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RINGKASAN

Kurang energi kronis (KEK) merupakan masalah gizi yang disebabkan karena kekurangan
asupan makanan dalam jangka waktu yang cukup lama. Kurang energi kronis merupakan
salah satu masalah gizi yang cukup sering ditemukan pada ibu hamil. Kurang Energi Kronis
pada masa kehamilan, diawali dengan kejadian risiko yang ditandai oleh rendahnya
cadangan energi dalam jangka waktu cukup lama yang diukur dengan lingkar lengan atas
(LiLA). Kasus KEK pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kronjo pada tahun 2021
terdapat sebanyak 2,8%, meningkat menjadi 4,5% pada Agustus 2022. Melihat hal tersebut,
tim bakti kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas melakukan suatu kegiatan skrining
risiko kejadian KEK poada ibu hamil melalui pengukuran LiLA. Hal ini sebagai upaya
deteksi awal sehingga dapat melakukan tindakan untuk mencegah kejadian KEK yang
semakin berlanjut. Total sebanyak 34 orang ibu hamil yang berpartisipasi dalam kegiatan
ini. Hasl pengukuran LiLA mendapatkan sebanyak 29,4% ibu hamil dengan hasil < 23,5cm.
Ibu hamil yang mengalami masalah kurang energi kronis akan memberikan dampak yang
kurang baik bagi ibunya sendiri maupun bagi bayi yang sedang dikandung maupun yang
akan dilahirkan nantinya. Maka perlu dilakukan kegiatan selanjutnya sebagai upaya
meningkatkan kewaspadaan pada ibu yang sedang hamil terhadap penyakit kurang energi
kronis serta dapat memperbaiki masalah gizi yang sedang dihadapi oleh ibu yang sedang
hamil tersebut. Sehingga diharapkan ibu yang sedang hamil akan selalu sehat dan
melahirkan anak yang sehat pula.

Kata kunci: kurang energi kronis, lingkar lengan atas, ibu hamil



PRAKATA

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan karunia-Nya
atas terlaksananya kegiatan “Upaya Pencegahan Kejadian Kurang Energi Kronis
Melalui Pemantauan Pengukuran Lingkar Lengan Atas Pada Ibu Hamil” terlaksana
dengan baik dan lancar serta sampai terselesaikannya laporan akhir. Laporan akhir kegiatan
pengabdian masyarakat dibuat sebagai pertanggungjawaban secara tertulis kegiatan yang

didanai olenh LPPM Universitas Tarumanagara periode 2 tahun 2022.
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memberikan dukungan moril maupun materil. Kami mengucapkan banyak terima kasih,
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mendukung kegiatan pengabdian masyarakat di Universitas Tarumanagara

b. Rektor Universitas Tarumanagara

c. Ketua Lembaga Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat Universitas

Tarumanagara
d. Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara
e. Dosen Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara
f. Kepala dan Staf Puskesmas Kronjo
g. Warga di Desa Cirumpak yang berpartisipasi
h. Pihak lain yang tidak dapat kami sebutkan satu persatu, yang telah membantu

terwujudnya kegiatan bakti kesehatan .

Semoga laporan akhir ini dapat memberikan gambaran tentang kegiatan pengabdian
masyarakat Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. Mohon maaf atas segala
kekurangan yang terjadi. Atas perhatian dan kerjasama semua pihak, kami ucapkan terima
kasih

Jakarta, November 2022

Tim Pengabdian Masyarakat
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Analisa Situasi

Terdapat berbagai macam masalah kesehatan di dalam komunitas masyarakat salah satunya
adalah Angka Kematian Ibu (AKI). Upaya untuk menurunkan AKI dengan adanya
pelayanan Ante Natal Care (ANC) yang baik dan berkualitas sesuai standar kebijakan
pemerintah di era adaptasi kebiasaan baru yaitu minimal kunjungan dilakukan enam kali
selama masa kehamilan terbagi atas dua kali kunjungan pada trimester 1, satu kali
kunjungan pada trimester 2, dan tiga kali pada trimester 3. Minimal dua kali diperiksa oleh

dokter saat kunjungan kelima di trimester 3 (Kemkes RI, 2020).

Data survei demografi dan Kesehatan Indonesia (SKDI) tahun 2017 angka kematian
neonatal (AKN) 15 per 1000 kelahiran hidup, serta hasil Survei Penduduk Antar Sensus
(SUPAS) tahun 2015 angka kematian ibu (AKI) mencapai 305 per 100.000 kelahiran hidup
(BPS, 2022; Firmansyah, 2019). Penurunan AKI dan AKN sudah terjadi namun angka
masih dibawah target RPJIMN 2024 yaitu AKI 183 per 100.000 kelahiran hidup dan AKN
11,1 per 1000 kelahiran hidup (Firmansyah, 2019). Hal ini dikarenakan adanya faktor
penyebab langsung kematian ibu melahirkan yakni perdarahan, preeklampsia dan infeksi
serta penyebab tidak langsung yaitu anemia dan kurang energi kronik (KEK) (Kemkes RI,
2010).

Kurang energi kronis adalah masalah gizi yang disebabkan karena kekurangan asupan
makanan dalam waktu kronis atau jangka waktu yang cukup lama, hitungan tahun (Dijen
Kesmas, 2019). Kurangnya asupan energi yang berasal dari zat gizi makro seperti:
karbohidrat, protein dan lemak maupun zat gizi mikro terutama vitamin A, vitamin D, asam
folat, zat besi, zinc, kalsium dan iodium pada wanita usia subur yang berkelanjutan (remaja
sampai masa kehamilan) dapat mengakibatkan terjadinya Kurang Energi Kronis (KEK)
pada masa kehamilan, yang diawali dengan kejadian risiko yang ditandai oleh rendahnya
cadangan energi dalam jangka waktu cukup lama yang diukur dengan lingkar lengan atas
(LiLA) (Ditjen Kesmas, 2019). Lingkar lengan atas (LiLA) digunakan untuk
mengidentifikasi ibu hamil risiko kurang energi kronik. Menurut Kementerian Kesehatan,
batas ibu hamil yang disebut sebagai risiko KEK jika ukuran LiLA kurang dari 23,5 cm
(JDIH Kemkes, 2021).



