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A. Latar Belakang
Sustainable Development Goals (SDG’s) merupakan cara baru untuk menanggulangi masalah kesehatan. SDG’s ini memiliki 17 tujuan, salah satunya adalah poin ke-2 tentang menanggulangi kelaparan yang berkaitan dengan kekurangan gizi. Sebagai masalah kesehatan masyarakat, gizi yang optimal sangat penting untuk kesehatan reproduksi yang normal. Setiap kali kebutuhan energi tidak terpenuhi dalam jangka panjang, maka menghasilkan energi yang sedikit, menyebabkan kekurangan energi kronis. Pada wanita hamil dan wanita menyusui, kekurangan energi kronis memiliki dampak terburuk (Arsy Prawita, 2015).
Angka kematian ibu (AKI) menjadi salah satu indikator penting dalam derajat kesehatan masyarakat. AKI menggambarkan jumlah wanita yang meninggal dari suatu penyebab kematian terkait dengan gangguan selama masa kehamilan sehingga hal ini menjadi masalah yang besar di Indonesia menurut Survey Data Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 disebutkan bahwa angka kematian ibu. Di Indonesia mencapai 228 per 100.000 dari jumlah kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2016).
 (
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)Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2015 menunjukkan bahwa angka kematian ibu (AKI) adalah sebesar 305 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup. Ibu meninggal akibat dari komplikasi pada masa kehamilan, persalinan dan nifas. Komplikasi yang terjadi tentunya tidak terlepas dari buruknya status gizi si ibu dan pada akhirnya berdampak kepada kondisi kesehatannya begitu juga dengan kondisi janin yang dilahirkan (Kemenkes RI, 2015).
Kekurangan gizi pada ibu dan bayi telah menyumbang setidaknya 3,5 juta kematian setiap tahunnya dan menyumbang 11% dari penyakit global di dunia. Menurut survei dari Ethiopian Demographic and Health Survey (EDHS) di negara berkembang tahun 2014 untuk masalah kekurangan gizi di Kerala (India) berkisar 19%, Bangladesh (Asia) sekitar 34%, dan di daerah kumuh Dhaka sekitar 34%. Penelitian EHDS selanjutnya juga mengungkap perempuan yang menikah kurang dari 18 tahun lebih memungkinkan untuk kekurangan gizi dibandingkan dengan lebih dari 18 tahun. Hal ini disebabkan, pernikahan di usia dini sering kehilangan anak, tidak mempunyai rencana menjadi ibu, dan sering aborsi (Arsy Prawita, 2015).
Survei Kesehatan Keluarga di India juga menunjukan bahwa perempuan dengan usia subur lebih sering atau paling rentan terhadap kekurangan gizi. Dampak kekurangan gizi pada ibu hamil juga dapat menyebabkan risiko komplikasi antara lain, anemia, perdarahan, BB ibu tidak bertambah secara normal dan penyakit infeksi.
Kekurangan energi kronik (KEK) yaitu keadaan ibu hamil yang menderita kekurangan makanan yang berlangsung lama (kronik) dengan berbagai timbulnya gangguan kesehatan. Sampai saat ini masih banyak ibu hamil yang mengalami masalah gizi khususnya adalah gizi kurang seperti kurang energi kronik dan anemia gizi. (Lingkar lengan atas (LILA) adalah jenis pemeriksaan antropometri yang digunakan untuk mengukur risiko KEK pada wanita usia subur yang meliputi remaja, ibu hamil, ibu menyusui dan Pasangan Usia Subur (PUS). Sedangkan ambang batas LILA pada WUS dengan resiko KEK adalah 23,5 cm dan apabila kurang dari 23,5 cm wanita tersebut mengalami KEK (Supriasa, 2012).
Faktor-faktor yang berhubungan dengan KEK pada ibu hamil diantaranya adalah keadaan sosial ekonomi yang mengakibatkan rendahnya pendidikan, jarak kelahiran yang terlalu dekat menyebabkan buruknya status gizi pada ibu hamil, banyaknya bayi yang dilahirkan (paritas), usia kehamilan pertama yang terlalu muda atau masih remaja dan pekerjaan yang biasanya memiliki status gizi lebih rendah apabila tidak diimbangi dengan asupan makanan dalam jumlah yang cukup (Ary dan Rusilanti, 2013).
