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ABSTRACT

The incidence of chronically undernourished pregnant women is still relatively
high at 17 3% in Indonesia. The prevalence of SEZ in South Sulawesi is 16 3%, indicating
a percentage above the target. While SEZ in Pangkep Regency is 17.92%b, indicating that
the prevalence is still quite high. Many factors cause the occurrence of pregnigg) wonien
with SEZ, one of which is the lack of food intake, birth spacing and parity. This study
aims to determine the description of food intake, birth spacing and parity.

This study used descriptive method. Samples taken from the population for the
period January - April 2024 who met the inclu sion criteria using purposiv samplng
tecnigque were 30 people. Prim@) data collected was food intake using 2x 24-hour recall,
while birth spacing and parity using a questionnaire.

The results showed that the food intake of pregnant women in the SEZ category
was less, namely energy intake (83 4%), protein intake (66.7% [t intake (86.0%) and
carbohydrates (90.0%). Birth spacing <2 years is not ideal as much as 53.3% and
primipagBparity as much as 66.7%.

It is recommended that pregnant women pay attention to food intake to meet their
EReds, ideal birth spacing > 2 years, and not experiencing SEZ in multiparous parity. For
health workers to further improve nutrition counseling for pregnant women about
adequate food, ideal birth spacing and good parity.

Keywords: Pregnant Women, SEVERITY, Dietary Intake, Birth Spacing

ABSTRAK

Kejadian ibu hamil Kurang Energi Kronik (KEK) masih tergolong tinggi yaitu
17,3% di Indonesia. Prevelensi KEK Sulawesi Selatan adalah 16.3% menunjukkan
presentase diatas target. Sedangkan prevalensi ibu hamil KEK di Kab. Pangkep 17,92%
menunjukkan prevalensi masih cukup tinggi. Banyak faktor penyebab terjadinya g
hamil KEK, salah satunya adalah asupan makanan yang kurang, jarak kelahiran dan
paritas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asupan makan, jarak
kelahira@fEflan paritas.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif. Sampel yang diambil dari




populasi periode Januari — April 2024 yang memenuhi kriteria inklusi menggunakan
teknik purposive sampling yaitu sebanyak 30 orang. Data primer yang dikumpulkan
adalah asupan makanan menggunakan recall 2x 24 jam, sedangkan jarak kelahiran dan
paritas menggunakan kuesioner.

Hasil penelitian menunjukkan asupan makan ibu hamil KEK kategori kurang
yaitu asupan energi (834%), asupan protein (66,7%), asupan lemak (86,0%) dan
kabohidrat (90.0%). Jarak kelahiran <2 tahun tidak ideal sebanyak 53.3% dan paritas
primipara sebanyak 66,7%.

Disarankan ibu hamil memperhatikan asupan makanan agar memenuhi
kebutuhannya, jargg kelahiran yang ideal >2 tahun, dan tidak mengalami KEK pada
paritas multipara. Bagi tenaga kesehatan agar lebih meningkatkan konseling mengenai
gizi bagi ibu hamil tentang kecukupan makan, jarak kelahiran yang ideal dan paritas yang

baik.

Kata Kunci
Daftar Pustaka: 23 (2015 -2023)

NDAHULUAN
Kurang Energi Kronik (KEK) adalah
kondisi yang disebabkan

ketidakseimbangan asupan zat gizi yang
dibutuhkan tubuh tidak tercukupi dalam
jangka panjang. Permasalahan ibu hamil
Kurang Energi Kronik perlu
mendapatkan penanganan lebih baik

rena ibu hamil KEK selama kehamilan
akan menimbulkan masalah baik pada
ibu saat proses persalinan maupun pada
janin, (Fathony dkk, 2021) .

Prevelensi risiko KEK pada ibu
hamil usia 15-49 tahun masih cukup
tinggi yaitu 17,3% presentase ibu hamil
KEK diharapkan turun 1,5% setiap
tahunnya. (Kemenkes RI. 2018)
Presentase ibu hamil KEK provinsi
Sulawesi Selatan adalah 163 %
menunjukkan presentase diatas target

yang diharapkan, (Kemenkes, 2022) .

:Asupan Makan, Ibu Hamil, Jarak Kelahiran, KEK, dan Paritas

Menurut Riset Kesehatan.Dasar

(Riskesdas.) Provinsi Sl&wesi Selatan
tahun 2018, prevelensi kurang energi
kronik (KEK) pada wanita hamil dan
wanita tidak hamil Kab,Pangkep
menunjukkan prevalensi yané masih
cukup tinggi sebanyak 17,92% sehingga
masalah Kurang Energi Kronik (KEK)
masih menjadi permasalahan kesehatan
yang perlu ditangan di kab. Pangkep
(Riskesdas Prov.Sulsgl, 2018).

