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ABSTRAK : Kurang energi kronik (KEK) merupakan keadaan dimana ibu mengalami kekurangan makanan yang berlangsung menahun (kronis) yang mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan ibu dengan tanda badan lemah dan muka pucat. KEK disebabkan oleh beberapa faktor peranan diet, faktor status ekonomi, kepadatan penduduk. Salah satunya adalah status ekonomi, status ekonomi rendah secara tidak langsung akan mempengaruhi ibu dalam memenuhi  kebutuhan gizi seimbang. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan status ekonomi dengan kurang energi kronik (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Ngambon Kec. Ngambon Kab. Bojonegoro. Desain penelitian ini adalah analitik dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Dengan jumlah populasi 31 responden. Hasil penelitian ini adalah ada hubungan antara status ekonomi dengan kurang energi kronik (KEK) pada ibu hamil.
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Kurang energi kronik (KEK) adalah keadaan dimana ibu mengalami kekurangan makanan yang berlangsung menahun (kronis) yang mengakibatkan timbulnya gangguan – gangguan kesehatan ibu dengan tanda – tanda atau gejala antara lain badan lemah dan muka pucat (Dep Kes RI, 2003 ; 25). Kurang energi kronik (KEK) dapat terjadi pada wanita usia subur (WUS) dan pada ibu hamil yang disebabkan oleh beberapa faktor antara lain peranan diet, faktor status ekonomi, kepadatan penduduk, infeksi, kemiskinan (Poorwo Soedarmo, 2003 ; 104). Salah satu indikator penyebab KEK pada ibu hamil adalah status ekonomi. Status ekonomi rendah secara tidak langsung akan mempengaruhi ibu dalam memenuhi kebutuhan gizi seimbang. Status ekonomi  merupakan tingkatan seseorang dalam memenuhi kebutuhan yang berhubungan dengan  produksi, distribusi, pertukaran, dan konsumsi barang dan jasa (http// ensiklopedia.go.id). Apabila ini berlangsung lama, masalah yang mungkin muncul adalah ibu hamil dengan kurang energi kronik (KEK).
Prevalensi ibu hamil dengan kurang energi kronik (KEK) di Indonesia tahun 2009 mencapai 37,38%. Di Provinsi Jawa Timur mencapai 14,7%. (http//Dinkes Jatim.go.id). Di Kabupaten Bojonegoro Prevalensi ibu hamil dengan kurang energi kronik (KEK) tahun 2009 mencapai 8,5%, di Puskesmas Ngambon didapatkan angka  kejadian ibu hamil dengan kurang energi kronik (KEK) tahun 2008 mencapai 0,9%, dan pada tahun 2009 meningkat mencapai > 1,3%, dari data tersebut hampir keseluruhan di alami oleh keluarga dengan status ekonomi rendah dengan pendapatan perbulan kurang dari Rp. 650.000.00,- atau di bawah upah minimum regional (UMR). Dari survey awal yang di lakukan pada tanggal             23 Maret tahun 2010 selama satu hari, pada 3 ibu hamil di Puskesmas Ngambon yang terdeteksi KEK melalui pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA), didapatkan 2 (66,7%) ibu hamil dengan LILA < 23,5 cm, ke dua ibu hamil tersebut dengan status ekonomi rendah dengan pendapatan perbulan kurang dari Rp. 650.000.00,- atau di bawah UMR dan, 1 (33,3%) ibu hamil dengan Lingkar Lengan Atas (LILA) < 23,5cm, dimana ibu hamil tersebut dengan status ekonomi cukup dengan pendapatan perbulan Rp.1.200.000.00,- atau di atas UMR.
Pengukuran LILA adalah salah satu cara deteksi dini yang mudah dan dapat di lakukan oleh masyarakat awam untuk mengetahui kelompok beresiko kekurangan energi kronik (KEK) (Depkes RI, 1994). Kurang energi kronik (KEK) dapat terjadi pada wanita usia subur (WUS) dan ibu hamil. Faktor penyebab terjadinya KEK pada ibu hamil antara lain peranan diet, faktor status ekonomi, infeksi, kemiskinan dan peranan kepadatan penduduk (Poorwo soedarmo, 2003;104). Keadaan Status ekonomi mempengaruhi gizi ibu hamil, karena hal ini dapat mempengaruhi sikap ibu dalam memilih jenis makanan yang akan dibeli untuk di konsumsi. Orang dengan status ekonomi rendah  cenderung sulit untuk memenuhi kebutuhan gizi, karena pendapatan yang membatasi seseorang untuk mengkonsumsi makanan yang bermutu (Elly Nurahman, 2001; 60). Dengan berbagai macam faktor penyebab di atas, apabila gizi ibu selama hamil tidak terpenuhi maka akan sangat berpengaruh terhadap ibu hamil dan janin. Bagi ibu dapat menyebabkan resiko dan komplikasi antara lain anemia, perdarahan, berat badan ibu tidak bertambah secara normal dan terkena penyakit infeksi. Terhadap janin dapat mempengaruhi 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 BBLR (Lowdermilk B. 2005; 35).
Untuk meminimalkan terjadinya ibu hamil dengan kurang energi kronik (KEK) perlu peran serta dari Puskesmas dalam hal peningkatan pelayanan posyandu dengan memberikan pelayanan gratis pada ibu hamil untuk memeriksakan kehamilan secara berkesinambungan untuk memantau tanda – tanda KEK. karena masalah status ekonomi merupakan masalah yang sangat komplek yang tidak mudah untuk di selesaikan.

