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1.1

BAB I

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Kurang Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil adalah kondisi ketika
ibu hamil memiliki nilai pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) < 23,5
ecm.) KEK ialah kondisi yang berlangsung akibat tubuh mengalami
kekurangannya asupan energi secara berkepanjangan, sehingga tidak
mampu mencukupi keperluan metabolik yang melonjak sepanjang
kehamilan.®» KEK pada ibu hamil berkontribusi terhadap peningkatan risiko
anemia, perdarahan, berat badan ibu tidak bertambah dengan normal,
terkena penyakit infeksi, memiliki risiko menghadapi persalinan yang lama,
persalinan prematur, perdarahan post partum, peningkatan tindakan sectio
ca esaria, serta dapat memicu kematian tidak langsung pada ibu. KEK pada
ibu hamil bisa mengakibatkan pula [Intrauterine Growth Retardation
(IUGR), atau bahkan Intrauterine Fetal Death (IUFD), kelainan kongenital,
serta Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Kejadian KEK ini masih kerap
ditemukan, terutama pada ibu hamil yang tidak mampu mencukupi

kebutuhan gizi secara optimum sepanjang kehamilan.®

Berdasarkan World Health Organization (WHO), jumlah ibu hamil
yang menginap KEK di 2017 berkisar antara 35-75%.  kemudian, data dari
Survei Kesehatan Indonesia (SKI) ditahun 2023 mencatat prevalensi KEK
ibu hamil sebesar 16,9%.

KEK pada ibu hamil terjadi karena berbagai faktor yaitu, asupan gizi
tidak adekuat, usia ibu, jarak kelahiran, dan sosial ekonomi rendah.® Jarak
kelahiran dapat menjadi faktor terjadinya KEK karena interval kelahiran
yang terlalu pendek dapat mengakibatkan ibu tak mempunyai waktu yang
cukup guna memulihkan kondisi tubuhnya selepas melahirkan. Proses

pemulihan tersebut membutuhkan energi yang memadai, terlebih saat ibu



masih dalam masa menyusui yang juga memerlukan asupan gizi tambahan
setiap hari guna mendukung produksi ASI. Apabila dalam kondisi tersebut
ibu kembali hamil, maka kebutuhan gizi yang belum tercukupi tersebut
memunculkan permasalahan nutrisi, baik bagi ibu ataupun janin yang

tengah dikandung.!”

Sejumlah studi telah dilakukan untuk meneliti hubungan jarak kelahiran
dengan Kurang Energi Kronis pada ibu hamil, tetapi hasilnya masih
menunjukkan perbedaan. Seperti penelitian yang dilakukan oleh Satri N
(2020) menemukan ada hubungan yang signifikan antara jarak kelahiran
dengan KEK pada ibu hamil dengan nilai (p-value 0,014). ® Sebaliknya,
penelitian yang dilakukan oleh Rihi Ga dkk (2025) memperlihatkan tidak
ditemukan hubungan bermakna antara kedua variable tersebut dengan nilai

(p-value 1,000).°

Data dari kedua penelitian tersebut memperlihatkan ada perbedaan hasil
terkait hubungan jarak kelahiran dengan kurang energi kronis pada ibu
hamil. Oleh karena itu, dibutuhkan penelitian lebih lanjut guna mendapat
pemahaman yang lebih mendalam dan hasil yang lebih jelas serta konkret
mengenai hubungannya jarak kelahiran dengan kurang energi kronis pada

ibu hamil usia 20-35 tahun.

1.2 Perumusan masalah
1. Apakah terdapat hubungan antara jarak kelahiran dengan kurang energi

kronis pada ibu hamil usia 20-35 tahun?

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan umum
Untuk menurunkan kejadian kurang energi kronis pada ibu hamil usia 20
— 35 tahun bersama dengan menentukan hubungan jarak kelahiran dengan

kurang energi kronis pada ibu hamil usia 20 — 35 tahun.



1.3.2 Tujuan khusus
1. Menentukan proporsi jarak kelahiran
2. Menentukan angka kejadiaan kurang energi kronis pada ibu hamil
3. Menentukan hubungan jarak kelahiran dengan kurang energi kronis pada

ibu hamil 20-35 tahun.

1.4 Hipotesis
Jarak kelahiran berhubungan dengan kurang energi kronis pada ibu hamil

usia 20-35 tahun.

1.5 Manfaat penelitian
1.5.1 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan
Penelitiannya ini diharapkan mampu memperkaya wawasan ilmiah tentang
faktor-faktor yang memengaruhi KEK pada ibu hamil, khususnya terkait jarak
kelahiran pada usia reproduksi 20-35 tahun. Capaian studi bisa jadi rujukan guna

studi berikutnya dalam bidang Kesehatan ibu serta anak.

1.5.2 Bagi profesi/institusi

Bagi profesi tenanga Kesehatan dan institusi pelayanan Kesehatan, capaian
studi bisa jadi basis di penyusunan program promosi Kesehatan, penyuluhan
keluarga berencana, serta pencegahan Kurang Energi Kronis (KEK) melaui

pengaturan jarak kelahiran yang optimal.

1.5.3 Bagi masyarakat

Bagi Masyarakat, utamanya ibu hamil dan calon orang tua, penelitian ini
dapat meningkatkan kesadaran tentang pentingnya menjaga jarak kelahiran untuk
mencegah terjadinya Kurang Energi Kronis (KEK), sehingga dapat mendukung

terwujudnya kehamilan yang sehat dan berkualitas.



