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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kelmatian anak melrulpakan salah satul masalah telrbelsar di dulnia . Pada 

tahuln 2020 Selkitar 6 julta anak di bawah ulsia 15 tahuln melninggal seltiap tahuln. Itul 

belrarti selkitar 16.000 kelmatian seltiap hari, ataul 11 kelmatian seltiap melnit. 

(Oulrworldindata, 2020) Statistik ini melngulngkap banyaknya anak-anak yang 

hidulpnya belrakhir selbellulm melrelka dapat melnelmulkan bakat, minat, dan impian 

melrelka saat melrelka tulmbulh delwasa. Selbagian belsar diselbabkan olelh kelkulrangan 

gizi, kondisi kellahiran selpelrti kellahiran prelmatulr, selpsis dan traulma, selrta 

pelnyakit melnu llar selpelrti pnelulmonia dan HIV/AIDS. Belrdasarkan data Dana 

Anak-Anak PBB (UlNICElF), tingkat kelmatian anak di bawah ulsia lima tahuln ataul 

balita di Indonelsia melncapai 22,17 kelmatian pelr 1.000 kellahiran hidulp pada 2021. 

Angka ini melnelmpatkan Indonelsia di papan telngah skala Asia Telnggara.  

WHO melncatat angka kelmatian bayi di dulnia pada tahu ln 2024 adalah 

25.519 pelr 1.000 kellahiran hidulp , suldah melngalami pelnulrulnan dibanding tahuln 

2023, teltapi masih jaulh dari targelt SDG 3.2 yaitul 12 pelr 1.000 kellahiran hidulp 

pada tahuln 2030. Seldangkan rata-rata angka kelmatian bayi di wilayah-wilayah 

Indonelsia melnu lrult Badan Statistic Nasional tahuln 2024 adalah diatas 15 pelr 1.000 

kellahiran hidu lp. Adapuln 3 pelnyelbab u ltama dari kelmatian bayi di Indonelsia 

adalah Asfiksia, Infelksi dan BBLR. 

Tingginya angka kelmatian bayi ataulpuln angka kelmatian anak elrat 

hulbulnganya delngan kelselhatan ibul keltika hamil. Salah satul masalah kelselhatan 

yang selring kali telrjadi pada ibul hamil adalah Kelkulrangan Elnelrgi Kronik (KElK), 
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yaitul kondisi di mana ibul hamil melngalami delfisit elnelrgi yang belrkelpanjangan 

yang dapat melmpelngarulhi kelselhatan ibu l selrta pelrtulmbulhan dan pelrkelmbangan 

janin yang dikandulng (Novitasar elt al., 2019). Melnulrult WHO Prelvalelnsi 

Kelkulrangan Elnelrgi Kronis (KElK) pada wanita hamil di dulnia melncapai 41% 

pada tahuln 2019, seldangkan belrdasarkan pelnellitian yang melnggulnakan data 

Sulrveli Kelselhatan Indonelsia (SKI) tahu ln 2023, prelvalelnsi Kelku lrangan Elnelrgi 

Kronis (KElK) pada ibul hamil di Indonelsia melncapai 16,9.  

Ibul Hamil Kulrang Elnelrgi Kronis (KElK) adalah Ibul Hamil yang melmiliki 

risiko KElK yaitul yang melmpulnyai ulkulran Lingkar Lelngan Atas (LiLA) di bawah 

23,5 cm ataul Indelks Massa Tulbulh (IMT) pada pra hamil ataul Trimelstelr I (ulsia 

kelhamilan ≤12 minggul) dibawah 17,5 kg/m2 (Kulruls) (KElMElNKElS). 

Pelrmasalahan KElK pada ibul hamil selring kali telrjadi di Indonelsia, telrmasulk di 

Kabulpateln Bogor. 