Kasus KEK sendiri di wilayah kerja Puskesmas Kronjo pada tahun 2021 terdapat ibu hamil
dengan Kurang Energi Kronis (KEK) sebanyak 2,8% dari jumlah sasaran ibu hamil
sebanyak 1.415 orang. Hingga bulan Agustus 2022 terdapat sekitar 4,5% ibu hamil dengan
Kurang Energi Kronis (KEK) dari jumlah sasaran 1.435 orang ibu hamil. Keadaan tersebut
menggambarkan bahwa adanya peningkatan kasus pada ibu hamil sekitar 1,7% dari tahun
2021 hingga Agustus 2022. Berdasarkan masalah diatas, tim bakti kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Tarumanagara merasa perlu melakukan suatu kegiatan bakti
kesehatan berupa pengkuran lingkar lengan atas pada ibu hamil. Hal tersebut merupakan
langkah awal deteksi dini adanya kemungkinan terjadinya kurang energi kronik pada ibu
hamil, sehingga jangan sampai seorang ibu hamil jatuh menjadi kurang energi kronik karena
akan mempengaruhi ibunya sendiri dan pertumbuhan dari si bayi selama kehamilan. Yang
pada akhirnya dapat menurunkan angka kejadian kurang energi kronik pada ibu hamil di

wilayah kerja Puskesmas Kronjo.

1.2. Permasalahan Mitra

Berdasarkan data di Puskesmas Kronjo bahwa terjadi peningkayan angka kejadian kurang
energi kronik pada ibu hamil. Kejadian kurang energi kronik ini dapat dipantau melalui
pengukuran lingkat lengan atas. Puskesmas Kronjo saat ini juga sedang giat melakukan
pemantauan pada ibu hamil. Namun karena kurang sumber daya manusia, maka para
petugas di Puskesmas kewalahan dalam melakukan pemantauan tersebut. Melihat keadaaan
seperti itu, perlu dilakukan suatu kegiatan berupa pengukuran lingkar lengan atas sebagai
upaya deteksi dini adanya kemungkinan seorang ibu hamil akan mengalami kurang energi
kronik. Selain tim juga berharap dapat membatu Puskesmas dalam kegiatan pemantauan
yang telah dijalankan. Sehingga dapat menurunkan angka kejadian kurang energi kronik

pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kronjo.



BAB 2
SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN

2.1. Solusi Permasalahan

Deteksi dini pada kasus Kurang Energi Kronis (KEK) dapat dilakukan sedini mungkin
melalui program pelayanan Ante Natal Care (ANC) yang baik dan berkualitas sesuai standar
kebijakan pemerintah (Kemkes RI, 2020). Tujuan dari ANC terpadu salah satunya adalah
pengobatan dan penanganan gizi yang tepat terhadap masalah gizi pada ibu hamil terutama
Kurang Energi Kronis (Kemkes RI, 2020).

Kurang Energi Kronis (KEK) pada masa kehamilan diawali dengan kejadian risiko yang
ditandai oleh rendahnya cadangan energi dalam jangka waktu cukup lama (Ditjen Kesmas,
2019). Hal tersebut dapat didetekti dengan melakukan pengukuran pada lingkar lengan atas
(LiLA) (Ditjen Kesmas, 2019). Lingkar lengan atas (LiLA) digunakan untuk
mengidentifikasi ibu hamil risiko kurang energi kronik, yang dimana menurut Kementerian
Kesehatan, batas ibu hamil yang disebut sebagai risiko KEK jika ukuran LiLAnya adalah
kurang dari 23,5 cm (JDIH Kemkes, 2021).

2.2. Luaran
Tabel 1. Luaran Kegiatan

No. Jenis Luaran Keterangan

Luaran Wajib

1 |Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN atau Minimal draft

2 |Prosiding dalam Temu ilmiah Minimal draft

Luaran Tambahan (boleh ada)

3 |Hak Kekayaan Intelektual (HKI) Minimal bukti pengajuan HKI




BAB 3
METODE PELAKSANAAN

3.1. Partisipasi Mitra

Pelaksanaan bakti kesehatan dilakukan dalam bentuk pemantauan pengkuran lingkat lengan
atas (LiLa) pada ibu hamil. Kegiatan akan dilakukan di Desa Cirumpak yang merupakan
wilayah kerja dari Puskesmas Kronjo. Setiap ibu hamil yang dating ke posyandu akan
dilakukan pengukuran LiLAnya. Bila terdapat ibu hamil yang LiLAnya < 23,5cm, maka
akan dilaporkan ke pihak Puskesmas untuk dilakukan pemantauan. Selain itu juga akan
dilakukan kegiatan edukasi mengenai KEK pada ibu hamil yang hadir pada saat kegiatan

bakti kesehatan berlangsung.

Cara mengukur LiLA pada ibu hamil adalah sebagai berikut (Trifiana, 2020).

1. Pengukuran dilakukan pada lengan atas yang tidak dominan. Contoh: missal terbiasa
menggunkan tangan kanan untuk sebagian besar aktivitas, maka pengukuran LiLA
dilakukan pada lengan kiri. Tujuannya adalah untuk memastikan bahwa ukuran LiLA
yang didapatkan adalah pembesaran otot karena aktivitas bukan karena timbunan lemak.