BAB II

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI

2.1 Tinjauan Pustaka

2.1.1 Kurang Energi Kronis (KEK)

Kurang Energi Kronis (KEK) ialah satu diantara bentuk malnutrisi yang
berlangsung akibat rendahnya asupan energi serta kekurangan zat gizi makro
dan mikro secara berkepanjangan. KEK tidak hanya disebabkan oleh jumlah
makanan yang tidak mencukupi, tetapi juga oleh rendahnya kualitas gizi dari
makanan yang dikonsumsi. Zat gizi makronutrien seperti karbohidrat, protein,
dan lemak dibutuhkan tubuh dalam jumlah besar untuk mendukung fungsi
fisiologis, sedangkan mikronutrien misalnya vitamin serta mineral, meskipun
diperlukan dalam jumlah kecil, tetap memiliki peran penting dalam menjaga
kesehatan. Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, KEK
merupakan kondisi kekurangan makanan yang terjadi dalam jangka waktu
lama dan menyebabkan gangguan kesehatan akibat kekurangan satu atau lebih
zat gizi penting. Oleh karena itu, penanganan KEK perlu dilakukan secara
menyeluruh, tidak hanya dengan memastikan pemenuhan gizi seimbang, tetapi
juga melalui peningkatan akses terhadap pangan bergizi, terutama bagi

kelompok rentan dan berisiko tinggi.(1?

Secara fisiologis, KEK adalah kondisi di mana asupan energi dari
karbohidrat, protein, dan lemak berada di bawah tingkat yang dibutuhkan tubuh
untuk menjalankan fungsi normal sehari-hari. Ketika defisit energi ini terjadi
secara terus-menerus, tubuh akan mulai mengandalkan cadangan energi dari
jaringan lemak dan otot, yang pada akhirnya menyebabkan penurunan berat
badan, kelemahan otot, serta gangguan pada fungsi organ-organ vital. Salah
satu penyebab utama KEK ialah pola makan yang tak mampu memenuhi

kebutuhan gizi tubuh secara optimal !V



Di banyak negara berkembang, termasuk Indonesia, pola konsumsi yang
tinggi serat dan fitat serta rendah kandungan makanan hewani yang
mengandung zat besi heme menjadi hambatan serius dalam pemenuhan
nutrisi penting. Padahal, besi heme dari produk hewani jauh lebih mudah
diserap tubuh dibanding besi non-heme yang terdapat dalam makanan nabati.
Selain itu, tingginya kandungan serat dan fitat dalam makanan nabati dapat
mengikat mineral penting dan menghambat penyerapannya, termasuk zat
besi, yang sangat dibutuhkan tubuh untuk menjaga keseimbangan energi serta
mendukung fungsi vital dan kesehatan secara keseluruhan.Selain faktor pola
makan, faktor sosial ekonomi juga turut berperan besar dalam terjadinya
KEK. Masyarakat dengan status sosial ekonomi rendah seringkali
menghadapi  keterbatasan dalam mengakses pangan bergizi, yang
mengandung cukup kalori dan protein untuk memenuhi kebutuhan energi
tubuh. Terbatasnya akses terhadap makanan yang bergizi ini memperburuk
defisit energi dan meningkatkan kerentanannya terhadap KEK. Tidak hanya
itu, gaya hidupnya yang tak sehat, misalnya kebiasaan makan yang tak teratur

serta aktivitas fisik berkurang, juga jadi faktor yang memperburuk kondisi

ini.(10

2.1.2 Kurang Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil
2.1.1.1 Definisi KEK
Kurang Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil ialah keadaan
kekurangan asupan gizi yang terjadi dalam jangka waktu lama, bisa
berlangsung selama beberapa bulan hingga bertahun-tahun. 1? Ibu hamil
yang mengidap KEK menjadi perhatian utama karena kehamilan adalah
periode krusial dalam siklus kehidupan. Asupan energi serta protein yang
tidak memadai selama kehamilan dapat mengakibatkan KEK serta
memperbesar risiko kelahiran bayi dengan berat badan rendah dan
stunting. Kondisi KEK di Indonesia kerap kali dikarenakan pola makan
yang tak seimbang, terutama karena tubuh kekurangan zat gizi esensial

seperti protein, zat besi, dan energi total. Ketidakseimbangan ini dapat



diperparah oleh faktor sosial-ekonomi, pengetahuan gizi yang rendah,

dan keterbatasan akses terhadap pangan bergizi. (1

2.1.1.2 Etiologi KEK

Kurang Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil terjadi akibat

berbagai penyebab yang diklasifikasikan ke dalam dua kelompok utama,

yaitu faktor langsung dan tidak langsung

1.

Faktor langsung

Faktor langsung Kurang Energi Kronis (KEK) pada ibu
hamil adalah kurangnya asupan energi dan protein beserta
meningkatnya risiko infeksi yang memengaruhi status gizi ibu
hamil. Penyebab penting KEK lainnya adalah malabsorpsi, yaitu
gangguan penyerapan nutrisi di saluran pencernaan. Pada masa
kehamilan, kebutuhan nutrisi meningkat untuk mendukung
pertumbuhan janin, pembentukan plasenta, dan perubahan
fisiologis ibu. Jika malabsorpsi terjadi, ibu tidak mendapat energi
dan nutrisi yang cukup sehingga tubuh menggunakan cadangan
lemak dan otot. Kondisi ini jika berlangsung lama akan
menyebabkan penurunan berat badan dan status gizi, yang bila

tidak ditangani dapat berkembang menjadi KEK.(”

