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ABSTRAK

Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil adalah suatu keadaan ibu hamil yang
mengalami kekurangan gizi yang berlangsung lama (menahun) dan ditandai dengan
ukuran lingkar lengan atas ibu hamil <23,5 cm. Penyebab KEK pada ibu hamil terdiri atas
penyebab langsung dan tidak langsung. Faktor penyebab langsung adalah asupan gizi
yang kurang dan penyakit infeksi. Persentase ibu hamil dengan KEK di Kalimantan
Selatan ada pada angka 13,2%, dan berada di atas rata-rata nasional 8,7%, sehingga perlu
tindakan nyata yang lebih intensif dari pemerintah dan masyarakat di Kalimantan Selatan
untuk mengurangi jumlah ibu hamil dengan risiko KEK. Metode kegiatan pengabdian
dengan mensosialisasikan pembuatan daftar makan mingguan murah dan bergizi untuk
mengatasi kurang energi kronis (KEK) ibu hamil. Kesimpulan pada program pengabdian
kepada masyarakat ini yaitu pembuatan media informasi yang mengenalkan masyarakat
tentang KEK dan LILA. Media informasi yang dibuat adalah poster, yang akan dipasang
di Puskemas, Posyandu, atau tempat umum setempat. Pada program ini telah dihasilkan
poster tentang KEK dan LiLLA, yang dijadikan bahan sosialisasi kepada ibu hamil dan
masyarakat.

Kata kunci: /bu Hamil, Kekurangan Energi Kronis, Media Informasi
ABSTRACT

Chronic Energy Deficiency (CED) in pregnant women is a condition of pregnant women
who experience malnutrition that lasts for a long time (chronic) and is characterized by
the circumference of the pregnant woman's upper arms <23.5 cm. The causes of CED in
pregnant women consist of direct and indirect causes. Direct causative factors are
inadequate nutritional intake and infectious diseases. The percentage of pregnant women
with CED in South Kalimantan is 13.2%, and is above the national average of 8.7%, so
more intensive real action is needed from the govermment and society in South
Kalimantan to reduce the number of pregnant women at risk. SEZ. The service activity
method involves socializing the creation of a cheap and nutritious weekly meal list to
overcome chronic energy deficiency (CED) for pregnant women. The conclusion of this
community service program is the creation of information media that introduces the
public about CED and LILA. The information media created are posters, which will be
installed in Community Health Centers, Posyandu, or local public places. In this
program, posters about CED and LiLA have been produced, which have been used as
outreach material to pregnant women and the community.
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PENDAHULUAN

Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil adalah suatu keadaan ibu hamil yang
mengalami kekurangan gizi yang berlangsung lama (menahun) dan ditandai dengan ukuran lingkar
lengan atas ibu hamil <23,5 cm [1]. Ibu hamil membutuhkan zat gizi yang lebih banyak dibandingkan
saat tidak hamil. Hal ini disebabkan oleh zat-zat gizi yang dikonsumsi digunakan untuk ibu dan janin.
Janin tumbuh dengan mengambil zat-zat gizi dari makanan yang dikonsumsi oleh ibu dan dari
simpanan zat gizi yang berada dalam tubuh ibu [2].

Dampak KEK pada ibu hamil adalah mempunyai risiko lebih besar untuk melahirkan bayi BBLR,
mengalami kematian saat persalinan, perdarahan, pasca persalinan yang sulit karena lemah, dan
mudah mengalami gangguan kesehatan. Bayi yang dilahirkan dengan BBLR umumnya kurang
mampu meredam tekanan lingkungan yang baru, sehingga dapat berakibat pada terhambatnya
pertumbuhan dan perkembangan bahkan mengganggu kelangsungan hidup [3], [4].