Pemeriksaan@tusgizi ibu hamil
menggunakan lingkar lengan atas
(LILA) dan pengukuran berat badan.
wanita hamil (LILA) 23,5 ¢cm keadaan
KEK herdampak tinggi saat melahirkan
bayi dan diperkirakan akan melahiran
bayi dengan berat badan lahirrendah
(BBLR), (Fathony dkk , 2021) .

Ibu hamil yang berisiko KEK

rentan mengalami penurunan kekuatan
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dalam proses persalinan yang dapat
menyebabkan lamanya proses
persalinan, pendarahan setelah
melahirkan, bahkan kematian wanita .
Berdampak pada bayi dengan potensi
keguguran, kelahiran premature, cacat
lahir, bayi lahir dengan berat badan lahir
rendah (BBLR), hingga risiko kematian.
KEK Ibu hamil jugadapat mengganggu
pertumbuhan dan perkembangan janin.
(Putri, dkk, 2023). Asupanmakanan ibu
hamil adalah beberapa faktor utama yang
berperan terhadap status gizi dan faktor
pendukung jarak kelahiran dan paritas.
Untuk menilai status gizi ibu hamil dapat
dilakukan penilaian konsumsi pangan
individu. Ibuhamil sangat memerlukan
asupan giziadekuat untuk perkembangan
dan keadaan sehat janin serta ibu.
Wanita hamil dengan jarak
kelahiran dekat <2 tahun mengﬁbatkan
kognitif anak berkurang dan ibu tidak
mendapatkan kesempatan untuk
memulihkan tubuh setelah melahirkan
yang juga berdampak pada anak tidak
cukup memperoleh asupan dikarenakan

ibu masih dalam tahap pemulihan

tubuhnya. (Anjelika, dkk ,2021)

Paritas adalah beberapa faktor
yang berdampak status gizi ibu hamil.
wanita hamil yang sudah melahirkan

bayi 2-4x dapat menjadikan ibu

mengurangi kepedulian akan asupan
yang dikonsumsi karena  pernah
beberapa kali hamil dan banyak ibu
melahirkan membuat kondisi
kesehatanya yang menurun. Banyaknya
paritas maka  dapat  berpotensi
didapatkan kekendoran pada dinding
perut dan dinding rahim, kurang gizi
karena  sudah  selalu  melahirkan
dibandingkan ibu hamil KEK dengan
paritas primipara yang baru melahirkan
bayi satu kali, (Chairiyah, Sri Wahyuni,
2017) o
Hasil Pemantauan Status Gizi
(PSG) tahun 2017 mendapatkan jumlah
KEK di Sulsel menunjukkan prevelensi
ibu hamil KEK di Kab. Pangkep
sebanyak 2508% hasil yangdidapatkan
bahwa Kabupaten Pangkep berada
diurutan paling atas yang mengalami
masalah ibu hamil KEK, (PSG, 2017) .
Asumsi diatas terlihat tingginya
data ibu hamil KEK di Kab. Pangkep
membuatdcneliti melakukan penelitian
tentang Gambaran Kejadian Kurang

energi kronik (KEK) pada ibu hamil di

Wilayah Kerja Puskesmas Ma'rang Kab.
Pangkep




TODE PENELITIANI
Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakawnetode
deskriptif ~ yaitu melihat Kejadian.
Kurang Energi Kronik pada Ibu Hamil di
Wilayah Kerja Puskesmas Ma'rang Kab.
Pangkep
Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Wilayah
Ma'rang  Kab.

Pangkep. Bulan Januari — Mei 2024

Kerja  Puskesmas

Populasi Penelitian

Populasi penelitian merupakan semua
wani ta hamil yang memeriksakan
kehamilannya pada januari — april 2024
dan mengalami Kurang Energi Kronik
(KEK) di Puskesmas Ma'rang Kab.
Pamgkep yang berjumlah 41 orang.
Sampel Penelitian

Enctapan sampel pada penelitiani ini
menggunakan rumus slovin :

_ N
R

Keterangan :

. Besar sampel
N : Jumlah populasi
¢ : tingkat signifikan (p)/(d=0,1) tingkat
signifikan 10%

Perhitungan :

n= =
1+N (e)*

41
n=-——2————
1+41 (0,1)°

41
n=-——m——
1+41 (0,01)

41
41

=]
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=

+

=)

41

HE
=1

4
n= 29,57 =30 Sampel

Berdasarkan  perhitungan  rumus
diatas, penelitian. ini mengambil
sampel yangdibulatkan 30 orang ibu
hamil KEK yang berada di Puskesmas
Ma’rang Kab. Pangkep

gambilan Sampel
Pengambilan sampel menggunakan
teknik  Purposive Sampling yaitu
pengambilan sampel yang berdasarkan
pertimbangan tertentu agar sampel
nantinya  sesuai

dengan  tujuan

penelitian.

