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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Telaah Pustaka 

1. Kehamilan  

a. Pengertian 

 Ibu hamil adalah seorang wanita yang sedang mengandung yang 

dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Kehamilan adalah waktu 

transisi, yaitu masa antara kehidupan sebelum memiliki anak yang 

sekarang berada dalam kandungan dan kehidupan nanti setelah anak itu 

lahir (Ratnawati, 2020). 

Kehamilan merupakan penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan 

dilanjutkan dengan nidasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga 

lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 

minggu atau 9 bulan menurut kalender internasional. Maka, dapat 

disimpulkan bahwa kehamilan merupakan bertemunya sel telur dan 

sperma di dalam atau diluar Rahim dan berakhir dengan keluarnya bayi 

dan plasenta melalui jalan lahir (Yulaikhah, 2019). 

b. Tanda dan Gejala Kehamilan 

Tanda dan Gejala Kehamilan diklasifikasikan menjadi tiga bagian yaitu: 

1) Tanda dan gejala kehamilan pasti Tanda dan gejala kehamilan pasti, 

antara lain:  

a) Ibu merasakan gerakan kuat bayi di dalam perutnya. Sebagian 

besar ibu mulai merasakan tendangan bayi pada usia kehamilan 

lima bulan. 
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b) Bayi dapat dirasakan di dalam Rahim. Semenjak umur 

kehamilan 6 atau 7 bulan. 

c) Denyut jantung bayi dapat terdengar. Saat usia kehamilan 

menginjak bulan ke5 atau ke-6 denyut jantung bayi terkadang 

dapat didengar menggunakan instrument yang dibuat untuk 

mendengarkan, seperti stetoskop atau fetoskop. 

d) Tes kehamilan medis menunjukkan bahwa ibu hamil. Tes ini 

dilakukan dengan perangkat tes kehamilan di rumah atau di 

laboratorium dengan urine atau darah ibu. (Sutanto & Fitriana, 

2019). 

2) Tanda dan gejala kehamilan tidak pasti yaitu:  

a) Ibu tidak menstruasi 

Hal ini seringkali menjadi pertama kehamilan. Jika ini terjadi, 

ada kemungkinan ibu hamil, tanda sebab berhentinya haid 

adalah pertanda dibuahinya sel telur oleh sperma. Kemungkinan 

penyebab tanda lain adalah gizi buruk, masalah emosi, atau 

menopause (berhenti haid). 

b) Mual atau ingin muntah 

Banyak ibu hamil yang merasakan mual di pagi hari (morning 

sickness), namun ada beberapa ibu yang mual sepanjang hari. 

Kemungkinan penyebab lain dari mual adalah penyakit atau 

parsit. 
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c) Payudara menjadi peka 

Payudara lebih lunak, sensitive, gatal dan berdenyut seperti 

kesemutan dan jika disentuh terasa nyeri. Hal ini menunjukkan 

peningkatan produksi hormone esterogen dan progesterone. 

d) Ada bercak darah dan keram perut 

Adanya bercak darah dank ram perut disebabkan oleh implantasi 

atau menempelnya embrio ke dinding ovulasi atau lepasnya sel 

telur matang dari Rahim. Hal ini merupakan keadaan yang 

normal. 

e) Ibu merasa letih dan mengantuk sepanjang hari 

Rasa letih dan mengantuk umum dirasakan pada 3 atau 4 bulan 

pertama kehamilan. Hal ini diakibatkan oleh perubahan 

hormone dan kerja ginjal, jantung serta paru-paru yang semakin 

keras untuk ibu dan janin. Kemungkinan penyebab lain tanda ini 

adalah anemia, gizi buruk, masalah emosi dan terlalu banyak 

bekerja. 

f) Sakit kepala 

Sakit kepala terjadi karena lelah, mual, dan tegang serta depresi 

yang disebabkan oleh perubahan hormone tubuh saat hamil. 

