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Abstract
Latar belakang ; Kebutuhan selama hamil mempengaruhi status gizi ibu hamil karena kekurangan asupan pada salah satu zat akan mengakibatkan kebutuhan terhadap sesuatu nutrien terganggu dan kebutuhan nutrisi yang tidak konstan selama kehamilan. Konsumsi gizi yang tidak seimbang pada ibu hamil akan mengakibatkan masalah gizi seperti Kekurangan Energi Kronis (KEK) yang akan memungkinkan terjadinya keguguran, lahir prematur, BBLR dan perdarahan setelah persalinan. Perlu adanya pengetahuan pada ibu hamil untuk mencegah supaya tidak terjadi masalah kurang gizi pada ibu hamil. Tujuan; Mengetahui gambaran pengetahuan ibu hamil tentang kekurangan energi kronis di Wilayah Puskesmas Kebondalem Lor Kabupaten Klaten. Metode Penelitian; Penelitian ini adalah diskriptif analitik dengan pendekatan crosssectional. Populasi adalah seluruh ibu hamil yang ada di Wilayah Puskesmas Kebondalem Lor Kabupaten Klaten sebanyak 167 orang. Pengambilan sampel dengan cluster sampling, didapat 42 responden. Instrumen menggunakan quesioner berisi pengetahuan ibu hamil tentang kekurangan energi kronis. Analisa data univariat yaitu  distribusi  frekuensi  pengetahuan ibu hamil tentang KEK, dimana  hasil  penelitian  dilakukan  interpretasi data  dari  item  pertanyaan  dengan  cara  menghitung  presentase  jawaban . Hasil : Dari 42 ibu hamil pengetahuan ibu hamil tentang kekurangan energi kronis sebagian besar adalah baik sebanyak 18 orang (42,9%) dan sebagian kecil responden sebanyak 9 orang (21,4%) berpengetahuan kurang. Kesimpulan ; Pengetahuan ibu hamil tentang kekurangan energi kronis di Wilayah Puskesmas Kebondalem Lor Kabupaten Klaten terbanyak adalah berpengetahuan baik.
Kata kunci: pengetahuan, ibu hamil, kurang energi kronis
Abstrak

Background ; Needs during pregnancy affect the nutritional status of pregnant women because the lack of intake of one substance will result in the need for something disturbed nutrition and nutritional needs that are not constant during pregnancy. Unbalanced nutrition consumption in pregnant women will cause nutritional problems such as Chronic Energy Deficiency (KEK) which will allow miscarriage, premature birth, LBW and bleeding after delivery. It is necessary to have knowledge in pregnant women to prevent malnutrition problems in pregnant women. Objective Knowing the description of the knowledge of pregnant women about chronic energy shortages in the District Health Center Kebondalem Lor Klaten Regency. Research methods; This research is descriptive analytic with cross sectional approach. The population is all pregnant women in the District Health Center Kebondalem Lor Klaten Regency as many as 167 people. Sampling with cluster sampling, obtained 42 respondents. The instrument used a questionnaire containing the knowledge of pregnant women about chronic energy shortages. Univariate data analysis is the distribution of the frequency of knowledge of pregnant women about SEZ, where the results of the study are interpreted data from question items by calculating the percentage of answers. Results: From 42 pregnant women the knowledge of pregnant women about chronic energy deficiency was mostly good as many as 18 people (42.9%) and a small portion of respondents as many as 9 people (21.4%) lacked knowledge. Conclusion; The knowledge of pregnant women about chronic energy shortages in the Kebondalem Lor District Health Center in Klaten Regency is good knowledge.