Status gizi ibu hamil yang baik sangat menentukan perkembangan dan pertumbuhan janin yang juga akan memengaruhi kelancaran proses persalinan. Status gizi ibu hamil yang baik dapat diperoleh dengan seimbangnya antara asupan dan kebutuhan gizi. Jika selama masa kehamilan asupan tidak seimbang dengan kebutuhan gizi, ibu dan janin mengalami berbagai masalah, antara lain: janin dapat mengalami kecacatan, berat badan lahir rendah (BBLR) yakni kurang dari 2500 gram, anemia selama masa kehamilan, perdarahan, dan kematian neonatal. Ibu hamil yang mengalami kekurangan gizi akan menderita kekurangan energi kronis (KEK), sehingga akan berakibat buruk terhadap keadaaan fisik. Selain itu, ibu hamil yang mengalami kekurangan gizi berisiko melahirkan bayi dengan berat badan rendah sebesar 2-3 kali lebih besar dibandingkan ibu hamil yang tidak mengalami kekurangan gizi dan kemungkinan meninggal bayi sebesar 1,5 kali lipat (Andriyani, 2015).
Prevalensi kekurangan nutrisi pada ibu hamil di Lampung Utara yaitu sebesar 50% dibandingkan dengan prevalensi KEK tingkat nasional yang hanya 19,7% pada WUS dan 24,5% pada ibu hamil pada tahun 2008 dan meningkat 48,3%  pada tahun 2008. Sedangkan pada tahun 2013 sebasar 37,1 %. Sedangkan angka kejadian KEK di Puskesmas Rawat Inap Cempaka sebanyak 90 orang  ibu hamil pada tahun 2019. Hal ini menunjukkan bahwa masih banyaknya masalah terhadap pemenuhan kebutuhan nutrisi yang dialami ibu hamil di daerah ini.
Kecukupan gizi adalah Hal yang paling penting yang harus diperhatikan saat hamil.sumber makanan yang mengandung zat gizi yang janin peroleh untuk tumbuh kembang dalam kandungan berasal dari makanan yang dikonsumsi ibu.  Zat gizi sangat diperlukan janin dalam pertumbuhan sel, sistem saraf, pematangan fungsi organ, serta persediaan energy untuk si janin tersebut. Tidak berlebihan bila dikatakan bahwa kondisi anak dalam kandungan tergantung  oleh mutu makanan yang  ibunya konsumsi (Irianto, 2014)
Peningkatan kadar metabolisme energi terjadi pada masa kehamilan yang menyebabkan kebutuhan energi beserta zat gizi lainnya ikut meningkat. Peningkatan  tersebut diperlukan bagi pertumbuhan dan perkembangan janin, serta Pembesaran organ kandungan, dan prose transfer makanan melalui plasenta dari ibu ke janin. Sehingga akibat dari  kekurangan zat gizi yang diperlukan saat hamil dapat menyebabkan tumbuh kembang janin tidak sempurna (Ryan Andrianto, 2012). 
Memperhatikan kecukupan gizi sangatlah penting bagi ibu hamil, mulai dari permulaan kehamilan, sampai menjelang persalinan dan menyusui. Apabila pada awal kehamilan terjadi mal nutrisi, maka akan sangat memengaruhi perkembangan dan kapasitas embrio dalam Rahim untuk mempertahankan hidupnya. Nutrisi yang buruk pada masa kehamilan akan mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin dalam kandungan. Dibutuhkan kalori dengan jumlah lebih banyak bagi ibu hamil dibanding biasanya untuk mempertahankan kebugaran dan kesehatan ibu.Hal tersebut dilakukan dengan memperbaiki dan meningkatkan mutu makanan yang dikonsumsi, bukan menambah kuantitas makanan (Siti Maryam, 2016).
Anggota keluarga yang harus menjadi prioritas dalam upaya kesehatan merupakan ibu dan anak, karena secara umum merupakan kelompok rentan terhadap keadaan keluarga dan sekitarnya.Sehingga penilaian terhadap status kesehatan dan kinerja upaya kesehatan ibu dan anak penting untuk dilakukan.Ibu hamil harus mendapat perhatian terhadap gizi yang dikonsumsi karena hal ini berpengaruh terhadap  perkembangan janin. Perkembangan fisik dan kognitif janin sejak kandungan sampai 2 tahun atau 1000 hari pertama kehidupan dipengaruhi oleh pemenuhan kebutuhan nutrisi. Gizi yang kurang sering dikaitkan dengan resiko kejadian penyakit kronis. Pada saat kehamilan pemenuhan gizi ibu hamil harus diperhatikan untuk dirinya dan untuk pertumbuhan serta perkembangan janin karena gizi janin tergantung pada ibu sehingga gizi ibu juga harus tetap terpenuhi (Kemenkes RI, 2016).