Penyebab KEK pada ibu hamil terdiri atas penyebab langsung dan tidak langsung. Faktor
penyebab langsung adalah asupan gizi yang kurang dan penyakit infeksi [5], [6]. Ada hubungan antara
tingkat asupan makronutrien (Energi, Protein, Lemak, Karbohidrat) dengan kejadian KEK pada ibu
hamil [7], [8]. Ada hubungan signifikan antara asupan energi dan protein dengan kejadian KEK pada
ibu hamil. Rerata asupan energi ibu hamil yang mengalami kekurangan energi kronik (KEK) adalah
1.322 kalori, keadaan ini tentunya masih di bawah standar kebutuhan gizi ibu hamil [9], [10].

World Health Organization (WHO) mengemukakan bahwa Prevalensi KEK pada kehamilan
secara global sebesar 35% sampai 75% dan 40 % kematian ibu di negara berkembang berkaitan
dengan KEK. Berdasarkan Laporan kinerja kementerian kesehatan tahun 2021, berdasarkan sumber
data laporan rutin tahun 2022 yang terkumpul dari 34 provinsi,diketahui terdapat 283.833 ibu hamil
dengan Lila < 23,5 cm (risiko KEK) dari 3.249.503 ibu hamil yang diukur Lila, sehingga diketahui
bahwa capaian ibu hamil dengan risiko KEK sebesar 8,7% sementara target tahun 2021 adalah 14,5%.
Capaian tersebut menggambarkan bahwa target ibu hamil KEK tahun ini telah melampaui target
Renstra Kemenkes tahun 2021. Jika capaian tersebut dibandingkan dengan ambang batas kesehatan
masyarakat untuk ibu hamil dengan risiko KEK maka Indonesia masih masuk pada pada negara yang
memiliki masalah kesehatan masyarakat kategori sedang (5-9,9%). Persentase ibu hamil dengan KEK
di Kalimantan Selatan ada pada angka 13,2%, dan berada di atas rata-rata nasional 8,7%, sehingga
perlu tindakan nyata yang lebih intensif dari pemerintah dan masyarakat di Kalimantan Selatan untuk

mengurangi jumlah ibu hamil dengan risiko KEK.

METODE PELAKSANAAN KEGIATAN

Kegiatan Pengabdian kepada masyarakat ini adalah berupa kegiatan inisiasi pembuatan daftar
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makan mingguan murah dan bergizi untuk mengatasi kurang energi kronis (KEK) ibu hamil. Tahapan
kegiatan adalah :
1. Analisis Situasi ibu hamil dengan KEK
Diskusi tenaga kesehatan dan kader dalam mencari solusi permasalahan KEK
Pembuatan poster
Sosialisasi kepada ibu hamil dan masyarakat

Pembuatan laporan kegiatan

A

Evaluasi program
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini akan dilaksanakan pada Januari-Februari 2024.
Peserta kegiatan ini adalah bidan, kader Posyandu, perangkat desa, ibu hamil, dan perwakilan

masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Serongga

No  Kegiatan Bulan Januari 2024
1 2 3 4 5

1 Analisis Situasi ibu hamil dengan KEK

2 Diskusi tenaga kesehatan dan kader dalam mencari
solusi permasalahan KEK

3 pembuatan poster

4 Sosialisasi kepada ibu hamil dan masyarakat

5 Pembuatan laporan kegiatan

6 Evaluasi program

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada program pengabdian kepada masyarakat ini yaitu pembuatan media informasi yang
mengenalkan masyarakat tentang KEK dan LILA. Media informasi yang dibuat adalah poster, yang
akan dipasang di Puskemas, Posyandu, atau tempat umum setempat. Berdasarkan permasalahan yang
ditemui, yaitu didapatkan bahwa istilah KEK dan LILA belum familiar di masyarakat, sehingga
masyarakat juga belum mengetahui KEK dan LiLLA sebagai parameter penting dalam kehamilan.
Tahapan kegiatan adalah :

1. Analisis Situasi ibu hamil dengan KEK

Berdasarkan data Puskesmas, didapatkan ada 10 ibu hamil yang mengalami KEK,

diindikasikan dengan LiL A kurang dari 23,5 cm. Pada wawancara dengan beberapa ibu hamil,

ditemukan bahwa ibu hamil tidak mengetahui istilah KEK dan LiL A, sehingga perlu edukasi

lebih lanjut.