Keywords: knowledge, pregnant women, chronic lack of energy

1. Pendahuluan 
Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Indonesia menunjukkan resiko kurang energi kronik pada ibu hamil pada tahun 2018   berdasarkan usia beresiko 15-19 tahun sebesar 33,5%, pada usia reproduktif angka kejadian kekurangan energi kronik pada ibu hamil yaitu 12,3% dan pada usia >35 tahun kejadian kekurangan energi kronik 8,5%. Kebutuhan selama hamil mempengaruhi status gizi ibu hamil karena kekurangan asupan pada salah satu zat akan mengakibatkan kebutuhan terhadap sesuatu nutrien terganggu dan kebutuhan nutrisi yang tidak konstan selama kehamilan. Konsumsi gizi yang tidak seimbang pada ibu hamil akan mengakibatkan masalah gizi seperti Kekurangan Energi Kronis (KEK) yang akan memungkinkan terjadinya keguguran, lahir prematur, BBLR dan perdarahan setelah persalinan (Atikah dan Siti, 2009). KEK pada Wanita Usia Subur (WUS) dan ibu hamil beresiko melahirkan Berat Bayi Lahir Rendah. Hal ini terjadi karena di dalam masa awal kehamilan ibu hamil mengalami malnutrisi sehingga mempengaruhi perkembangan dan kapasitas embrio. Nutrisi yang buruk pada kehamilan lanjut akan mempengaruhi pertumbuhan janin sehingga pertumbuhan janin tidak akan maksimal karena asupan nutrisi janin yang berasal dari ibu kurang (Atikah dan Siti, 2009). KEK ditandai dengan Lingkar Lengan Atas (LILA) ibu hamil kurang dari 23,5 cm atau dibagian merah pita LILA, artinya wanita tersebut mempunyai resiko KEK (Supariasa, dkk, 2012). 
Pusat Penelitian dan Pengembangan Gizi dan Makanan Departemen Kesehatan RI, prevalensi KEK secara nasional tahun 2007 sebesar 21,6% dan prevalensi KEK di Jawa Tengah sebesar 27,2% (Sandjaja, 2009). Menurut Arisman (2010) terdapat beberapa penyebab yang mempengaruhi kebutuhan ibu akan zat gizi tidak terpenuhi yaitu disebabkan karena asupan makanan yang kurang dan penyakit infeksi, ibu hamil yang asupan makanannya cukup tetapi menderita sakit maka akan mengalami gizi kurang dan ibu hamil yang asupan makanannya kurang maka daya tahan tubuh akan melemah dan akan mudah terserang penyakit, tingkat pendidikan yang rendah, pengetahuan ibu tentang gizi kurang, pendapatan keluarga yang tidak memadai, usia ibu yang kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun sehingga berpengaruh pada kebutuhan gizinya, paritas ibu yang tinggi atau terlalu sering hamil dapat menguras cadangan zat gizi tubuh, jarak kelahiran yang terlalu dekat menyebabkan ibu tidak memperoleh kesempatan untuk memperbaiki tubuh setelah melahirkan, ibu hamil yang bekerja membutuhkan lebih banyak energi karena cadangan energinya dibagi untuk dirinya sendiri, janin dan bekerja. Pendapat ini didukung hasil penelitian Suci (2011) bahwa pengetahuan mempengaruhi kejadian KEK. Pengetahuan dapat dipengaruhi oleh pendidikan seseorang karena dengan pendidikan maka seseorang akan memiliki kemahiran dalam menyerap pengetahuan sehingga dapat meningkatkan pengetahuan (Notoatmodjo, 2007). 
Studi pendahuluan yang sudah dilakukan di wilayah Puskesmas Kebondalem Lor pada tanggal 9 November 2012 diperoleh data pada bulan Oktober 2012, prevalensi ibu hamil sebanyak 168 orang. Hasil pengukuran LILA pada 17 ibu hamil, sebanyak 5  orang  (29,4%)  memiliki LILA <23,5 cm dan 12 orang (70,6%) memiliki LILA ≥23,5 cm sedangkan hasil wawancara diperoleh sebanyak 10 ibu hamil (58,8%) mengatakan belum pernah mengetahui tentang masalah kurang energi kronis dan 7 ibu hamil (41,2%) mengatakan bahwa kurang energi kronis disebabkan kurangnya konsumsi gizi selama hamil.
2. Metode