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan data di atas maka Penulis tertarik melakukan Penelitian tentang “Diketahui Ada Hubungan Pengetahuan Dan Dukungan Keluarga Terhadap Status Gizi Pada Ibu Hamil Di Wilayah Puskesmas Rawat Inap Cempaka Tahun 2019”?.

C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum
Diketahui Hubungan Pengetahuan dan Dukungan Keluarga Terhadap Status Gizi Pada Ibu Hamil Di Wilayah Puskesmas Rawat Inap Cempaka Tahun 2019.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi status gizi ibu hamil di Wilayah Puskesmas Rawat Inap Cempaka Kabupaten Lampung Utara Tahun 2019.
b. Diketahui distribusi frekuensi pengetahuan ibu hamil di Wilayah Puskesmas Rawat Inap Cempaka Kabupaten Lampung Utara Tahun 2019.
c. Diketahui distribusi frekuensi dukungan keluarga terhadap ibu hamil di Wilayah Puskesmas Rawat Inap Cempaka Kabupaten Lampung Utara Tahun 2019.
d. Diketahui hubungan status gizi dan pengetahuan ibu hamil di Wilayah Puskesmas Rawat Inap Cempaka Kabupaten Lampung Utara Tahun 2019.
e. Diketahui status gizi dan hubungan dukungan keluarga di Wilayah Puskesmas Rawat Inap Cempaka Kabupaten Lampung Utara Tahun 2019.

D. Manfaat Penelitian
1. Teoritis
Dapat memberikan wawasan sekaligus ilmu pengetahuan bagi perkembangan ilmu kebidanan yang dapat disosialisasikan dikalangan institusi kebidanan dan sebagai buku bacaan bagi mahasiswa Universitas Aisyah Pringsewu Lampung.

2. Aplikatif
a. Bagi  Ibu Hamil
Memberikan informasi tentang pengetahuan kepada ibu hamil untuk memperhatikan nutrisi pada kehamilannya serta dengan adanya dukungan keluarga untuk selalu memperhatikan pemenuhan nutrisi yang baik untuk ibu hamil.

b. Bagi Puskesmas Rawat Inap Cempaka
Penelitian ini dapat menjadi bahan masukan bagi Puskesmas Rawat Inap Cempaka Kotabumi Lampung Utara terutama bagi tenaga kesehatan khususnya bidan yang menangani ibu-ibu yang mengalami KEK. 
c. Bagi Universitas Aisyah Pringsewu Lampung
Sebagai tambahan referensi/bacaan mengenai ibu bekerja dan tidak bekerja terhadap perkembangananak.
d. Bagi peneliti selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya untuk pengembangan ilmu pengehtahuan dan mungkin penelitian ini dapat menjadi refrensi atau perbandingan peneliti sebelumnya. Penelitian ini juga mungkin dapat dijadikan acuan atau pedoman dalam penulisan Skripsi.

E. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain yang bersifat kuantitatif dan pendekatan Cross Sectional. Subjek penelitian adalah ibu hamil. Objek penelitian adalah pengetahuan dan dukungan keluarga. Lokasi penelitian di Puskesmas Rawat Inap Cempaka yang akan dilaksanakan pada bulan Januari - Februari 2019. 