Meningkatnya pasokan darah ke tubuh juga membuat ibu hamil 

pusing setiap ganti posisi. 
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g) Ibu sering berkemih 

 Tanda ini terjadi pada 3 bulan pertama dan 1 hingga 2 bulan 

terakhir kehamilan. Kemungkinan penyebab lain tanda ini 

adalah stress, infeksi, diabetes, ataupun infeksi saluran kemih. 

h) Sambelit 

Sambelit dapat disebabkan oleh meningkatnya hormone 

progesterone. Selain mengendurkan otot Rahim, hormone itu 

juga mengendurkan otot dinding usus, sehingga memperlambat 

gerakan usus agar penyerapan nutrisi janin lebih sempurna. 

i) Sering meludah 

Sering meludah atau hipersalivasi disebabkan oleh perubahan 

kadar esterogen. 

j) Temperature basal tubuh naik 

Temperature basal adalah suhu yang diambil dari mulut saat 

bangun pagi. Temperature ini sedikit meningkat setelah ovulasi 

dan akan turun ketika mengalami haid. 

k) Ngidam 

Tidak suka atau tidak ingin makanan tertentu merupakan ciri 

khas ibu hamil. Penyebabnya adalah perubahan hormone. 

l) Perut ibu membesar 

Setelah 3 atau 4 bulan kehamilan biasanya perut ibu tampak 

cukup besar sehingga terlihat dari luar. Kemungkinan penyebab 
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lain tanda ini adalah ibu mengalami kanker atau pertumbuhan 

lain di dalam tubuhnya (Sutanto & Fitriana, 2019). 

3) Tanda dan gejala kehamilan palsu. 

Pseudocyesis (kehamilan palsu) merupakan keyakinan dimana 

seorang wanita merasakan dirinya sedang hamil namun sebenarnya 

ia tidak hamil. Wanita yang mengalami pseudocyesis akan 

merasakan sebagian besar atau bahkan semua tandatanda dan gejala 

kehamilan. Meskipun penyebab pastinya masih belum diketahui, 

dokter menduga bahwa faktor psikologislah yang mungkin menjadi 

penyebab tubuh untuk “berpikir bahwa ia hamil”. Tanda-tanda 

kehamilan palsu: 

a) Gangguan menstruasi 

b) Perut bertumbuh 

c) Payudara membesar dan mengencang, perubahan pada putting 

dan mungkin produksi ASI 

d) Merasakan pergerakan janin 

e) Mual dan muntah 

f) Kenaikan berat badan. (Sutanto & Fitriana, 2019) 

c. Tanda Bahaya Kehamilan 

Tanda bahaya kehamilan adalah suatu gejala yang muncul akibat adanya 

infeksi atau gangguan yang terjadi selama hamil (Armini et al., 2016). 

Tanda-tanda bahaya kehamilan yang perlu diwaspadai adalah sebagai 

berikut: 
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1) Bengkak di kaki, tangan, wajah dan sakit kepala yang terkadang 

disertai kejang. Keadaan ini sering disebut keracunan 

kehamilan/eklampsia. 

2) Perdarahan per vaginam 

Perdarahan merupakan penyebab kematian pada ibu hamil paling 

sering. Perdarahan pada kehamilan muda sebelum kandungan 3 bulan 

bisa menyebabkan keguguran. Apabila mendapatkan pertolongan 

secepatnya, janin mungkin dapat diselamatkan. Apabila tidak, ibu 

tetap harus mendapatkan bantuan medis agar kesehatannya terjaga. 

3) Demam tinggi 

Hal ini biasanya disebabkan karena infeksi atau malaria. Apabila 

dibiarkan, demam tinggi pada ibu hamil membahayakan keselamatan 

ibu dan dapat menyebabkan keguguran atau kelahiran prematur. 

4) Keluar air ketuban sebelum waktunya 

Pecahnya ketuban sebelum waktunya merupakan tanda adanya 

gangguan pada kehamilan yang dapat membahayakan keselamatan 

janin dalam kandungan. 

5) Ibu muntah terus dan tidak mau makan 

6) Sebagian besar ibu hamil merasa mual dan kadang-kadang muntah 

pada umur kehamilan 1-3 bulan. Kondisi ini normal dan akan hilang 

pada usia kehamilan >3bulan. Namun, jika ibu tetap tidak mau 

makan, muntah terus-menerus, lemah dan tidak bisa bangun, maka 

keadaan ini berbahaya bagi kesehatan ibu dan keselamatan janin. 
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7) Bayi dalam kandungan gerakannya berkurang atau tidak bergerak. 