2. Faktor tidak langsung

Faktor tidak langsung mencakup aspek yang lebih luas dan
bersifat struktural, seperti usia ibu saat hamil, jumlahnya kehamilan
terdahulu, tingkatan pendidikan, pengetahuan mengenai gizi, status
kerjaan, pendapatan keluarga, pola pengeluaran untuk makanan,
akses terhadap bahan pangan bergizi, serta intensitas kunjungan ke
pelayanan antenatal. Seluruh faktor ini saling berinteraksi dan turut
menentukan status gizi ibu selama kehamilan, sehingga tidak dapat

diabaikan dalam upaya pencegahan KEK (714



Banyak ibu hamil, baik diperkotaan ataupun pedesaan,
menghadapi kekurangan asupan energi serta protein. Pola konsumsi
yang cenderung tidak seimbang, rendah konsumsi protein hewani,
kurangnya buah dan sayuran, serta defisit mikronutrien menjadi
penyebab yang memperburuk kondisi. Selain itu, perempuan dari
keluarga dengan latar belakang sosial ekonomi rendah lebih rentan
terhadap kerawanan pangan, yang membatasi kemampuan mereka

untuk memperoleh makanan sehat dan bergizi.(!¥

2.1.1.3 Epidemiologi KEK

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2018, prevalensi KEK pada ibu hamil di Indonesia tercatat sebesar
17,3%. Angka ini mencerminkan bahwa hampir satu dari lima ibu
hamil mengalami kondisi KEK yang berpotensi membahayakan
kesehatan ibu serta janin. Seiring berjalannya waktu dan upaya
perbaikan gizi ibu hamil melalui berbagai intervensi program
pemerintah, prevalensi KEK menunjukkan penurunan. Data terbaru
dari Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 mencatat
penurunan prevalensi KEK menjadi 16,9%. Meski terjadi
penurunan, angka tersebut masih terbilang tinggi dan belum
memenuhi target nasional. Prevalensi KEK pada ibu hamil di
Provinsi Jawa Barat tercatat sebesar 11,6%, yang relatif lebih rendah
dibandingkan angka nasional. Namun demikian, angka tersebut tetap
menandakan adanya kelompok ibu hamil yang rentan menghadapi
KEK, sehingga memerlukan perhatian khusus dari pemerintah

daerah dan tenaga kesehatan setempat.®
2.1.1.4 Patofisiologi KEK
Kurang Energi Kronis (KEK) ialah keadaan gizi kronis yang

diindikasi bersama rendahnya asupan energi dan protein dalam

jangka panjang. Secara fisiologis, tubuh merespons kekurangan ini



dengan menurunkan massa otot dan jaringan lemak sebagai bentuk
adaptasi terhadap defisit energi. Ketika tubuh kekurangan energi dan
protein secara terus-menerus, proses biosintesis protein terganggu.
Ini menyebabkan penurunan produksi protein esensial seperti enzim
metabolik, hemoglobin, serta hormon yang esensial di pertumbuhan
serta perbaikan jaringan. Selainnya itu, cadangan energi dalam
bentuk glikogen dan lemak juga terkikis habis. Proses ini
menciptakan keadaan hipometabolisme dan memperlambat fungsi
fisiologis tubuh, termasuk regenerasi sel dan sistem imun, yang pada

akhirnya memperbesar kerentanan terhadap infeksi.(!>)

Dalam konteks kehamilan, patofisiologi KEK menjadi lebih
kompleks. Ibu hamil membutuhkan peningkatan energi dan protein
untuk mendukung pertumbuhan janin dan perubahan metabolik
tubuh. Ketika ibu mengalami KEK, tubuhnya tidak mampu
memenuhi kebutuhan tersebut, yang berujung pada kondisi seperti
anemia, pertambahannya berat badan yang tidak mencukupi
sepanjang kehamilan, dan peningkatan risiko perdarahan maupun
infeksi. Tidak hanya itu, KEK yang terjadi sejak trimester pertama
kehamilan dapat mengganggu pembentukan sistem saraf pusat janin,
metabolisme, dan perkembangan organ vital. Sementara di trimester
2 serta 3, risikonya kelahiran prematur, bayi dengan BBLR, serta

kematian janin meningkat secara signifikan.®

Selain memengaruhi ibu dan janin secara langsung, KEK juga
mengganggu sistem endokrin, terutama hormon pertumbuhan dan
insulin-like growth factor (1GF), yang berperan dalam pertumbuhan
janin. Ketidakseimbangan hormonal ini menyebabkan gangguan
pada sintesis protein plasenta, sehingga transfer nutrisi ke janin
menjadi tidak optimal. Akibatnya, janin mengalami hambatan
pertumbuhan intrauterin (IUGR). Secara keseluruhan, KEK bukan

sekadar kekurangan makan, tetapi merupakan kondisi metabolik



sistemik yang melibatkan penurunan efisiensi tubuh dalam
menyerap, menyimpan, dan menggunakan zat gizi. Gangguan ini
menurunkan kapasitas fisiologis ibu hamil dalam mendukung
kehamilan yang sehat dan berdampak jangka panjang terhadap

keturunan.(>19

2.1.1.5 Faktor resiko KEK

Terjadinya Kurang Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil
merupakan akibat dari sejumlah faktor yang saling berkaitan.
Mengetahui dan memahami faktor-faktor ini menjadi kunci dalam

upaya pencegahan KEK demi menjaga Kesehatan ibu serta janin.

1. Pendapatan Keluarga

Pendapatan ialah satu diantara faktor paling dominan. Keluarga
berpendapatan rendah cenderung memiliki keterbatasan dalam
memenuhi kebutuhan gizi ibu hamil, sehingga asupan nutrisi
menjadi  tidak seimbang. Ketika penghasilan meningkat,
kemampuan membeli makanan bergizi juga meningkat, dan hal ini
dapat memperbaiki status gizi ibu. Namun, pendapatan tinggi tidak
selalu menjamin pemenuhan gizi, terutama jika pola makan dalam

keluarga tidak sehat atau tidak seimbang.!”
2. Paritas

Paritas ialah jumlah kelahiran hidup yang dimiliki seorang
wanita. Semakin tinggi paritas, semakin besar beban fisik dan
kebutuhan nutrisi yang harus dipenuhi oleh ibu. Karena setiap proses
kehamilan dan persalinan menguras energi serta memerlukan
pemulihan tubuh yang optimal. Ibu yang memiliki paritas tinggi
memerlukan asupan gizi lebih banyak guna menjaga keadaan fisik