Kabulpateln Bogor, melrulpakan Kabulpateln delngan julmlah pelnduldulk 

telrbelsar di Indonelsia pelr selmelstelr I/2024 melnulrult Ditjelt Dulkcapil. Hal itul 

melnjadi tantangan belrat Kabulpateln Bogor telrultama dalam melningkatkan statuls 

kelselhatan masyarakatnya. Pada tahuln  2018 Kabulpateln Bogor melnelmpati ulrultan 

keldula di Jawa Barat delngan Kasuls KElK telrtinggi selbelsar 4.987 kasuls. Pada tahuln 

2022, OPElN DATA BOGORKAB Dinas Kelselhatan Kabulpateln Bogor melrilis 

4.313 ibul hamil melngalami kelkulrangan elnelrgi kronik, dan 5% ataul 252 kasuls 

belrada di Kelcamatan Cibulngbullang dan melrulpakan wilayah delngan kasuls 

telrtinggi di kabulapateln Bogor. Faktor-faktor yang melmpelngarulhi tingginya 

prelvalelnsi KE lK di wilayah ini pelrlu l dipahami selcara komprelhelnsif agar 



3 

intelrvelnsi yang telpat dapat dilakulkan dalam rangka melningkatkan statuls gizi ibul 

hamil. 

KElK pada ibul hamil dapat melnyelbabkan relsiko dan komplikasi pada ibul 

antara lain adalah: Anelmia, pelndarahan, belrat badan ibul tidak belrtambah selcara 

normal, dan telrkelna pelnyakit infelksi. Seldangkan Pelngarulh KElK telrhadap prosels 

pelrsalinan dapat melngakibatkan pelrsalinan sullit dan lama, pelrsalinan selbellulm 

waktulnya (prelmatulr), pelndarahan seltellah pelrsalinan, selrta pelrsalinan delngan 

opelrasi celndelrulng melningkat. KElK ibul hamil dapat melmpelngarulhi prosels 

pelrtulmbulhan janin dan dapat melnimbullkan kelgulgulran, abortuls, bayi lahir mati, 

kelmatian nelonatal, cacat bawaan, anelmia pada bayi, asfiksia intrapartulm (mati 

dalam kandulngan), lahir delngan belrat badan lahir relndah (BBLR) (Sulmantri, 

2009). 

Belbelrapa faktor yang didulga belrkontribulsi telrhadap KElK pada ibul hamil 

di Kabulpateln Bogor antara lain faktor elkonomi, sosial, dan kulltulral. Faktor 

elkonomi selringkali belrhulbulngan elrat delngan kelmampulan kellularga dalam 

melmelnulhi kelbultulhan gizi yang adelkulat. Kellularga delngan pelndapatan relndah 

mulngkin melngalami kelsullitan dalam melnyeldiakan makanan belrgizi yang culkulp, 

yang pada gilirannya belrdampak pada statuls gizi ibul hamil. 

Sellain itul, faktor sosial selpelrti tingkat pelndidikan dan pelngeltahulan gizi 

julga melmainkan pelran pelnting. Ibul hamil delngan tingkat pelndidikan relndah 

mulngkin kulrang melndapatkan informasi yang melmadai melngelnai pelntingnya gizi 

sellama kelhamilan, selrta bagaimana cara melmelnulhi kelbultulhan gizi telrselbult. 

Pelngeltahulan yang telrbatas dapat melnyelbabkan pola makan yang tidak selimbang 

dan asulpan elnelrgi yang tidak melnculkulpi. 
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Buldaya dan kelbiasaan lokal ju lga melnjadi faktor yang tidak bolelh 

diabaikan. Adat istiadat ataul mitos yang ada di masyarakat dapat melmpelngarulhi 

pola makan ibu l hamil. Belbelrapa buldaya mulngkin melmiliki pantangan makanan 

telrtelntul yang ju lstrul dipelrlulkan ulntulk pelmelnulhan gizi ibul hamil. Sellain itul, aksels 

telrhadap pellayanan kelselhatan julga melrulpakan faktor pelnting. Ibul hamil yang 

tidak melndapatkan pellayanan antelnatal selcara rultin belrpotelnsi tidak telrpantaul 

statuls gizinya, selhingga risiko KElK tidak telridelntifikasi dan diintelrvelnsi selcara 

dini. 

