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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Pembangunan kesehatan merupakan upaya yang dilaksanakan oleh pemerintah dengan tujuan meningkatkan derajat kesehatan. Pemerintah melalui Sustainable Development Goals (SDGs), sebagai agenda berkelanjutan yang menjadi sebuah acuan dalam kerangka pembangunan kesehatan khususnya dalam bidang kesehatan. SDGs terkait dengan menjamin kehidupan yang sehat dan mendorong kesejahteraan bagi semua di segala usia,  yang memiliki  target yang harus dicapai hingga tahun 2030 mendatang, salah satu tujuan SDGs dalam upaya dalam terwujudnya peningkatan derajat kesehatan adalah meningkatkan status kesehatan anak (Kemenkes RI, 2015). 
Kesehatan anak merupakan salah satu masalah utama kesehatan utama di seluruh dunia. Data World Health Organization (WHO), diseluruh dunia terdapat kematian bayi khususnya neonatus sebesar 10.000.000 per tahun (Kemenkes RI, 2015). Angka kematian bayi (AKB) di Provinsi Lampung berdasarkan hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 angka kematian bayi menunjukkan kecenderungan  menurun yaitu dari 55 per 1000 kelahiran  hidup tahun 2002 menjadi 30 per 1000 kelahiran hidup tahun 2012. Angka kematian bayi di kabupaten Pringsewu cenderung lebih rendah yaitu hanya 8 per 1000 kelahiran pada 2015 dan 9 per 1000 kelahiran pada tahun 2016 (Dinkes Pringsewu, 2017).
Kematian anak khususnya neonatus memiliki hubungan yang sangat erat dengan masalah gizi. Permasalahan gizi bertanggung jawab terhadap 54% dari jumlah keseluruhan kematian pada neonatus. Gizi pada neonatus berhubungan erat dengan pemenuhan gizi selama proses kehamilan. Neonatus berinteraksi dengan berbagai faktor melalui proses yang berlangsung selama berada dalam kandungan. Status gizi ibu hamil memiliki peranan yang sangat besar dalam mempengaruhi status kesehatan bayi yang  terhadap berat bayi lahir dan erat hubungannya dengan tingkat kesehatan bayi dan angka kematian bayi (Kemenkes RI, 2015).
 Status gizi merupakan ukuran keberhasilan dalam pemenuhan nutrisi untuk ibu hamil. Gizi ibu hamil merupakan nutrisi yang diperlukan dalam jumlah yang banyak untuk pemenuhan gizi ibu sendiri dan perkembangan janin yang dikandungnya. Kebutuhan makanan dilihat bukan hanya dalam porsi yang dimakan tetapi harus ditentukan pada mutu zat-zat gizi yang terkandung dalam makanan yang dikonsumsi. Ketidakseimbangan energi yang memicu rendahnya berat badan dan simpanan energi dalam tubuh akan menyebabkan kurang energi kronis (Pangemanan dkk, 2013). Kekurangan energi kronik merupakan kondisi yang disebabkan karena adanya ketidakseimbangan asupan gizi antara energi dan protein, sehingga zat gizi yang dibutuhkan tubuh tidak tercukupi (Kemenkes RI, 2015).
Kekurangan energi kronik merupakan salah satu masalah kesehatan yang banyak dialami ibu yang mengalami kehamilan di Indonesia. Data Riskesdas pada tahun 2013 menunjukkan prevalensi risiko Kekurangan energi kronik pada ibu hamil (15-49 tahun) sebesar 24,2%, prevalensi tertinggi ditemukan pada usia remaja (15-19 tahun) sebesar 38,5% dibandingkan dengan kelompok lebih tua (20-24 tahun) sebesar 30,1% (Kemenkes RI, 2016). 
Kekurangan energi kronik (KEK) merupakan kondisi yang disebabkan karena adanya ketidakseimbangan asupan gizi antara energi dan protein, sehingga zat gizi yang dibutuhkan tubuh tidak tercukupi. Kekurangan energi kronik merupakan kondisi yang ditandai dengan ukuran lingkar lengan atas pada wanita dewasa adalah <23,5 cm yang diukur menggunakan pita LILA. Peningkatan energi dan zat gizi tersebut diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan janin, pertambahan besarnya organ kandungan, serta perubahan komposisi dan metabolisme tubuh ibu. Sehingga kekurangan zat gizi tertentu yang diperlukan saat hamil dapat menyebabkan janin tumbuh tidak sempurna (Rahmaniar dkk, 2011).
Kekurangan energi kronik pada ibu hamil dapat menimbulkan berbagai risiko dan komplikasi pada ibu yang menglami kehamilan meliputi anemia, pendarahan, berat badan ibu tidak bertambah secara normal, dan terkena penyakit infeksi Ibu hamil yang menderita Kekurangan energi kronis mempunyai resiko kematian ibu mendadak pada masa perinatal atau resiko melahirkan bayi dengan berat bayi lahir rendah (BBLR). Berdasarkan data Departemen Kesehatan RI tahun 2013, sekitar 146.000 bayi usia 0 – 1 tahun dan 86.000 bayi baru lahir (0 – 28 hari) meninggal setiap tahun di Indonesia. Angka kematian bayi adalah 32 per 1000 Kelahiran Hidup, 54% penyebab kematian bayi adalah latar belakang gizi (Kemenkes RI, 2015).
Pengaruh Kekurangan energi kronik terhadap proses persalinan dapat mengakibatkan persalinan sulit dan lama, persalinan sebelum waktunya (prematur), pendarahan setelah persalinan, serta persalinan dengan operasi cenderung meningkat. Kekurangan energi kronik ibu hamil dapat memengaruhi proses pertumbuhan janin dan dapat menimbulkan keguguran, abortus, bayi lahir mati, kematian neonatal, cacat bawaan, anemia pada bayi, asfiksia intra partum (mati dalam kandungan), lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Bila BBLR bayi mempunyai resiko kematian, gizi kurang, gangguan pertumbuhan, dan gangguan perkembangan anak. Untuk mencegah resiko Kekurangan energi kronik pada ibu hamil sebelum kehamilan wanita usia subur sudah harus mempunyai gizi yang baik, misalnya dengan LILA tidak kurang dari 23,5 cm. Apabila LILA ibu sebelum hamil kurang dari angka tersebut, sebaiknya kehamilan ditunda sehingga tidak beresiko melahirkan BBLR (Arisman, 2010).
Semakin muda (< 20 tahun) atau semakin tua (> 35 tahun) seorang ibu yang sedang hamil akan berpengaruh terhadap kebutuhan gizi yang diperlukan. Umur muda perlu tambahan gizi yang banyak karena  selain digunakan untuk pertumbuhan dan perkembangan dirinya sendiri juga harus berbagi dengan janin yang sedang dikandung. Sedangkan untuk umur yang tua perlu energi yang besar juga karena fungsi organ yang makin melemah maka memerlukan tambahan energi yang cukup guna mendukung kehamilan yang sedang berlangsung (Proverawati & Asfuah, 2009).
Pengetahuan yang dimiliki oleh seorang ibu akan memengaruhi dalam pengambilan keputusan dan juga akan berpengaruh pada perilaku seorang Ibu. Ibu dengan pengetahuan gizi yang baik kemungkinan akan memberikan gizi yang memenuhi kebutuhan dirinya dan juga bayinya. Pengetahuan yang baik memiliki peranan yang sangat besar terhadap asuhan nutrisi ibu hamil terutama saat masa awal kehamilan dimana sebagian besar ibu mengalami sindrom morning sickness. Walaupun dalam kondisi yang demikian jika seseorang memiliki pengetahuan yang baik maka ia akan berupaya untuk memenuhi kebutuhan gizinya dan juga bayinya (Proverawati & Asfuah, 2009).
Kehamilan dan persalinan yang sering memiliki hubungan yang sangat erat dengan status gizi pada ibu hamil. Semakin sering seorang wanita mengalami kehamilan dan persalinan akan semakin banyak kehilangan zat besi. Semakin sering seorang wanita hamil dan melahirkan maka risiko mengalami kekurangan energi kronik akibat kekurangan gizi semakin besar karena kehamilan menguras cadangan zat besi dalam tubuh (Manuaba, 2010). Ibu hamil yang memiliki jarak kelahiran yang dekat (<2 tahun juga memiliki resiko mengalami kekurangan energi kronik lebih besar dibandingkan dengan ibu yang memiliki jarak kelahiran lebih dari 2 tahun (Handayani & Budianingrum, 2011).
Survey pendahuluan yang dilakukan peneliti pada bulan November 2018 di Puskesmas Sukoharjo, didapatkan hasil bahwa jumlah ibu hamil yang ada di Puksesmas Sukoharjo sebanyak 58 ibu bersalin dengan yang terdiri dari 20 ibu hamil trimester 1, 22  ibu hamil trimester 2 dan 16 ibu hamil trimester 3. Hasil wawancara dan observasi yang dilakukan peneliti dengan 10 ibu didapatkan 3 ibu memiliki ukuran Lingkar lengan atas <23,5 cm, hasil wawancara yang dilakukan diketahuai 4 ibu tidak mengetahui asupan makanan yang dibutuhkan selama kehamilan. Hasil wawancara yang dilakukan didapatkan bahwa 3 ibu memiliki usia >35 tahuan dan 1 ibu <20 tahun, sedangkan status persalinan didapatkan 4 ibu memiliki status multipara.
Berdasarkan latar belakang di atas peneliti merasa tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul adakah faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian kekurangan energi kronik pada ibu hamil di UPT Puskesmas Sukoharjo Tahun 2019.