2. Lengan yang akan diukur ditekuk sehingga tangan berbentuk siku. Cari titik tengah dari
tulang bahu hingga siku. Pengukuran LiLa dilakuan pada area tersebut.

3. Lingkarkan pita ukur di titik tengah antara tulang bahu dan siku, jangan terlalu ketat atau
terlalu longgar.

4. Ukuran LiLa akan terlihat di pita meteran

3.2.Partisipasi Mitra

Berdasarkan data yang diperoleh bahwa didapatkan beberapa permasalahan yang dihadapi.
Maka dilakukan persiapan yaitu meninjau kegiatan bakti kesehatan, menrencanakan waktu
pelaksanaan, mempersiapkan peralatan yang diperlukan untuk melakukan pemantauan
pertumbuhan anak. Hal ini bertujuan untuk melakukan deteksi dini kejadian kurang energi

kronik pada ibu hamil sehingga dapat dilakukan pemantaun selama kehamilan.

Tim bakti kesehatan menrencakan waktu pelaksanaan dan alat yang akan digunakan untuk
melakukan pengukuran. Hasil pemantauan kemudian akan disampaikan kepada pihak
Puskesamas sehingga kegiatan ini dapat berlangsung, berkelanjutan dan berkesinambungan
dan menilai apakah kegiatan bakti kesehatan ini memberikan manfaat bagi mitra. Target

jangka pendek adalah terlaksanakannya pengukuran LiLA pada ibu hamil saat kegiatan.
4



Manfaat kegiatan ini adalah dapat dilakukannya deteksi dini terhadap ibu-ibu hamil yang
berisiko timbulnya kejadian kurang energi kronik dengan tujuan menurunkan angka
kejadian kurang energi kronik pada ibu hamil dan dapat melahirkan bayi yang sehat serta
ibu selamat dan dapat dilakukan pemantauan oleh pihak Puskesmas pada ibu-ibu hamil yang
LiLAnya < 23,5 cm. Target jangka menengah adalah mitra dapat meningkatkan partisipasi
masyarakat untuk melakukan pemantauan LiLA secara secara rutin. Target jangka panjang
adalah menurunkan angka kejadian kurang energi kronik pada ibu hamil.

3.3. Uraian kepakaran dan tugas masing-masing anggota tim

Pengusul kegiatan PKM adalah dosen Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara,

yaitu dr. Novendy, MKK, Sp. KKLP dari bagian IKM. Dengan kompetensi sebagai dokter

diharapkan dapat terlaksananya kegiatan ini, sehingga mampu mencapai target yang

diharapkan. Kegiatan bakti kesehatan ini juga dibantu oleh dokter muda FK UNTAR untuk

membantu sarana dan prasarana agar kegiatan ini dapat berlangsung.

Ketua bertugas:

1. Mencari Mitra yang bersedia untuk menerima kami dalam melakukan pengabdian
kepadamasyarakat.

2.  Melakukan survei kepada Mitra untuk mengetahui permasalahan apa yang mereka

hadapi,terkait dengan bidang kami.

Mencari solusi untuk mengatasi permasalahan Mitra.

Berkomunikasi dengan mitra untuk kelancaran kegiatan pengabdian kepada masyarakat.

Mengkoordinir pembuatan proposal yang ditujukan ke LPPM.

Menyerahkan proposal ke LPPM.

Mengkoordinir pembuatan materi yang akan diberikan kepada Mitra.

Mengkoordinir persiapan awal pembekalan kepada Mitra.
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Mengkoordinir pembelian perlengkapan yang akan digunakan di lokasi Mitra

maupun yangakan digunakan dalam pelaporan kegiatan pengabdian kepada

masyarakat.

10. Mengkoordinir persiapan akhir pembekalan kepada Mitra.

11. Mengkoordinir pelaksanaan kegiatan pembekalan di Mitra sesuai dengan jadwal
kegiatan.

12. Mengkoordinir pembuatan laporan kemajuan untuk monitoring dan evaluasi.

13. Menyerahkan laporan kemajuan ke LPPM sekaligus hadir saat pelaksanaan monitoring

dan evaluasi.



14. Mengkoordinir pembuatan modul, laporan akhir, dan laporan pertanggungjawaban
keuangan.

15. Menyerahkan laporan akhir untuk ditandatangani olen Dekan Fakultas Kedokteran
Universitas Tarumanagara.

16. Menyerahkan laporan akhir, laporan pertanggungjawaban keuangan, modul, logbook,
maupun CD yang berisi laporan kegiatan dan laporan pertanggungjawaban keuangan ke
LPPM.

17. Mengkoordinir pembuatan paper, yang akan diseminarkan di Serina ataupun forum
lainnya,dan poster untuk Research Week.

Anggota bertugas:

1. Melakukan survei kepada mitra untuk mengetahui permasalahan apa yang mereka

hadapi, terkait dengan bidang kami.

Membantu ketua untuk membuat materi pembekalan.

Memperbanyak materi pembekalan yang akan diberikan kepada Mitra.

Bersama dengan ketua memberikan pembekalan kepada Mitra.
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Bersama dengan ketua membuat laporan kemajuan dan hadir saat
pelaksanaanmonitoringdan evaluasi.

6. Bersama dengan ketua membuat modul, laporan akhir, dan paper

7. Bersama ketua membantu mendokumentasikan pelaksanaan pembekalan kepada
Mitra.



BAB 4
LUARAN DAN TARGET CAPAIAN

4.1. Kegiatan Panitia Bakti Kesehatan
1. Susunan Acara Kegiatan
Kegiatan bakti kesehatan kali ini berupa pengukuran lingkar lengan atas (LiLA) pada ibu

hamil di Desa Cirumpak wilayah kerja Puskemas Kronjo.