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif  kuantitatif dengan rancangan yang digunakan adalah cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah  semua  ibu hamil di Wilayah Puskesmas Kebondalem Lor Kabupaten Klaten sebanyak 167 orang. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah cluster sampling yaitu pengambilan sampel berdasarkan wilayah atau lokasi.  populasi Peneliti mengambil sampel 25% dari 167 jumlah populasi, perhitungannya yaitu 42 orang ibu hamil. Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah variabel tunggal yaitu tingkat pengetahuan ibu hamil tentang kekurangan energi kronis. Uji validitas dan reliabilitas diperoleh hasil dari 25 item soal terdapat 3 item soal yang tidak valid (nomor 17,20 dan 23) dengan nilai r hitung 0,120-0,749. Berdasarkan hasil tersebut, item soal yang tidak valid kemudian di hapus sehingga soal yang digunakan dalam penelitian sebanyak 22 soal. Hasil uji reliabilitas menunjukkan bahwa nilai alpha sebesar 0,743. Hasil tersebut berarti nilai alpha diatas 0,7 sehingga kuesioner dikatakan reliabel dan dapat digunakan untuk melakukan penelitian. Analisa  data  yang  akan  digunakan  adalah  analisa  secara  univariat yaitu  distribusi  frekuensi  pengetahuan ibu hamil tentang KEK, dimana  hasil  penelitian  dilakukan  interpretasi data  dari  item  pertanyaan  dengan  cara  menghitung  presentase  jawaban. setiap  responden berbeda  dan  dihitung  berdasarkan  setiap  jawaban,  kemudian  interprestasi data dari  hasil  penelitian  dikelompokkan  dalam  3  kategori,  yang  mengacu pada teori Arikunto (2010), yaitu :  Pengetahuan baik bila >75%., Pengetahuan cukup bila 60-75%. Pengetahuan kurang bila <60%.
3. Hasil dan Pembahasan

Penelitian ini dilakukan di wilayah Puskesmas Kebondalem Lor Klaten merupakan pusat pelayanan kesehatan sosial yang berlokasi di Kecamatan Prambanan Kabupaten Klaten Provinsi Jawa Tengah yang berbatasan langsung dengan Puskesmas Prambanan di sebelah Timur, Sleman DIY di Sebelah Barat, Kecamatan Manisrenggo di sebelah Utara dan Sleman DIY di sebelah Selatan. Wilayah kerja Puskesmas Kebondalem Lor Klaten mencakup 8 desa dan 23 dukuh. Luas wilayah Kecamatan Prambanan adalah 122,5755 Ha.

Program pelayanan Puskesmas Kebondalem Lor meliputi KIA, KB, pengobatan umum, pengobatan gigi. Pelayanan KIA melaksanakan kegiatan kesehatan ibu dan anak, KB melakukan kegiatan pelayanan KB, pengobatan umum melaksanakan pelayanan pengobatan umum rawat jalan, pengobatan gigi melaksanakan pelayanan kesehatan gigi dan mulut. Fasilitas yang dimiliki Puskesmas Kebondalem Lor adalah ruangan yang terdiri dari balai pengobatan lansia, balai pengobatan dewasa, KIA, pemeriksaan gigi, perbaikan gizi dan laktasi, apoteker, analis dan laboratorium. 

Jumlah SDM di Puskesmas Kebondalem Lor Klaten sebanyak 47 yang terbagi dalam 36 PNS. Pelayanan KIA pada bulan Januari-Mei 2012 meliputi kunjungan ibu hamil sebanyak 145, kunjungan ibu nifas sebanyak 106, kunjungan bayi sebanyak 1.216, kunjungan bayi sebanyak 284 dan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan sebanyak 194.
1. Karakteristik Responden 

a. Umur 

Tabel 1 
Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 

	No.
	Kategori
	Frekuensi
	%

	1

2

3
	<20 tahun

20-35 tahun

>35 tahun
	1

37

4
	2,4

88,1

9,5

	
	Jumlah 
	42
	100


Sumber : Data Primer Tahun 2013 

Pada tabel 1 bahwa umur responden sebagian besar adalah 20-35 tahun sebanyak 37 orang (88,1%) dan sebagian kecil adalah berumur kurang dari 20 tahun sebanyak 1 orang (2,4%).

b. Pendidikan 

Tabel 2 
Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

	No.
	Kategori
	Frekuensi
	%

	1

2

3

4
	SD

SMP

SMA/SMK

Perguruan Tinggi
	0

3

31

8
	0

7,1

73,8

19

	
	Jumlah 
	42
	100


Pada tabel 2 di atas diketahui bahwa pendidikan responden sebagian besar adalah SMA sebanyak 31 orang (73,8%) dan sebagian kecil responden berpendidikan SMP sebanyak 3 orang (7,1%).

c. Pekerjaan 

Tabel 3 
Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

	No.
	Kategori
	Frekuensi
	%

	1

2
	Bekerja

Tidak bekerja
	24

18
	57,1

42,9

	
	Jumlah 
	42
	100


Berdasarkan pekerjaan responden pada tabel 3 di atas diketahui bahwa sebagian besar responden bekerja sebanyak 24 orang (57,1%) dan sebagian tidak bekerja sebanyak 18 orang (42,9%).