B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar  belakang diatas maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Faktor-faktor apa sajakah yang berhubungan dengan kejadian kekurangan energi kronik pada ibu hamil di UPT Puskesmas Sukoharjo Tahun 2019?”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian kekurangan energi kronik pada ibu hamil di Puskesmas Sukoharjo Kecamatan Sukoharjo Kabupaten Pringsewu Tahun 2019.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi responden berdasarkan usia di Puskesmas Sukoharjo Tahun 2019.
b. Diketahui distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat pengetahuan tentang kekurangan energi kronis di Puskesmas Sukoharjo Tahun 2019.
c. Diketahui distribusi frekuensi responden berdasarkan paritas di Puskesmas Sukoharjo Tahun 2019.
d. Diketahui distribusi frekuensi responden berdasarkan kekurangan energi kronik di Puskesmas Sukoharjo Tahun 2019.
e. Diketahui hubungan usia dengan kejadian kekurangan energi kronik pada ibu hamil di UPT Puskesmas Sukoharjo Tahun 2019.
f. Diketahui hubungan tingkat pengetahuan dengan kejadian kekurangan energi kronik pada ibu hamil di UPT Puskesmas Sukoharjo Tahun 2019
g. Diketahui hubungan paritas dengan kejadian kekurangan energi kronik pada ibu hamil di UPT Puskesmas Sukoharjo Tahun 2019.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini dapat menjadi referensi, bahan bacaan serta dapat dijadikan referensi dalam mengembangkan penelitian ilmu kebidanan tentang faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kekurangan energi kronik pada ibu hamil.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Ibu Hamil
Penelitian ini dapat menjadi masukan tambahan pengetahuan bagi ibu hamil tentang gizi ibu hamil dalam pencegahan terjadinya kekurangan energi kronis selama kehamilan sebagai upaya dalam menurunkan komplikasi selama kehamilan maupun saat persalinan.
b. Bagi Puskesmas Sukoharjo
Penelitian ini dapat menjadi masukan bagi petugas kesehatan di UPT Puskesmas Sidoharjo untuk dapat meningkatkan pelayanan kesehatan secara efektif dan informasi yang berkaitan dengan gizi ibu hamil dalam mengatasi permasalahan pada ibu hamil khususnya kekurangan energi kronik.
c. Bagi Universitas Aisyah Pringsewu
Menambah studi kepustakaan dan menjadi suatu masukan yang berarti dan bermanfaat bagi mahasiswa keperawatan dan bidang kesehatan lainnya mengenai hubungan tingkat pendidikan, umur, paritas dan pekerjaan dengan status gizi ibu hamil.
d. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini dapat menjadi acuan bagi peneliti selanjutnya dalam mengembangkan penelitian tentang faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi kekurangan energi kronik pada ibu hamil, serta dapat melakukan penelitian dengan populasi dan sampel yang berbeda. 

E. Ruang Lingkup Penelitian
Peneliti dalam penelitian ini penulis membatasi ruang  lingkup penelitian sebagai berikut : Desain penelitian yang digunakan dalama penelitian ini  adalah Cross Sectional. Subjek penelitian ini  adalah Ibu hamil yang ada di wilayah kerja Puskesmas Sukoharjo Pringsewu. Obyek penelitian ini adalah usia, tingkat pengetahuan, paritas dan kejadian kekurangan energi kronik. Lokasi penelitian adalah UPT Puskesmas Sukoharjo. Penelitian ini telah  dilakukan pada bulan Februari sampai bulan Maret 2019.





















BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Kehamilan 
a. Pengertian
Kehamilan merupakan suatu proses yang terjadi antara perpaduan sel sperma dan ovum sehingga terjadi konsepsi sampai lahirnya janin, lamanya hamil normal adalah 280 hari atau 40 minggu dihitung dari haid pertama haid terakhir. Kehamilan adalah proses yang diawali dengan keluarnya sel telur matang pada saluran telur yang kemudian bertemu dengan sperma, lalu keduanya menyatu membentuk sel yang akan tumbuh (BKKBN, 2015). 
Kehamilan adalah suatu mata rantai yang berkesinambungan yang terdiri dari ovulasi (pematangan sel) lalu pertemuan ovum (sel telur) dan spermatozoa (sperma) terjadilah pembuahan dan pertumbuhan zigot kemudian bernidasi (penanaman) pada uterus dan pembentukan plasenta dan tahap akhir adalah tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm) (Manuaba, 2012).

b. Tanda-Tanda Kehamilan 
Siswosudarmo (2009) mengatakan tanda pasti kehamilan adalah sebagai berikut: 
1) Denyut jantung janin (DJJ), dapat didengarkan dengan stetoskop laenec atau dengan stetoskop ultrasonic (dopller). 
2) Palpasi, terlihat dan teraba gerakan janin, teraba bagian-bagian janin.
3) Rontgenografi, sehingga dapat terlihat gambaran tulang-tulang janin. 
4) Ultrasonografi (USG). 
5) Test laboratorium, yaitu test inhibisi koagulasi yang bertujuan untuk mendeteksi adanya HCG dalam urin

c. Perubahan pada ibu hamil 
Perubahan fisiologis wanita hamil menurut Kusmiyati (2012) adalah sebagai berikut : 
1) Perubahan pada sistem reproduksi yang meliputi :
a) Vagina dan vulva 
Hipervaskularisasi mengakibatkan vagina dan vulva tampak lebih merah dan agak kebiruan (lividae) atau chatwick. 
b) Servik uteri
Konsistensi serviks menjadi lunak dan kelenjar-kelenjar di serviks akan berfungsi lebih dan akan mengeluarkan sekresi lebih banyak. 
c) Uterus 
Uterus akan membesar pada bulan-bulan pertama dibawah pengaruh estrogen dan progesteron. 
d) Ovarium 
Pada permulaan kehamilan masih terdapat korpus luteum graviditatum, korpus luteum graviditatum berdiameter kira-kira 3 cm, kemudian mengecil setelah plasenta terbentuk Setelah usia kehamilan 16 minggu plasenta  terbentuk dan menggantikan fungsi korpus luteum graviditatum. 
e) Payudara/mamae 
Pada kehamilan 12 minggu keatas dari puting susu dapat keluar cairan berwarna putih agak jernih disebut colustrum. Colustrum ini berasal dari asinus yang mulai bersekresi. 
f) Sistem endokrin 
Perubahan besar pada sistem endokrin yang penting terjadi untuk mempertahankan kehamilan, pertumbuhan normal janin dan pemulihan pasca partum (nifas). 
g) Sistem kekebalan 
Peningkatan PH sekresi vagina wanita hamil membuat wanita tersebut rentan terhadap infeksi vagina. Sistem pertahanan tubuh selama kehamilan akan tetap utuh, kadar immunoglobulin dalam kehamilan tidak berubah. 
2) Perubahan pada organ dan sistem lainnya :  
a) Sistem perkemihan. 
Saat memasuki bulan pertama kehamilan kandung kencing tertekan sehingga sering timbul kencing. 
b) Sistem pencernaan. 
Perubahan rasa tidak enak di ulu hati disebabkan karena perubahan posisi lambung dan aliran balik asam lambung ke esophagus bagian bawah. 
c)  Sirkulasi darah. 
Sirkulasi darah ibu dalam kehamilan dipengaruhi oleh adanya sirkulasi ke plasenta, uterus yang membesar dengan pembuluh-pembuluh darah yang membesar pula, mamae dan alat lain yang memang berfungsi berlebihan dalam kehamilan. 
d) Musculoskeletal.
Akibat peningkatan kadar hormon estrogen dan progesterone, terjadi relaksasi dari jaringan ikat, kartilago dan ligamen juga meningkatkan jumlah cairan synovial. 
e) Kulit. 
Perubahan keseimbangan hormon dan peregangan, mendorong terjadinya peningkatan  ketebalan kulit dan lemak sub dermal, hiperpigmentasi, pertumbuhan rambut dan kuku, percepatan aktifitas kelenjar keringat dan kelenjar sebasea, peningkatan sirkulasi dan aktifitas vasomotor.
f) Metabolisme. 
Pada wanita hamil basal metabolic rate (BMR) meninggi, BMR meningkat hingga 15-20%. Yang umumnya terjadi pada triwulan terakhir. Kalori yang dibutuhkan untuk itu diperoleh terutama dari pembakaran hidrat arang, khususnya sesudah kehamilan 20 minggu keatas. Akan tetapi bila dibutuhkan dipakailah lemak ibu untuk mendapatkan kalori dalam pekerjaan sehari-hari. Dalam keadaan biasa wanita cukup hemat dalam pemakaian tenaganya. 
g) Sistem pernafasan. 
Kebutuhan oksigen ibu meningkat sebagai respon terhadap percepatan laju metabolik dan peningkatan kebutuhan oksigen jaringan uterus dan payudara. Janin membutuhkan oksigen dan suatu cara untuk membuang karbondioksida. 
h) Sistem persyarafan. 
Hanya sedikit diketahui tentang perubahan fungsi sistem neurologi selama masa kehamilan, selain perubahan-perubahan neurohormonal, hipotalamik-hipofisis. Perubahan fisiologik spesifik akibat kehamilan dapat terjadi timbulnya gejala neurologis dan neuromuscular. 
i) Peningkatan  berat badan  
Kenaikan berat badan disebabkan adanya pertumbuhan janin, plasenta dan air ketuban (Proverawati, 2009). 

d. Klasifikasi Kehamilan
Klasifikasi Masa Kehamilan Kehamilan menurut Prawirohardjo (2011) diklasifikasikan dalam 3 trimester, yaitu: 
1) Trimester kesatu, dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan (0-12 minggu). 
2) Trimester kedua dari bulan keempat sampai 6 bulan (13-27 minggu).
3) Trimester ketiga dari bulan ketujuh sampai 9 bulan (28-40 minggu)

