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ABSTRAK
Rini Arisandi (187001040075)

Luaran Maternal pada Ibu Bersalin dengan Riwayat Kurang Energi
Kronik (KEK) di Pustu Mekar Jaya Muaro Jambi tahun 2019

Tugas Akhir. Program Studi S1 Kebidanan, Universitas Adiwangsa Jambi,
2020

Latar belakang: Kurang Energi Kronik (KEK) merupakan salah satu masalah
gizi pada ibu hamil dalIl]ndonésml Ibu hamil yang mengalami KEK selama
hamil akan berpengar pada-ib.maupun janin. Salah satu identifikasi ibu
hamil KEK,adalah*memiliki ukuran Lingkar, Lengan Atas. (LILA) <23,5
cm. .Pengaruh KEK#térhadap proses=persalinan dapat mengakibatkan
persalinan sulit"dan lama, persalinan sebelum Wwaktunya (prematur),
perdarahan.setelah persa'lman serta p'ersalman dengan eperasi cenderung
meningkat. e

Tujuany Penelitian ini ‘merupakan penelitian untuk mengétahui luaran
m%ternal pada ibu bersalin dengan riwayat kurang energi kfonik (KEK).

Metode Penelitian:,Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan
- metode pengambilan data melalui stevei.. Populasi dan sampel adalah
Ueswe  Seluruh ibu bersalin dengan riwayat- KEK.«Teknik sampel adalah total
==3* sampling dengan jumlah sampel 35.orang”menggunakan data catatan
i rekam medik dan kohort perlode tahun 2019, Pengambilan data dilakukan

tanggal 26 Mei-28 Mej»2020 di Pustu Mekar Jaya Muaro Jambl Analisis
__data secara univariat. ;

Simpulan: Hasil penelitian luaran maternal*pada‘ibu bersalin dengan riwayat
KEK adalah perdarahan-postpartum 2,9% dan persahnan section caesaria

(S€) 2,9%.

Kata Kunci status gizi, busbersalin.dengan riwayat KEK, luaran maternal

viii
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PENDAHULUAN

Latar Belakang
Keberhasilan upaya kesehatan ibu diantaranya dapat dilihat dari indikator

Angka Kematian lbu*(AKH.AKI adalah “jumlah*“kematian ibu selama masa

kehamilan, persalinan, dan njiiils yang djlse_lbablgan oleh kehamilan, persalinan, dan

nifas atau pengelola_anhya_ .t_gjgapi bukan karena._gék-)ftb lain séperti I.Eecerakaan atau
terjatuh disetiap 100:000 kelahiran hidup (Ris_kesdes., 2017)..

Tingginya angka kemat,ian- ibu da_pz-a.t_ t_e.r'ja(;; karena b'e_ber-apa faktor baik
Iangsu';lg m;upun tidak langsung. Sala_h satu. fak_t'o'r tidak langsung yang sangat
berperan s'besar dalam Ifqmplikasi pada ibu. h.amil_ldan bersalin.adalah kurang
gﬁéf’gl k'l:onik (KEK). Kekurangan giziI da.rJ ku.rang energi kronik (KEK)'pada ibu
aaﬁ"-i)ayi' telah menyum.bang- setidak;lya 3,_5 .jut'a_lk.ematian setiap tahunnya di
A:SIA danimenyumbang 11% dari penyakit global di dunia. f

.Pre_valensi masalah gizi.kurang di dunia masih menjadi: pe'.rha_lltian untuk
dilakukan tinga.kan penurunan. Melalui Sustainable Develdpment: goa.l s (SDG’s),
pemerintah.di selgruh dunia ble:r._komitm_en unt._uk menghilzjmgkaﬁ angka masalah
gizi kurang =di sletiap segmeny, usia., Masalah 'gizi- kurang dapat dialami oleh
beberapa kelompok pepulasi, salah satunya populasi-wanita usia subur. Populasi

wania usia subur rentan mengalami masalah gizi kurang karena faktor reproduksi

(Hailesslasie, 2013).
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Bedasarkan data Riskesdas 2018, di Indonesia terjadi penurunan KEK pada
wanita usia subur sebesar 14,5%, KEK pada ibu hamil 17,3%. Angka Kematian
Ibu (AKI) di Indonesia pada Tahun 2015 mencapai 305 kematian ibu per 100.000
kelahiran hidup. Berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015
dan AKB di Indonesia mencapai 22,23 per 1.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI,
2018).