2. Skema Alur Pelaksanaan

Salah satu kelompok dokter muda yang sedang bertugas di wilayah kerja Puskesmas Kronjo
memberikan informasi kepada tim bahwa angka kunjungan ante natal care di Puskesmas
sangat rendah. Selain itu berdasarkan data yang ada, angka kejadian kurang energi kronis
(KEK) pada ibu hamil cukup banyak. Tim kemudian berkoordinasi dengan dokter muda dan
pihak puskesmas untuk melaksanakan kegiatan bakti kesehatan terkait masalah kesehatan
yang ada. Akhirnya disepakati bahwa kegiatan bakti kesehatan yang akan dilakukan berupa
pengukuran LiLA pada ibu hamil sebagai tindakan deteksi awal.

Tim bersama dokter muda kemudian mulai mengadakan rapat dan menyusun proposal
kegiatan bakt kesehatan ini. Proposal kemudian diajukan ke Lembaga Penelitian dan
Pengabdian Masyarakat (LPPM) Universitas Tarumanagara untuk memperoleh dana
bantuan untuk pelaksanaan kegiatan ini (hibah). Selain itu, tim juga melakukan persiapan
berupa perencanaan data yang akan diambil, serta melatih cara mengukur lingkar lengan atas

agar memperoleh hasil yang sama.

4.2. Luaran dan Target Pencapaian

1. Mekanisme Pendaftaran Kegiatan Bakes

Tidak diperlukan proses pendaftaran terlebih dahulu. Tim yang bertugas akan melakukan
pengukuran lingkar lengan atas pada semua ibu hamil yang dating di balai Desa Cirumpak

yang akan melakukan pemeriksaan.

2. Rangkaian Pelaksanaan Kegiatan

Rangkaian pelaksanaan kegiatan bakti kesehatan dibagi menjadi 2 bagian, yaitu bagian
persiapan pelaksanaan kegiatan dan hasil kegiatan bakti kesehatan. Keterangan lebih lanjut
mengenai persiapan dan hasil kegiatan dapat dilihat pada keterangan di bawah ini.



A. Persiapan Pelaksanaan Kegiatan
Rapat persiapan dilakukan sebanyak 1 kali, dimana pada rapat tersebut tim melakukan

persiapan segala sarana dan prasarana yang dibutuhkan pada saata kegiatan.

B. Hasil Pelaksanaan Kegiatan

Kegiatan bakti kesehatan dilaksanakan pada tanggal 17 September 2022 di Desa Cirumpak.
Ibu hamil yang datang akan dilakukan pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA). Total
sebanyak 34 orang ibu hamil yang dilakukan pengukuran LiLA. Rata-rata usia ibu hamil
yang berpartisipasi pada kegiatan ini dalah 29,15 tahun dengan rentang usia antara 22 hingga
46 tahun. Setengah (50%) dari peserta dalam kegiatan bakti kesehatan ini adalah ibu dengan
kehamilan kedua.

Pengukuran LiLA merupakan salah satu bentuk pengukuran status gizi yang dapat dilakukan
dengan mudah dan praktis (Ariyani dkk, 2012). Namun demikian pengukuran LiLA hanya
dapat digunakan untuk keperluan skrining, terutama pada wanita hamil untuk deteksi dini
risiko kurang energi kronis (KEK) karena relatif stabil (Ariyani dkk, 2012). Rata-rata hasil
pengukuran LiLA pada ibu hamil dalam kegiatan ini adalah 26,12 cm dengan rentang antara
21,33 cm hingga 32,00 cm. Hasil yang sama dengan penelitian yang dilakukan Ariyani dkk
yang menggunakan data Riset Kesehatan Dasar tahun 2008, dimana pada penelitiannya
didapatkan rata-rata hasil pengukuran LiLA adalah 26,52 cm (Ariyani dkk, 2012). Hasil
yang juga sama dengan data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 yang
mendapatkan bahwa rata-rata nilai LiLA pada kelompok wanita hamil adalah 26,8 cm
(Kemkes RI, 2019).

Terdapat sebanyak 10 (29,4%) Ibu hamil dalam kegiatan ini dengan hasil pengukuran LiLA
kurang dari 23,5 cm (risiko KEK). Hasil yang sama diperoleh dari hasil penelitian yang
dilakukan oleh Prawita dkk pada tahun 2015 di Kecamatan Jatinangor Kabupaten
Sumedang. Prawita dkk mendapatkan sebanyak 29,5% ibu hamil mengalami KEK
berdasarkan pengukuran LiLA (Prawita, 2015). Hasil yang sangat berbeda diperoleh dari
penelitian yang dilakukan oleh Putri dan Mugsith pada tahun 2015 di Rumah Sakit Umum
di Aceh. Putri dan Mugsith mendapatkan sebanyak 8,2% ibu hamil dalam penelitiannya
mengalamai KEK (LiLA < 23,5cm) (Putri dan Mugsith, 2016). Perbedaaan tersebut
mungkin dapat dikarenakan kelompok usia kehamilan yang diambil berbeda dengan
kegiatan ini. Usia kehamilan yang dikutkan dalam penelitian Putri dan Mugsith adalah antara

37 — 40 minggu, sedangkan dalam kegiatan ini ibu hamil yang diikutkan tidak dibatasin usia
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kehamilannya. Nsmun pada kegiatan ini didapatkan jumlah ibu dengan hasil LiLA < 23,5
cm terbanyak adalah pada ibu hamil trimester 3 (27-40 minggu), yaitu sebanyak 47,1%. Hal
ini mungkin dapat disebabkan karena kekurangtahuan ibu hamil mengenai penyakit KEK
ini dan mungkin juga dikarenakan tidak melakukan antenatal care secara rutin sehingga

tidak terpantau dengan baik.

