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Latar belakang: Kurang Energi Kronik (KEK) merupakan salah satu masalah 

gizi pada ibu hamil di Indonesia. Ibu hamil yang mengalami KEK selama 

hamil akan berpengaruh pada ibu maupun janin. Salah satu identifikasi ibu 

hamil KEK adalah memiliki ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) <23,5 

cm. Pengaruh KEK terhadap proses persalinan dapat mengakibatkan 

persalinan sulit dan lama, persalinan sebelum waktunya (prematur), 

perdarahan setelah persalinan, serta persalinan dengan operasi cenderung 

meningkat. 

 

Tujuan: Penelitian ini merupakan penelitian untuk mengetahui luaran 

maternal pada ibu bersalin dengan riwayat kurang energi kronik (KEK). 

 

Metode Penelitian: Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan 

metode pengambilan data melalui suevei. Populasi dan sampel adalah 

seluruh ibu bersalin dengan riwayat KEK. Teknik sampel adalah total 

sampling dengan jumlah sampel 35 orang menggunakan data catatan 

rekam medik dan kohort periode tahun 2019. Pengambilan data dilakukan 

tanggal 26 Mei-28 Mei 2020 di Pustu Mekar Jaya Muaro Jambi. Analisis 

data secara univariat. 

 

Simpulan: Hasil penelitian luaran maternal pada ibu bersalin dengan riwayat 

KEK adalah perdarahan postpartum 2,9% dan persalinan section caesaria 

(SC) 2,9%. 

 

Kata Kunci: status gizi, ibu bersalin dengan riwayat KEK, luaran maternal 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 Latar Belakang 

 

Keberhasilan upaya kesehatan ibu diantaranya dapat dilihat dari indikator 

Angka Kematian Ibu (AKI). AKI adalah jumlah kematian ibu selama masa 

kehamilan, persalinan, dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan, dan 

nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena sebab lain seperti kecelakaan atau 

terjatuh disetiap 100.000 kelahiran hidup (Riskesdes, 2017). 

Tingginya angka kematian ibu dapat terjadi karena beberapa faktor baik 

langsung maupun tidak langsung. Salah satu faktor tidak langsung yang sangat 

berperan besar dalam komplikasi pada ibu hamil dan bersalin adalah kurang 

energi kronik (KEK). Kekurangan gizi dan kurang energi kronik (KEK) pada ibu 

dan bayi telah menyumbang setidaknya 3,5 juta kematian setiap tahunnya di 

ASIA dan menyumbang 11% dari penyakit global di dunia. 

Prevalensi masalah gizi kurang di dunia masih menjadi perhatian untuk 

dilakukan tindakan penurunan. Melalui Sustainable Development Goal’s (SDG’s), 

pemerintah di seluruh dunia berkomitmen untuk menghilangkan angka masalah 

gizi kurang di setiap segmen usia. Masalah gizi kurang dapat dialami oleh 

beberapa kelompok populasi, 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 untuk menentukan apakah seseorang ibu 

yang sedang hamil dapat melewati masa kehamilannya dengan baik dan tanpa ada 

gangguan apapun. Status gizi ibu hamil haruslah normal, karena ketika ibu hamil 

tersebut mengalami gizi kurang atau gizi berlebih akan banyak komplikasi yang 

mungkin terjadi selama kehamilan dan berdampak pada kesehatan janin yang 

dikandungannya. (KemenKes RI, 2017). 