Status gizi‘adalah aspek penting Iuntuk mener.ltukan apakah seseorang ibu
yang sedang hamil dapat m;lewatl Masa kéhamlla'nnya dengan baik dan tanpa ada
gangguan apapun. Status gizi ibu h(:lml| haruslah‘nﬂrmal karena ketlka ibu hamil
tersebut mengalami gizi kurang atell gizi E_)et’le?ir_;._akan panyak komplikasi yang
mungkin te[.jadi selama kehamilan dan’ be'rd'ampa[< pada kesehatan janin yang

dikandungannya. (KemenKes RI, 2017);

U F_{enyebab KEK'" yaitu asufJaln mai(g;nan ‘yang tidak s:esuai_ dengan
l_k-e:b_qtuha:m, tingkat pendidikan dan status ekon(.)m.i:_ karena jika pendidikan ibu
hamil tin.ggi dengan daya be.li y:el.ng rendah meng'za.kibatkan kebutuhan gizi ibu
se.la'ma-hamil baik dari segi kualitas maup.un Kuantitas belum terpe.:nEJHi,-'status ibu
han;il, 'usia_ kehamilan, ‘usia-kehamilan yang-terlalu.muda _(<17__tahu_n' atau > 35
tahun), 'paritas; konsumsi makanan. ibu hamil yang 'I<.uraﬁg baik. Penyebab
langsung- kematian ibu hamll d1pengaruh| oleh status' gizi pada |bu hamil. Di
Indonesia terdapat 4 masalah utama status gizi ibuhamil yaitu, KEK, Gangguan

Akibat Kekurangan Yodium (GAKY),. Kekurangan Vitamin A (KVA), dan

Anemia Gizi Besi (AGB). Kekurangan energi kronik didefinisikan sebagali



keadaan timbulnya gangguan kesehatan akibat menderita kekurangan makanan
yang berlangsung menahun (kronis) (Sulistyoningsih, 2011).

Masa kehamilan merupakan periode penting pada 1000 hari pertama
kehidupan, sehingga memerlukan perhatian khusus. Ibu hamil merupakan salah
satu kelompok rawan gizi. Asupan energi dan protein yang tidak mencukupi pada
ibu hamil dapat menyebabkaﬁ Kurang“Energi. Kronis (KEK). Berdasarkan PSG

tahun 2016, 53,9% ibu ham;[;nengalan'u defisit energl (<70% AKE) dan 13,1%
. I

mengalami defisit rlngan (70 -90%.AKE). Untuk kecukupan protein,.51,9% ibu

I-

hamil mengalami d_ef|5|t protein .(<80%~AKP) dan 18,8% mengalami - defisit
ringan (80-90% AKP). Salah satu tidentifikasi“ibu hamil KEK adalah mémiliki
ukuran"Ling'!'(ar Lengan Atas (LILA) <23,5 cm. (ProfilKesehatanRI, 2017)

g L 1
Masalah ibu hamil.KEK merupaan salatl satu fokus perhatian dan menjadi

salah satu inkator kinerja program Kbme.nter'ian. Kesehatan, karena berdasarkan

!

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas). tahun 2018, prevalensi risiko KEK pada ibu

h:a_lmil (15-49 tahun) masih cuktp tinggt yaitu;sebesar 24,2%. Pada;awal periode'-di
tahl'J"n.2015 persentase “ibu _hamil KEK ditargetkan tidak mel:ebih'i é4,2% dan
diharapkan'diakhir periode pada tahun2019, maksimal ibu hamil. dengan risiko

T |

KEK adalah sebesar 18,2%. Dasar penetapan persentase. bumil KEK smengacu

keadaan hasil Rislkesdas tahup.2013. De.ngan ditetapkanny.a target tersebut, maka
diharapkan persentase ibu hamil*KEK menurun setiap-tahunnya (Kemenkes RI
2017).