dan mencegah gangguan gizi seperti kurang energi kronis (KEK).'®



3. Jarak Kelahiran

Jarak melahirkan yang amat dekat (<24 bulan) akan
mengakibatkan kualitas janin ataupun anak rendah serta
memberikan dampak negatif pada kesehatannya ibu. Setelah
melahirkan, ibu membutuhkan waktu dan asupan energi yang
memadai untuk memulihkan kondisi fisiknya. Dalam masa
menyusui, kebutuhan nutrisi meningkat karena ada tambahan
kebutuhan kalori harian yang harus dipenuhi. Apabila pada periode
ini ibu kembali mengandung, maka kemungkinan terjadinya
gangguan gizi akan lebih besar, baik bagi ibu maupuan janin dalam

kandungan.®
4. Pengetahuan dan Pemeriksaan Kehamilan

Pengetahuan tentang gizi memengaruhi cara ibu dalam
memilih dan mengonsumsi makanan. Pengetahuan yang rendah
berkorelasi dengan pola makan yang kurang baik. Di sisi lain,
pemeriksaan kehamilan atau layanan antenatal care (ANC)
berperan penting karena menjadi media edukasi langsung tentang
gizi selama kehamilan. Ibu yang tidak rutin memeriksakan
kehamilan lebih rentan mengalami KEK karena kehilangan

kesempatan mendapatkan informasi dan intervensi gizi.!”
5. Dukungan Gizi dan Pemberdayaan

Pemberian makanan tambahan dan program pemberdayaan
berbasis masyarakat terbukti mampu meningkatkan status gizi ibu
hamil. Akses terhadap program seperti ini berkontribusi besar
dalam mengurangi risiko KEK, terutama di daerah dengan

keterbatasan pangan atau dalam situasi krisis.??
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6. Status Pekerjaan

Pekerjaan ibu juga berperan dalam menentukan risiko KEK.
Ibu yang bekerja di sektor informal atau dengan beban fisik berat
mungkin mengalami kelelahan dan kurang waktu untuk menjaga
pola makan. Selain itu, akses terhadap program bantuan pangan atau
makanan tambahan terbukti berdampak pada menurunnya risiko

malnutrisi.!”

2.1.1.5 Manifestasi Klinis KEK

Manifestasi klinis dari kondisi Kurang Energi Kronis (KEK)
pada ibu hamil bisa diamati melalui beragam tanda fisik dan keluhan
yang muncul sepanjang masa kehamilan. Salah satu indikator paling
umum dan mudah digunakan untuk mendeteksi KEK adalah
pengukuran LILA. Apabila hasil pengukurannya LILA
menunjukkan angkanya < 23,5 cm, maka hal tersebut menandakan
ibu hamil berada dalam kategori risiko tinggi mengalami KEK.
Selain itu, Indeks Massa Tubuh (IMT) juga menjadi indikator
penting, nilai IMT di bawah 18,5 kg/m? mengindikasikan bahwa ibu

memiliki status gizi kurang, yang merupakan ciri khas dari KEK.??

Gejala lainnya meliputi kulit tampak pucat, yang merupakan
sinyal kurangnya zat besi atau mikronutrien lain, serta kerontokan
rambut sebagai respon terhadap defisiensi nutrisi penting. Tidak
jarang pula ibu mengalami penurunan berat badan secara drastis,
yang merupakan pertanda buruk terhadap keseimbangan nutrisi
selama kehamilan. Gangguan daya konsentrasi dan penurunan
fungsi memori juga kerap muncul sebagai akibat dari defisit energi
dan gizi yang memengaruhi fungsi otak. Bahkan, beberapa ibu
mengeluhkan nyeri pada otot atau sendi, yang bisa muncul tanpa
adanya penyebab fisik yang jelas, sebagai bentuk dari kelemahan

otot akibat minimnya energi-!?
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2.1.1.6 Diagnosis KEK

Diagnosis Kurang Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil
umumnya dilaksanakan menggunakan pendekatan antropometri,
yaitu metode penilaian status gizi berdasarkan pengukuran tubuh
yang bersifat sederhana, praktis, dan mudah diterapkan, terutama di
fasilitas pelayanan kesehatan tingkat dasar. Salah satu alat ukur
utama yang paling banyak digunakan dalam mendeteksi risiko KEK
adalah pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA). Menurut pedoman
resmi dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, ibu hamil
dikatakan berisiko mengalami KEK bila capaian pengukurannya
LILA menunjukkan angkanya < 23,5 cm. Nilai tersebut
menunjukkan bahwa tubuh ibu hamil kemungkinan tidak memiliki
cukup cadangan energi dan massa otot untuk mendukung kehamilan

yang sehat. )

Selain LILA, metode Indeks Massa Tubuh (IMT) juga sering
dijadikan indikator penilaian status gizi. IMT dihitung berdasar
rumus berat badan (dalam kilogram) dibagi dengan tinggi badan
(TB) kuadrat (dalam meter), yaitu IMT = BB (kg) / TB? (m?). Jika
nilai IMT seorang ibu hamil ada dibawah 18,5 kg/m?, hingga ia
dikategorikan memiliki status gizi kurang atau bahkan tergolong
kurus, yang dapat menjadi pertanda adanya kondisi KEK. IMT
memberi gambaran umum tentang keseimbangan berat badan serta
tinggi badan individu, yang penting dalam menilai kecukupan gizi

secara keseluruhan.®
2.1.1.7 Tatalaksana KEK

Penatalaksanaan KEK pada ibu hamil memerlukan pendekatan
menyeluruh yang tidak hanya fokus pada aspek klinis, tetapi juga

mempertimbangkan kondisi psikososial, perilaku, serta dukungan

lingkungan dan keluarga. Diagnosis KEK sering kali diikuti dengan
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strategi terapi berbasis edukasi yang dikembangkan secara personal
dan bertahap untuk mendorong perubahan perilaku makan dan gaya
hidup secara berkelanjutan. Salah satu langkah awal yang penting
adalah memberikan pemahaman kepada pasien tentang kondisi KEK
yang dialaminya. Edukasi mencakup informasi mengenai penyebab
KEK, dampak terhadap kehamilan, serta pentingnya memenuhi
kecukupan energi dan zat gizi secara konsisten. Edukasi diberi tak
cuma pada pasien, namun pula pada anggota keluarga sebagai
pendukung utama dalam perubahan kebiasaan makan dan aktivitas

harian.??