2. Kekurangan Energi Kronik
a. Pengertian  
Kekurangan Energi Kronik (KEK) adalah salah satu keadaan malnutrisi. Dimana keadaan ibu menderita kekurangan makanan yang berlangsung menahun (kronik) yang mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan pada ibu secara relative atau absolut satu atau lebih zat gizi (Helena, 2013).
Kurang energi kronis merupakan keadaan dimana ibu penderita kekurangan makanan yang berlangsung pada wanita usia subur (WUS) dan pada ibu hamil. Kurang gizi akut disebabkan oleh tidak mengkonsumsi makanan dalam jumlah yang cukup atau makanan yang baik (dari segi kandungan gizi) untuk satu periode tertentu untuk mendapatkan tambahan kalori dan protein (untuk melawan) muntah dan mencret (muntaber) dan infeksi lainnya (Depkes RI, 2015).
Kekurangan Energi Kronis (KEK) merupakan suatu keadaan dimana status gizi seseorang buruk disebabkan karena kurangnya konsumsi pangan sumber energi yang mengandung zat gizi makro yang berlangsung lama atau menahun (Rahmaniar dkk, 2011).
b. Resiko Kekurangan Energi Kronik 
Golongan yang paling rentan terhadap kekurangan gizi adalah bayi, balita, dan ibu hamil. Ibu hamil yang menderita KEK dan anemia mempunyai resiko kesakitan yang lebih besar terutama pada trimester III kehamilan dibandingkan dengan ibu hamil normal. Akibatnya ibu hamil mempunyai resiko lebih besar untuk melahirkan bayi dengan BBLR, kematian saat persalinan, perdarahan, persalinan yang sulit karena lemah dan mudah mengalami gangguan kesehatan (Depkes RI, 2016).

c. Faktor-faktor yang mempengaruhi Kekurangan Energi Kronik
Faktor-faktor yang mempengaruhi Kekurangan Energi Kronik (KEK) menurut Sulistyoningsih (2011) antara lain : 
1) Pemberian Makanan Tambahan (PMT) 
Makanan tambahan pada Ibu Hamil adalah makanan bergizi sebagai tambahan selain makanan utama bagi kelompok sasaran guna memenuhi kebutuhan gizi. Salah satu kebijakan dan upaya yang ditempuh pemerintah untuk mengatasi masalah kekurangan gizi pada balita dan ibu hamil Kurang Energi Kronis (KEK), dilakukan dengan Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Pemulihan.
2) Tingkat Pendapatan
Tingkat Pendapatan keluarga berperan dalam menentukan status kesehatan seseorang terutama ibu hamil, karena berbanding lurus dengan daya beli keluarga. Semakin tinggi pendapatan maka akan semakin tinggi pula jumlah pembelanjaannya. Keluarga dengan pendapatan terbatas kemungkinan besar akan kurang dapat memenuhi kebutuhan makanannya terutama untuk memenuhi kebutuhan zat gizi dalam tubuhnya.
3) Ketersediaan Pangan di Rumah Tangga 
Ketersediaan pangan di rumah tangga berpengaruh terhadap konsumsi ibu hamil karena penentuan konsumsi makan harus memperhatikan nilai gizi makanan dan kecukupan zat gizi yang dianjurkan.
4) Tingkat pengetahuan 
Tingkat pengetahuan biasanya dikaitkan dengan tingkat pendidikan seseorang yang akan berpengaruh terhadap pemilihan bahan makanan dan pemenuhan kebutuhan gizi. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang. Pendidikan yang kurang menghambat perkembangan seseorang terhadap nilai-nilai yang baru dikenal (Notoadmojo, 2012).
5) Sosial Budaya 
Daerah yang memiliki keyakinan yang kuat terhadap social budaya dalam kehidupan sehari-harinya dapat menimbulkan pengaruh budaya terhadap sikap makanan. Adanya pantangan terhadap makanan atau minuman tertentu dikarenakan makanan atau minuman tersebut membahayakan jasmani dan rohani bagi yang mengonsumsinya. Banyak berpantang makanan tertentu saat hamil dapat memperburuk keadaan ibu dan janin yang dikandungnya.
6) Kebiasaan atau Pola Makan 
Kebiasaan atau pola makan pada ibu hamil mempengaruhi status gizi ibu dan janin yang dikandungnya. Status gizi wanita, terutama pada masa usia subur, merupakan elemen pokok dari kesehatan reproduksi karena keterkaitan ibu hamil dengan pertumbuhan dan perkembangan janin yang dikandungnya, yang pada akhirnya berdampak terhadap masa dewasanya.
7) Penyakit infeksi 
Penyakit infeksi dapat bertindak sebagai pemula terjadinya kurang gizi sebagai akibat menurunnya nafsu makan, adanya gangguan penyerapan dalam saluran pencernaan atau peningkatan kebutuhan zat gizi oleh adanya penyakit. Kaitan penyakit infeksi dengan keadaan gizi kurang merupakan timbal balik, yaitu hubungan sebab akibat. Penyakit infeksi dapat memperburuk keadaan gizi dan keadaan gizi yang jelek dapat mempermudah infeksi, penyakit infeksi terkait status gizi yaitu TB, diare dan malaria.


8) Usia 
Usia memiliki peranan yang besar dengnan terjadinya kekurangan energi kronik khususnya pada ibu hamil. Semakin muda (< 20 tahun) atau semakin tua (> 35 tahun) seorang ibu yang sedang hamil akan berpengaruh terhadap kebutuhan gizi yang diperlukan. Umur muda perlu tambahan gizi yang banyak karena  selain digunakan untuk pertumbuhan dan perkembangan dirinya sendiri juga harus berbagi dengan janin yang sedang dikandung. Sedangkan untuk umur yang tua perlu energi yang besar juga karena fungsi organ yang makin melemah maka memerlukan tambahan energi yang cukup guna mendukung kehamilan yang sedang berlangsung (Proverawati & Asfuah, 2009).
9) Paritas
Kehamilan dan persalinan yang sering memiliki hubungan yang sangat erat dengan status gizi pada ibu hamil. Semakin sering seorang wanita mengalami kehamilan dan persalinan akan semakin banyak kehilangan zat besi. Semakin sering seorang wanita hamil dan melahirkan maka risiko mengalami kekurangan energi kronik akibat kekurangan gizi semakin besar karena kehamilan menguras cadangan zat besi dalam tubuh (Manuaba, 2010).



