
1 
 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Kehamilan adalah salah satu tahapan yang paling penting terutama bagi 

wanita yang sudah menikah. Oleh karena itu, kehamilan memerlukan 

pertimbangan yang cermat, terutama dari perspektif kebutuhan energi dan 

gizinya. Akibatnya, kesehatan ibu dan janin dapat dipengaruhi oleh jenis 

makanan yang dikonsumsinya sebelum dan selama kehamilan. Selain itu, 

nutrisi dan gizi yang sehat, serta perhatian selama periode kehamilan, juga 

mempengaruhi pertumbuhan, perkembangan, dan kecerdasan otak janin. 

Akibatnya, ibu hamil perlu mengonsumsi makanan sehat yang mencakup 

empat sehat lima sempurna. (Rahayu and Ilmiah, 2023). 

 Pada tahun 2021, kekurangan energi kronis (DEC) umum terjadi di 

sejumlah negara, termasuk Malaysia (8,5%), India (26%), Botswana (19,5%), 

Uganda(22,3%), dan Kolombia (28%). (Dagne and others, 2021). Menurut 

temuan Penelitian Dasar Kesehatan (Riskesdas) dari Kementerian Kesehatan 

tahun 2018, 45-50% wanita hamil di Indonesia tidak mengonsumsi cukup 

protein dan energi. Hingga 44,8% wanita hamil tidak mendapatkan asupan 

energi total yang memadai, yang masih kurang dari 70% yang dibutuhkan, dan 

49,5% wanita hamil mengonsumsi protein yang kurang dari 80% dari yang 

mereka butuhkan selama kehamilan. Selain itu, defisit energi kronis 

mempengaruhi 20% wanita hamil secara rata-rata; Sikka, Papua, memiliki 

tingkat tertinggi dengan 27%. Pada tahun 2018, Kemenkes RI. Menurut data 

laporan kinerja 2021 dari Kementerian Kesehatan Indonesia, 9,2% wanita 
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hamil di Jawa Timur menderita defisit energi kronis (DEC). Prevalensi DEC 

pada wanita hamil adalah tanda ketidakpuasan gizi. Pada tahun 2021, 

Kemenkes RI. 

 Kekurangan gizi dan kelebihan gizi adalah dua jenis masalah gizi yang 

saat ini melanda Indonesia. Kemiskinan, kekurangan makanan, kondisi tidak 

sanitasi, kurangnya kesadaran masyarakat mengenai gizi, dan adanya daerah 

yang kekurangan gizi adalah penyebab utama dari kekurangan gizi. 

Sebaliknya, kelebihan gizi biasanya disebabkan oleh pertumbuhan ekonomi di 

beberapa kelompok masyarakat yang tidak diiringi dengan peningkatan 

kesadaran gizi. Menurut beberapa data dari negara-negara berkembang, wanita 

hamil yang kekurangan gizi (didefinisikan sebagai memiliki Indeks Massa 

Tubuh (IMT) < 18,5) memiliki peluang lebih tinggi untuk meninggal, yang 

konsisten dengan risiko morbiditas yang lebih tinggi. Karena faktor sosial dan 

ekonomi, wanita hamil termasuk dalam kelompok yang paling rentan secara 

nutrisi. Wanita hamil yang kekurangan gizi resikonya sangat tinggi,karna bisa 

mengalami seperti keguguran, bayi dengan berat lahir rendah (BBLR), serta 

kematian perinatal dan neonatal. (Ramadhani, 2021). 

 Malnutrisi dan kelebihan gizi adalah dua bentuk masalah gizi yang 

dihadapi Indonesia saat ini. Malnutrisi sebagian besar disebabkan oleh 

kemiskinan, kekurangan pangan, keadaan tidak sehat, kurangnya kesadaran 

masyarakat terhadap gizi, dan adanya daerah miskin. Di sisi lain, pertumbuhan 

ekonomi di beberapa kelompok masyarakat yang tidak disertai dengan 

peningkatan pemahaman gizi biasanya menjadi sumber dari kelebihan gizi. 