Penyebab KEK yaitu asupan makanan yang tidak sesuai dengan 

kebutuhan, tingkat pendidikan dan status ekonomi karena jika pendidikan ibu 

hamil tinggi dengan daya beli yang rendah mengakibatkan kebutuhan gizi ibu 

selama hamil baik dari segi kualitas maupun kuantitas belum terpenuhi, status ibu 

hamil, usia kehamilan, usia kehamilan yang terlalu muda (<17 tahun atau > 35 

tahun), paritas, konsumsi makanan ibu hamil yang kurang baik. Penyebab 

langsung kematian ibu hamil dipengaruhi oleh status gizi pada ibu hamil. Di 

Indonesia terdapat 4 masalah utama status gizi ibu hamil yaitu, KEK, Gangguan 

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

Anemia Gizi Besi (AGB). Kekurangan energi kronik didefinisikan sebagai 
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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 menyebabkan Kurang Energi Kronis (KEK). Berdasarkan PSG 

tahun 2016, 53,9% ibu hamil mengalami defisit energi (<70% AKE) dan 13,1% 

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

hamil mengalami defisit protein (<80% AKP) dan 18,8% mengalami defisit 

ringan (80-90% AKP). Salah satu identifikasi ibu hamil KEK adalah memiliki 

ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) <23,5 cm. (ProfilKesehatanRI, 2017) 

Masalah ibu hamil KEK merupaan salah satu fokus perhatian dan menjadi 

salah satu inkator kinerja program Kementerian Kesehatan, karena berdasarkan 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, prevalensi risiko KEK pada ibu 

hamil (15-49 tahun) masih cukup tinggi yaitu sebesar 24,2%. Pada awal periode di 

tahun 2015 persentase ibu hamil KEK ditargetkan tidak melebihi 24,2% dan 

diharapkan diakhir periode pada tahun 2019, maksimal ibu hamil dengan risiko 

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

keadaan hasil Riskesdas tahun 2013. Dengan ditetapkannya 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 preeklampsia dan perdarahan pasca persalinan dibandingkan 

dengan wanita yang berpendapatan lebih tinggi. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan Mariza (2016) pendapatan keluarga yang rendah menyebabkan tidak 

tercukupinya kebutuhan gizi pada ibu, dan juga sosial ekonomi rendah 

menyebabkan ibu tidak mampu untuk melakukan ANC sehingga kemungkinan 

besar gejala anemia tidak terdeteksi. Status gizi ibu yang kurang baik sebelum dan 

selama kehamilan merupakan penyebab utama dari berbagai persoalan kesehatan 

yang serius pada ibu dan bayi, yang berakibat terjadinya bayi lahir dengan berat 

badan rendah, kelahiran prematur, serta kematian neonatal. Berat badan sebelum 

hamil, penambahan berat badan hamil. 

Faktor yang menjadi sumber kekuatan pada saat persalinan yaitu keadaan 

gizi ibu saat hamil. Status gizi ibu hamil merupakan salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi kelancaran persalinan. Hal ini dikarenakan ibu yang 

mengkonsumsi makanan yang bergizi 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). 
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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 caesarea (SC) salah satu tindakan mengatasi komplikasi 

dalam persalinan yaitu suatu cara melahirkan janin pada dinding uterus melalu 

dinding depan abdomen. Saat ini SC jauh lebih aman berkat kemajuan dalam 

antibiotik, anestesi maupun tehnik operasi yang lebih sempurna, karena itu ada 

kecenderungan untuk melakukan operasi ini tanpa idikasi medis (Mochtar, 2012). 

Tindakan SC diperkirakan terus meningkat sebagai tindakan akhir dari 

berbagai kesulitan persalinan seperti persalinan lama sampai persalinan macet, 

rupture uteri iminens, gawat janin, janin besar dan perdarahan setelah melahirkan. 

Persalinan memiliki risiko tinggi tidak hanya bagi sang ibu tapi juga bagi janin 

yang dikandungnya. Meskipun berisiko, namun angka kejadian SC terus 

meningkat di banyak Negara termasuk Indonesia (Andayasari, 2014) 

Berdasarkan uraian diatas angka kejadian KEK masih merupakan masalah 

yang harus mendapat perhatian khusus dan jika masalah tersebut 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 penelitian ini adalah : 

 

1. Bagaimana gambaran luaran maternal pada ibu bersalin dengan riwayat 

Kurang Energi Kronik (KEK) terhadap perdarahan di Pustu Mekar Jaya 

Muaro Jambi tahun 2019? 

