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Kekurangan energi kronik (KEK) merupakan kondisi ibu hamil yang mengalami
malnutrisi, berlangsung menahun dan mengakibatkan gangguan kesehatan pada
ibu dan bayi. Upaya meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai
kekurangan energi kronik merupakan hal yang dilakukan untuk menurunkan
kasus KEK di wilayah kerja Puskesmas Cikupa. Metode diagnosis yang digunakan
adalah Paradigma Blum, pengumpulan data melalui mini survei. Prioritas
masalah ditentukan dengan metode non skoring delphi. Akar penyebab masalah
menggunakan fishbone. Hasil intervensi dilihat dari nilai test setelah penyuluhan
dan skrining KEK. Pemantauan menggunakan siklus Plan–Do-Check-Action
(PDCA) dan evaluasi dengan pendekatan sistem. Dari hasil analisis data
menggunakan t-test didapatkan terdapat perbedaan rata-rata yang bermakna
(P-value <0,01 dengan nilai mean difference 17,65). Intervensi dianggap berhasil
karena adanya peningkatan nilai rata-rata post test dari pre test. Diharapkan
dengan peningkatan pengetahuan, peserta dapat membagikan informasi ke
lingkungan sekitar sehingga diharapkan dapat menurunkan kasus KEK di
Puskesmas Cikupa.

ABSTRACT

Community Diagnosis In An Effort To Reduce Cases Of Chronic Energy
Deficiency Among Pregnant Women In Talaga Village, Cikupa Puskesmas
Working Area. Chronic energy deficiency (CED) is a condition where pregnant
women experience malnutrition, which lasts for years and causes health
problems for the mother and baby. Efforts to increase public knowledge
regarding chronic energy shortages are something that is being done to reduce
SEZ cases in the Cikupa Community Health Center working area. The diagnostic
method used is the Blum Paradigm, data collection through mini surveys.
Problem priority is determined using the Delphi non-scoring method. The root
cause of the problem using fishbone. The results of the intervention are seen
from the test scores after counseling and KEK screening. Monitoring uses the
Plan–Do-Check-Action (PDCA) cycle and evaluation using a systems approach.
From the results of data analysis using the t-test, it was found that there was a
significant average difference (P-value <0.01 with a mean difference value of
17.65). The intervention was considered successful because there was an
increase in the average post test score from the pre test. It is hoped that by
increasing knowledge, participants can share information with the surrounding
environment so that it can reduce cases of KEK at the Cikupa Community Health
Center.
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PENDAHULUAN

Diagnosis komunitas merupakan upaya kesehatan pada tingkat masyarakat. Upaya
kesehatan yang dilakukan mengutamakan pencegahan dan promosi kesehatan yang tidak hanya
mengobati individu namun mencakup keluarga dan lingkungan tempat tinggal. Diagnosis
komunitas bertujuan untuk mengumpulkan data permasalahan masyarakat, mencari faktor utama
penyebab masalah serta evaluasi.1,2 Tujuan lain dari diagnosis komunitas yaitu digunakan sebagai
referensi data kesehatan dalam suatu wilayah, acuan alokasi sumber daya dan pengarahan rencana
kerja di masa depan. Adapun manfaat dari diagnosis komunitas meliputi mengetahui kondisi
kesehatan pada komunitas, kondisi kesehatan pada komunitas yang dapat di tingkatkan, dan cara
untuk meningkatkan kondisi kesehatan dalam komunitas.3

Dalam pelaksanaan diagnosis komunitas tidak dapat dilakukan begitu saja, dibutuhkan
langkah-langkah yang tidak sederhana hingga di dapatkan hasil intervensi. Tahap awal adalah
penentuan masalah. Masalah yang telah ditentukan akan di cari faktor-faktor yang berpengaruh.
Beberapa faktor yang berperan adalah perilaku, lingkungan, pelayanan kesehatan dan genetik yang
mengacu pada Paradigma Blum.3 Tahap selanjutnya adalah menentukan instrumen yang akan
digunakan untuk pengumpulan data. Instrumen dapat berupa check list/kuesioner, wawancara,
pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium maupun rekam medis.3