Hasil yang lebih kecil didapatkan dari penelitian Aryneta dan Silalahi di Puskesmas Sei
Langka di Batam pada tahun 2019, yaitu terdapat sebanyak 6,6% ibu dengan KEK
berdasarkan pengukuran LiLA (Aryaneta & Silalahi, 2021). Namun pada penelitian Aryneta
dan Silalahi tidak menyebut dengan jelas, apakah kejadian KEK pada hasil penelitiannya
diperoleh dari hasil pengukuran LiLA pada ibu yang sedang hamil atau pada ibu yang sudah
melahirkan. Namun demikian sebuah critical review yang dilakukan oleh lzzati dan
Mutalazimah mengenai asupan energi, protein dan kurang energi kronis pada wanita hamil
mendapatkan bahwa prevalensi ibu hamil dengan KEK berkisar antara 9,0-44,4% (lzzati &
Mutalazimah, 2022). Hal menunjukkan bahwa ibu hamil yang hasil pengukuran LiLA <23,5
cm (risiko KEK) pada kegiatan ini masih termasuk dalam rentang yang diperoleh Izzati dan

Mutalazimah. Data selengkapnya mengenai hasil kegiatan ini dapat dilihat pada tabel 2

Tabel 2. Data pengukuran Lingkar Lengan Atas pada Ibu Hamid di Desa Cirumpak

Variabel Proporsi Mean;SD Median
N=34 (%) (min-maks)

Usia (tahun) 29,15;5,631 28
20-24 tahun 6 (17,6) (22-46)
25-29 tahun 16 (47,1)

30-34 tahun 6 (17,6)
35-39 tahun 4(11,8)
40-44 tahun 1(2,9)
45-49 tahun 1(2,9)

Kehamilan ke

Pertama 12 (35,3)
Kedua 17 (50,0)
Ketiga 259
Keempat 259

Kelima 1(2,9)

Usia Kehamilan 24,35;10,01 24
Trimester 1 (0-13 bulan) 6 (17,6) (5-39)
Trimester 2 (14-26 bulan) 12 (25,3)

Trimester 3 (27-40 bulan) 16 (47,1)

Lingkar Lengan Atas (cm) 26,12;3,39 25,75
>23.5cm 10 (29,4) (21,33 - 32,00)
<=23.5cm 24 (70,6)




BAB 5
KESEIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Kegiatan bakti kesehatan yang telah dilaksanakan mendapatkan bahwa terdapat sebanyak
29,4% ibu hamil yang telah diukur lingkar lengan atasnya memiliki risiko kurang energi
kronis (KEK). Ibu hamil yang mengalami masalah kurang energi kronis akan memberikan
dampak yang kurang baik baik bagi ibunya sendiri maupun pada bayi yang serta yang akan
dilahirkan nantinya. Maka dengan itu perlu dilakukan kegiatan selanjutnya sebagai upaya
meningkatkan kewaspadaan pada ibu yang sedang hamil serta dapat memperbaiki masalah
gizi yang sedang dihadapi oleh ibu yang sedang hamil. Sehingga diharapkan ibu yang sedang
hamil akan selalu sehat dan melahirkan anak yang sehat pula.

5.2 Saran

1. Menindak lanjuti hasil laporan kegiatan bakti kesehatan sehingga dapat melakukan
kegiatan pengabdian berkelanjutan serta membuat rancangan strategi bakti kesehatan
selanjutnya.

2. Kegiatan bakti kesehatan dilakukan secara multidisplin dengan menjalin kerjasama
dengan berbagai disiplin ilmu baik di dalam fakultas kedokteran maupun dengan fakultas

lain masyarakat setempat untuk menyelesaikan permasalahan yang ada..
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LAMPIRAN

Lampiran 1: Materi yang diberikan kepada Mitra

_Apa itu Kurang evergi kranis dan.

UNTAR

Cegah Kurang Energi Kronis Pada Ibu Hamil
dengan
Rutin Antenatal Care

PUSKESMAS KROM.JO
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS TARUMANACARA

Bag cara getahui bahwa
seorang ibu hamil mengalami KEK?

Ibu hamil yang mengatami Kurang Energl Kronis (KEK) dapal
diketahul dari hasil pengukuran Lingkar Lengan Atag (Lita).

Pemerikeaan Lita termasuk ke dalam 10 T uang ada dl setiap
kunjungen sntenatal care i Q
Pertu diketahul ya bunda |

« Pemeriksaan antenatal care diiakukan mulal dari
_ persiapan kehamitan, -saat kehamilan dan hingga
. perglapan persalinan
__ = Kecukupan gzl harus tercukupl mulal dari sebeium
kehamilan atau remaja ager Lerhindar dari KEK
pada saat kehemilan

anteratal care?

Kurang Energl Kronis (KEK)

gdalah magalah gici yang disebabken oleh kekurangan asupan
makanan dalam jangks waktu yang cukup lama (hitungan tahun)

Antenatal Care (ANC)

adalah pelayanan antenatal sotlap keglatan dan/stau serangkakan
kegiatan yang dilakukan cejak terjadinga masa koneepsi hingga
gebelum mulainya proses persalinan yang komprehensif dan
berkualitae dan diberikan kepada seluruf o hamil,

10 T pada antenatal care “~

1 Timbang berat badan
2 Tekanan darah
3 Tentukan statue gizi
Y Pengukuran Linggi rahim
5. Tentukan letak dan denyut jantung janin
6. Imunisasi tetanug lengkap
7.Tablet tambah darah
8. Tes [aboratorium
9, Tatalaksana pengobatan
10.Temu wicara dengan dokter, bidan dan tenaga
medis lainnys.

h\

"

MARI KENALI
KEK DAN ANC LEBIH DALAM

Kapan saja waktu yang tepat untuk ANC?