d. Kehamilan 

Tabel 4 
Karakteristik Responden Berdasarkan Kehamilan 

	No.
	Kategori
	Frekuensi
	%

	1

2

3

4
	Pertama

Kedua

Ketiga 

Keempat 
	19

19

3

1
	45,2

45,2

7,1

2,4

	
	Jumlah 
	42
	100


Berdasarkan kehamilan responden pada tabel 4. di atas diketahui bahwa sebagian besar kehamilan responden adalah kehamilan anak pertama dan kedua, masing-masing sebanyak 19 orang (45,2%) dan sebagian kecil merupakan kehamilan anak keempat sebanyak 1 orang (2,4%).

e. Penghasilan 

Tabel 5 
Karakteristik Responden Berdasarkan Penghasilan 

	No.
	Kategori
	Frekuensi
	%

	1

2

3
	<Rp. 500.000,-

Rp. 500.000 – 1.000.000,-

>Rp. 1.000.000,-
	9

22

11
	21,4

52,4

26,2

	
	Jumlah 
	42
	100


Berdasarkan penghasilan responden pada tabel 5 di atas diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki penghasilan selama perbulan Rp. 500.000 – 1.000.000 sebanyak 22 orang (52,4%) dan sebagian kecil memiliki penghasilan <Rp. 500.000 sebanyak 9 orang (21,4%).

f. LILA 

Tabel 6 
Karakteristik Responden Berdasarkan LILA 

	No.
	Kategori
	Frekuensi
	%

	1

2
	Normal (≥23,5 cm)

Kurang (<23,5 cm)
	31

11
	73,8

26,2

	
	Jumlah 
	42
	100


Berdasarkan ukuran LILA responden pada tabel 6 di atas diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki ukuran LILA normal (≥23,5 cm) sebanyak 31 orang (73,8%) dan sebagian kecil memiliki ukuran LILA kurang (<23,5 cm) sebanyak 11 orang (26,2%).

2. Gambaran Pengetahuan Ibu hamil tentang Kekurangan Energi Kronis 
Tabel 7 Gambaran Pengetahuan Ibu hamil tentang Kekurangan Energi Kronis 
	No.
	Kategori
	Frekuensi
	%

	1

2

3
	Baik

Cukup

Kurang 
	18

15

9
	42,9

35,7

21,4

	
	Jumlah 
	42
	100


Pada tabel 4.7 diketahui bahwa pengetahuan ibu hamil tentang kekurangan energi kronis sebagian besar adalah baik sebanyak 18 orang (42,9%) dan sebagian kecil responden sebanyak 9 orang (21,4%) berpengetahuan kurang.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Wilayah Puskesmas Kebondalem Lor Klaten menunjukkan bahwa pengetahuan ibu hamil tentang kekurangan energi kronis yaitu sebanyak 18 orang (42,9%) berpengetahuan baik. Keadaan ini dikarenakan responden telah mendapatkan informasi yang cukup tentang kekurangan energi kronis, dengan informasi yang diperoleh maka seseorang akan memiliki pengetahuan. Hal ini sesuai dengan yang dikemukakan oleh Notoatmodjo (2007), bahwa pengetahuan merupakan hasil tahu yang berasal dari proses penginderaan manusia terhadap obyek tertentu, dengan pengetahuan yang baik seseorang akan lebih mudah menerima informasi terutama tentang kekurangan energi kronis.

Pengetahuan dapat dipengaruhi oleh umur seseorang. Menurut Soekanto (2007), bahwa semakin meningkatnya umur tingkat  kematangan  dan  kekuatan  seseorang  dalam  berfikir dan bekerja akan lebih matang, sehingga ibu hamil akan semakin matang dalam berfikir serta memperoleh pengetahuan mengenai kekurangan energi kronis. Semakin tua umur seseorang maka proses-proses perkembangan mentalnya bertambah baik.
Pengetahuan baik juga didukung dengan pendidikan responden. Menurut Notoatmodjo (2007), pendidikan dapat merubah perilaku seseorang. Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang maka pengetahuan akan semakin luas atau baik, selain itu semakin tinggi pendidikan seseorang akan mempermudah responden tersebut dalam menerima informasi (Soekanto, 2007). Sejalan pendapat dari Nursalam dan Siti Priyani (2002) yang mengatakan bahwa pada umumnya pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh pendidikan yang pernah diterima, semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin baik pula tingkat pengetahuannya. 