Menurut beberapa statistik dari negara-negara terbelakang, wanita hamil yang 
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kekurangan gizi (didefinisikan memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) < 18,5) 

memiliki risiko morbiditas yang lebih tinggi dan oleh karena itu lebih mungkin 

meninggal. Wanita hamil termasuk dalam kelompok yang paling sensitif secara 

nutrisi karena faktor sosial dan ekonomi. Di antara dampak kekurangan gizi 

pada wanita hamil antara lain meningkatnya angka kematian perinatal dan 

neonatal, bayi dengan berat lahir rendah (BBLR), kematian janin, dan 

keguguran. (Ramadhani, 2021). 

 Anemia, pendarahan, dan kenaikan berat badan abnormal hanyalah 

beberapa masalah yang dapat ditimbulkan oleh kekurangan gizi selama 

kehamilan bagi ibu dan bayi. Malnutrisi juga dapat mempengaruhi proses 

persalinan, menyebabkan persalinan yang sulit dan berkepanjangan, 

perdarahan pasca persalinan, dan dapat mempengaruhi pertumbuhan janin, 

yang mengakibatkan keguguran, aborsi, cacat bawaan, dan berat lahir rendah. 

Malnutrisi tetap menjadi masalah utama bagi negara-negara dunia ketiga, 

termasuk Indonesia. Kelompok yang paling rentan terhadap malnutrisi adalah 

wanita hamil, bayi, dan balita. Kekurangan energi kronis pada wanita hamil 

membawa risiko kematian mendadak ibu selama periode perinatal atau risiko 

melahirkan bayi dengan berat lahir rendah. Dalam situasi ini, banyak ibu 

meninggal karena pendarahan, yang akan meningkatkan angka kematian ibu 

dan bayi. (Ilmiah & Rahayu, 2023). 

 Penyebab langsung, penyebab tidak langsung, masalah inti, dan penyebab 

mendasar adalah faktor-faktor yang berkontribusi terhadap malnutrisi. Diet 

yang tidak seimbang dan penyakit adalah penyebab utama, tetapi ketahanan 



4 
 

 

pangan keluarga, pola asuh, serta layanan lingkungan dan kesehatan adalah 

alasan tidak langsung. (Rahayu dan Ilmiah, 2023). 

 Konsumsi nutrisi adalah salah satu penyebab langsung dari masalah 

malnutrisi ini; antara tahun 2011 dan 2016, terbukti bahwa lebih dari 50% 

keluarga mengonsumsi makanan yang tidak memenuhi 70% dari nilai 

kecukupan gizi yang direkomendasikan (2200 Kkal/kapita/hari, 48 gram 

protein/kapita/hari). Kemiskinan dan lingkungan sosial politik yang tidak stabil 

adalah penyebab utama masalah ini. Menurut penelitian sosial ekonomi BPS 

tahun 2015, diperkirakan 47,9 juta individu hidup di bawah garis kemiskinan. 

(Deliana dan Kusumaningtyas 2017).  

 Malnutrisi ibu biasanya dikaitkan dengan masalah seperti kemiskinan, 

diskriminasi gender, dan hambatan terhadap pendidikan dan peluang lainnya. 

Tingkat kesuburan yang tinggi, beban kerja yang berlebihan, dan akses terbatas 

ke layanan kesehatan berkualitas juga sering dikaitkan dengan malnutrisi. 

Secara khusus, ketidakseimbangan antara pengeluaran energi dan asupan untuk 

memenuhi kebutuhan adalah penyebab malnutrisi pada wanita hamil. 

Kekurangan makanan musiman atau kronis di tingkat rumah tangga, distribusi 

yang tidak merata di dalam rumah tangga, dan beban kerja yang berlebihan 

pada ibu atau keluarga adalah kejadian yang umum. Salah satu penyebab tidak 

langsung masalah diet adalah status sosial ekonomi, yang mencakup faktor-

faktor seperti pendapatan, pekerjaan, dan pendidikan. (Deliana dan 

Kusumaningtyas 2017).  