A

Pelayanan antenatal (Antenatal Gare/ANC) pada kehamiian minimal
Bx, dengan rincan -

= Dudi Trimegter 4

» 1 di Trimester 2, dan

= O di Trimester 2.

Minimal 2x diperikea oleh dokter saat kunjungan 1 di Trimester 1 dan
a6t kunjungan ke 5 o Trimester 3,

Laly, apa dampak nya & bagai JKa
ada ibu hamil yang mengalami KEK?

KEK pada Ibu hamil dapat berdampak :
1.Pada janin dimana perkembangan nya dapat terhambat
2 Resiko melahirkan prematur atau sebelum waktunya
9 Restko melahirkan bayl dengan berat badan lahir rendah
4. Ibu hamil men jadi lebih mudah lelah dan tidak bertenaga

- iy hami yang mengalami KEK maka Uatalsksana oleh
tenaga medic kebutuhan gizi nya akan dksecuaikan dengan
kondiei ibu hamil

Langkah yang biasa diberikan adalah dengan
pemberian makanan tambahan seperti biskuit yang
sudah terukur komposisi nya,

GARE
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SKRINING LINGKAR LENGAN ATAS SEBAGAI UPAYA
MENCEGAH KEJADIAN KURANG ENERGI KRONIS
PADA IBU HAMIL

Novendy!, Hapsari Mustika Cahyani', Randy William?, Cindy Paramitha Sunardi*

1Bagian Ilmu Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara, Jakarta
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2Program Studi Profesi Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara, Jakarta
Email: hapsari.406201005@stu.untar.ac.id

3Program Studi Profesi Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara, Jakarta
Email: randy.406201004@stu.untar.ac.id
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ABSTRACT

Chronic energy deficiency (CED) is a nutritional problem caused by a prolonged lack of food intake that is
common in pregnant women. Chronic Energy Deficiency during pregnancy begins with risk events that are
characterized by low long-term energy reserves as measured by mid upper arm circumference (MUAC). Cases
of KEK in pregnant women in the Puskesmas Kronjo working area were 2.8% in 2021, rising to 4.5% in
August 2022. As a result of this, the health service team of the Faculty of Medicine, Universitas Tarumanagara
conducted a risk screening activity for the incidence of CED in pregnant women using MUAC measurements.
This is an early detection effort so that actions can be taken to prevent CEDs from occurring in the future.
This activity was attended by 34 pregnant women. As many as 29.4% of pregnant women had MUAC
measurements that were less than 23.5 cm. Pregnant women who suffer from chronic energy deficiency will
have a negative impact on themselves as well as the babies who are conceived and those who will be born
later. Additional activities are required to raise awareness among pregnant women about chronic energy
deficiency diseases and to improve the nutritional problems that pregnant women face. As a result, it is hoped
that pregnant women will always be healthy and have healthy children.

Keywords: Chronic energy deficiency, mid upper arm circumference, pregnant women

ABSTRAK

Kurang energi kronis (KEK) merupakan masalah gizi yang disebabkan karena kekurangan asupan makanan
dalam jangka waktu yang cukup lama dan cukup sering ditemukan pada ibu hamil. Kurang Energi Kronis pada
masa kehamilan, diawali dengan kejadian risiko yang ditandai oleh rendahnya cadangan energi dalam jangka
waktu cukup lama yang diukur dengan lingkar lengan atas (LiLA). Kasus KEK pada ibu hamil di wilayah kerja
Puskesmas Kronjo pada tahun 2021 terdapat sebanyak 2,8%, meningkat menjadi 4,5% pada Agustus 2022.
Melihat hal tersebut, tim bakti kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara melakukan suatu
kegiatan skrining risiko kejadian KEK pada ibu hamil melalui pengukuran LiLA. Hal ini sebagai upaya deteksi
awal sehingga dapat melakukan tindakan untuk mencegah kejadian KEK yang semakin berlanjut. Total
sebanyak 34 orang ibu hamil yang berpartisipasi dalam kegiatan ini. Hasl pengukuran LiLA mendapatkan
sebanyak 29,4% ibu hamil dengan hasil dibawah 23,5cm. Ibu hamil yang mengalami masalah kurang energi
kronis akan memberikan dampak yang kurang baik bagi dirinya sendiri maupun bagi bayi yang sedang
dikandung maupun yang akan dilahirkan nantinya. Maka perlu dilakukan kegiatan selanjutnya sebagai upaya
meningkatkan kewaspadaan pada ibu yang sedang hamil terhadap penyakit kurang energi kronis serta dapat
memperbaiki masalah gizi yang sedang dihadapi oleh ibu yang sedang hamil tersebut. Sehingga diharapkan
ibu yang sedang hamil akan selalu sehat dan melahirkan anak yang sehat pula.

Kata kunci: kurang energi kronis, lingkar lengan atas, ibu hamil

I. PENDAHULUAN

Terdapat berbagai macam masalah kesehatan di dalam komunitas masyarakat salah satunya

adalah Angka Kematian Ibu (AKI). Upaya untuk menurunkan AKI dengan adanya
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pelayanan Ante Natal Care (ANC) yang baik dan berkualitas sesuai standar kebijakan
pemerintah di era adaptasi kebiasaan baru yaitu minimal kunjungan dilakukan enam kali
selama masa kehamilan terbagi atas dua kali kunjungan pada trimester 1, satu kali
kunjungan pada trimester 2, dan tiga kali pada trimester 3. Minimal dua kali diperiksa oleh
dokter saat kunjungan kelima di trimester 3 (Kemkes RI, 2020).