Bila ibu hamil mengalami resiko KEK selama hamil akan menimbulkan

masalah, baik pada ibu maupun janin. KEK pada ibu hamil dapat menyebaban
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resiko dan komplikasi pada ibu antara lain: anemia, berat badan ibu tidak

bertambah secara normal, dan terkena penyakit infeksi. Pengaruh KEK terhadap
proses persalinan dapat mengakibatkan persalinan sulit dan lama, persalinan
sebelum waktunya (prematur), perdarahan setelah persalinan, serta persalinan
dengan operasi cenderung meningkat.

Wanita dengan pendapatan rumah tangga lebih rendah memiliki risiko lebih
tinggi terkena preeklarppsia.dan perdarahan=pasta -persalinan dibandingkan
dengan wanita yang berpen;iapa.\tar; Ielt)i-tl ti[:ggi..?erdasarkan penelitian yang
dilakukan Mariza (2016) .pe-ndapatan keluarga, 3./ang renda.h men.'yebatbkan tidak
tercukupinya kebutuhan gizi pada ibu, dan Juga 505|al ekonom| rendah
menyebabkan ibu tidak mampu untuk melakL;Ran ANC sehmgga kemungkinan
besar gejala anemia tidak terdeteksi. Status ngl |bu yang kurang baik sebelum dan
selama keshamllan merupakan penyebab utama dari berbagal persoalan kesehatan
}Zﬁng'senus pada ibu dan bayi, yang beraklbat te.rjadlnya bayi lahir dengan berat

bada.n rendah, kelahiran prematur', sserta‘kematian neonatal. Berat badan sebelum

=
i 1 o’

hamil,.penambahan berat badan hamil.

1 .F_aktor yang menjadi sumber kekuatan pada saat persaliniam S.lai:[.u keadaan
gizi ibu s&eft ha.mil. Status gizi ibu hamil merupakan salah¥satu ?a_ktof yang dapat
mempengar.uhi Kelancaran éérsalinar.l. Hal.~ni _dilfarenaf(an iIibu  yang
mengkonsumsi makanan ‘yangybergizi dan bernutrisi 'selama kehamilan, sangat
membantu proses. pertumbuhan dan perkembangan janin, serta memberikan

dorongan kekuatan dan kesiapan ‘pada ibu untuk menghadapi persalinan agar

berlangsung dengan lancar (Manuaba, 2010).



Berdasarkan hasil penelitian (Wahyuny, 2017) dan (Natalia, 2016)
kekurangan energi kronik KEK yang menyebabkan anemia berhubungan dengan
perdarahan. Ibu hamil dengan status gizi yang buruk dapat menyebabkan
terjadinya KEK. KEK berhubungan pada proses persalinan ibu yaitu sebagai
kekuatan ibu dalam melahirkan, jika ibu tidak memiliki kekuatan maka dapat
menyebabkan persalinan-lama.

Persalinan sectio caes_a:gpa '(S'C) dalah satu tindakan-mengatasi komplikasi
" L T R .
dalam.persalinan. yaitu' sUatu _cara.melahirkan janin:pada“dinding-uterus melalu
z e il L T
B

dinding depan abdomen. Saat ini . SC~jauh,lebih aman_berkat kemajuan: dalam
antibiotik, anestesi maupun tehnik operasi' yar'rg 18bih sempurna: karena itu ada
kecend'erung'an untuk melakukan opérasi.ini tanpa idtikasi medis (Mochtar, 2012).

g L 1
Tindakan SC diperkirakan terus me_nilngkat sebagai tindakan akhir dari

r ' - ] N
berbagai: kesulitan persalinan: seperti ‘persalinan Jama sampai persalinan ‘macet,

!