Keadaan ini merupakan tanda bahaya pada janin. Hal ini disebabkan 

adanya gangguan kesehatan pada janin, bisa juga karena penyakit 

atau gizi yang kurang (Wijayanti, N.K.N. 2021) 

2. Kekurangan Energi Kronis (KEK) 

a. Pengertian  

 Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah keadaan dimana ibu 

menderita keadaan kekurangan kalori dan protein (malnutrisi) yang 

berlangsung menahun (kronis) yang mengakibatkan timbulnya 

gangguan kesehatan pada wanita usia subur dan ibu hamil (Simbolon, 

218). 

 Ibu hamil Kekurangan Energi Kronis (KEK) dengan LiLA < 

23,5 cm adalah keadaan dimana ibu hamil mengalami kekurangan gizi 

(kalori dan protein) yang berlangsung lama atau menahun disebabkan 

karena ketidak seimbangan asupan gizi, sehingga zat gizi dibutukan 

tubuh tidak tercukupi. Hal tersebut mengakibatkan pertumbuhan tubuh 

baik fisik ataupun mental tidak sempurna seperti seharusnya (Yosephin, 

219). 

 Kekurangan Energi Kronik suatu keadaan dimana Ibu hamil 

menderita kekurangan makanan yang berlangsung selama menahun 

(kronis), sehingga menimbulkan gangguan kesehatan pada ibu hamil. 

Hal tersebut bisa terjadi bila LiLA kurang dari 23,5 cm yang 
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menunjukkan ibu hamil tersebut berisiko KEK dan juga terdapat 

beberapa yang menjadi kriteria:  

1) Berat badan ibu sebelum hamil <42 kg. 

2) Berat badan ibu pada kehamilan trimester III <45kg 

3) Ibu menderita anemis (Hb <11 gr%) 

4) Tinggi badan ibu <145 cm 

5) Indeks masa tubuh (IMT) sebelum hamil <17,. (Paramashanti, 

219) 

 Ibu hamil KEK berisiko melahirkan bayi dengan berat lahir 

rendah atau BBLR (berat kurang dari 25 gr). Bayi yang dilahirkan 

BBLR akan mengalami hambatan perkembangan, kemunduran pada 

fungsi intelektualnya, dan mempunyai risiko kematian. Masalah BBLR 

terkait dengan anemia ibu hamil (Hb < 11 gr%) dan KEK yang 

menggambarkan kekurangan gizi dalam jangka panjang dalam jumlah 

maupun kualitasnya. Ada hubungan yang saling terkait antara KEK 

dengan anemia, dan bayi berat lahir rendah. Ibu hamil dengan KEK 

berisiko 2 kali untuk melahirkan BBLR dibandingkan dengan ibu yang 

tidak KEK (Yosephin, 219). 

b. Penyebab Kekurangan Energi Kronis  

 Risiko yang terjadi jika ibu hamil mengalami Kurang Energi 

Kronis (KEK) yaitu akan mempengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangan janin diantaranya peningkatan kematian bayi sebelum 

lahir, bayi BBLR (Berat Bayi Lahir Rendah) yang berisik 70-100 kali 
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meninggal pada tujuh hari pertama setelah kelahiran (Irianto, 2014). 

Terdapat beberapa faktor yang menjadi penyebab ibu menderita Kurang 

Energi Kronis (KEK) yaitu adanya faktor langsung dan faktor tidak 

langsung. Faktor langsung yang menjadi penyebab ibu menderita KEK 

yaitu penyakit infeksi dan asupan makanan, sedangkan faktor tidak 

langsungnya yaitu persediaan makanan tidak cukup, pendidikan, 

pengetahuan, dan ketrampilan ibu hamil, pendapatan keluarga serta 

pelayanan kesehatan yang tidak memadahi. 

1) Faktor Langsung  

a) Penyakit Infeksi 

  Kekurangan Energi Kronis (KEK) merupakan akibat 

interaksi antara berbagai faktor, tetapi yang paling utama adalah 

akibat konsumsi makanan yang kurang memadai, baik kualitas 

maupun kuantitas dan adanya penyakit yang sering diderita. 

Antara status gizi dan infeksi terdapat interaksi yang bolak 

balik. Infeksi dapat mengakibatkan gizi kurang melalui 

berbagai mekanisme. Infeksi yang akut mengakibatkan 

kurangnya nafsu makan dan toleransi terhadap makanan. Orang 

yang mengalami gizi kurang mudah terserang penyakit infeksi 

(R Alfarisi 2019). 

  Terdapat interaksi sinergis antara malnutrisi dan infeksi. 

