jangka pendek.
Pengukuran LILA digunakan karena
pengukurannya sangat mudah dan cepat.
Hasil pengukuran LILA ada dua
kemungkinan yaitu kurang dari 23,5 cm
dan diatas atau sama dengan 23,5 cm.
Apabila hasil pengukuran < 235 cm
berarti risikko KEK dan > 23,5 cm berarti
tidak berisiko KEK.

Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Dan
Kesehatan

Bagian penting dari pengelolaan gizi
adalah pengetahuan, kurangnya daya beli
merupakan suatu kendala, tetapi defisiensi
akan banyak berkurang bila orang

mengetahui Untuk memperoleh
menggunakan daya beli yang ada
Menurut Sediaoetama tingkat
pengetahuan akan mempengaruhi

seseorang dalam memilih makanan. Untuk
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masyarakat yang berpendidikan dan cukup
pengetahuan tentang gizi, pertimbangan
fisiologis lebih menonjol dibandingkan
dengan kebutuhan kepuasan psikis. Tetapi
umumnya akan terjadi kompromi antara
keduanya, sehingga akan menyediakan
makanan yang lezat dan bergizi seimbang.

Tinggi rendahnya pengetahuan ibu
merupakan  faktor penting, karena
mempengaruhi  kemampuan ibu dalam

menggelola sumber daya yang ada untuk
mendapatkan bahan makanan.

Pemilihan makanan dan kebiasaan
diet dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap
terhadap makanan dan praktek-praktek
pengetahuan tentang nutriss melandas
pemilihan makanan. Pendidikan formal
dari ibu rumah tangga sering kali
mempunyai asosiasi yang positif dengan
pengembangan  polapola  konsumsi
makanan dalam keluarga. Beberapa studi
menunjukkan bahwa jika
tingkatpendidikan dari ibu meningkat
maka pengetahuan nutrisi dan praktik
nutriss  bertambah baik. Usaha-usaha
untuk memilih makanan yang bernilai
nutris makin meningkat, ibu-ibu rumah
tangga yang mempunyai pengetahuan
nutrisi akan memilih makanan yang lebih
bergizi dari pada yang kurang bergizi.
(MulyonoJoyomartono, 2004: 98)

Status Gizi Sebelum Hamil

Pemantauan kesehatan dan status
gizi pada wanita usia subur merupakan
pendekatan yang potensial dalam kaitanya
dengan upaya peningkatan kesehatan ibu
dan anak. Kondiss WUS yang sehat dan
berstatus gizi baik akan menghasilkan
bayi dengan kualitas yang baik dan akan

mempunyai risiko yang kecil
terhadaptimbulnya  penyakit  selama
kehamilan dan melahirkan.
Pendapatan Keluarga

Masyarakat makin lama makin

tumbuh dan kompleks. Sedikit sekali
diantara kita yang menanam makan kita
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sendiri. Banyak makanan yang harus
dibeli dari pasar. Apakah kita mampu
membeli atau tidak, tergantung kepada
apakah kita memiliki uang atau tidak.
Daya untuk membeli makanan tergantung
kepada penghasilan kita  Perilaku
konsumsi makan merupakan refleks dari
interaksi antara faktor ekonomi dengan
faktor sosial budaya. Faktor ekonomi
berhubungan dengan tingkat pendapatan
dan melahirkan daya beli seseorang atau
sekelompok  orang apabila  tingkat
pendapatan tersebut seimbang dengan
jumlah anggota keluarga yang menjadi
bebannya. Besarnya suatu keluarga serta
komposisi dari suatu keluarga dan tingkat
pendapatan keluarga berasosiasi dengan
kualitas dan kuantias diet yang berlaku
diddlam  keluarga itu  (Mulyono
Joyomartono, 2004: 98)