Jenis dan Cara Pengumpulan E:ta
1. Data primer
Data primer dalam penelitian ini
diperoleh langsung dari

responden dalam hal ini peneliti




1.

] o]

memperoleh data berupa identitas
seperti umur, LILA pendidikan, asupan

makandengan food recall 2x 24 jam,

QHJ( kelahiran dan paritas
menggunakan instrumen
kuesioner.

. Data sekunder

Data sekunder penelitian dipeloleh 30
sampel kunjuan ibuhamil yang datang
pemeriksaan kehamilan dan mengalami
Kurang energi kronik di Puskesmas
Ma’rang periode Januari — April 2024.
Pengolahan dan Analisis data

Pengolahan Data

Pengolahan data asupan  makanan
dilakukan menggunakan Nutrisurvey.
Data jarak kehamilan dan paritas diolah
dari jawaban responden terhadap
kuesioner yang diberikan. Kemudian

menggunakan aplikasi SPSS.

. Analisis data

Analisis data Dilakukan

memakai tabel univariat yaitu suatu
yang

distribusi frekuensi dan presentasi

analisis akan menghasilkan

. Penyajian data disajikan dalambentuk

tabel disertai narasi.

HASIL

1. Karakteristik Sampel
Penelitian ini pada ibu hamil

yang mengalami Kurang EnergiKronik

di Puskesmas Ma’rang Kab.Pangkep.

a. Usia Ibu Hamil KEK Berdasarkan
Tabel 2
Menunjukkan bahwa dari 30
sampel berada pada rentan usia 26 -
35 tahun sebanyak 17 orangdengan
presentase 56.6%, usia 17 -24 tahun
sebanyak 11 orangdengan presentase
36.6 % dan usia 36 -45 tahun
sebanyak 2orang dengan presentase
6.6%.

b. LILA
Berdasarkan Tabel 3
menunjukkan bahwa seluruh sampel
berjumlah 30 orang ibu hamil

mengalami
(100%).
c. Pendidikan

Kurang Energi Kronik

Berdasarkan Tabel 4. dapat dilihat
bah wa dari 30 sampel pada memiliki
latar belakang pendidikan SMP 10
orang(33.3%), SD sebanyak 9 orang
(30%), SMA sebanyak 6 orang (20%)
dan pendidikan S1 sebanyak 5 orang
(16.6%)
d. Pekerjaan
Berdasarkan Tabel 5
menunjukkan bahwa dari 30
ampel pada umumnya menunjukkan
pekerjaan sebagai Ibu rumaﬁtangga

25 orang (83.3%), bidan sebanyak
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2.
a.

1)

2)

4 orang (13.3%), dan guru
sebanyak 1 orang (3.3%).
Karakteristik Sampel
Asupan Makan
Asupan Energi

Berdasarkan tabel 6 dapat dilihat

bahwa dari 30 orang sampel
sebanyak 25 orang(83,4%) kategori
asupanenrgi kursng.

Asupan Protein ™
Berdasarkan tabel 7 dapat dilihat

bahwa dari 30 orang sampel

sebanyak 20 orang(66,7%) kategori

asupanprotein kurang

3) ﬁupanLemak
Berdasarkan tabel 8 dapat

dilihat dari 30 orang sampel

sebanyak 26 orang (86.0%)

kategori kurang asupanlemak .

4) Asupan Karbohidrat
Berdasarkan tabel 9
menunjukkan  bahwa  sampel
memiliki  asupan  karbohidrat

kategori kurang sebanyak 27orang
(90%).

Jarak Kelahiran

Berdasarkan tabel 10 menunjukkan

bahwa dari 30 ibu hamil KEK memiliki

jarak  kelahiran yang tidak ideal
sebanyak 16 orang (533%) dan
sebanyak 14 orang (46.7%) jarak

kelahiran ideal.

dengan hasil

Paritas

Berdasarkan tabel 11 menunjukkan
bahwasebanyak 20 orang ibu hamil
KEK (66,7%) memiliki paritas
multipara dan sebanyak 10 orang ibu
hamilKEK (33.3%) memiliki paritas

primipara.