2. Bagaimana gambaran luaran maternal pada ibu bersalin dengan riwayat 

Kurang Energi Kronik (KEK) terhadap kejadian persalinan prematur di 

Pustu Mekar Jaya Muaro Jambi tahun 2019? 

3. Bagaimana gambaran luaran maternal pada ibu bersalin dengan riwayat 

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

Pustu Mekar Jaya Muaro Jambi tahun 2019? 

4. Bagaimana gambaran luaran maternal pada ibu bersalin dengan riwayat 

Kurang Energi Kronik (KEK) terhadap persalinan sectio caesaria (SC) di 

Pustu Mekar Jaya Muaro Jambi tahun 2019? 

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

Pustu Mekar Jaya Muaro Jambi 2019? 
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 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 2019. 

 

 Tujuan Penelitian 

 

1. Tujuan Umum 

 

Untuk mengetahui luaran maternal pada ibu bersalin dengan riwayat 

Kurang Energi Kronis (KEK) di Pustu Mekar Jaya Muaro Jambi tahun 

2019. 

2. Tujuan Khusus 

 

1. Untuk mengetahui gambaran luaran maternal pada ibu bersalin dengan 

riwayat Kurang Energi Kronis (KEK) terhadap kejadian perdarahan di 

Pustu Mekar Jaya Muaro Jambi tahun 2019. 

2. Untuk mengetahui gambaran luaran maternal pada ibu bersalin dengan 

riwayat Kurang Energi Kronis (KEK) terhadap kejadian persalinan 

prematur di Pustu Mekar Jaya Muaro Jambi tahun 2019. 

3. Untuk mengetahui gambaran luaran maternal pada ibu bersalin dengan 

riwayat Kurang 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 

 

a. Sebagai pertimbangan masukan untuk menambah wawasan tentang 

luaran maternal pada ibu bersalin dengan riwayat Kurang Energi Kronis 

(KEK). 

b. Dapat dipakai sebagai bahan pertimbangan bagi penelitian berikutnya 

yang terkait dalam usaha-usaha untuk meningkatkan pengetahuan 

tentang luaran maternal pada ibu bersalin dengan riwayat Kurang Energi 

Kronis (KEK) 

2. Praktis 

 

a. Pustu Mekar Jaya Muaro Jambi 

 

Sebagai bahan pertimbangan bagi pelayanan kebidanan dalam 

rangka pembinaan untuk menurunkan angka kejadian perdarahan, 

anemia dan persalinan lama pada luaran maternal. 

b. Institusi Universitas Adiwangsa Jambi 

 

Hasil penelitian ini diharapkan berguna untuk mengembangkan dan 

menambah pengetahuan yang telah ada tentang luaran maternal pada ibu 
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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 luaran maternal pada ibu bersalin dengan riwayat Kurang Energi 

Kronis (KEK). 

d. Peneliti 

 

Dapat membantu peneliti dalam mengembangkan keterampilan 

penelitian dalam meningkatkan ilmu pengetahuan mengenai luaran 

maternal pada ibu bersalin dengan riwayat Kurang Energi Kronik 

(KEK). 

 

 Keaslian Penelitian 

 

Tabel   1.1 

Keaslian Penelitian 

No Nama & 

Judul 

Penelitian 

Tahun & 

Tempat 

Penelitian 

Rancangan 

Penelitian 

Variabel Hasil 

Penelitian 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

1 Desti    Ratna 

Wulan, Ari 

Indra Susanti, 

Puspa Sari. 

2015. 

 
Wilayah 

Kecamatan 

Jatinangor. 

Suvey 

dengan 

pendekatan 

deskriptif. 