Pasien diarahkan untuk meningkatkan frekuensi makan,
memperbaiki kualitas gizi, serta membiasakan diri mengonsumsi air
putih dalam jumlah cukup. Dukungan diberikan dalam bentuk
pendampingan edukatif, seperti penggunaan media leaflet, poster,
hingga pemantauan jarak jauh seperti pengingat melalui ponsel.
Tujuannya agar pasien mulai menerapkan pola makan ideal
sebanyak lima kali sehari dan mulai menyesuaikan asupan protein,
karbohidrat, serta mikronutrien penting lainnya. Dalam kasus ibu
hamil yang mengalami KEK, intervensi juga mencakup pemberian
makanan tambahan (PMT) yang sesuai standar gizi dari
Kementerian Kesehatan. Biskuit PMT yang diberikan mengandung
protein, karbohidrat kompleks, lemak esensial, beserta vitamin serta
mineral yang diperlukan guna menunjang pertumbuhan janin dan
memperbaiki status gizi ibu. Penatalaksanaan juga dapat disertai
suplementasi zat besi, asam folat, serta vitamin B kompleks untuk

mencegah komplikasi seperti anemia dan persalinan prematur.®?

Strategi berbasis keluarga dan komunitas berperan besar
dalam keberhasilan intervensi. Pelibatan anggota keluarga dalam
edukasi dan motivasi pasien terbukti meningkatkan kepatuhan

terhadap terapi dan mempercepat perubahan perilaku. Kegiatan
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komunitas seperti senam ibu hamil dan kontrol rutin di posyandu
juga direkomendasikan untuk memantau kemajuan status gizi dan
mencegah kekambuhan. Evaluasi hasil intervensi dilakukan dengan
melihat perubahan pola makan harian, peningkatan berat badan, dan
peningkatan pengetahuan pasien melalui post-test. Dengan
pendekatan holistik dan konsisten yang mencakup edukasi gizi,
pemantauan, dan dukungan lingkungan, penatalaksanaan KEK pada
ibu hamil dapat meningkatkan kualitas hidup ibu serta mencegah

dmpak jangka panjang bagi bayi yang akan lahir.?2?3

2.1.2 Jarak Kelahiran
2.1.2.1 Definisi Jarak kelahiran

Jarak kelahiran merujuk pada selang waktu antara satu proses
kelahiran dengan kelahiran berikutnya, baik kelahiran hidup maupun
mati. Interval ini berfungsi sebagai indikator penting dalam
memahami pola fertilitas serta dinamika pertumbuhan penduduk
dalam suatu populasi.®¥ Rentang waktu kelahiran yang terlalu dekat
menunjukkan tingkat kesuburan yang tinggi, namun di sisi lain dapat
mempengaruhi kondisi kesehatan ibu dan anak. Oleh karena itu, jarak
kelahiran yang ideal diperlukan agar ibu memiliki cukup waktu untuk
memulihkan kondisi fisik dan mentalnya secara optimal sebelum

menghadapi kehamilan berikutnya®>.

2.1.2.2 Klasifikasi jarak kelahiran
Jarak kelahiran dapat diklasifikasikan menjadi tiga kategori
utama yaitu, jarak kelahiran pendek, ideal, dan Panjang
Jaraknya kelahiran yang pendek, yaitu kurang dari 24 bulan,
dikategorikan sebagai interval yang terlalu singkat dan berpotensi
memunculkan beragam risiko kesehatan pada ibu serta bayi. Beberapa
risiko yang dapat terjadi antara lain komplikasi selama kehamilan,

KEK, persalinan prematur, berat badan lahir rendah, serta
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meningkatnya angka kematian ibu dan bayi. Kondisi ini umumnya
disebabkan karena tubuh ibu belum sepenuhnya pulih, baik dari segi
fisik maupun cadangan nutrisi, setelah kehamilan sebelumnya.®®

Sementara itu, jarak kelahiran ideal, yaitu antara 24 hingga 59
bulan, memberikan kesempatan yang cukup bagi ibu untuk
memulihkan kondisi tubuhnya secara fisik dan mental. Jarak ini juga
memungkinkan kesiapan organ reproduksi sebelum menghadapi
kehamilan berikutnya, sehingga dapat menurunkan risiko komplikasi
kehamilan serta meningkatkan kesehatan ibu dan anak secara
keseluruhan.®®

Sebaliknya, jarak kelahiran yang terlalu panjang, yakni 60 bulan
atau lebih, juga memiliki potensi risiko tersendiri. Hal ini berkaitan
dengan perubahan alami pada sistem reproduksi ibu seiring
pertambahan wusia, yang dapat meningkatkan risiko gangguan
metabolik serta penurunan fungsi reproduksi, sehingga kehamilan
berikutnya dapat berlangsung dengan risiko kesehatan yang lebih
tinggi ¢