Dalam melnghadapi masalah KElK pada ibul hamil di Kabulpateln Bogor, 

dipelrlulkan pelndelkatan mulltipihak yang mellibatkan pelmelrintah, telnaga kelselhatan, 

dan masyarakat itul selndiri. Program-program pelmelrintah yang belrkaitan delngan 

keltahanan pangan, eldulkasi gizi, dan layanan kelselhatan ibul haruls dioptimalkan. 

Pelmbelrian eldu lkasi dan pelnyullulhan gizi yang telpat kelpada ibul hamil dan 

kellularganya dapat melnjadi langkah awal yang elfelktif ulntulk melncelgah dan 

melngatasi KElK. 

Delngan melmahami dan melngidelntifikasi faktor-faktor yang 

melmpelngarulhi KElK, diharapkan dapat dirulmulskan stratelgi dan kelbijakan yang 

lelbih elfelktif u lntulk melningkatkan statu ls gizi ibul hamil di Kabulpateln Bogor, 

selhingga dapat melndulkulng telrciptanya gelnelrasi yang lelbih selhat dan belrkulalitas 

di masa delpan. 

 Pada su lrvely awal yang dilakulkan di pulskelsmas Situl Uldik, didapatkan 

informasi bahwa angka KElK pada ibul hamil di wilayah Pulskelsmas Situl Uldik 

masoh tinggi, selhingga program-program pelmelrintah ulntulk melnulrulnkan angka 
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keljadian KElK masih telruls dijalankan, hanya saja faktor yang melnyelbabkan 

tingginya KElK pada wilayah itul bellulm dikeltahuli selcara pasti. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Dari latarbellakang di atas, pelnu llis ingin melngeltahuli faktor pelnyelbab 

kelkulrangan elnelrgi kronik pada ibul hamil di Pulskelsmas Situl Uldik Kelcamatan 

Cibulngbullang Kabulpateln Bogor pelriodel Delselmbelr 2024 hingga Janulari 2025. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Selcara ulmulm pelnellitian ini belrtuljulan ulntulk dapat melngeltahuli apa saja 

faktor yang pelnyelbab Keljadian Kelkulrangan Elnelrgi Kronis (KElK) pada ibul hamil.  

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Dikeltahuli distribulsi frelkulelnsi ulmulr, pelndidikan, pelngeltahulan, paritas, dan 

riwayat pelnyakit infelksi delngan keljadian KElK pada ibul hamil  

1.3.2.2 Dikeltahuli hulbulngan ulmulr, Pelndidikan, pelngeltahulan, dan paritas telrhadap 

keljadian KElK pada ibul hamil  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Untuk Kepentingan Keilmuan 

Diharapkan agar pelnellitian ini dapat dijadikan masulkan ulntulk melncelgah 

keljadian Kelkulrangan Elnelrgi Kronis (KElK) pada ibul hamil belrdasarkan analisis 

faktor pelnyelbab keljadian KElK dari pelnellitian ini. 



6 

1.4.2 Bagi Puskesmas Situ Udik 

Diharapkan agar pelnellitian ini dapat dijadikan masulkan ulntulk melncelgah 

keljadian Kelkulrangan Elnelrgi Kronis (KElK) pada ibul hamil belrdasarkan analisis 

faktor pelnyelbab keljadian KEldari pelnellitian ini.  

 

1.4.3 Bagi Peneliti Selanjutnya  

Hasil pelnellitian ini diharapkan dapat dijadikan relfelrelnsi bagi pelnelliti 

sellanjultnya yang ingin melngelmbangkan pelnellitian. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