Faktor lain yang mempengaruhi pengetahuan adalah pekerjaan. Seorang responden yang bekerja, pengetahuan dapat diperoleh dengan mudah karena lebih sering keluar rumah sehingga akan lebih sering berinteraksi dan bertukar pikiran dengan orang lain sehingga mempunyai peluang lebih tinggi dalam memperoleh informasi dibandingkan dengan orang yang tidak bekerja. Menurut Notoatmodjo (2007), seseorang yang bekerja dapat meninggkatkan pengetahuan karena pergaulan dan berinteraksi sosial dibanding orang yang tidak bekerja. Menurut Soekanto (2007) seseorang yang mempunyai sumber informasi lebih banyak akan banyak akal dan mempunyai pengetahuan yang lebih luas.  

Penelitian mengenai pengetahuan ibu hamil tentang kekurangan energi kronis disini diperoleh hasil bahwa responden memiliki pengetahuan yang baik. Hal ini sebanding dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Istanti (2007), tentang “Hubungan Pengetahuan Ibu Hamil tentang Kekurangan Energi Kronik dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronis di Puskesmas Karangdowo Kabupaten Klaten”, dimana hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa pengetahuan ibu tentang kekurangan energi kronis pada ibu hamil adalah baik. Hasil penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa pengetahuan tentang kekurangan energi kronis pada ibu hamil dapat mengakibatkan terjadinya KEK karena pengetahuan ibu yang kurang tidak menutup kemungkinan bagi ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi dan menjaga kesehatan untuk mengurangi terjadinya KEK selama hamil.  

Pendapat ini didukung pula oleh hasil penelitian Suci (2011), dengan judul “Analisis Faktor yang Mempengaruhi Kekurangan Energi Kronis pada Ibu Hamil di Wilayah Puskesmas Wedi Klaten” bahwa pengetahuan mempengaruhi kejadian KEK. Hal ini sependapat dengan teori yang dikemukakan oleh Arisman (2010), dimana pengetahuan ibu dapat mempengaruhi terjadinya kekurangan energi kronis. 

Menurut Arisman (2010) terdapat beberapa penyebab yang mempengaruhi kebutuhan ibu akan zat gizi tidak terpenuhi yaitu disebabkan karena asupan makanan yang kurang dan penyakit infeksi, ibu hamil yang asupan makanannya cukup tetapi menderita sakit maka akan mengalami gizi kurang dan ibu hamil yang asupan makanannya kurang maka daya tahan tubuh akan melemah dan akan mudah terserang penyakit, tingkat pendidikan yang rendah, pengetahuan ibu tentang gizi kurang, pendapatan keluarga yang tidak memadai, usia ibu yang kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun sehingga berpengaruh pada kebutuhan gizinya, paritas ibu yang tinggi atau terlalu sering hamil dapat menguras cadangan zat gizi tubuh, jarak kelahiran yang terlalu dekat menyebabkan ibu tidak memperoleh kesempatan untuk memperbaiki tubuh setelah melahirkan, ibu hamil yang bekerja membutuhkan lebih banyak energi karena cadangan energinya dibagi untuk dirinya sendiri, janin dan bekerja. 
4. Simpulan dan Saran

Simpulan

Gambaran pengetahuan ibu hamil tentang kekurangan energi kronis di Wilayah Puskesmas Kebondalem Lor Kabupaten Klaten terbanyak adalah baik yaitu 18 orang (42,9%). Pengetahuan yang dimiliki oleh responden berdasarakan informasi yang didapatkan dari petugas kesehatan dan dari keluarga. 
Saran

Bagi ibu hamil untuk melakukan ANC secara teratur serta mengkonsumsi makanan yang kaya gizi dan nutrisi sehingga tidak terjadi kekurangan energi kronis. Meningkatkan pemberian pendidikan kesehatan kepada ibu hamil tentang nutrisi seimbang dalam mengantisipasi terjadinya kekurangan energi kronis. Mengembangkan penelitian dengan teknik penelitian wawancara langsung atau menindaklanjuti dengan menambah jenis variabel sehingga dihasilkan kesimpulan yang akurat dan dapat melengkapi hasil penelitian.
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