Tujuan umum penelitian ini untuk Menganalisis hubungan status ekonomi dengan kurang energi kronik (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Ngambon Kec. Ngambon  Kabupaten Bojonegoro, secara khusus untuk mempelajari hal sbb: 1) Mengidentifikasi status ekonomi ibu hamil; 2) Mengidentifikasi kurang energi kronik (KEK) pada ibu hamil; 3) Menganalisis hubungan status ekonomi dengan kurang energi kronik (KEK) pada ibu hamil

Adapun manfaat dari penelitian ini yaitu : 1) Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk memberikan informasi pada ibu hamil tentang kejadian KEK yang berhubungan dengan status ekomoni; 2) Sebagai bahan masukan bagi ibu hamil tentang masalah kurang energi kronik (KEK) ibu hamil dan memberikan solusi pada masyarakat secara umum dalam bentuk pelayanan gratis (memeriksakan kehamilan); 3) Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan untuk pengembangan keperawatan pada ibu hamil tentang masalah kurang energi kronik (KEK); 4)  Penelitian ini merupakan pengalaman dalam  bidang penelitian dan penerapan dalam bidang kesehatan, penelitian dapat digunakan sebagai data dasar untuk penelitian yang lebih lanjut; 5) Hasil penelitian dapat digunakan sebagai parameter dalam memberikan perawatan pada ibu hamil dan untuk perkembangan IPTEK selanjutnya.

METODE


Penelitian ini merupakan penelitian  studi korelasional yaitu penelitian yang bertujuan mengungkapkan pengaruh menyusui terhadap penurunan tinggi fundus uteri pada ibu post partum primigravida. Di mana peneliti menganalisa adanya pengaruh antar variabel tersebut yang sebelumnya peneliti mengumpulkan data kemudian menentukan populasi dan sampel setelah itu dilakukan pengolahan data. 
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh Ibu hamil  di puskesmas Ngambon kec. Ngambon Kabupaten Bojonegoro bulan juni tahun 2010 sebanyak 34 orang. Sampel  dalam  penelitian  ini  adalah sebagian Ibu hamil  di puskesmas Ngambon kec. Ngambon Kabupaten Bojonegoro, yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 31 responden.  
Setelah data terkumpul pada lembar kuesioner dilakukan analisa data statistik Uji Wilcoxon dengan teknik komputerisasi SPSS -11.5 dengan taraf signifikasi 0,05, dimana H1 diterima jika nilai signifikasi lebih kecil dari taraf nyata (( : 0,05). Jadi jika nilai significant 2 tailed kurang dari  ( = 0,05 maka H0 ditolak yang berarti terdapat hubungan antara kedua variabel yang diuji. Cukupkan nilai koefisien korelasi menunjukkan jika nilainya mendekati satu maka terdapat korelasi yang sempurna atau hubungan erat
HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil 

Indikator hubungan status ekonomi dengan kurang energi kronik (KEK) pada ibu hamil diajukan sebanyak 16 pertanyaan kepada 31 responden. Hasil tabulasi data dari 31 responden dapat dilihat sebagai berikut :

Karakteristik Responden
Gambar 1. Diagram pie distribusi responden berdasarkan pendidikan terakhir ibu hami
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Gambar 2. Diagram pie distribusi responden berdasarkan pekerjaan ibu hamil
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Gambar 3. Diagram pie distribusi responden berdasarkan umur ibu hami
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Pada gambar 1. diatas dapat  diketahui bahwa kurang dari sebagian responden berpendidikan SLTA yaitu 13 (41,94%) responden.
Pada gambar 2. diatas dapat dijelaskan bahwa lebih dari sebagian responden mempunyai pekerjaan sebagai swasta yaitu 17 (54,84%) responden.
Pada gambar 3. di atas dapat dijelaskan bahwa sebagian besar responden yaitu 23 (74.19%) responden berumur 20-30 tahun.
Indeks Hubungan Status Ekonomi Dengan Kurang Energi Kronik (KEK) Pada Ibu Hamil
Tabel 1. Distribusi frekwensi berdasarkan status ekonomi ibu hamil
	No
	Status Ekonomi
	Frekwensi
	Persentase