FUpture Uteri iminens, gawat janin, janin besardan perdarahan setelah melahirkan.
=

Plt_ersalinan memiliki risiko tinggi tidak"hanya bagi sang ibu tapijuga«bagi jaﬁ-in
yang .dikandungnya. Meskipun  berisiko, namun angka kej:adién .SC terus
meningkat di bényak Negara termasuk-lndonesia (Andaya_sari, 2014) *

T |

Berdasarkan uraian diatéé angka kejadian KEK masih merupakan masalah

yang harus mend;ﬁpat perhatian, khusus (.jan jika masalah t.ersebut tidak ditangani
dengan baik dan “mengakibatkan perdarahan  postpartum, persalinan prematur,
persalinan sulit dan lama, serta- persalinan-section caesaria (SC). Karena ada
resiko yang terjadi akibat dari KEK pada ibu selama kehamilan dan beresiko

terhadap persalinan, maka penulis ingin melakukan penelitian dengan judul
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“Luaran Maternal pada Ibu Bersalin dengan Kurang Energi Kronik (KEK) di

Pustu Mekar Jaya Muaro Jambi tahun 2019”.

Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah diatas, maka rumusan
masalah penelitian ini adalah masih terdapat ibu bersalin dengan riwayat Kurang
Energi Kronik (KEK) di_Pustu'Mekar Jaya'Muaro Jambi.

Maka pertanyaan penel i:gian'inilad_élah :
R

1. Bagaimana gambarefn Iuara.n- maternal _pada fbu bersalin 'dengan riwayat
B~ "

Kurang Energi*Kronik (KEK) terhadap perdarahan di Pustu Mekar Jaya
Muaro Jambi tahun 2019? . '_ .
2 Bagalmana gambaran luaran maternal pada ibu bersalint,dengan riwayat

Kur’ang Energi Kro.nlk (KEK) terhadap kejadlan persallna.n prematur’ di

.-'-'- Pustu Mekar Jaya Muare Jambi tahun 2019’7 .

_-3_ Bagalmana gambaran luaran maternal pada_j.bu bersalin dengan riwayat

Kurang Energi Kronik (KEK) terhadap kejadian persalinan sulit dan Iama-di

1 .P:ustu Mekar Jayd Muaro Jambi tahun 20192 . :

4. Bag.aim_ar;a gambaran luarah” maternal pada ibu bersalin; dengan. riwayat
Kuraﬁg Energi Kronik (II<.iEK) terhadap ._persalingn sectio caesaria (SC) di
Pustu Mekalr Jaya Muare d;mbi tar;un 20197 .

5. Bagaimana.riwayat kesehatan ibu bersalin kurang energi kroink (KEK) di

Pustu Mekar Jaya Muaro Jambi-2019?



Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini berjudul luaran maternal pada ibu bersalin dengan riwayat
kurang energi kronik (KEK) di pustu mekar jaya tahun 2019. Penelitian
dilakukan di wilayah kerja Pustu Mekar Jaya Muaro Jambi pada bulan Mei 2020.
Sampel penelitian yaitu seluruh ibu bersalin dengan riwayat Kurang Energi
Kronik (KEK) berjumlah 35 orang yang berada di wilayah kerja Pustu Mekar Jaya

Muaro Jambi tahun 201Q.

Tujuan Penelitian . & '
1. Tujuah Umdm =" Ty
Untuk mengétahui uardy .rﬁaterr;a.{.'p.)a.(_ja_-.ibu b.ersa!in' @Iengan. riwayat
Kurang Energi Kronisl(KEK) di -Pustu I\/I_(.e[<ar Jaya Mu_aro Jambi tahun
2049, 4
2. Tyjuan Khusus ' r ' = ._: " I
=

B

. 1.iUntuk mengetahui g:almbaran: luaran mqter:r'mal pada ibu bersalin dengan

: .riwayat Kurang Ene;g_i ;<.ro;1is (KEK.)_te'ﬁ:adap kejadiar_1I perdarahan.di

* Pustu Mekar Jaya Muaro Jambi ta.lhun.2019. J

7 Untuk.mengetahui-gambaran luaran: maternal padasibu bers_a'lin déngan
fiwayat. Kurang Energi Kronis. (KEK) terha'd-a.p kejqdian persalinan
prematur'di-Pustu MeKkat Jaya'Muaro Jambi.tahun 2019. :