PEMBAHASAN

. Asupan makanan

Asupan makanan penelitianini
dilakukan dengan Food Recall 2x24
jam yang dilakukan sela ma 2 hari
secara  tidak  berurut. Tingkat
kecukupan energi, protein, lemak
dan karbohidrat,
kategori kurang yakni <80% dari
Angka Kecuku pan Gizi (AKG).

Hasil

sebagian besar

penelitian yang

dilaksanakan di Puskesmas
Ma’rang Kab. Pangkep pada ibu
hamil

KEK mengenai asupan

makanan kategori kurang yaitu
asupan energi 25 orang (834%),
asupan protein 20 orang (66.7%),

asupan lemak 26 orang (86,0%)dan

asupan  karbohidrat 27 orang
(90,%).
Hasil penelitian ini sejalan

penelitian sebelumnya

yang dilakukan oleh Kusumawati, dkk,
(2022).

yang berjudul “Gambaran
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Asupan Makanan dan Status Gizi
IbuHamil di Huntara Kelurahan
Petobo  Kota  Palu”  yang
menunjukkan bahwa  asupan
energi ibu hamil KEK yang
tertinggi dengan kategori kurang
sebanyak 31 orang (77,5%),
asupan protein ibu hamil KEK
yang tertinggi dengan kategori
kurang sebanyak 16 orang (37.5),
asupan lemak ibu hamil KEKyang
tertinggi kategori kurangsebanyak
24 orang (60%), dan asupan
karbohidrat ibu hamil KEK yang
tertinggi ketegori kurangsebanyak
31 orang (77,5%).

Pada  penelitian  penulis
beberapa faktor yang
menyebabkan asupan makanan
kurang seperti adanya beberapa
ibu hamil yang mengalami emesis
sehinggga nafsu makannya sangat
kurang, aktifitas fisik berat seperti
mengikat rumput laut karena
konsentrasi pada pendapatan tanpa
memperhatikan asupan makanan
ibu hamil, belum mampunya ibu
hamil untuk mengatur persiapan
konsumsi  keluarga  termasuk
dirinya karena adanya balita yang
dirawat dan adanya ibu hamil yang

menderita sakit gigi sehingga

asupan makanan yang dikonsumsi juga
kurang.
2. Jarak Kelahiran

Berdasarkan hasil analisis data
diketahui bahwa dari 30 ibu hamil KEK
terdapat 16 orang (533%) yang jarak
kelahiran tidak ideal dan sebanyak 14
orang (46,7%) ibu hamil KEK
diantaranya tergolong jarak kelahiran
ideal.

Jarak_ kelahiran merupakan jarak
kelahiran ibu yang sebelumnya hingga
kehamilan saat dirasaka. Ibu dikataka
terlalu sering hamil bila jaraknya kurang
dari 2 tahun. Penelitian ini dilihat bahwa
keluarga dapat mengontrol jarak antara
kehamilan anaknya lebih dari 2 tahun ibu
peluang lebihbanyak memiliki anak yang
beradadalam_kondisi baik dan kondisi
anak yang lebih sehat dibandinganak
dengan jarak kehamilan dibawah 2
tahun. Jarak kehamilan terlalu dekat
beresiko menurunkan kualitas anak dan
juga kesehatan ibu. Ibu kekurangan
kesempatan uﬁlk memperbaiki
tubuhnya karena dengan mengandung
kembali maka akan beresiko terkena
masalah gizi bagi %daﬂ Jjanin/bayi.

Berdasarkan buku Gizi ibu dan anak
karangan (Paramashanti,2019), di samping
kondisi kesehatan ibu, jarak kehamilan

perlu diperhatikan oleh ibu yang sudah
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pernah mengandung anak pertama.
Jarak  kehamilan menjadi amat
penting bagi ibu hamil karena ibu
yang belum berjarak 2 tahun dari
kelahiran anak pertamanya, belum
siap untuk mengalami kehamilan
berikutnya.  Selama 2 tahun
kehamilan pertama,seorang ibu perlu
memulihkan kondisi tubuh serta
meningkatkan asupan makanannya.
3. Paritas

Berdasarkan hasil analisis
paritas dari 30 ibu hamil KEK
terdapat 20 orang (66,7%) yang
termasuk paritas multipara atau
ibu hamil yang melahirkan lebih
dari 1 kali atau sedang
mengandung anak ke 2 dan 10
orang  (333%)  diantaranya
paritas primipara.

Hasil penelitian ini searah
peneliti Sulistianingrum
(2023) yang menyatakan ibu
hamil yang menderita KEK
banyak dialami oleh ibu hamil
multipara sebanyak45 orang ibu
hamil (64,3%), pada ibu hamil
primipara sebanyak 25 orang ibu
hamil (35,7%).