Pantangan Terhadap Makanan

Sehubungan dengan pangan yang
biasanya dipandang pantas  untuk
dimakan,  dijumpai banyak  pola
pantangan, tahayul dan larangan pada
beragam kebudayaan dan daerah yang
berlainan.  Suatu  pantangan  yang
berdasarkan agama (Islam) disebut haram
hukumnya dan individu yang melanggar
pantangan tersebut berdosa. Hal ini
disebabkan karena makanan dan minuman
yang dipantang menggangu kesehatan dan
jasmani atau rohani bagi pemakannya atau
peminumnya. Sedangkan pantangan atau
larangan yang berdasarkan kepercayaan
umumnya mengandung perlambang atau
nasihat-nasihat yang dianggap baik dan
tidak bak yang lambat-laun menjadi
kebiasaan (adat), terlebih dalam suatu
masyarakat yang masih sederhana. Tiga
kelompok masyarakat yang biasanya
mempunyai pantangan makan yaitu anak
kecil, ibu hamil dan ibu menyusui. (Y ayuk
Farida Baliwati, 2004: 72).
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METODE PENELITIAN

Tempat pelaksanaan penelitian di
Kecamatan Tilango Kabupaten Gorontalo.
Rancangan penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah survey dengan
pendekatan  deskriptif ~ yaitu  suatu
rancangan peneitian dimana untuk
mempeoleh deskripsi atau gambaran pada
obyek penelitian. Populass daam
penelitian ini adalah seluruh ibu hamil
KEK yang ada di Kecamatan Tilango
Kabupaten Gorontalo tahun 2017
berjumlah 18 ibu hamil. Sampel dalam
penelitian ini adalah ibu hamil KEK yang

ada di Kecamatan Tilango Kabupaten
Gorontalo tahun 2017. Teknik penarikan
sampel adalah exhaustive sampling yaitu
dimana keseluruhan populasi dijadikan
sampel. Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini  berupa kuisioner yang
beriskan pertanyaan — pertanyaan yang
disusun berdasarkan teori dan kerangka
konsep penelitian.

HASIL PENELITIAN
1. Distribus Responden Menurut
Pendidikan

Tabe 1
Distribusi Ibu Hamil KEK Menurut Pendidikan Di Kecamatan Tilango
Kabupaten Gorontalo Tahun 2017

Pendidikan F %
SD 9 50,0
SMP 3 16,7
SMA 3 16,7
D3 1 5,6
Sl 2 111
Jumlah 18 100

Sumber : Data Primer

Tabel 1 menunjukkan bahwa
dari 18 ibu hamil KEK berdasaran
pendidikan yang tertinggi adalah
pendidikan SD sebanyak 9 orang
(50,0%) dan yang terendah adalah
pendidikan D3 sebanyak 1 orang
(5,6%).

disebabkan karena ibu dengan
pendidikan rendah cenderung kurang
mendapatkan akses informasi dan
tidak mempunyai kemampuan untuk
mendapatkan pengetahuan yang lebih
baik.

Hasil pengamatan di lapangan 2. Distribus Responden Menurut
bahwa ibu hamil KEK |ebih banyak Pendapatan
pada pendidikan SD ha ini
Tabd 2

Distribusi Ibu Hamil KEK Menurut Pendapatan Di Kecamatan Tilango
Kabupaten Gorontalo Tahun 2017

Pendapatan F %
< 1.000.000 8 44,4
1.000.000-2.000.000 8 444
>2.000.000 2 11,2
Jumlah 18 100

Sumber : Data Primer
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Tabel 2 menunjukkan bahwa
dari 18 ibu hamil KEK berdasaran
pendapatan yang tertinggi adalah
pendapatan < 1.000.000 dan
1.000.000-2.000.000 sebanyak 8
orang (44,4%) dan yang terendah
adalah pendapatan > 2.000.000
sebanyak 2 orang (11,2%).

Hasil pengamatan di
lapangan ibu hamil KEK banyak

3.