d. Tanda dan Gejala 
Terdapat beberapa indikator yang dapat dijadikan sebagai tolak ukur gizi pada ibu hamil
a. Berat badan 
Berat badan dilihat dari quatelet atau body massa index (Index Masa Tubuh = IMT). Ibu hamil dengan berat badan dibawah normal sering dihubungkan dengan abnormalitas kehamilan, berat bada lahir rendah. Sedangkan berat badan overweight meningkatkan resiko atau komplikasi dalam kehamilan seperti hipertensi, janin besar sehingga terjadi kesulitan dalam persalinan. 
b. Ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) 
Standar minimal untuk ukuran lingkar lengan atas pada wanita dewasa adalah 23,5 cm. Jika ukuran LILA kurang dari 23,5 cm maka interprestasinya adalah Kurang Energi Kronis (KEK). 
c. Kadar Hemoglobin (Hb) 
Ibu hamil yang mempunyai Hb kurang dari 10,0 akan mengalami anemia (Kusmiyati, 2009).

e. Dampak Kekurangan Energi Kronis
Kurang energi kronik pada saat kehamilan dapat berakibat pada ibu maupun pada janin yang dikandungnya (Waryono, 2010). 
a. Terhadap ibu : dapat menyebabkan resiko dan komplikasi antara lain : anemia, perdarahan, berat badan tidak bertambah secara normal dan terkena penyakit infeksi. 
b. Terhadap persalinan : pengaruhnya pada persalinan dapat mengakibatkan persalinan sulit dan lama, persalinan sebelum waktunya (premature), perdarahan. 
c. Terhadap janin : menimbulkan keguguran/abortus, bayi lahir mati, kematian neonatal, cacat bawaan, anemia pada bayi, bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR).

f. Gizi Ibu Hamil
Kebutuhan zat gizi pada ibu hamil secara garis besar adalah sebagai berikut :
a. Asam folat
Menurut konsep evidence bahwa pemakaian asam folat pada masa pre dan perikonsepsi menurunkan resiko kerusakan otak, kelainan neural, spina bifida dan anensepalus, baik pada ibu hamil yang normal maupun beresiko. Pemberian suplemen asam folat dimulai dari 2 bulan sebelum konsepsi dan berlanjut hingga 3 bulan pertama kehamilan. 
b. Energy 
Diet pada ibu hamil tidak hanya difokuskan pada tinggi protein saja tetapi pada susunan gizi seimbang energy juga protein. Hal ini juga efektif untuk menurunkan kejadian BBLR dan kematian perinatal. Kebutuhan energy ibu hamil adalah 285 kalori untuk proses tumbuh kembang janin dan perubahan pada tubuh ibu. 

c. Protein 
Pembentukan jaringan baru dari janin dan untuk tubuh ibu dibutukan protein sebesa 910 gram dalam 6 bulan terakhir kehamilan. Dibutuhkan tambahan 12 gram protein sehari untuk ibu hamil.
d. Zat besi (FE)
Pemberian suplemen tablet tambah darah atau zat besi secara rutin adalah untuk membangun cadangan besi, sintesa sel darah merah, dan sinesa darah otot. Kenaikan volume darah selama kehamilan akan meningkatkan kebutuhan zat besi. Jumlah zat besi yang diperlukan ibu untuk mencegah anemia akibat meningkatnya volume darah adalah 500 mg. 
e. Kalsium 
Untuk pembentukan tulang dan gigi bayi. Kebutuhan kalsium ibu hamil adalah sebesar 500 mg sehari. 
e. Vitamin D
Pemberian suplemen vitamin D terutama pada kelompok beresiko penyakit seksual dan di negara dengan musim dingin yang panjang 
f. Yodium
Pemberian yodium pada daerah dengan endemic kretinisme (Kusmiyati, 2009).


g. Pengukuran Status Gizi
Jenis antropometri yang digunakan untuk mengukur resiko KEK kronis pada wanita usia subur (WUS)/ibu hamil adalah lingkar lengan atas (LILA). Sasarannya adalah wanita pada usia 15 sampai 45 tahun yang terdiri dari remaja, ibu hamil, menyusui dan pasangan usia subur (PUS). Ambang batas LILA WUS dengan resiko KEK adalah 23,5 cm. Apabila LILA kurang dari 23,5 cm artinya wanita tersebut mempunyai resiko KEK dan diperkirakan akan melahirkan BBLR (Kemenkes RI, 2016). 
Cara mengetahui resiko Kekurangan Energi Kronis (KEK) dengan menggunakan pengukuran LILA adalah : 
1) Pengukuran lingkar lengan atas (LILA) LILA adalah suatu cara untuk mengetahui resiko Kekurangan Energi Kronis (KEK) wanita usia subur termasuk remaja putri. Pengukuran LILA tidak dapat digunakan untuk memantau perubahan status gizi dalam jangka pendek. 
2) Pengukuran dilakukan dengan pita LILA dan ditandai dengan sentimeter, dengan batas ambang 23,5 cm (batas antara merah dan putih). Apabila tidak tersedia pita LILA dapat digunakan pita sentimeter/metlin yang biasa dipakai penjahit pakaian. Apabila ukuran LILA kurang dari 23,5 cm atau dibagian merah pita LILA, artinya remaja putri mempunyai resiko KEK. Bila remaja putri menderita resiko KEK segera dirujuk ke Puskesmas/sarana kesehatan lain untuk mengetahui apakah remaja putri tersebut menderita KEK dengan mengukur IMT. Selain itu remaja putri tersebut harus meningkatkan konsumsi makanan yang beraneka ragam (Supriasa, 2011).