2.1.2.3 Faktor — faktor yang mempengaruhi

Jarak kelahiran dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling
berinteraksi, mulai dari aspek penggunaan kontrasepsi, kondisi sosial
ekonomi, hingga preferensi keluarga terhadap jumlah dan jenis
kelamin anak. Wanita yang tidak menggunakan alat kontrasepsi
setelah persalinan memiliki kecenderungan lebih tinggi untuk
mengalami jarak kelahiran yang pendek, karena tidak ada pengaturan
kehamilan yang efektif. Kontrasepsi modern terbukti dapat
memperpanjang jarak kelahiran secara signifikan dibandingkan tidak
menggunakan metode apa pun. Kondisi pekerjaan pasangan juga
berpengaruh. Wanita yang memiliki pasangan tidak bekerja
cenderung lebih mungkin mengalami kelahiran dengan jarak yang

kurang ideal. Hal ini dapat dikaitkan dengan stabilitas ekonomi dan
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akses terhadap pelayanan kesehatan reproduksi yang terbatas. Selain
itu, tingkat kekayaan keluarga menjadi variabel penting: semakin
rendah tingkat ekonomi keluarga, semakin tinggi risiko terjadinya

jarak kelahiran yang pendek.?>

Aspek sosial budaya pun turut berperan. Preferensi terhadap
jenis kelamin anak pertama, khususnya anak laki-laki, mendorong
sebagian pasangan untuk mempercepat kehamilan berikutnya jika
anak pertama tidak sesuai harapan. Demikian pula, jumlah anak ideal
yang dianggap cukup oleh pasangan memengaruhi perencanaan
kelahiran. Misalnya, pasangan yang menginginkan tiga anak biasanya
cenderung memiliki interval kelahiran yang lebih pendek demi
memenuhi target jumlah anak dalam waktu singkat.?> Dari sisi
kesehatan ibu dan anak, jaraknya kehamilan yang amat dekat,
khususnya < 2 tahun, terbukti meningkatkan risiko stunting pada anak
hingga lima kali lipat. Perihal itu terjadi dikarenakan tubuh ibu belum
sepenuhnya pulih dari kehamilan terdahulu, hingga berdampak pada

kualitas nutrisi dan pengasuhan anak selanjutnya.?”

2.1.2.4 Dampak jarak kelahiran terhadap kesehatan ibu dan anak
Jarak kelahiran memegang peran krusial dalam kesehatan
reproduksi karena secara langsung memengaruhi kesejahteraan ibu
serta anak. Penelitiannya mutakhir memperlihatkan jarak kelahiran
yang terlalu pendek umumnya kurang dari 24 bulan berkaitan erat
dengan peningkatan risiko komplikasi obstetri dan neonatal, seperti
kelahiran prematur, berat badan lahir rendah, hingga kematian
neonatal serta ibu. Temuan ini sejalan dengan teori Maternal
Depletion Syndrome, yang menyatakan bahwa tubuh ibu
membutuhkan waktu cukup untuk memulihkan cadangan energi,
nutrisi, serta fungsi biologis pasca persalinan. Kehamilan dalam
waktu dekat setelah melahirkan dapat menyebabkan masalah

kesehatan serius seperti anemia, preeklampsia, hingga keguguran. 9
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Selain itu, baik jarak kelahiran yang terlalu pendek (<24 bulan)
maupun terlalu panjang (>60 bulan) dikaitkan dengan meningkatnya
risiko gangguan perkembangan kognitif dan perilaku pada anak.
Dalam situasi pandemi, akses terhadap layanan keluarga berencana
yang terganggu turut berkontribusi terhadap meningkatnya kehamilan
berjarak pendek, yang berdampak pada lonjakan kasus komplikasi
kehamilan dan persalinan. Anak-anak yang lahir berdekatan dengan
saudara kandungnya juga lebih rentan mengalami hambatan
pertumbuhan serta kekurangan gizi. Oleh karena itu, menjaga jarak
kelahiran yang optimal menjadi aspek penting dalam mendukung
keberhasilan pemberian ASI eksklusif dan pencegahan malnutrisi,
khususnya pada periode seribu hari pertama kehidupan anak. Dengan
demikian, jarak kelahiran yang ideal tidak hanya berperan dalam
menjaga kesehatan ibu, tetapi juga memiliki dampak jangka panjang

terhadap tumbuh kembang dan kelangsungan hidup anak.?”

2.1.4 Hubungan Jarak kelahiran dengan KEK pada ibu hamil

Jarak kelahiran yang terlalu pendek berkontribusi signifikan terhadap
peningkatan risiko KEK pada ibu hamil. Ketika waktu antara dua kehamilan
kurang dari 24 bulan, tubuh ibu tak mempunyai cukup waktu guna memulihkan
cadangan energi dan nutrisi yang telah digunakan selama kehamilan dan proses
persalinan sebelumnya. Kondisi ini diperburuk jika ibu tidak mendapatkan asupan
gizi yang memadai selama masa pemulihan, sehingga berujung pada defisit energi
dan protein yang berkelanjutan serta menaikkan risiko KEK di kehamilan
selanjutnya. WHO menjabarkan jarak kelahiran yang pendek menaikkan
kemungkinan terjadinya gangguan gizi, termasuk KEK, karena masa pemulihan
fisiologis ibu tidak optimal. Hal ini sejalan dengan temuan bahwa wanita dengan
jarak kelahiran kurang dari 24 bulan lebih rentan terhadap komplikasi kehamilan
dan kejadian berat badan lahir rendah, yang merupakan konsekuensi umum dari