Data survei demografi dan Kesehatan Indonesia (SKDI) tahun 2017 angka kematian
neonatal (AKN) 15 per 1000 kelahiran hidup, serta hasil Survei Penduduk Antar Sensus
(SUPAS) tahun 2015 angka kematian ibu (AKI) mencapai 305 per 100.000 kelahiran hidup
(BPS, 2022; Firmansyah, 2019). Penurunan AKI dan AKN sudah terjadi namun angka
masih dibawah target RPJMN 2024 yaitu AKI 183 per 100.000 kelahiran hidup dan AKN
11,1 per 1000 kelahiran hidup (Firmansyah, 2019). Hal ini dikarenakan adanya faktor
penyebab langsung kematian ibu melahirkan yakni perdarahan, preeklampsia dan infeksi
serta penyebab tidak langsung yaitu anemia dan kurang energi kronik (KEK) (Kemkes Rl,
2010).

Kurang energi kronis adalah masalah gizi yang disebabkan karena kekurangan asupan
makanan dalam waktu kronis atau jangka waktu yang cukup lama, hitungan tahun (Dijen
Kesmas, 2019). Kurangnya asupan energi yang berasal dari zat gizi makro seperti:
karbohidrat, protein dan lemak maupun zat gizi mikro terutama vitamin A, vitamin D, asam
folat, zat besi, zinc, kalsium dan iodium pada wanita usia subur yang berkelanjutan (remaja
sampai masa kehamilan) dapat mengakibatkan terjadinya Kurang Energi Kronis (KEK)
pada masa kehamilan, yang diawali dengan kejadian risiko yang ditandai oleh rendahnya
cadangan energi dalam jangka waktu cukup lama yang diukur dengan lingkar lengan atas
(LiLA) (Ditjen Kesmas, 2019). Lingkar lengan atas (LiLA) digunakan untuk
mengidentifikasi ibu hamil risiko kurang energi kronik. Menurut Kementerian Kesehatan,
batas ibu hamil yang disebut sebagai risiko KEK jika ukuran LiLA kurang dari 23,5 cm
(JDIH Kemkes, 2021).

Kasus KEK sendiri di wilayah kerja Puskesmas Kronjo pada tahun 2021 terdapat ibu hamil
dengan Kurang Energi Kronis (KEK) sebanyak 2,8% dari jumlah sasaran ibu hamil
sebanyak 1.415 orang. Hingga bulan Agustus 2022 terdapat sekitar 4,5% ibu hamil dengan
Kurang Energi Kronis (KEK) dari jumlah sasaran 1.435 orang ibu hamil. Keadaan tersebut
menggambarkan bahwa adanya peningkatan kasus pada ibu hamil sekitar 1,7% dari tahun
2021 hingga Agustus 2022. Berdasarkan masalah diatas, tim bakti kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Tarumanagara merasa perlu melakukan suatu kegiatan bakti
kesehatan berupa pengkuran lingkar lengan atas pada ibu hamil. Hal tersebut merupakan
langkah awal deteksi dini adanya kemungkinan terjadinya kurang energi kronik pada ibu
hamil, sehingga jangan sampai seorang ibu hamil jatuh menjadi kurang energi kronik karena
akan mempengaruhi ibunya sendiri dan pertumbuhan dari si bayi selama kehamilan. Yang
pada akhirnya dapat menurunkan angka kejadian kurang energi kronik pada ibu hamil di
wilayah kerja Puskesmas Kronjo.

Il. METODE PELAKSANAAN PKM

Pelaksanaan bakti kesehatan dilakukan dalam bentuk pemantauan pengkuran lingkat lengan
atas (LiLa) pada ibu hamil. Kegiatan akan dilakukan di Desa Cirumpak yang merupakan
wilayah kerja dari Puskesmas Kronjo. Setiap ibu hamil yang dating ke posyandu akan
dilakukan pengukuran LiLAnya. Bila terdapat ibu hamil yang LiLAnya < 23,5cm, maka
akan dilaporkan ke pihak Puskesmas untuk dilakukan pemantauan. Selain itu juga akan
dilakukan kegiatan edukasi mengenai KEK pada ibu hamil yang hadir pada saat kegiatan
bakti kesehatan berlangsung.
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I11. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan bakti kesehatan dilaksanakan pada tanggal 17 September 2022 di Desa Cirumpak.
Ibu hamil yang datang akan dilakukan pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA). Total
sebanyak 34 orang ibu hamil yang dilakukan pengukuran LiLA. Rata-rata usia ibu hamil
yang berpartisipasi pada kegiatan ini dalah 29,15 tahun dengan rentang usia antara 22 hingga
46 tahun. Setengah (50%) dari peserta dalam kegiatan bakti kesehatan ini adalah ibu dengan
kehamilan kedua.