Sebab malnutrisi disertai infeksi, pada umumnya mempunyai 

konsekuensi yang lebih besar daripada malnutrisi itu sendiri. 
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Infeksi derajat apapun dapat memperburuk keadaan gizi. 

Malnutrisi walaupun masih ringan mempunyai pengaruh 

negatif pada daya tahan terhadap infeksi. Malnutrisi dapat 

mempermudah tubuh terkena penyakit infeksi seperti diare, 

tuberculosis, campak dan batuk rejan. Infeksi juga akan 

mempengaruhi status gizi dan mempercepat malnutrisi, 

mekanismenya yaitu: 

(1) Penurunan asupan gizi akibat kurang nafsu makan, 

menurunnya absorbsi dan kebiasaan mengurangi makanan 

pada waktu sakit. 

(2)  Peningkatan kehilangan cairan atau zat gizi akibat diare, 

mual, muntah dan perdarahan yang terus menerus. 

(3)   Meningkatnya kebutuhan, baik dari peningkatan 

  kebutuhan akibat sakit atau parasit yang terdapat pada  

tubuh (R Alfarisi 2019). 

b) Asupan makanan  

 Asupan makanan adalah jenis dan banyaknya makanan 

yang dimakan seseorang yang dapat diukur dengan jumlah 

bahan makanan atau energi atau zat gizi. Asupan makan 

seseorang dipengaruhi oleh kebiasaan dan ketersediaan pangan 

dalam keluarga. Kebiasaan makan adalah kegiatan yang 

berkaitan dengan makanan menurut tradisi setempat. Kegiatan 

itu meliputi hal-hal seperti: bagaimana pangan dipengaruhi, apa 
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yang dipilih, bagaimana menyiapkan dan berapa banyak yang 

dimakan (R Alfarisi 2019). 

2) Faktor tidak langsung 

a) Ketersediaan pangan 

 Ketersediaan pangan keluarga adalah kemampuan 

keluarga untuk memenuhi kebutuhan pangan seluruh anggota 

keluarganya dalam jumlah yang cukup, baik jumlah maupun 

mutu gizinya (S Agustina 2014) 

b) Pendidikan 

 Tingkat pendidikan ibu hamil sangat berperan penting. 

Informasi yang berkaitan dengan kehamilan sangat dibutuhkan 

ibu hamil. Penguasaan pengetahuan erat kaitannya dengan 

tingkat pendidikan seseorang. Bahwa semakin tinggi 

pendidikan seseorang semakin baik juga pengetahuannya. Pada 

ibu hamil tingkat pendidikan yang rendah kadang tidak cukup 

mendapatkan informasi mengenai kesehatannya, sehingga 

tidak tahu bagaimana cara melakukan perawatan kehamilan 

yang benar. Rendahnya pendidikan seorang ibu dapat 

mempengaruhi terjadinya risiko KEK, hal ini disebabkan 

karena faktor pendidikan dapat menentukan mudah tidaknya 

seseorang untuk menyerap dan memahami pengetahuan gizi 

yang diperoleh. Latar belakang pendidikan ibu adalah suatu 
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faktor penting yang akan berpengaruh terhadap status 

kesehatan dan gizi (Paramashanti, 219). 

c) Pengetahuan Ibu tentang Gizi 

 Pemilihan makanan dan kebiasaan diet dipengaruhi oleh 

pengetahuan, sikap terhadap makanan dan praktek/perilaku 

pengetahuan tentang nutrisi melandasi pemilihan makanan. 

Pendidikan formal dari ibu rumah tangga sering kali 

mempunyai asosiasi yang positif dengan pengembangan pola-

pola konsumsi makanan dalam keluarga. Beberapa studi 

menunjukkan bahwa jika tingkat pendidikan dari ibu meningkat 

maka pengetahuan nutrisi dan praktik nutrisi bertambah baik. 

Usaha-usaha untuk memilih makanan yang bernilai nutrisi 

semakin meningkat, ibu rumah tangga yang mempunyai 

pengetahuan nutrisi akan memilih makanan (Kurniawan 2021). 