Sedangkan penelitian
kurang scjaal penelitian, Sandi,
dkk, (2020) yang menyatakan ibu

1.

hamil yang menderita KEK lebih
banyak dialami oleh ibu hamil
primipara sebanyak 37 ibu hamil
(514%), sedangkan pada ibu hamil
multipara sebanyak 33 ibu hamil
(45.5%).

Faktor yang didapatkan peneliti
bahwa ibu hamil yang telahmelahirkan
lebih dari 1 anak dan sedang
mengalami kehamilan atau begitu pula
yang telah melahirkan lebih dari 2 anak
cenderung mengalami kesulitan untuk
memenuhi asupan makanan untukbalita

dan janin yang dikandung.

KESIMPULAN

1. Jarak kelahiran ibu hamil KEK tidak
ideal sebanyak 16 orang (53,3%).

2. Paritas ibu hamil KEK multipara
sebanyak 20 orang (66,7%).

3. Pada umumnya asupan makanan ibu
hamil KEK kategori kurang yaitu
asupan energi 25 orang (83,4%), asupan
protein 20 orang (66,7%), asupan lemak
26 orang (86,0%) dan asupan
karbohidrat 27orang (90.0%).

SARAN

Bagi calon ibu hamil dan ibu hamil untuk
mengonsumsi makanan sesuai dengan
kebutuhan untuk memenuhi asupan
makanan. Bagi petugas kesehatan
diharapkan agar lebih meningkatkan
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konseling nengenai gizi bagi ibu

hamil tentang kebutuhan asupan

makan, jarak kelahiran yang ideal,
dan paritas yang baik.

2. Bagi peneliti selanjutknya yang
akan melakukan penelitian sejenis
disarankan meneliti faktor — faktor
lain yaitu pendididikan, pekerjaan

dan ekonomi.







Tabel 2

Distribusi Sampel Berdasarkan Usia di Wilayah Kerja
Puskesmas Ma'rang

Usia lbu Hamil KEK N %
17 — 24 Tahun 11 36.6
26 — 35 Tahun 17 56.6
36 — 45 Tahun é 6.6

To tal 30 100.

Sumber:Data Primer 2024

Tabel 3
Distribusi Sam pel Berdasarkan LILA di Wilayah Kerjas
Puskesmas Ma’rang

LILA n %

KEK 30 100
Ti:Ek KEK 0 00

Total. 30 100.0

Sumber:Data Primer 2024

Tabel 4
Distribusi Sampel Berdasarkan Pendidikan di Wilayah
Kerjas Puskesmas Ma’rang..

Pendidikan n %
SD 9 30

SMP 10 33.3
SMA 6 20

1 5 16.6

tal 30 100

Sumber : Data Primer 2024

Tabel 5
Distribusi Sampel Berdasarkan Pekerjaan di Wilayah Kerja
Puskesmas Ma’rang

Pekerjaan lbu n %o
IRT 25 83.3
Guru 1 3.3
dan 4 13.3
Total 30 100

Sumber : Data Primer 2024




Tabel 6
Distribusi Sampel Berdasa rkan Asupan Energi

Asupan energi n. Y.
Cukup 5 16.6
Kurang a’s 83.4
Jumlah 30 100

Sumber : Data Primer tahun 2024

Tabel 7
Distribusi Samp el Berdasarkan Asupan Protein
Asupan Protein n %
_ S
Cukup 10 33.3
Kurang 20 66.7
Jumlah 30 100

Sumber : Data Primer tahun 2024

Tabel 8
Distribusi sampel Berdasarkan Asup an lemak
Asupan Lemak. .n Ye.
Cukup 4 1399
Kurang 26 86.0
Jumlah 30 100

Sumber : Data Primer tahun 2024

Tabel 9
Distribusi sampel Berdasarkan Asupan Karbohid rat

Asupan n. Yo
Kagyohidrat.
Cukup 3 10.0
Kurang 27 90.0
Jumlah 30 100

Sumber : Data Primer tahun 2024




bel 10

Distribusi Berdasarkan Jarak Kelahiran Ibu Hamil KEK di
Puskesmas Ma’rang

Jarak Kelahiran

O/I}

Ideal 14 46.7
Tidak Ideal 16 53.3
Jumlah 30 100

Sumber : Data Primer 2024

Tabel 11

Distribusi berdasarkan Paritas Ibu Hamil KEK di

Puskesmas Ma'rang

Paritas n %
Primipara 10 33.3
Multipara 20 66.7

Jumlah 30 100

Sumber : Data Primer tahun 2024
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