3. Untuk “mengetahui garﬁbaran luaran imaternal pada ibu bersalin ‘dengan
riwayat Kurz;ng Energi- Kronis-(KEK) terhadap kejadian persalinan sulit

dan lama di Pustu Mekar Jaya Muaro Jambi tahun 2019.
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4. Untuk mengetahui gambaran luaran maternal pada ibu bersalin dengan

riwayat Kurang Energi Kronis (KEK) dengan persalinan sectio caesaria
(SC) di Pustu Mekar Jaya Muaro Jambi tahun 2019.
5. Untuk mengetahui riwayat kesehatan ibu bersalin kurang energi kroink

(KEK) di Pustu Mekar Jaya Muaro Jambi 2019.

Manfaat Penelitian

1. Teoritis T
-._JI I o
a. Sebagai.pertimbangan masukan untuk® menambah Wwawasan tentang

luaran maternalpada ibu bersalin dengam*siwayat.Kurang Energi Kronis

(KEK)# + o .

b. Dapat dipakai sebaglai bahan ;3ert'in'1banggn bagi penelitian-berikutnya

yang terkait dal_am usaha-usaha—wuntuk meningkatkan pengetahuan

e {tentang luaran ‘maternal padalibu- be.rslalir_l dengan riwayat IKurar]g Energi
: . Kronis (KEK).- : / i

1 é Praktis . : . " ._ . i 4

I s “a. Pustu Mel.<ar Jaya Muaro Jambi .

r
. *_ 'Sebagai ‘bahan pertimbangan: bagi pelayanan _Igebid_a'nan aalam
‘fangka. pembinaan untuk. -menurunkan angkg.kej}id[én perdarahan,
anemia dan persalinaﬁ'lama pada [uaran maternal.: .
b. Institusi.Universitas A(-jiwangsa Jambhi

Hasil penelitiantini diharapkan berguna untuk mengembangkan dan

menambah pengetahuan yang telah ada tentang luaran maternal pada ibu



bersalin dengan riwayat kurang energi kronik (KEK), serta dijadikan

sebagai dasar untuk penelitian selanjutnya.

c. Peneliti Lain

Sebagai bahan informasi mengenai luaran maternal pada ibu
bersalin dengan riwayat Kurang Energi Kronis (KEK) dan untuk
penelitian selanjutnya. yang-akan.melakukan penelitian lebih mendalam

tentang ltaran maternal pada itl)u bersalin dengan riwayat Kurang Energi

]

Kronis (KEK)«. &

d. Peneliti

=i
u, o

2 8

- = el e . | | [ _
Dapat - membantu .peneliti. dalam..mengembangkan* keterampilan