3. Konsep Usia
a. Pengertian
Umur merupakan variabel yang selalu diperhatikan di dalam penyelidikan-penyelidikan epidemiologi. Angka-angka kesakitan maupun kematian didalam hampir semua keadaan menunjukkan hubungan dengan umur (Notoatmodjo, 2010).
Kamus Umum Bahasa Indonesia (2016) menyatakan bahwa, Usia (umur) adalah lama waktu hidup atau ada (sejak dilahirkan atau diadakan).

b. Klasfikasi Usia
Pembagian umur berdasarkan psikologi perkembangan (Santrock, 2012) terbagi atas tingkatan umur manusia :
1) Masa sebelum kelahiran/pranatal (masa dari konsepsi sampai lahir)
2) Masa bayi (masa perkembangan yang berlangsung dari lahir sampai usia 18 atau 24 bulan)
3) Masa anak awal (akhir masa bayi sampai usia 5 atau 6 tahun, juga disebut usia prasekolah)
4) Masa anak tengah (berlangsung pada usia 6 sampai 11 tahun)
5) Masa remaja awal (usia 12-15 tahun)
6) Masa remaja akhir (antara umur 15-19 tahun)
7) Masa dewasa awal (umur 20-30 tahun)
8) Masa dewasa tengah (umur 31-59 tahun)
9) Masa dewasa akhir (60 tahun sampai ke kematian).

c. Hubungan Usia dengan Kekurangan energi Kronik
Usia memiliki peranan yang besar dengnan terjadinya kekurangan energi kronik khususnya pada ibu hamil. Semakin muda (< 20 tahun) atau semakin tua (> 35 tahun) seorang ibu yang sedang hamil akan berpengaruh terhadap kebutuhan gizi yang diperlukan. Umur muda perlu tambahan gizi yang banyak karena  selain digunakan untuk pertumbuhan dan perkembangan dirinya sendiri juga harus berbagi dengan janin yang sedang dikandung. Sedangkan untuk umur yang tua perlu energi yang besar juga karena fungsi organ yang makin melemah maka memerlukan tambahan energi yang cukup guna mendukung kehamilan yang sedang berlangsung (Proverawati & Asfuah, 2009).

4. Paritas
a. Pengertian
Paritas adalah jumlah kehamilan yang berakhir dengan kelahiran bayi atau bayi telah mencapai titik mampu bertahan hidup (Varney, 2012). 
Paritas adalah banyaknya kelahiran hidup yang dipunyai oleh seorang perempuan (BKKBN, 2015).

b. Klasifikasi 
Paritas, menurut Manuaba (2012) dapat diklasifikasikan sebagai berikut : 
1) Nullipara 
Nullipara adalah perempuan yang belum pernah melahirkan anak sama sekali. 
2) Primipara 
Primipara adalah perempuan yang telah pernah melahirkan sebanyak satu kali. 
3) Multipara 
Multipara adalah perempuan yang telah melahirkan seorang anak lebih dari satu kali.
4) Grande Multipara 
Grandemultipara adalah perempuan yang telah melahirkan seorang anak lebih dari 5 kali.

c. Hubungan Paritas dan Kekurangan Energi Kronik
Kehamilan dan persalinan yang sering memiliki hubungan yang sangat erat dengan status gizi pada ibu hamil. Semakin sering seorang wanita mengalami kehamilan dan persalinan akan semakin banyak kehilangan zat besi. Semakin sering seorang wanita hamil dan melahirkan maka risiko mengalami kekurangan energi kronik akibat kekurangan gizi semakin besar karena kehamilan menguras cadangan zat besi dalam tubuh (Manuaba, 2010).

5. Pengetahuan 
a. Pengertian
Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga dan sebagainya). Dengan sendirinya pada waktu penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera penginderaan (telinga), dan indera penglihatan (mata). Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda (Notoatmodjo, 2012).

b. Cara Memperoleh Pengetahuan
Beberapa cara untuk memperoleh pengetahuan, menurut Notoatmodjo (2010) sebagai berikut :
1) Hasil Percobaan
Hasil percobaan ini dilakukan dengan menggunakan kemungkinan dalam memecahkan masalah dan apabila kemungkinan tersebut tidak berhasil, dicoba dengan kemungkinan lain.

2) Cara kekuasaan atau otoriter
Pengetahuan yang diperoleh berdasarkan pada otoritas atau kekuasaan baik : tradisi, otoritas pemerintah, otoritas pemimpin agama maupun ahli ilmu pengetahuan.
3) Berdasarkan pengalaman pribadi
Yaitu pengetahuan yang diperoleh dengan cara mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi pada masa yang lalu. Seperti pepatah mengatakan bahwa pengalaman adalah guru yang terbaik.
4) Melalui jalan pikiran
Cara memperoleh pengetahuan untuk memperoleh kebenaran dengan cara penalaran, baik melalui cara induksi maksudnya bahwa cara melahirkan pemikiran secara tidak langsung melalui pertanyaan-pertanyaan yang dikemukakan kemudian dicari hubungan sehingga dapat dibuat suatu kesimpulan
5) Metode penelitian ilmiah
Metode penelitian adalah sebagai suatu cara untuk memperoleh kebenaran ilmu pengetahuan dan pemecahan suatu masalah, pada dasarnya menggunakan metode ilmiah
c. Faktor-faktor yang mempengaruhi Pengetahuan
Notoatmodjo (2012) mengatakan ada beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang yaitu:

1) Pendidikan
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan berlangsung seumur hidup. Semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin mudah seseorang meneriam informasi.
2) Media masa / sumber informasi
Sebagai sarana komunikasi, berbagai bentuk media massa seperti televisi, radio, surat kabar, majalah, internet, dan lain-lain mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan opini dan kepercayaan orang.Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non formal serta memberikan pengaruh jangka pendek sehingga menghasilkan perubahan atau pun peningkatan pengetahuan.
3) Sosial budaya dan ekonomi
Kebiasan dan tradisi yang dilakukan oleh orang-orang tanpa melalui penalaran apakah yang dilakukan baik atau buruk. Dengan demikian seseorang akan bertambah pengetahuan walaupun tidak melakukan.
4) Lingkungan
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar individu, baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada dalam lingkungan tersebut. 
5) Pengalaman
Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi masa lalu.

d. Pengukuran Pengetahuan
Menurut Arikunto dalam Notoatmodjo (2012), pengetahuan seseorang dapat diukur dan di interpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu:
1) Baik 	: Hasil presentase 76 – 100%
2) Cukup 	: Hasil Presentase 56 – 75%.
3) Kurang	: Hasil presentase  <56%

B. Penelitian Terkait
0. Handayani, S. & Budianingrum, S. (2011). Analisis faktor yang mempengaruhi kekuranganenergi kronis pada ibu hamil di Wilayah Puskesmas Wedi Klaten 2011. Hasil penelitian menunjuk bahwa dari uji logistik ganda diperoleh hasil, jarak kelahiran (p=0,999), pendidikan (p=0,020) dan pengetahuan (p=0,014).
0. Handayani, S. & Husna, P. H. (2014). Faktor yang mempengaruhi kejadian kurang energi kronis pada ibu hamil di Puskesmas Baturetno Kabupaten Wonogiri. Hasil penelitian menunjukkan pendidikan, jarak kelahiran, paritas, dan beban pekerjaan berpengaruh terhadap kejadian KEK.
0. Rizkah, Z. & Mahmudiono, T. (2017). Hubungan Antara Umur, Gravida, Dan Status Bekerja Terhadap Resiko Kurang Energi Kronis (KEK) Dan Anemia Pada Ibu Hamil. Hasil penelitian ini  menunjukan bahwa terdapat hubungan antara umur dengan kejadian Kekurangan energi kronik pada ibu hamil dengan nilai p-value 0,002.
0. Apriasih, H. Hubungan antara paritas dengan kejadian kek pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskemas Bantarkalong Kabupaten Tasikmalaya Tahun 2013. (2013). Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian KEK pada ibu hamil dengan p-value 0,000.