  Fungsi makanan ibu hamil sangat penting, karena 

makanan merupakan sumber gizi yang dibutuhkan ibu hamil 

untuk perkembangan janin dan tubuhnya sendiri. Kurangnya 

pengetahuan ibu hamil tentang gizi selama hamil dapat 

menyebabkan kurangnya makanan bergizi selama hamil 

karena pada dasarnya pengetahuan tentang gizi ibu hamil 

sangat berguna bagi sang ibu sendiri, karena itu kebutuhan 

energi dan zat gizi lainnya sangat meningkat selama 

kehamilan. Ibu dengan pengetahuan yang baik mengerti 
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dengan benar betapa diperlukannya peningkatan energi dan zat 

gizi yang cukup akan membuat janin tumbuh dengan 

sempurna (Kurniawan 2021). 

d) Pendapatan Keluarga 

  Pendapatan atau penghasilan merupakan gambaran 

tingkat kehidupan seseorang dalam masyarakat yang sangat 

berperan dalam menentukan status kesehatan seseorang. Hal 

ini bisa menjadi tolak ukur karena dapat mempengarui 

berbagai aspek kehidupan setiap hari atau memberi asupan gizi 

ke dalam tubuhnya sehari-hari (Paramashanti, 219). Pada ibu 

hamil dengan tingkat ekonomi yang baik akan mendapatkan 

kesejahteraan fisik dan psikologis yang baik juga. Status 

kesehatan juga akan meningkat karena nutrisi yang didapatkan 

berkualitas, dan tidak membebani secara psikologis mengenai 

biaya persalinan dan pemenuhan kebutuhan sehari-hari setelah 

bayi lahir (Paramashanti, 219). 

e) Pelayanan Kesehatan 

  Pelayanan kesehatan adalah akses atau jangkauan anak 

dan keluarga terhadap upaya pencegahan penyakit dan 

pemeliharaan kesehatan. Ketidakterjangkauan pelayanan 

kesehatan (karena jauh atau tidak mampu membayar), 

kurangnya pendidikan dan pengetahuan merupakan kendala 

masyarakat dan keluarga memanfaatkan secara baik pelayanan 
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kesehatan yang tersedia. Hal ini dapat berdampak juga pada 

status gizi kesehatan ibu dan anak (Kurniawan 2021). 

c. Jenis karakteristik yang mempengaruhi KEK 

1) Jarak kelahiran  

 Jarak kelahiran harus juga selalu diperhatikan oleh seorang 

perempuan yang sudah pernah mengalami kehamilan khususnya 

kehamilan yang pertama. Status gizi seorang ibu hamil baru akan 

benar-benar pulih sebelum dua tahun pasca persalinan sebelumnya. 

Oleh karena itu, seorang perempuan yang belum berjarak dua tahun 

dari kelahiran anak pertamanya, tentu belum siap untuk mengalami 

kehamilan berikutnya. Selama dua tahun dari kelahiran pertama, 

seorang perempuan harus benar-benar memulihkan kondisi tubuh 

serta meningkatkan status gizi dalam tubuhnya (Paramashanti, 

219).  

2) Usia Ibu Hamil  

a) Ibu hamil yang usianya kurang dari 2 tahun  

 Ibu hamil yang usianya kurang dari 2 tahun memiliki 

tingkat risiko kehamilan yang sangat tinggi. Risiko itu biasanya 

terjadi terhadap dirinya sendiri maupun terhadap bayi yang 

dikandungnya. Risiko yang tinggi ini bisa terjadi karena 

pertumbuhan linear atau tinggi badan, pada umumnya baru 

selesai pada usia 16-18 tahun. Pertumbuhan itu kemudian 

dilanjutkan dengan pematangan pertumbuhan rongga panggul 
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beberapa tahun setelah pertumbuhan linear selesai dan 

pertumbuhan linear itu selesai pada usia sekitar 2 tahun. 

Akibatnya, seorang ibu hamil yang usianya belum menginjak 2 

tahun akan mengalami berbagai komplikasi persalinan dan 

gangguan penyelesaian pertumbuhan optimal. Hal ini 

dikarenakan, proses pertumbuhan dirinya sendiri memang 

belum selesai dan karena berbagai asupan gizi tidak atau belum 

mencukupi untuk memenuhi kebutuhan dirinya yang memang 

masih tumbuh.  

b) Ibu hamil yang usianya lebih dari 35 tahun  

 Seorang perempuan yang mengalami kehamilan pertama 

pada usia 35 tahun lebih juga amat berisiko. Pada usia lebih dari 

35 tahun seorang yang mengalami kehamilan akan lebih mudah 

terserang penyakit. Organ kandungan pada perempuan itu akan 

semakin menua dan jalan lahir juga semakin kaku. Pada usia 

lebih dari 35 tahun, ada risiko untuk mendapatkan anak cacat, 

terjadi persalinan macet, dan perdarahan pada ibu hamil akan 

terbuka lebih besar (Paramashanti, 219).  