Faktor yang terpilih akan dicari akar penyebab masalah menggunakan beberapa alat bantu
seperti fishbone diagram, SWOT, pendekatan sistem, brain storming dan lain-lain.4 Tahap setelah
ditentukannya akar penyebab masalah adalah membuat susunan rencana intervensi. Penyusunan
rencana dapat menggunakan Gantt Chart. Gantt Chart membantu menyusun jadwal kegiatan
bahkan bila beberapa kegiatan berlangsung bersamaan sehingga dapat menghemat waktu dan
biaya.5 Pelaksanaan intervensi dinilai dengan Plan-Do-Check-Action (PDCA) yang terdiri dari
penetapan tujuan dan proses pelaksanaan, pelaksanaan dari rencana yang telah disusun, proses
pemantauan serta pemeriksaan intervensi yang telah dilakukan dan yang terakhir merupakan aksi
yang dilakukan untuk mencapai tujuan yang ditentukan.6 Hasil intervensi tersebut akan di evaluasi
menggunakan pendekatan sistem.5–7

Kekurangan energi kronik (KEK) merupakan kondisi malnutrisi kronik yang dialami oleh ibu
hamil dan dapat menimbulkan masalah kesehatan pada ibu maupun bayi.8 KEK merupakan salah
satu risiko tinggi dalam kehamilan.9,10 Terdapat penyebab langsung dan tidak langsung yang
menyebabkan KEK. Penyebab langsung yaitu asupan gizi kurang dan infeksi. Penyebab tidak
langsung yaitu ketersediaan pangan yang terbatas, pelayanan kesehatan terbatas dan lingkungan
yang buruk. Pada kehamilan terjadi peningkatan metabolisme sehingga kebutuhan energi dan zat
gizi meningkat. Penambahan kebutuhan ini harus diimbangi dengan pola makan dan jumlah
asupan nutrisi yang memadahi sehingga tidak terjadi kekurangan energi pada ibu hamil. Dampak
yang akan terjadi pada masa kehamilan meliputi keguguran, pertumubuhan janin terganggu, Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR), perkembangan otak janin terlambat sehingga terdapat kemungkinan
kecerdasan anak berkurang, bayi lahir sebelum waktunya, dan kematian bayi.8

Pelayanan di puskesmas/layanan primer yang berkaitan dengan KEK pada ibu hamil adalah
skrining pengukuran LILA serta deteksi adanya penyakit penyerta. Pengukuran LILA bertujuan
untuk mengetahui seorang ibu hamil mengalami KEK atau tidak. Ambang batas LILA untuk risiko
KEK yaitu 23,5 cm dan bila ibu hamil memiliki LILA < 23,5 cm berarti mengalami KEK.11 Layanan lain
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yang dilakukan di puskesmas adalah pelayanan antenatal terpadu. Pelayanan ini mencakup deteksi
dini KEK, pengobatan, penangan ibu hamil dengan KEK, edukasi pola makan, pemberian makanan
tambahan dan pemantauan berat badan.11 Tahun 2020 terdapat sekitar 287.000 perempuan
diseluruh dunia meninggal selama masa kehamilan.12 Riskesdas Provinsi Banten tahun 2018
didapatkan sebanyak 28,81% kelompok ibu hamil mengalami salah satu dari risiko tinggi.13,14 Risiko
tinggi dalam kehamilan pada tahun 2023 di Puskesmas Cikupa sebesar 417 ibu hamil yang mana di
tahun sebelumnya sebesar 292 ibu hamil. Terjadi peningkatan jumlah risiko tinggi dalam kehamilan
di tahun 2023. Wilayah kerja Puskesmas Cikupa mencakup 10 desa dan diantaranya terdapat 3
desa dengan angka kejadian risiko tinggi tertinggi. Angka kejadian KEK pada tahun 2023 diantara 3
desa tersebut paling banyak di Desa Talaga sebesar 30 orang (45,5%). Tingginya angka kejadian KEK
di Desa Talaga disebabkan karena jarak lokasi yang cukup sulit dijangkau untuk skrining dan
pemeriksaan ANC sehingga pengetahuan masyarakat mengenai risiko tinggi dalam kehamilan
kurang.