C. Kerangka Teori
Kerangka Teori merupakan ringkasan dari tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengidentifikasi variabel-variabel yang akan diteliti (amati) yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang digunakan untuk mengembangkan kerangka konsep penelitian (Notoatmodjo, 2010)
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Sumber :  Sulistyoningsih (2011); Proverawati & Asfuah (2009); Manuaba (2010).

D. Kerangka Konsep 
Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian atau visualisasi hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lainya (Notoatmodjo,2010). 
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E. Hipotesis 
Hipotesis adalah jawaban sementara penelitian, patokan, dugaan atau dalil sementara yang akan dibuktikan dalam penelitian (Notoatmodjo, 2010). Berdasarkan kerangka konsep, maka hipotesis dalam penelitian ini adalah :
Ha	: 	
1. Ada hubungan usia dengan kejadian kekurangan energi kronik pada ibu hamil di UPT Puskesmas Sukoharjo Tahun 2019.
2. Ada hubungan tingkat pengetahuan dengan kejadian kekurangan energi kronik pada ibu hamil di UPT Puskesmas Sukoharjo Tahun 2019
3. Ada hubungan paritas dengan kejadian kekurangan energi kronik pada ibu hamil di UPT Puskesmas Sukoharjo Tahun 2019













BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian Kuantitatif yaitu metode yang digunakan untuk memecahkan atau menjawab permasalahan yang sedang dihadapi pada situasi sekarang atau yang sedang terjadi (Notoatmodjo, 2010).

B. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini telah dilaksanakan di UPT Puskesmas Sukoharjo Kecamatan Sukoharjo Kabupaten Pringsewu pada bulan Februari 2019.

C. Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode survey analitik dengan pendekatan  cross sectional, yaitu suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor resiko dengan efek, dengan cara pendekatan observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time approach). Penelitian ini untuk mengetahui hubungan variabel bebas (variabel independen) dan variabel terikat (variabel dependen) (Notoatmodjo, 2010). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan usia, paritas, dan tingkat pengetahuan dengan kejadian kekurangan energi kronik pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Sukoharjo Pringsewu.

D. Subyek Penelitian
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti tersebut (Notoatmodjo, 2012). Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Sukoharjo Pringsewu yaitu sebanyak 42 responden.
2. Sampel
a. Besar Sampel 
Sampel adalah sebagian atau keseluruhan objek yang akan diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo,2012). Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 42 responden yaitu ibu hamil dengan usia kehamilan trimester 1.
b. Teknik Sampling
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah Total Sampling. Total Sampling merupakan tekhnik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan jumlah populasi dalam penelitian (Sugiono, 2014).
c. Kriteria Sampel
1) Kriteria Inklusi 
Kriteria Inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2010). Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah :
a) Ibu hamil yang ada di wilayah kerja Puskesmas Sukoharjo Pringsewu
b) Bersedia Menjadi Responden
2) Kriteria Eksklusi
Kriteria Eksklusi adalah karakteristik atau ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2010). Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah
a) Responden yang tidak bersedia menjadi responden
b) Ibu hamil yang memiliki komplikasi kehamilan seperti diabetes melitus, kanker dan penyakit autoimun.

E. Variabel Penelitan
1. Variabel Bebas (independent)
Variabel Independen merupakan variabel yang menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel dependen. Variabel ini juga dikenal dengan nama variabel bebas artinya bebas dalam mempengaruhi variabel lain. Variabel independen dalam penelitian ini adalah usia, paritas dan tingkat pengetahuan.
2. Variabel Tergantung (Variabel dependent)
Variabel dependen merupakan variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat karena variabel bebas. Variabel  ini tergantung dari variabel terhadap perubahan (Notoatmodjo, 2012). Variabel dependen dalam penelitian ini  adalah kejadian kekurangan energi kronik pada ibu hamil.
F. Defenisi operasional
Defenisi operasional adalah batasan pada variabel-variabel yang diamati atau yang diteliti untuk mengarahkan kepada pengukur atau pengamataan terhadap variabel-variabel yang bersangkutan serta pengembangan instrumen atau alat ukur (Notoatmodjo, 2012).
Tabel 3.1 
Definisi Operasional
	No
	Variabel
	Defenisi operasional
	Cara ukur
	Alat ukur
	Hasil ukur
	Skala ukur

	Variabel Independen

	1.
	Usia
	Lamanya masa hidup yang dihitung dari waktu kelahiran 

	Kuisioner 
	Menjawab Kuisioner
	0 : Beresiko (bila usia ibu <20 Tahun dan > 35 Tahun)
1 : Tidak Beresiko (bila usia ibu 20-35 Tahun)
(Proverawati & Asfuah, 2009
	Ordinal

	2. 
	Paritas 
	Banyaknya kelahiran hidup yang dimiliki oleh seorang wanita 
	Kuisioner 
	Menjawab Kuisioner
	0 : Multipara  (bila ≥2 kali melahirkan)
1 :  Primipara (bila pertama kali melahirkan)
(Manuaba, 2010)
	Ordinal 

	3.
	Tingkat pengetahuan
	Informasi yang klien milki tentang kekurangan energi kronid pengertian, penyebab, dampak dan penanganan
	Kuisioner 
	Menjawab Kuisioner
	0 :  Pengetahuan kurang (bila presentase <56%)
1 :Pengetahuan cukup Baik (bila presentase 56-75%)
2 : Pengetahuan baik (bila Presentase76-100%).
(Arikunto, 2010)
	Ordinal

	Variabel Dependen

	4.
	Kekuranganenergi Kronis
	Merupakan kondisi dimana ibu hamil menderita kekurangan energi protein yang dapat diketahui dengan mengukur lingkar lengan atas
	Mengukur lingkar lengan atas dengan pita LILA
	LILA
	0 : Mengalami KEK (bila LILA < 23,5 cm)
1 : Tidak mengalami KEK ((bila LILA ≥ 23,5 cm)
(Supariasa, 2011)
	Ordinal