3) Paritas  

 Salah satu faktor penting yang dapat memengaruhi status 

gizi ibu hamil adalah paritas. Paritas adalah faktor yang berpengaruh 

terhadap hasil konsepsi kehamilan. Seorang perempuan harus selalu 

waspada, terutam seorang perempuan yang pernah hamil atau 
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pernah melahirkan anak sebanyak empat kali atau lebih. 

Kewaspadaan ini diperlukan karena pasti akan ditemui berbagai 

keadaan seperti ini: 

a) Kondisi kesehatan yang mungkin saja cepat berubah. Ibu hamil 

akan sangat mudah terganggu kesehatannya, misalnya karena 

anemia, ataupun mengalami kekurangan asupan gizi. 

b) Seorang ibu hamil bisa mengalami kekendoran pada dinding 

perut dan dinding rahim. Kondisi ini tentu amat menggelisahkan 

bagi beberapa perempuan, maka hal ini perlu menjadi hal yang 

diwaspadai. 

c) Kondisi paritas ini berarti menampakan seorang ibu yang 

perutnya tampak menggantung. Kondisi ini amat mungkin 

terjadi pada beberapa perempuan yang sedang atau sudah 

mengalami kehamilan, dan bagi banyak perempuan hal ini tentu 

menggelisahkan (Paramashanti, 219). 

4) Faktor sosial ekonomi  

a) Pekerjaan  

 Pekerjaan seorang akan menggambarkan aktivitas dan 

tingkat kesejahteraan ekonomi yang akan didapatkan. Jika ibu 

yang bekerja mempunyai tingkat pengetahuan yang lebih baik, 

karena ibu yang bekerja lebih banyak untuk mendapatkan 

informasi (Paramashanti, 219). 
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b)  Aktivitas ibu hamil  

  Jika aktivitas ibu hamil tinggi kebutuhan energi juga 

akan semakin tinggi. Semakin banyak kegiatan dan aktivitas 

fisik yang dikeluarkan asupan gizi juga akan semakin besar 

dibutuhkan. Jumlah asupan gizi akan sangat menentukan 

berapa besar energi yang dapat dikeluarkan oleh tubuh 

seseorang (Paramashanti, 219).  

5) Pengetahuan  

 Mengenai pengetahuan gizi pada masa kehamilan amat 

diperlukan oleh seorang ibu hamil. Pengetahuan ini amat bermanfaat 

agar ibu hamil dapat merencanakan menu makan yang sehat dan 

bermanfaat. Pengetahuan ini juga amat diperlukan agar ibu hamil 

dapat mengatur makanan, terutama untuk menangani berbagai 

keluhan kehamilan pada setiap trimesternya. Pada trimester awal 

kehamilan, seorang ibu hamil biasanya akan mengalami berbagai 

keluhan, seperti mual atau muntah. Kondisi inilah yang akan 

membuat selera makan dariibu hamil berkurang banyak. Selera 

makan yang berkurang akan berdampak pada asupan makanan ibu 

hamil. Dengan pengetahuan yang memadai, ibu hamil juga bisa 

menyiasati dengan makan sedikit-sedikit tapi intensitasnya lebih 

sering. Ibu hamil juga dianjurkan untuk mengonsumsi menu 

seimbang (Paramashanti, 219).  
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6) Latar belakang adat dan kebudayaan  

 Hal ini juga amat berpengaruh terhadap status gizi ibu hamil. 

Berbagai pantangan makanan karena adanya kepercayaan terhadap 

adat dan budaya, amat dapat memengaruhi asupan makan pada ibu 

hamil. Contohnya, kepercayaan antara ibu hamil bahwa ketika hamil 

seorang perempuan dilarang makan ikan. Dengan memakan ikan, 

beberapa adat mempercayai bahwa si bayi akan cacingan dan berbau 

amis. Padahal konsumsi ikan terutama ikan laut, justru sangat 

dianjurkan karena mengandung omega 3 dan omega 6. Dua zat ini 

adalah zat-zat yang sangat diperlukan untuk pertumbuhan otak janin 

dalam kandungan (Paramashanti, 219). 

d. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan  

 Faktor-Faktor yang mempengaruhi pengetahuan menurut 

(Notoatmodjo,2018) dari buku Metodologi Penelitian PPSDMK, 

pengetahuan baik yang dimiliki seseorang dipengaruhi oleh beberapa 

faktor diantaranya faktor internal dan faktor eksternal yaitu: 

1) Faktor Internal 

a) Umur  

Umur adalah umur individu yang terhitung mulai saat ia 

dilahirkan sampai berulang tahun (Batbual, 2021). Jika 

seseorang itu memiliki umur yang cukup maka akan memiliki 

pola pikir dan pengalaman yang matang pula. 
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b) Pendidikan  

 Pendidikan merupakan seluruh proses kehidupan yang 

dimiliki oleh setiap individu dengan lingkungannya, baik secara 

formal maupun informal yang melibatkan perilaku individu 

maupun kelompok. Pendidikan berarti bimbingan yang 

diberikan oleh seseorang kepada perkembangan orang lain untuk 

menuju kearah cita-cita tertentu untuk mengisi kehidupan 

sehingga dapat mencapai kebahagiaan. Makin tinggi pendidikan 

seseorang maka makin mudah orang tersebut menerima 

informasi. Dengan pendidikan yang tinggi maka seseorang akan 

cenderung untuk mendapatkan informasi baik dari orang lain 

maupun media massa. Pengetahuan erat hubungannya dengan 

pendidikan, seseorang dengan pendidikan yang tinggi maka 

semakin luas pula pengetahuan yang dimiliki (Johara, 2022). 

c) Pekerjaan  

 Pekerjaan merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan. Seseorang bekerja akan sering 

berinteraksi dengan orang lain sehingga akan memiliki 

pengetahuan yang baik pula. Pengalaman bekerja akan 

memberikan pengetahuan dan ketrampilan serta pengalaman 

belajar dalam bekerja akan dapat mengembangkan kemampuan 

dalam mengambil keputusan yang merupakan keterpaduan 

manalar secara ilmiah (Qonitun et al., 2022). 
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2) Faktor Eksternal 

a) Lingkungan  

 Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar 

individu, baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. 

Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya 

pengetahuan kedalam individu yang berada dalam lingkungan 

tersebut. Hal ini terjadi karena adanya interaksi timbal balik 

ataupun tidak yang akan direspon sebagai pengetahuan oleh 

setiap individu (Notoatmodjo,2018). 

b) Sosial budaya  

 Sosial budaya merupakan suatu kebiasaan atau tradisi 

yang dilakukan seseorang tanpa melalui penalaran apakah yang 

dilakukan baik atau buruk. Dengan demikian seseorang akan 

bertambah pengetahuannya walaupun tidak melakukan 

(Ma’arif, 2018). 

c) Sumber informasi  

 Seseorang yang memiliki sumber informasi yang lebih 

banyak akan memiliki pengetahuan yang lebih luas pula. Salah 

satu sumber informasi yang berperan penting bagi pengetahuan 

yaitu media massa. Menurut (Notoatmodjo, 2012), pengetahuan 

bisa didapat dari beberapa sumber antara lain media cetak, 

elektronik, papan, keluarga, teman dan lain-lain (Ai Nurasiah, Ai 

Rizkiyani, 2020). 
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d) Media cetak  

 Media cetak berupa booklet (dalam bentuk buku), leaflet 

(dalam bentuk kalimat atau gambar), flyer (selebaran), flif chart 

(lembar balik), rubric (surat kabar atau majalah kesehatan), 

poster, foto yang mengungkapkan informasi kesehatan 

(Agustasari, 2022). 

e. Tablet FE 

  Zat besi merupakan mineral yang diperlukan untuk membentuk 

hemoglobin atau sel darah merah. Zat besi juga berperan dalam 

pembentukan myoglobin (protein yang membawa oksigen ke otot), 

kolagen (protein yang terdapat pada tulang, tulang rawan, dan jaringan 

penyambung), serta enzim. Zat besi juga dapat digunakan untuk sistem 

pertahanan tubuh (Kementrian Kesehatan, 2015).  

 Suplemen tablet besi (Fe) pada masa kehamilan digunakan untuk 

mencukupi kebutuhan zat besi dalam tubuh. Penambahan zat besi 

melalui makanan dan atau suplemen besi (Fe) mampu mencegah 

berkurangnya Hb karena hemodilusi (pengenceran). Suplementasi besi 

(tablet Fe) yang dianjurkan selama trimester II dan III dibutuhkan untuk 

menghindari habisnya cadangan zat besi ibu pada akhir kehamilan 

(Izzatika, 2018).   