Upaya promosi kesehatan dan pencegahan akan risiko tinggi dalam kehamilan terutama
KEK di Desa Talaga masih kurang sehingga dibutuhkan diagnosis komunitas yang diharapkan dapat
menurunkan angka kejadian KEK di wilayah kerja Puskesmas Cikupa. Tujuan umum untuk
menurunkan jumlah kasus KEK di wilayah kerja Puskesmas Cikupa serta tujuan khusus untuk
mengetahui lokasi dengan masalah utama KEK, hal yang menyebabkan tingginya kejadian KEK,
intervensi yang dapat dilakukan dalam jangka pendek dan hasil intervensi yang telah dilakukan.

METODE

Populasi pada penelitian ini adalah ibu hamil yang terdapat pada wilayah kerja Puskesmas
Cikupa. Sampel penelitian merupakan ibu hamil di Desa Talaga. Metode yang digunakan untuk
menentukan faktor penyebab masalah adalah Paradigma Blum. Paradigma Blum merupakan
metode untuk menentukan faktor-faktor penyebab masalah. Pengumpulan data menggunakan
mini survei. Penentuan prioritas masalah menggunakan metode non skoring delphi. Pemilihan akar
penyebab masalah menggunakan fishbone diagram. Hasil intervensi dilihat dari nilai test setelah
penyuluhan dan skrining LILA. Proses berjalannya kegiatan dipantau menggunakan
Plan-Do-Check-Action (PDCA) dan dievaluasi menggunakan pendekatan sistem. Pengumpulan data
dengan mengambil data pre-test dan post test. Analisis data menggunakan uji T untuk melihat
apakah ada perbedaan bermakna antara pre-test dan post-test.

Desa Talaga dipilih menjadi desa yang diintervensi dikarenakan masuk kedalam 3 desa tertinggi
angka kejadian risiko tinggi dalam kehamilan. Diantara 3 desa tersebut, Desa Talaga memiliki angka
kejadian KEK tertinggi yaitu 30 ibu hamil pada tahun 2023. Sebelum menentukan intervensi yang
akan diterapkan terhadap permasalahan di desa tersebut, terdapat beberapa langkah. Langkah
pertama yaitu identifikasi penyebab masalah menggunakan Paradigma Blum. Aspek pada
Paradigma Blum diperoleh melalui hasil mini survei pada masyarakat Desa Talaga yang mencakup
aspek pelayanan kesehatan, gaya hidup dan lingkungan

HASIL

Intervensi yang dilakukan berupa melakukan penyuluhan tentang KEK dan skrining LILA di
Desa Talaga. Penyuluhan dilakukan hari Senin, 28 Agustus 2023 pukul 10.00 - 11.00 WIB di Balai
Desa Talaga. Kegiatan diawali dengan pembagian lembar pre-test untuk diisi responden. Setelah
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pengisian pre-test selesai, dilakukan penyuluhan menggunakan 2 buah poster yang telah dicetak
dengan kertas A3. Sebelum dibagikan post-test juga diadakan sesi tanya jawab mengenai materi
yang dipaparkan disertai dengan pembagian hadiah untuk para peserta yang dapat menjawab
dengan benar.

Kegiatan dilanjutkan dengan skrining dengan melakukan pengukuran LILA menggunakan
pita ukur lengan atas. Hasil pengukuran LILA pada ibu hamil terlampir pada tabel 1.

Hasil skrining LILA yang dilakukan pada 17 ibu hamil yang hadir didapatkan 2 (12%) ibu
hamil dengan LILA ≤ 23,5 cm dan < 23,5 cm sebanyak 15 (88%) ibu hamil. Hasil pengukuran LILA
terbesar adalah 34,5 cm dan LILA terkecil adalah 20,5 cm.