Tabel 3.2
Kisi-kisi Kuisioner Penelitian Tingkat Pengetahuan tentang KEK
	No
	Jenis Pertanyaan
	No. Pertanyaan
	Jumlah Pertanyaan

	1
	Pengertian
	1
	1

	2
	Etiologi 
	2,3,4,10,
	4

	3
	Tanda dan Gejala
	13
	1

	4
	Dampak 
	5,6,7,
	3

	5
	Pencegahan 
	8,9, 11,12
	4



G. Alat Ukur
3. Uji Validitas 
Validitas adalah suatu indeks yang menunjukan alat ukur benar-benar mengukur apa yang di ukur (Notoatmojo, 2010). Suatu variabel dikatakan valid, bila r hitung lebih besar dari r tabel. Uji validitas pada penelitian ini telah dilaksanakan di Puskesmas Banyumas dengan hasil 13 kuisioner dinyatakan valid dengan rentang nilai 0,481-0,845. Hasil uji valiidtas dapat dilihat pada tabel berikut :


Tabel 3.3
Hasil Uji Validitas kuisioner tingkat pengetahun
	No
	R Hitung
	R Tabel
	Keterangan

	1
	0,820
	0,444
	Valid

	2
	0,761
	0,444
	Valid

	3
	0,364
	0,444
	Tidak Valid

	4
	0,559
	0,444
	Valid

	5
	0,259
	0,444
	Tidak Valid

	6
	0,238
	0,444
	Tidak Valid

	7
	0,845
	0,444
	Valid

	8
	0,526
	0,444
	Valid

	9
	0,581
	0,444
	Valid

	10
	0,481
	0,444
	Valid

	11
	0,260
	0,444
	Tidak Valid

	12
	0,738
	0,444
	Valid

	13
	0,807
	0,444
	Valid

	14
	0,023
	0,444
	Tidak Valid

	15
	0,801
	0,444
	Valid

	16
	0,634
	0,444
	Valid

	17
	0,043
	0,444
	Tidak Valid

	18
	-0,168
	0,444
	Tidak Valid

	19
	0,820
	0,444
	Valid

	20
	0,635
	0,444
	Valid



4. Uji Reliabilitas 
Reliabilitas adalah uji untuk mengetahui ketepatan intrument pengukuran dengan kontsitensi. Data yang tidak reliable, tidak dapat diproses lebih lanjut karena akan menghasilkan kesimpulan yang bias pengujian reabilitas (Sugiono, 2012). Suatu variabel dikatakan reliabel, jika nilai Crombach alpha ≥ nilai r hitung. Kuisioner dalam penelitian ii dinyatakan reliabel dengan nilai cronbach alpha sebesar 0,881

H. Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan data Primer. Data primer merupakan data yang diperoleh langsung dari responden. Dalam penelitian ini data primer berupa usia, tingkat pengetahuan responden diperoleh setalah responden melakukan pengisian kuisioner. Sedangkan data kejadian kekurangan energi kronik didapatkan setelah dilakukan pengukuran LILA menggunakan pita LILA oleh peneliti.

I. Pengolahan Data
Data yang diperoleh diolah dengan cara komputerisasi yaitu koreksi pengolahan data yang meliputi kegiatan:
1. Editing
Memeriksa dan memastikan kelengkapan kuesioner telah terisi dengan lengkap dan jelas dari nama responden, usia, status paritas, tingkat pengetahuan, serta status kejadian kekurangan energi kronik sehingga dapat dibaca dengan relevan.
2. Coding
Coding merupakan kegiatan mengubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk angka atau bilangan. Coding dilakukan dilakukan pada penelitian ini untuk mempermudah peneliti dalam melakukan pengolahan data. Variabel usia kode 0 bila usia responden beresiko dan kode 1 bila usia responden tidak beresiko, variabel tingkat pengatahuan kode 0 bila pengetahuan kurang, kode 1 bila pengetahuan cukup dan kode 2 bila pengetahuan baik,  variabel paritas kode 0 : bila status persalinan Grandemultipara, kode 1 bila status persalinan multipara, kode 2 bila status persalinan primipara dan kode 3 bila statsu persalinan nullipara, sedangkan pada variebel kejadian KEK kode 0 bila responden tidak menglami KEK dan kode 1 bila responden mengalami KEK. 
3. Processing
Memasukan tiap-tiap hasil dari variabel dalam penelitian meliputi, usia, tingkat pengetahuan, paritas dan kejadian KEK yang sudah diberikan kode kedalam program komputer untuk dilakukan pengolahan data.
4. Tabulasi
Tabulasi merupakan kegiatan menggambarkan jawaban responden dengan cara tertentu. Tabulasi juga  dapat digunakan untuk menciptakan statistik deskriptif variable-variable yang diteliti atau yang variable yang akan di tabulasi silang.
5. Cleanning (pembersih data)
Mengecek kembali data yang sudah dimasukan kedalam program komputer yaitu untuk melihat ada kesalahan atau tidak dari hasil data yang sudah dimasukan, kemudian dilakukan pembetulan atau koreksi.

J. Analisa Data
Menurut Notoatmodjo (2012) analisis data merupakan proses pengolahan data dengan menggunakan tekhnik-tekhnik tertentu sesuai dengan jenis dan rancangan penelitian yang digunakan, baik secara univariabel, bivariabel.
1. Analisis Univariat
Variabel analisis ini digunakan untuk memperoleh distribusi frekuensi yang dilakukan terhadap variabel independen dan variabel dependen. Untuk melakukan analisa univariat digunakan rumus sebagai berikut:

Keterangan :
P	: Presentase
F	: Frekuensi
N	: Jumlah Populasi
2. Analisis Bivariat
[bookmark: _GoBack]Setelah data dianalisis secara univariat kemudian dilanjutkan dengan analisis bivariat dari hasil penelitian terkumpul selanjutnya dilakukan analisis data dengan software, analisis data dapat dilakukan dengan cara kuantitatif. Untuk mengetahui hubungan usia, tingkat pengetahuan, paritas dengan kejadian KEK menggunakan uji kuadrat (chi square). Untuk menentukan uji kemaknaan analisa bivariat digunakan rumus sebagai berikut: 
[image: Gambar terkait]

Keterangan :
χ2 : Nilai chi-kuadrat
fe: Frekuensi yang diharapkan
fo: Frekuensi yang diperoleh/diamati
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