Tabel 3
Distribusi Ibu Hamil KEK Menurut Paritas Di Kecamatan Tilango
Kabupaten Gorontalo Tahun 2017

terdapat pada keluarga yang
berpenghasilan di atas rata rata hal
ini disebabkan ada kecenderungan
keluarga lebih  memprioritaskan
kebutuhan yang lain dibandingkan
untuk membeli makanan bagi ibu
hamil dan keluarga

Distribusi Menurut Paritas

Paritas F %
Belum Ada 13 72,2
1 (satu) 4 22,2
4 (empat) 1 5,6
Jumlah 18 100
Sumber : Data Primer
Tabel 3 menunjukkan bahwa kehamilan pertama ha ini lebih
dari 18 ibu hamil KEK berdasaran disebabkan karena faktor
pariats yang tertinggi adalah belum psikologis dan kesigpan mental dan
ada anak sebanyak 13 orang fisk untuk menjadi orang tua
(72,2%) dan yang terendah adalah sehingga mengabaikan  asupan
paritas 4 sebanyak 1 orang (5,6%). makanan bagi ibu hamil.
Hasil pengamatan dilapangan
ibu hamil KEK banyak terjadi pada 4. Distribusi Menurut Umur
Tabd 4

Distribusi Ibu Hamil KEK Menurut Umur Di Kecamatan Tilango
Kabupaten Gorontalo Tahun 2017

Umur F %
<20 6 33,3
20-35 11 61,1
>35 1 5,6
Jumlah 18 100

Sumber : Data Primer

Tabel 4 menunjukkan bahwa
dari 18 ibu hamil KEK berdasaran
umur yang tertinggi adalah
kelompok umur 20-35 tahun
sebanyak 11 orang (61,1%) dan
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yang terendah adalah kelompok
umur > 35 tahun sebanyak 1 orang
(5,6%).

Hasil pengamatan di
lapangan ibu hamil KEK banyak
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terjadi pada kelompok umur 20-35 asupan makanan dan kesehatan
tahun hal ini disebabkan pada umur kehamilannya sehingga jatuh sakit.
tersebut ibu cenderung banyak
beraktifitas tanpa memperhatikan 5. Distribusi  Responden Menurut
Pekerjaan
Tabel 5

Distribusi Ibu Hamil KEK Menurut Pekerjaan Di Kecamatan Tilango
Kabupaten Gorontalo Tahun 2017

Pekerjaan f %
IRT 15 83,3
Honorer 2 11,1
BUMN 1 5,6
Jumlah 18 100
Sumber : Data Primer
Tabel 5 menunjukkan bahwa terjadi pada IRT hal ini disebabkan
dari 18 ibu hamil KEK berdasaran pekerjaan rumah tangga yang
pekerjaan yang tertinggi adalah cukup banyak yang harus
pekerjaan sebagai ibu rumah dilakukan ibu sehingga menguras
tangga (IRT) sebanyak 15 orang banyak energi tanpa diimbangi
(83,3%) dan yang terendah adalah dengan asupan makanan Yyang
pekerjaan BUMN sebanyak 1 memadai.
orang (5,6%).
Hasl pengamatan di 6. Distribuss Responden Menurut
lapangan ibu hamil KEK banyak ANC
Tabel 6

Distribusi 1bu Hamil KEK Menurut ANC Di Kecamatan Tilango
Kabupaten Gorontalo Tahun 2017

ANC F %
Baik 12 66,7
Kurang 6 33,3
Jumlah 18 100
Sumber : Data Primer
Tabel 6 menunjukkan bahwa hal ini lebih disebabkan banyak ibu
dari 18 ibu hamil KEK berdasaran menganggap bahwa  dengan
ANC yang tertinggi adalah ANC pemeriksaan ANC yang baik sudah
baik sebanyak 12 orang (66,7%) cukup sebaga modal persalinan
dan yang terendah adalah ANC padaha ada faktor lain seperti
kurang sebanyak 6 orang (33,3%). asupan makan bergizi.
Hasil pengamatan di
lapangan ibu hamil KEK banyak 7. Distribuss Responden Menurut
terjadi pada ibu dengan ANC baik, Konsumsi Tablet Fe