2. Diskusi tenaga kesehatan dan kader dalam mencari solusi permasalahan KEK
Berdasarkan diskusi tenaga kesehatan bidan dan kader untk mencari solusi permasalahan

KEK, diputuskan bahwa masyarakat harus lebih familiar dengan istilah KEK dan LiLA,
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dimana ibu hamil tidak mengetahui kondisi gizi pribadi nya, sehingga perlu dikenalkan
dengan KEK dan LiLA. Direncanakan membuat media informasi tentang KEK dan LiLA

yang dapat membantu mengenalkan informasi ini kepada ibu hamil dan masyarakat.

Gambar 1. Diskusi dengan Masyarakat
3. Pembuatan poster
Berdasarkan usulan dan saran dari tenaga kesehatan bidan dan kader, maka dibuat poster
tentang KEK dan LiLA sebagai gambar berikut. Pada poster tersebut ditampilkan definisi
KEK dan LiL A, dan ditampilkan pula batas minimum LiL A untuk ibu hamil, yaitu 23,5 cm.

KEMENTERIAN
KESEHATAN
REPUBLIK
INDONESIA

Apa itu KEK ?

Ibu hamil KEK adalah ibu hamil dengan
Kekurangan Energi Kronis (KEK), hal ini terjadi
karena kurangnya asupan nutrisi dalam jangka
panjang., kebutuhan orang hamil lebih tinggi
dari ibu yang tidak dalam keadaan hamil.

° °

Apa itu LiLA ?
status gizi tidak hanya diukur dengan cara
menimbang berat badan dan mengukur tinggi
badan saja, tetapi juga dari ukuran lingkar
engan atas atau yang sering disebut sebagai
dkuran LILA. Batas nilai normal yang ditetapkan
oleh Kementerian Kesehatan RI untuk
pengkuran LiLA yaitu 23,5 cm.

Gambar 2. Poster Edukasi
4. Sosialisasi kepada ibu hamil dan Masyarakat

Poster yang dibuat, kemudian dicetak dan dijadikan bahan informasi kepada ibu hamil dan

masyarakat yang memeriksakan kesehatan di Puskesmas dan Posyandu.
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Gambar 3. Sosialisasi kepada ibu hamil dan Masyarakat

5. Evaluasi program
Untuk menambah kebermanfaatan dari program ini, kepada ibu hamil perlu diajarkan
bagaimana mengukur LiLA sebagai indikator KEK. Perlu juga diinformasikan tentang

bagaimana cara mengatasi KEK dan dampaknya terhadap kehamilan.

KESIMPULAN
Pada program pengabdian kepada masyarakat ini yaitu pembuatan media informasi yang
mengenalkan masyarakat tentang KEK dan LILA. Media informasi yang dibuat adalah poster, yang
akan dipasang di Puskemas, Posyandu, atau tempat umum setempat. Berdasarkan permasalahan yang
ditemui, yaitu didapatkan bahwa istilah KEK dan LILA belum familiar di masyarakat, sehingga
masyarakat juga belum mengetahui KEK dan LiLLA sebagai parameter penting dalam kehamilan.
Pada program ini telah dihasilkan poster tentang KEK dan LiLLA, yang dijadikan bahan sosialisasi

kepada ibu hamil dan masyarakat.

SARAN
Untuk menambah kebermanfaatan dari program ini, kepada ibu hamil perlu diajarkan
bagaimana mengukur LiLA sebagai indikator KEK. Perlu juga diinformasikan tentang bagaimana

cara mengatasi KEK dan dampaknya terhadap kehamilan.
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