__ penelitian dalam meningkatkan” ilmu pengetahuan‘smengenai luaran
t . i

maternal pada ibu ‘bersalin dengaﬁ

-

-

_riwayat Kurang ‘Energi Kronik

{(KEK). W e By
e "
- -'k.eas',lian Penelitian. h ,- i
Tabel 11, " f =
= Keaslian Penelitian ' A a
No% ~ _Nama & Tahun & | Rancangan | Variabel * Hasil |
"thdur Tempat Penelitian Penelitian
Pénelitian Penelitian SE,
@ [%5%0"F (3) " —— ®) (6)
1 | Desti Ratna.| 2015. Suvey Anemia, Luaran
Waulan,  Ari i i
an ri Wilayah dengan Persalinan | maternal
Indra Susanti, pendekatan | Prematur, pada ibu
Kecamatan
Puspa Sari. i deskriptif. Perdarahan, | bersalin
Jatinangor.
Infeksi, dengan
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Luaran Bayi Lahir | riwayat KEK
Maternal dan Mati, adalah
Neonatal Asfiksia, anemia  dan
pada Ibu Berat Lahir | persalinan
Bersalin Rendah, prematur.
dengan KEK. Luaran
Riwayat neonatal pada
Kekur-angan ] - ibu  bersalin
Energi L dengan
Kronik di . " 5 2 L riwayat KEK
S IR e B ¥ T
Ke-camatan ._ " : e %0 | berat, ® lahir
Jatinangor 4 '_ "ﬂ::'.._ . :. T . o rendah..
tahun 2015. . s, T '- . §- N
2 F'z.(;fni:'#. 2015. ‘Cross .-:-. Usia  ibu -Te:rdapattiga
Riy_;nto. RSY' ' I.Sec,:tio-n'sa'll-' -| status  gizi, %e}ktor biologi
II_-_._De.i.erminan V\/.ir.adadi J - I R'?mplikasi matern.gl_
'_" :.Biq}logi Husada ~ *| & ;?Ersalinan, ya.ng
_:: i dermal Dan iy ¥ : r::.e)sial blerhubungan_
.I.. Sosih | ekonomi, fjengfan
f iE.konomi wilayah | pe.ma!'ihan
A:p R, _ tempat I-' tir'ld.'c_lkan SC
1 tinggal#SC_ .- r
Ber‘ﬁubt]ngan + i ; X _i/ﬂltu usia ibu
Dengan ./ g T (p.* " value
Persalinan { 'S 0,002<0,05),
Tindakan Sc status gizi (p
Pada Ibu value
Bersalin di 0,024<0,05),
dan riwayat
RSU

komplikasi
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Wiradadi persalinan (p

Husada value
0,000<0,05).
Terdapat dua

faktor sosial

ekonomi

e yang
" pir————. L il
-"',_:";..nn"-" -.--::-1.' _ | berhubungan

i B e

-;.l;"._l-" tind é@ SC

T

. el -'l.: - [ |
¥ . ;;:5.:-'_ _l..-:!:-' ! i.;ftu sn%t-us
- .l -1"
i 4 il eT(E""’“
I i -'.i-ﬁ.:r;.' . : alue l:.
W Sy lnd “LZ'.IJ A 303<o,05) -
i LPw ,
Vi T I |7 dpe
:II;-]:.Il-". - ;'IEIEI'I. i tempat
1:';.3" i ﬂj-l'i- il tinggal (
1 i e
‘1.. %.—_.}_ h .,"h?_;:_ *_F'I:TE”JF
o) o
-rblsz{_un ZOI6 n g 5 . 'Ir:_..
';"LNQ_@ I"- E_C:;';Lr__qfl | persalinan

Faktor Rasﬁ,E ..}"' il pfﬂ*"*ﬁ"
Kejadlét'n-..___I gtT P"‘ Feer i 1 p@.u -
" --.,ff:narw | lb'l- Fah namhahan terdapat'

. T !
Persalinan e, e, | -'-"""berat Badan

- N hubungan
Prematur selama =
yang
(Studi Kasus kehamilan, | bermakna

di RSUD umur, antara




gy

12

Tugurejo

Semarang)

-
[ Y

paritas,

anemia,
IMT
sebelum
hamil,
tingkat
_atle_ndapatan

"
g

.l-:l ti'!-n. " perggﬁﬁ;n
WAN "'!_'_ﬁ

riwayat
persalinan
prematur (p =
0.003; OR =

20.681; 95%
2.750-
155.525), dan
penambahan

erat badan

a
AT

| sesuai - i
eciiJ!l:'nendasi!'|ll|
IOM (p =< IE?EE
0.001;0R = i

22.066; 95%

jadian”

:H'Ematur.
Sedangk%n

umur, paritas,

anemia, IMT
sebelum
hamil, tingkat
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pendapatan
keluarga,
pemeriksaan
antenatal

tidak
menunjukkan
hubungan
yang

bermakna

Hubungan

Seham Hamil
D Status
Gizi Dengan

Part 1'—""..'3.?‘-- :
[ N

%atus. :-
=i
gan .E

lam

(p value=
0,608).
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