41 | Health and Nutritions Journal (JHN)



Health and Nutritions Journal Volume |V / Nomor 1/ 2018

Anna Y. Pomalingo, Misnati, Denny Indra Setiawan

Tabe 7
Distribusi Ibu Hamil KEK Menurut Konsums Tablet Fe
Di Kecamatan Tilango Kabupaten Gorontalo Tahun 2017

Konsums Tablet Fe f %
Ya 7 38,9
Tidak 11 61,1
Jumlah 18 100

Sumber : Data Primer

Tabel 7 menunjukkan bahwa
dari 18 ibu hamil KEK berdasaran
konsumsi tablet Fe yang tertinggi
adalah yang tidak mengkonsumsi
sebanyak 11 orang (61,1%) dan
yang terendah adalah yang
mengkonsumsi  sebanyak 7 orang
(38,9%).

Hasil pengamatan
menunjukkan bahwa ibu hamil

KEK banyak terjadi pada ibu yang
tidak mengkonsumsi tablet Fe, ha
ini disebabkan jika  ibu
mengkonsumsi tablet Fe otomatis
ANC juga bak sehingga banyak
informasi  yang didapatkan dari
petugas kesehatan.

8. Distribusi
Pengetahuan

Responden  Menurut

Tabel 8
Distribusi Ibu Hamil KEK Menurut Pengetahuan Tablet Fe
Di Kecamatan Tilango Kabupaten Gorontalo Tahun 2017

Pengetahuan F %
Cukup 13 72,2
Kurang 5 27,8
Jumlah 18 100
Sumber : Data Primer
Tabel 8 menunjukkan bahwa kemauan untuk mengakses
dari 18 ibu hamil KEK berdasaran informasi.
pengetahuan yang tertinggi adalah
pengetahuan cukup sebanyak 13 KESIMPULAN

orang (72,2%) dan yang terendah
adalah pengetahuan kurang
sebanyak 5 orang (27,8%).

Hasil pengamatan
menunjukkan bahwa ibu hamil
KEK lebih banyak terjadi pada ibu
dengan pengetahuan cukup, ha ini
disebabkan ibu dengan
pengetahuan cukup cenderung
menyepelekan karena menganggap
dirinya sudah tahu, menunda
pemeriksaan kehamilan dan kurang
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Pendidikan ibu hamil KEK tertinggi
adalah pendidikan SD sebanyak 9 orang
(50,0%). Pendapatan ibu hamil KEK
tertinggi adalah pendapatan < 1.000.000
dan 1.000.000-2.000.000 sebanyak 8
orang (44,4%). Paritas iiu hamil KEK
tertinggi adalah belum ada anak
sebanyak 13 orang (72,2%). Umur ibu
hamil KEK tertinggi adalah kelompok
umur 20-35 tahun sebanyak 11 orang
(61,1%). Pekerjaan ibu hamil KEK
tertinggi adalah pekerjaan ibu rumah
tangga (IRT) sebanyak 15 orang
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(83,3%). ANC ibu hamil KEK tertinggi
adalah ANC bak sebanyak 12 orang
(66,7%). Konsums tablet Fe ibu hamil
KEK tertinggi adalah tidak
mengkonsumsi  sebanyak 11 orang
(61,1%). Pengetahuan ibu hamil KEK
tertinggi adalah pengetahuan sebanyak
13 orang (72,2%).

SARAN

Pentingnya peningkatan
pengetahuan ibu  hamil  melalui
pelaksanaan kegiatan KIE secara
berkala dan berkelanjutan

Pentingnya peningkatan
pelayanan kesehatan ibu hamil melalui
ANC yang baik dan mengkonsumsi
tablet Fe

Pentingnya menghindari faktor
pemicu KEK melalui asupan makanan
bergizi, kurangi pekerjaaan berat serta
hamil sesuai umur yang disarankan
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