 Malnutrisi dapat disebabkan oleh sejumlah faktor, termasuk infeksi 

menular dan konsumsi makanan yang tidak cukup. Ketikai seoraing wainita i 
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haimil mengonsuimsi maikainain yaing cuikuip tetaipi tidaik sehait, diai aikain menja idi 

kekuiraingain gizi. Sementairai itui, wainitai haimil yaing maikain terlailui sedikit aika in 

memiliki sistem kekebailain tuibuih yaing tergainggui dain lebih rentain terhaidaip 

penyaikit. Pendidikain yaing rendaih, kesaidairain gizi yaing tidaik memaidaii, 

pendaipaitain keluiairgai yaing rendaih, ibui haimil beruisiai dibaiwaih 20 taihuin aitaiu i 

diaitais 20 taihuin ,kirai-kirai uisiai 35, dain kelaihirain saingait berdekaitain yaiitui  aida i 

faiktor laiin yaing mempengairuihi prevailensi mailnuitrisi paidai wainitai haimil. 

(Deliainai dain Kuisuimainingtyais 2017). 

 AIdai beberaipai staitegi uintuik menuiruinkain aingkai kemaitiain ibui dengain 

menyediaikain pemeriksaiain prentail. Kuiailitais proses kehaimilain dain persailina in 

meningkait dengain meningkaitnyai caikuipain pemeriksaiain prenaitail. Peraiwaitain 

prenaitail saingait terkaiit dengain peningkaitain risiko mailnuitrisi sebesair 1,793 kaili 

lipait, dain ibui yaing menerima i peraiwaitain prenaitail yaing buiruik yaiitui aidai (2,7 kaili 

) lebih muingkin menderitai kekuiraingain energi kronis dibaindingkain ibui yaing 

menerimai peraiwaitain prenaitail yaing sesuiaii. Kairaikteristik ekonomi, seperti 

pendaipaitain, pekerjaiain, dain tingkait pendidikain, aidailaih sailaih saitui metrik yaing 

diguinaikain uintuik menggaimbairkain tingkait ketidaiksetairaiain sosiail. Meskipuin 

staituis sosiail ekonomi ya ing rendaih tidaik memiliki efek laingsuing paida i 

perkembaingain jainin, hail ini daipait berfuingsi sebaigaii mediaitor uintuik faiktor 

risiko laiinnyai, seperti maisailaih psikologis ibui, aiktivitais fisik, nuitrisi, dain aikses 

terbaitais ke peraiwaitain prenaitail berkuiailitais tinggi, yaing muingkin meningkaitkain 

kemuingkinain haisil kelaihirain yaing tidaik menguintuingkain. Raihaiyui dain Ilmiaih, 

2023. Kemaimpuiain ibui uintuik membeli dain memilih maikainain dengain 

kainduingain gizi yaing baiik daipait ditentuikain oleh staituis ekonominyai, teruitaima i 
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jikai iai beraisail dairi keluiairgai miskin aitaiui hiduip di baiwaih gairis kemiskinain. 

Faiktor tidaik laingsuing dairi maisailaih diet melipuiti pekerjaiain, pendaipaitain, dain 

pendidikain, yaing semuiainyai meruipaikain baigiain dairi tingkait sosiail ekonomi. 

Dibaindingkain dengain wainitai haimil yaing memiliki tingkait pendidikain lebih 

tinggi, merekai yaing memiliki tingkait pendidikain lebih rendaih 2,5 kaili lebih 

muingkin mengaila imi kekuiraingain energi. Situiaisi keuiaingain sebuiaih keluiairga i 

juigai muingkin dipengairuihi oleh pekerjaiain dain pendaipaitain merekai selaiin 

pencaipaiiain pendidikain merekai. Staindair hiduip saingait dipengairuihi oleh 

pekerjaiain. Konsisten dengain stuidi sebeluimnyai, wainitai haimil yaing tida ik 

bekerjai memiliki risiko kekuiraingain gizi ya ing 9,286 kaili lebih tinggi 

dibaindingkain dengain merekai yaing bekerjai (Ilmiaih & Raihaiyui, 2023). 