 Pemberian suplementasi tablet besi (Fe) pada ibu hamil menjadi 

upaya penanggulangan anemia yang disebabkan oleh defisisensi zat 

besi. Tablet besi (Fe) didapatkan ibu hamil pada saat pemeriksaan 
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kehamilan di fasilitas kesehatan. Dosis yang diberikan yaitu sebanyak 

0,25 g asam folat dan 60 mg elemental iron dalam satu tablet 

berturutturut sekurang-kurangnya selama 90 hari masa kehamilan. 

Apabila dilakukan sesuai dengan ketentuan dan dosisnya maka cara 

pemberian suplementasi tablet besi (Fe) ini merupakan cara yang baik 

dan efisien karena terdapat kandungan besi sekaligus asam folat yang 

dapat mencegah anemia karena anemia memiliki dampak buruk dan 

menjadi faktor risiko terjadinya partus prematur, partus lama, abortus, 

perdarahan postpartum, infeksi, hingga terjadi syok. Tablet tambah 

darah selaku suplemen buat mengatasi anemia   yang diberikan kepada 

perempuan umur produktif serta bunda berbadan dua. Untuk perempuan 

umur produktif diberikan sebanyak 1 kali seminggu serta 1 kali satu hari 

sepanjang haid serta buat ibu hamil diberikan tiap hari sepanjang masa 

kehamilannya ataupun minimun 90 tablet (Kementrian Kesehatan RI, 

2014).  

 Kepatuhan dalam meminum suplemen zat besi ialah perihal 

yang berarti dicermati. Laporan Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kementerian Kesehatan RI (2018) membuktikan kalau cakupan ibu   

hamil yang menemukan suplemen zat besi ialah sebanyak 73,2% namun 

yang mendapatkan suplemen zat besi 90 butir cuma sebesar 24%, 

demikian pula apabila dilihat dari banyak ibu hamil yang komsumsi 

cuma 38,1% yang komsumsi 90%. Bila suplemen zat besi tidak di 

mengkonsumsi oleh ibu hamil hingga dampak minum suplemen zat besi 
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yang diharapkan tidak hendak tercapai. Sehingga kenaikan derajat 

kesehatan secara universal yang diharapkan bertambah juga tidak 

hendak tercapai. 
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B. Kerangka Teori 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.Kerangka Teori 

 Sumber: Modifikasi dari Kerangka Konseptual UNICEF, ACC/SCN, 2000 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ibu Hamil KEK   

Konsumsi Gizi 

Tidak Cukup   

Kurang Pemberdayaan wanita, keluarga dan SDM 

Penyakit 
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makanan tidak 
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Kurang pendidikan, pengetahuan dan keterampilan 
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Krisis Ekonomi, politik dan sosial 

Pengangguran, infasi, kurang pangan dan kemiskinan 
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C. Kerangka Konsep  

Berdasarkan kerangka teori diatas, maka kerangka konsep penelitian ini adalah 

sebagai berikut:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep Penelitian 

 

Usia  

a. a. ≤ 20 tahun 

b. b. ≥ 35 tahun  

Kejadian (KEK) 

pada ibu hamil   
 

Jarak kelahiran 

a. ≤ 2 tahun  

a. b. ≥ 2 tahun 

c.  

Pendidikan 

a. SMA 

b. PT 

 

Pekerjaan 

a. IRT 

b. Buruh/petani 

c. Wiraswasta 

d. Karyawa Swasta 

d.  

Pendapatan 

a. ≤1.999.000  
b. >1.999.000 - 2.492.997  

c. ≥2.492.997 

Konsumsi tablet FE 

a. Setiap hari 2x1 

b. Kadang – kadang 

c. Tidak pernah 

 

Tingkat Pengetahuan ibu 
hamil dengan KEK di Wilayah 
Kerja Puskesmas Depok 1. 

a. Baik 

b. Cukup  

c. Kurang 
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D. Pertanyaan Penelitian  

 Bagaimanakah tingkat pengetahuan dan karakteristik terhadap ibu hamil 

dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK) di wilayah kerja Puskesmas Depok 

1 pada tahun 2024? 

 