KEK.(25’28)
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Selain berdampak pada kondisi biologis ibu, jarak kelahiran yang pendek juga
berkaitan erat dengan faktor sosial ekonomi dan pola pengasuhan. Dalam keluarga
dengan keterbatasan ekonomi, kelahiran yang terlalu berdekatan menambah
beban pengeluaran pangan, sehingga asupan gizi untuk ibu hamil bisa terganggu.
Ibu yang tidak menggunakan alat kontrasepsi setelah melahirkan juga memiliki
risiko lebih tinggi mengalami jarak kelahiran pendek, dan pada saat bersamaan,
mereka umumnya memiliki tingkat pengetahuan gizi yang rendah, yang
memperburuk kondisi KEK.*> Wanita dengan anak lebih dari dua orang dalam
waktu singkat memiliki risiko lebih tinggi mengalami KEK, karena beban nutrisi

terus meningkat tanpa diimbangi pemulihan cadangan gizi yang memadai.”
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2.2 Ringkasan Pustaka
Tabel 1. Ringkasan Pustaka

Peneliti Lokasi & Studi desain Subjek Variable yang Lama Hasil
waktu penelitian  diteliti waktu
Styowati A ®”  Indonesia  Potong lintang 68 Ibu Varibael terikat: 1 bulan  Terdapat hubungan yang signifikan antara
2024 hamil Kurang Energi hubungan jarak kelahiran dan usia ibu
Kronis (KEK) dengan kejadian KEK pada ibu hamil
Variabel bebas dengan nilai p-value a 0,00 < 0,05
Jarak Kelahiran dan
Usia Ibu hamil
Sastri N.®) Indonesia, kasus-kontrol 87 Ibu Varibael terikat: 1bulan  Terdapat hubungan yang signifikan antara
2020 hamil Kurang Energi hubungan jarak kelahiran dengan kejadian

Kronis (KEK)
Variabel bebas
Faktor maternal

yang berhubungan

KEK pada ibu hamil dengan nilai p-value
p=0,014
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Rihi Ga etal.® Indonesia, kasus-kontrol 60 Ibu Varibael  terikat: 1bulan  Tidak terdapat hubungan yang signifikan

2025 hamil Kurang Energi antara hubungan jarak kelahiran dengan
Kronis (KEK) kejadian KEK pada ibu hamil dengan nilai
Variabel bebas : p-value = 1,000
Faktor maternal
yang berhubungan
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2.3 Kerangka Teori

Etiologi Faktor Risiko
|
! y + ! +
Asupan Gizi yi ; sl P E— 1
pr‘m e Malabsorpst Penyakit Infeksi I Jarak Kelahiran | I. Usia Ibu
Tidak Adekuat | 3 Parit
e 2. Paritas
| | Ji 3. Tingkat Pendidikan
4 Pendapatan
b Short Birth Interval 5.Pekerjaan
Kecukupan asupan 6. Pengetahuan
. — i
Gizi terganggu l
l Tidak Cukup
Waktu Pemulihan

¢ Glikogen dan Lemak

k.
l Penurunan Cadangan
Nutrisi Tubuh

+ Enzim metabolik,
hemoglobin, dan hormon

T —

[ | = Diteliti
+ Regenerasi sel & fungsi imun # Kurang Energi Kronis pada Ibu Hamil | l———
] [ ] = Tidak Ditel

Gambar 1. Kerangka Teori
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BAB III

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep ini menjelaskan dugaan adanya hubungan jarak kelahiran
dengan Kurang Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil Kerangka konsep

digambarkan sebagai berikut:

Jarak
Kelahiran

Kurang Energi Kronis
(KEK) pada ibu hamil

v

Gambar 2. Kerangka konsep

3.2 Variabel Penelitian
3.1.1 Variabel bebas

Variabel bebas pada penelitian ini adalah jarak kelahiran

3.2.2. Variabel tergantung

Variabel bebas pada penelitian ini adalah Kurang Energi Kronis (KEK)
pada ibu hamil.
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3.3. Definisi operasional

Tabel 2. Definisi operasional

No Variable Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi
1 Kurang Energi  Status gizi ibu hamil Catatan pengukuran ~Mengambil data LILA Nominal Kemenkes RI
Kronis (KEK)  yang ditentukan LILA di rekam pengukuran LILA pada e <235cm= 20226Y
pada ibu hamil  berdasarkan medis. ibu hamil trimester 2 atau KEK
pengukuran Lingkar 3 dari rekam medis. e >235cm=
Lengan Atas (LILA) < tidak KEK
23,5 cm.
2 Jarak Selang waktu (dalam  Data dari rekam Dihitung dari tanggal Jarak Kelahiran =~ Nominal Ajayi A et al.
Kelahiran bulan) antara tanggal ~ medis ibu hamil. kelahiran anak terakhir e <24bulan= (26)
kelahiran anak dan usia kehamilan saat pendek
terakhir dengan - e 24-59

tanggal pencatatan

kehamilan saat ini.

bulan = ideal

e 60 bulan=

Panjang
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BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Desain
Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan
pendekatan cross-sectional, yang bertujuan untuk mengetahui hubungan jarak
kelahiran dengan Kurang Energi kronis (KEK) pada ibu hamil usia 20 — 35

tahun.

4.2 Lokasi dan waktu
Penelitian ini dilaksanakan pada wilayah Provinsi Jawa Barat, Kabupaten

Indramayu di Puskesmas X pada periode September hingga November 2025.

4.3 Populasi dan subjek
4.3.1 Populasi
4.3.1.1 Populasi target

Seluruh ibu hamil multipara di Indonesia yang berusia 20-35 tahun.

4.3.1.2 Populasi terjangkau
Seluruh ibu hamil multipara berusia 20-35 tahun yang melakukan

pemeriksaan kehamilan di Puskesmas X.

4.3.2. Subjek
Subjek penelitian ini adalah ibu hamil dari populasi yang memenuhi

kriteria inklusi dan ekslusi.

4.3.2.1 Kriteria pemilihan subjek
Kriteria Inklusi:

1. Ibu hamil multipara.
2. Ibu hamil yang melakukan pemeriksaan antenatal care (ANC) di

lokasi penelitian.
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Kriteria Eksklusi:

1. Ibu hamil dengan penyakit kronis seperti TBC, HIV/AIDS, atau

gangguan metabolik yang dapat memengaruhi status nutrisi.