	1

2

3
	Atas

Menegah

Rendah
	6

14

11
	19,4 %

45,2 %

  35,5 %

	
	Jumlah
	31
	100 


Berdasarkan tabel  1. diatas dapat di jelaskan bahwa kurang dari sebagian responden dengan status ekonomi menengah yaitu 14 (45,2%) responden.
Tabel 2. Hasil Observasi responden yang menderita Kurang Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil 
	No
	Kurang Energi Kronik (KEK)
	Frekwensi
	Persentase

	1

2
	KEK

Tidak KEK
	14

17
	45,2 %

54,8 %

	
	Jumlah
	31
	100 


Dari tabel 2. di atas dapat di jelaskan bahwa kurang dari sebagian responden tidak mengalami kurang energi kronik (KEK) yaitu 17 (54,8%) responden.
Tabel 3. Tabulasi silang hubungan status ekonomi dengan kurang energi kronik (KEK) pada ibu hamil
	Status 
	Kurang energi kronik (KEK) pada ibu hamil
	Jumlah

	Ekonomi
	KEK
	Tidak KEK
	

	
	∑
	%
	∑
	%
	∑
	%

	Atas
	0
	0
	6
	19,4
	6
	19,4

	Menegah
	4
	12,9
	10
	32,3
	14
	45,2

	Rendah
	10
	32,3
	1
	3,2
	11
	35,5

	Jumlah
	14
	45,2
	17
	54,8
	31
	    100


Dari tabulasi tabel 3. di atas dapat di ketahui bahwa dari 14 responden kurang dari sebagian responden mengalami kurang energi kronik (KEK), sebanyak 10 (32,3%) dengan status ekonomi rendah.
Pembahasan 

Hasil analisa uji statistik Wilcoxon menunjukkan bahwa nilai ρ < 0,05 yaitu sebesar 0,004 yang berati bahwa variabel status ekonomi dan KEK pada ibu hamil mempunyai nilai yang signifikan, berarti Ho ditolak yang berarti ada hubungan antara status ekonomi dengan kurang energi kronik (KEK) pada ibu hamil. Semakin tinggi status ekonomi seseorang semakin mudah orang tersebut dalam memenuhi kebutuhannya, begitu juga sebaliknya semakin rendah status ekonomi seseorang secara tidak langsung akan mempengaruhi pendapatan serta mempengaruhi pula kurang terpenuhinya kebutuhan gizi selama hamil.

Berdasarkan hasil penelitian dapat di asumsikan bahwa kurang energi kronik (KEK) sangat dipengaruhi oleh pendidikan, pekerjaan,  umur, pemenuhan nutrisi dan gizi seimbang pada saat hamil.. Dapat dilihat berdasarkan 14 ibu hamil yang mengalami kurang energi kronik (KEK) di Desa Ngambon dari status ekonomi atas tidak ada yang mengalami kurang energi kronik (KEK), status ekonomi menengah dan mengalami kurang energi kronik (KEK) sebanyak 4 ibu hamil (12,9%), status ekonomi rendah dan mengalami kurang energi kronik (KEK) sebanyak 10 ibu hamil (32,35%). Dalam memenuhi kebutuhan sehari hari sering kali ibu hamil terkendala masalah bagaimana cara memenuhinya terutama untuk memenuhi kebutuhan kesehatan kehamilannya. Masalah ekonomi sangat berperan dalam terpenuhinya kebutuhan dalam pemenuhan gizi karena permasalahan inilah yang sering muncul sehingga ibu hamil cenderung mengabaikan pentingnya nutrisi serta gizi seimbang dan lebih memberikan pemenuhan nutrisi dan gizi seadanya pada ibu dan janin.
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan 

Dari penelitian dapat ditarik kesimpulan : 1) Kurang dari sebagian responden dengan status ekonomi rendah; 2) Kurang dari sebagian responden mengalami kurang energi kronik (KEK); 3) Ada hubungan antara status ekonomi dengan kurang energi kronik (KEK) pada responden.

Saran

Disarankan : 1) Untuk meningkatkan status kesehatan kehamilan dengan baik dan terus menerus dengan memeriksakan kehamilannya secara rutin dan meningkatkan status gizi dalam pemenuhan nutrisi pada saat hamil; 2) Dengan adanya penelitian ini diharapkan para petugas kesehatan dapat memperluas jaringan melalui pustu (puskesmas pembantu) dan pusling (puskesmas keliling) untuk  mengobservasi lebih lanjut dan terus menerus (continue) tentang kesehatan ibu hamil, salah satunya bisa dilakukan dengan mengukur LILA untuk mencegah ibu hamil dengan kurang energi kronik (KEK); 3) Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan acuan untuk memberikan materi dalam proses belajar perkuliahan; 4) Diharapkan bagi peneliti selanjutnya untuk menggunakan metode penelitian yang lebih baik dan menggunakan sumber literatur yang terbaru serta bermutu guna untuk mendapatkan hasil penelitian yang lebih optimal.
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