. ; \\; : :~.“~ & »‘
Gambar 1. Pengukuran LiLA

Pengukuran LiLA merupakan salah satu bentuk pengukuran status gizi yang dapat dilakukan
dengan mudah dan praktis (Ariyani dkk, 2012). Namun demikian pengukuran LiLA hanya
dapat digunakan untuk keperluan skrining, terutama pada wanita hamil untuk deteksi dini
risiko kurang energi kronis (KEK) karena relatif stabil (Ariyani dkk, 2012). Rata-rata hasil
pengukuran LiLA pada ibu hamil dalam kegiatan ini adalah 26,12 cm dengan rentang antara
21,33 cm hingga 32,00 cm. Hasil yang sama dengan penelitian yang dilakukan Ariyani dkk
yang menggunakan data Riset Kesehatan Dasar tahun 2008, dimana pada penelitiannya
didapatkan rata-rata hasil pengukuran LiLA adalah 26,52 cm (Ariyani dkk, 2012). Hasil
yang juga sama dengan data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 yang
mendapatkan bahwa rata-rata nilai LiLA pada kelompok wanita hamil adalah 26,8 cm
(Kemkes RI, 2019).

Terdapat sebanyak 10 (29,4%) Ibu hamil dalam kegiatan ini dengan hasil pengukuran LiLA
kurang dari 23,5 cm (risiko KEK). Hasil yang sama diperoleh dari hasil penelitian yang
dilakukan oleh Prawita dkk pada tahun 2015 di Kecamatan Jatinangor Kabupaten
Sumedang. Prawita dkk mendapatkan sebanyak 29,5% ibu hamil mengalami KEK
berdasarkan pengukuran LiLA (Prawita, 2015). Hasil yang sangat berbeda diperoleh dari
penelitian yang dilakukan oleh Putri dan Mugsith pada tahun 2015 di Rumah Sakit Umum
di Aceh. Putri dan Mugsith mendapatkan sebanyak 8,2% ibu hamil dalam penelitiannya
mengalamai KEK (LiLA < 23,5cm) (Putri dan Mugsith, 2016). Perbedaaan tersebut
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mungkin dapat dikarenakan kelompok usia kehamilan yang diambil berbeda dengan
kegiatan ini. Usia kehamilan yang dikutkan dalam penelitian Putri dan Mugsith adalah antara
37 — 40 minggu, sedangkan dalam kegiatan ini ibu hamil yang diikutkan tidak dibatasin usia
kehamilannya. Nsmun pada kegiatan ini didapatkan jumlah ibu dengan hasil LiLA < 23,5
cm terbanyak adalah pada ibu hamil trimester 3 (27-40 minggu), yaitu sebanyak 47,1%. Hal
ini mungkin dapat disebabkan karena kekurangtahuan ibu hamil mengenai penyakit KEK
ini dan mungkin juga dikarenakan tidak melakukan antenatal care secara rutin sehingga
tidak terpantau dengan baik.

Hasil yang lebih kecil didapatkan dari penelitian Aryneta dan Silalahi di Puskesmas Sei
Langka di Batam pada tahun 2019, yaitu terdapat sebanyak 6,6% ibu dengan KEK
berdasarkan pengukuran LiLA (Aryaneta & Silalahi, 2021). Namun pada penelitian Aryneta
dan Silalahi tidak menyebut dengan jelas, apakah kejadian KEK pada hasil penelitiannya
diperoleh dari hasil pengukuran LiLA pada ibu yang sedang hamil atau pada ibu yang sudah
melahirkan. Namun demikian sebuah critical review yang dilakukan oleh lzzati dan
Mutalazimah mengenai asupan energi, protein dan kurang energi kronis pada wanita hamil
mendapatkan bahwa prevalensi ibu hamil dengan KEK berkisar antara 9,0-44,4% (lzzati &
Mutalazimah, 2022). Hal menunjukkan bahwa ibu hamil yang hasil pengukuran LiLA <23,5
cm (risiko KEK) pada kegiatan ini masih termasuk dalam rentang yang diperoleh Izzati dan
Mutalazimah. Data selengkapnya mengenai hasil kegiatan ini dapat dilihat pada tabel 1

Tabel 1. Data pengukuran Lingkar Lengan Atas pada Ibu Hamid di Desa Cirumpak

Variabel Proporsi Mean;SD Median
N=34 (%) (min-maks)

Usia (tahun) 29,15;5,631 28
20-24 tahun 6 (17,6) (22-46)
25-29 tahun 16 (47,1)

30-34 tahun 6 (17,6)
35-39 tahun 4 (11,8)
40-44 tahun 1(2,9)
45-49 tahun 1(2,9)

Kehamila ke

Pertama 12 (35,3)
Kedua 17 (50,0)
Ketiga 2 (5,9)
Keempat 2 (5,9)

Kelima 1(2,9)

Usia Kehamilan 24,35;10,01 24
Trimester 1 (0-13 bulan) 6 (17,6) (5-39)
Trimester 2 (14-26 bulan) 12 (25,3)

Trimester 3 (27-40 bulan) 16 (47,1)

Lingkar Lengan Atas (cm) 26,12;3,39 25,75
<235cm 10 (29,4) (21,33 — 32,00)
>=23.5cm 24 (70,6)

IV. KESIMPULAN

Kegiatan bakti kesehatan yang telah dilaksanakan mendapatkan bahwa terdapat sebanyak
29,4% ibu hamil yang telah diukur lingkar lengan atasnya memiliki risiko kurang energi
kronis (KEK). Ibu hamil yang mengalami masalah kurang energi kronis akan memberikan
dampak yang kurang baik bagi ibunya sendiri maupun bagi bayi yang sedang dikandung
maupun yang akan dilahirkan nantinya. Maka dengan itu perlu dilakukan kegiatan
selanjutnya sebagai upaya meningkatkan kewaspadaan pada ibu yang sedang hamil terhadap

penyakit kurang energi kronis serta dapat memperbaiki masalah gizi yang sedang dihadapi
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oleh ibu yang sedang hamil tersebut. Sehingga diharapkan ibu yang sedang hamil akan selalu
sehat dan melahirkan anak yang sehat pula.
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