2. Ibu hamil yang sedang menjalani diet atau terapi nutrisi khusus.

4.3.2.2 Perhitungan jumlah subjek

Perhitungan jumlah subjek untuk rancangan cross-sectional

adalah populasi infinit dan populasi finit dengan rumus sebagai

berikut.

Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 mencatat prevalensi

KEK pada ibu hamil 16,9%.°

Keterangan:

n : besar sampel optimal yang di butuhkan

Z : pada tingkat kemaknaan 95% besarnya 1,96

p : pravalensi subjek yang mengalami peristiwa yang diteliti
q : pravalensi subjek yang tidak mengalami peristiwa yang

diteliti = 1-p

. akurasi dari kepekaan pengukuran

p=16,9%=0,169
q=1-p=0,831

Populasi infinit:

Zo’x pxq

_1,96%2x0,169x 0,831
N 0,052

= 215,8=216

25



e Populasi finit

Misalkan N = 300 (total Ibu hamil yang melakukan ANC di

puksesmas X selama 1 tahun)

Ny
n=
Ny
1+N
= 216 = 125 =126
Tl 26 T
300

Besar sampel minimal yang diperlukan adalah 126

e Dengan mempertimbangkan kemungkinan drop out sebesar

15% dari hasil populasi finit, maka
n=126 + 15% = 144,9 = 145

setelah hasil populasi ditambahkan kemungkinan drop out
sebesar 15%, sampel yang dibutuhkan pada penelitian ini adalah

145 sampel

4.4 Bahan dan instrument
4.4.1 Rekam medis ibu hamil
Dokumen resmi dari fasilitas Kesehatan yang mencatat seluruh informasi
klinis ibu hamil, termasuk usia kehamilan, tanggal persalinan sebelumnya,
hasil pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA), dan data antropometri

lainnya.

4.5 Analisis statistik
4.5.1 Analisis Univariat
Analisis univariat dalam penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan
karakteristik masing-masing variabel secara terpisah, meliputi usia ibu hamil,
paritas, jarak kelahiran, dan status Kurang Energi Kronis (KEK) yang diukur
berdasarkan Lingkar Lengan Atas (LILA). Data numerik seperti usia ibu
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dianalisis menggunakan statistik deskriptif berupa rata-rata, median, dan
simpangan baku, sedangkan variabel kategorik seperti jarak kelahiran dan
status KEK disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase. Selain itu, turut
dianalisis variabel sosiodemografi seperti paritas, tingkat pendidikan, dan
status pekerjaan, untuk melihat kemungkinan pengaruhnya terhadap kejadian

KEK selama kehamilan.

4.5.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat dalam penelitian ini dilakukan untuk menilai hubungan
antara jarak kelahiran dan kejadian Kurang Energi Kronis (KEK) pada ibu
hamil menggunakan uji Chi-Square (y*), karena kedua variabel bersifat
kategorik. Uji ini mengidentifikasi perbedaan proporsi KEK pada kelompok
ibu dengan jarak kelahiran <24 bulan, 24-59 bulan, dan >60 bulan, dengan
batas signifikansi p < 0,05.
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4.6 Alur kerja penelitian

Penyususnan proposal Penelitian

l

Proposal Penelitian telah disetujui

l

Persetujuan kode Etik Fakultas Kedokteran
Universitas Trisakti

l

Perizinan kepada pihak Puskesmas

l

Subjek memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi

|

Pengumpulan Data

l

Analisis Data

Gambar 3. Alur kerja
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4.7 Etika penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan setelah mendapatkan persetujuan dari tim
penguji kaji etik Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti. Setelah proposal
penelitian yang berjudul "Hubungan Jarak kelahiran dengan Kurang Energi
Kronis pada ibu hamil usia 20 — 35 tahun" disetujui, penelitian akan dilanjutkan

dengan pengisian formulir permohonan kaji etik riset.
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4.8 Penjadwalan penelitian
Tabel 3 Penjadwalan pelaksanaan penelitian

Kegiatan

2025

Perumusan dan
pembuatan judul

Penetapan judul

Pergantian judul

Feb

Mar

Apr

Mei

Juni

Juli

Agust

Sept

Okt

Nov

Des

Penysunan BAB 1
(Latar Belakang)

Penyusunan BAB II
(Tinjauan pustaka,
ringkasan pustaka dan
kerangka teori)

Penyusunan dan
penyelesaian BAB II1
(Kerangka konsep dan
definisi operasional)

Penyusunan BAB IV
(Metodologi)

Konsultasi

Penyerahan Proposal

Ujian proposal skripsi

Revisi Proposal Skripsi

Pengajuan kaji etik

Penelitian

Penyusunan BAB 'V
(Hasil penelitian)

Penyusunan BAB VI
(Pembahasan)

Penyusunan BAB VII
(Kesimpulan dan
saran)

Ujian Skripsi
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LAMPIRAN
Dummy table

Analisis Univariat

Tabel 4. Distribusi karakteristik Ibu hamil (n= 145)

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)

Pekerjaan
Tidak bekerja
Bekerja
Paritas
2-4
>4
Tingkat pendidikan
Tidak sekolah
SD
SMP
SMA/sederajat
Diploma/sarjana
LILA
<23,5 cm ( KEK)
> 23,5 cm ( Tidak KEK )
Jarak Kelahiran
<24 bulan
24-59 bulan
> 60 bulan
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Analisis Bivariat

Tabel 5. Analisis hubungan jarak kelahiran dengan Kurang Energi Kronis (KEK)
pada ibu hamil (n= 145)

Jarak Kelahiran Kurang Energi Kronis ibu hamil Nilai p
Ya, n(%) Tidak, n(%)
<24 bulan
24-59 bulan
>60 bulan
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