Dari hasil analisis data menggunakan uji T berpasangan didapatkan bahwa terdapat
perbedaan rata-rata yang bermakna (P<0,01) dengan nilai mean difference sebesar 17,65 poin
terlampir pada tabel 2.

Tabel 1. Hasil nilai pre-test, post-test serta pengukuran LILA

Variabel Proporsi (%) Mean
(Min-Max)

Usia 29 (22 – 41)
Pre-test
≥ 70 poin
< 70 poin

11 (65%)
6 (35%)

81 (70-100)
58 (50-60)

Post-test
≥ 70 poin
< 70 poin

17 (100%)
0 (0%)

91 (80-100)
0 (0-0)

Lingkar
Lengan Atas
≤ 23,5 cm

> 23,5 cm

2 (12%)

15 (88%)

21,75 (20,5 –
23)
28,9 ( 25,5 –
34,5)

Tabel 2. Hasil analisis data bivariat

Pre-tes
t
(mean,
standar
deviasi)

Post-te
st
(mean,
standar
deviasi)

P-val
ue

Mean
difference
(95% CI)

Nila
i
skor

72,94
(14,03)

90,58
(8,26)

<0,01 17,65
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Jumlah peserta yang hadir hanya 17 ibu hamil sedangkan target peserta yang hadir 30 ibu
hamil atau seluruh ibu hamil yang berada di Desa Talaga.

PEMBAHASAN

Kekurangan energi kronik merupakan kondisi ibu hamil dengan malnutrisi dan berlangsung
menahun yang dapat menimbulkan masalah kesehatan pada ibu maupun bayi.8 Hasil yang
diperoleh menunjukkan penyebab masalah tingginya kasus risiko tinggi karena lifestyle masyarakat
yang kurang baik. Lifestyle mencakup pengetahuan, sikap dan perilaku mengenai risiko tinggi
terutama KEK. Langkah selanjutnya yaitu menentukan akar penyebab masalah menggunakan
fishbone diagram yang akan digunakan untuk penentuan alternatif pemecahan masalah. Hasil
analisa fishbone diagram didapatkan beberapa alternatif intervensi yang dapat dilakukan meliputi
penyelenggaraan penyuluhan mengenai KEK dan skrining KEK dengan pengukuran LILA.
Pemantauan jalannya intervensi menggunakan Plan-Do-Check-Action (PDCA). Semua peserta
mendapatkan nilai post-test ≥ 70 poin. Pada pengukuran LILA didapatkan sebanyak 2 ibu hamil
memiliki LILA ≤ 23,5 cm. Semua kegiatan intervensi yang telah dilakukan di evaluasi menggunakan
metode pendekatan sistem. Dari hasil analisis data menggunakan uji T berpasangan didapatkan
bahwa terdapat perbedaan rata-rata yang bermakna (P<0,01) dengan nilai mean difference
sebesar 17,65 poin. Kendala yang dihadapi Ketika kegiatan berlangsung adalah tidak tersedianya
papan untuk pemasangan poster dan tidak ada alat tulis untuk peserta mengerjakan kuesioner

KESIMPULAN

Hasil analisis data menggunakan t-test didapatkan terdapat perbedaan rata-rata yang
bermakna (P-value <0,01 dengan nilai mean difference 17,65). Intervensi dianggap berhasil karena
adanya peningkatan nilai rata-rata post test dari pre test. Saran untuk puskesmas yaitu
memperbanyak kegiatan penyuluhan dan ANC yang mencakup seluruh wilayah kerja puskesmas,
menyediakan media dalam bentuk poster maupun leaflet yang dapat dibaca oleh pengunjung
puskesmas sehingga informasi mengenai risiko tinggi kehamilan dapat diketahui serta rutin
melakukan skrining ibu hamil dengan risiko tinggi.
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