Anemia, 

Persalinan 

Prematur, 

Perdarahan, 

Infeksi, 

Luaran 

maternal 

pada ibu 

bersalin 

dengan 
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 Luaran 

Maternal dan 

Neonatal 

pada Ibu 

Bersalin 

dengan 

Riwayat 

Kekurangan 

Energi 

Kronik  di 

Wilayah 

Kecamatan 

Jatinangor 

tahun 2015. 

  Bayi Lahir 

Mati, 

Asfiksia, 

Berat Lahir 

Rendah, 

KEK. 

riwayat KEK 

adalah 

anemia dan 

persalinan 

prematur. 

Luaran 

neonatal pada 

ibu bersalin 

dengan 

riwayat KEK 

adalah bayi 

berat lahir 

rendah. 

2 Refni 

Riyanto. 

Determinan 

Biologi 

Maternal Dan 

Sosial 

Ekonomi 

Apakah Yang 

Berhubungan 

Dengan 

Persalinan 

Tindakan Sc 

Pada Ibu 

Bersalin di 

RSU 

2015. 

 
RSU 

Wiradadi 

Husada 

Cross 

Sectionsal 

Usia  ibu 

status gizi, 

komplikasi 

persalinan, 

sosial 

ekonomi, 

wilayah 

tempat 

tinggal, SC 

Terdapat tiga 

faktor biologi 

maternal 

yang 

berhubungan 

dengan 

persalinan 

tindakan SC 

yaitu usia ibu 

(p value 

0,002<0,05), 

status gizi (p 

value 

0,024<0,05), 

dan riwayat 

komplikasi 
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 Wiradadi 

Husada 

   persalinan (p 

value 

0,000<0,05). 

Terdapat dua 

faktor sosial 

ekonomi 

yang 

berhubungan 

dengan 

persalinan 

tindakan SC 

yaitu status 

ekonomi (p 

value 

0,03<0,05) 

dan wilayah 

tempat 

tinggal (p 

value 

0,012<0,05). 

3 Fina Izzatun 

Niswah. 

Faktor Risiko 

Kejadian 

Persalinan 

Prematur 

(Studi Kasus 

di RSUD 

2016. 

RSUD 

Tugurejo 

Semarang 

Case 

Control 

Riwayat 

persalinan 

prematur, 

pe- 

nambahan 

berat badan 

selama 

kehamilan, 

umur, 

Hasil 

penelitian 

menunjukkan 

bahwa 

terdapat 

hubungan 

yang 

bermakna 

antara 
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 Tugurejo 

Semarang) 

  paritas, 

 
anemia, 

IMT 

sebelum 

hamil, 

tingkat 

pendapatan 

keluarga, 

pe- 

meriksaan 

antenatal 

riwayat 

persalinan 

prematur (p = 

0.003; OR = 

20.681; 95% 

CI = 2.750- 

155.525), dan 

penambahan 

berat badan 

selama 

kehamilan 

yang tidak 

sesuai 

reomendasi 

IOM (p = < 

0.001; OR = 

22.066; 95% 

CI 

= 4.849- 

100.406) 

dengan 

kejadian 

persalinan 

prematur. 

Sedangkan 

umur, paritas, 

anemia, IMT 

sebelum 

hamil, tingkat 
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     pendapatan 

keluarga, 

pemeriksaan 

antenatal 

tidak 

menunjukkan 

hubungan 

yang 

bermakna 

dengan 

kejadian 

persalinan 

prematur. 

4 Lia Natalia 

 
Hubungan 

Senam Hamil 

Dan  Status 

Gizi Dengan 

Partus Lama 

2016. 

 
RSUD 

Cideres 

Cross 

Sectional 

Senam 

hamil, 

status gizi, 

persalinan 

lama. 

Ada 

hubungan 

antara  status 

gizi  dengan 

partus   lama 

(p value  = 

0,001)    dan 

tidak  ada 

hubungan 

antara senam 

hamil dengan 

partus lama 

(p value= 

0,608). 
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