 Temuiain dairi stuidi pendaihuiluiain yaing dilaikuikain di Desai Caindijaiti 

menguingkaipkain baihwai 15 wainitai haimil mengailaimi kekuiraingain energi kronis 

(KEK), dain 5 di aintairainyai obesitais., ainemiai sebainyaik 5 oraing. Peneliti 

melaikuikain waiwaincairai kepaidai ibui haimil dimainai didaipaitkain baihwai staituis 

ekonomi keluiairgai kuiraing. Paidai daieraih caindijaiti bainyaik ibui haimil dengain ya ing 

tidaik bekerjai dain pengaihsilain didaipaitkain dairi suiaimi, haisil dairi bekerjai saingait 

kuiraing uintuik memenuihi kebuituiihain ruimaih tainggai seperti membelikain laiuik 

paiuik yaing bergizi uintuik dimaikain setiaip hairi, suisui ibui haimil. Berdaisairka in 

pemaipairain tersebuit perlui dilaikuikain penelitiain tentaing huibuingain Staituis 

Ekonomi keluiairgai dengain staituis gizi ibui haimil di Puiskesmais Caindijaiti 

Kecaimaitain AIrjaisai Kaibuipaiten Jember sertai ingin mengetaihuii sejaiuih mainai sertai 

melihait staituis ekonomi keluiairgai dengain staituis gizi paidai ibui haimil.  
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B. Rumusan Masalah 

1. Pernyataan masalah  

  Staituis ekonomi aidailaih tempait seseoraing dailaim maisyairaikait relaitif 

terhaidaip oraing laiin, berdaisairkain pencaipaiiain merekai, lingkuingain sosiail, 

dain haik sertai taingguing jaiwaib terkaiit suimber daiyai. Meskipuin bainya ik 

ekonom mendefinisikain ekonomi secairai berbedai, definisi-definisi ini paida i 

daisairnya i memiliki maiknai yaing saimai. (Faitimaih 2014) menegaiskain baihwa i 

ekonomi aidailaih stuidi tentaing peristiwai dain maisailaih yaing berkaiita in 

dengain uipaiyai individui (pribaidi) dain kelompok (keluiairgai, kelompok etnis, 

dain orgainisaisi) uintuik memenuihi kebuituihain yaing taik terbaitais saimbil 

menghaidaipi suimber daiyai yaing laingkai. 

2. Pertanyaan Masalah 

a. Baigaiima inai Staituis Ekonomi Keluiairgai kepaidai ibui haimil di Puiskesma is  

AIrjaisai Kaibuipaiten Jember?  

b. Baigiaimainai staituis gizi kepaidai ibui haimil di Puiskesmais Caindijaiti 

Kecaimaitain AIrjaisai Kaibuipaiten Jember? 

c. Baigaiima inai huibuingain aintairai staituis gizi ibui haimil dain staituis ekonomi 

keluiairgai di Puiskesmais Caindijaiti Kecaimaitain AIrjaisai Kaibuipaiten Jember? 

C.Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

  Memaihaimi Huibuingain AIntairai Gizi Ibui Haimil dain Staituis Ekonomi 

Keluiairgai di Puiskesmais AIrjaisai, Kaibuipaiten Jember.  
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2. Tujuan Khusus 

ai. Menilaii Situiaisi Perekonomia in Keluiairgai Ibui Haimil di Puiskesma is 

Caindijaiti Kecaima itain AIrjaisai Kaibuipaiten Jember. 

b. Megidentifikaisi staituis gizi paidai ibui haimil di Puiskesmais AIrjaisai  

Kaibuipaiten Jember. 

c. Mengainailisis Huibuingain Staituis Ekonomi Keluiairgai Dengain Staituis Gizi  

paidai Ibui Haimil Di Puiskesmais AIrjaisai Kaibuipaiten Jember. 

D. Manfaat penelitian  

Mainfaiait penelitiain dibaiwaih ini yaiitui : 

1.  Instainsi terkaiit 

Perain Posyaindui dailaim meningkaitkain kesehaitain ibui haimil di Desa i 

Caindijaiti Kecaima itain AIrjaisai Kaibuipaiten Jember. 

2. Tenaigai Kesehaitain  

Pairai bidaing kesehaitain daipait memainfaiaitkain penelitiain ini uintuik menila ii 

pentingnyai kesehaitain ibui dailaim menuiruinkain aingkai kemaitiain ibui. 

3. Responden Peneliti  

Mendaipaitkain pengaila imain dain informaisi yaing aikain berguinai uintuik 

proyek penelitiain selainjuitnyai. 
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4.  Ilmui Keperaiwaitain  

Pengembaingain pengetaihuiain uintuik meningkaitkain kewaispaidaiain daila im 

meraiwait ibui haimil uintuik mencegaih terjaidinyai kekuiraingain gizi saiait 

maisai kehaimilain.  
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