BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kekurangan Energi Kronis (KEK) merupakan kondisi yang dialami oleh ibu hamil diakibatkan kurangnya asupan gizi antara energi dan protein, sehingga zat gizi yang dibutuhkan tubuh tidak tercukupi (Alhamda dan Sriani, 2015). Hasil pemantauan status gizi secara nasional tahun 2016 memperlihatkan persentase konsumsi energi dan protein ibu hamil terhadap standar kecukupan gizi masih dalam kategori defisit ringan, yaitu masing masing 73,6% dan 86,4% (Kemenkes RI, 2017).
Kekurangan energi kronis pada ibu hamil masih menjadi permasalahan kesehatan yang serius di Indonesia. Hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) tahun 2016 menunjukkan prevalensi nasional ibu hamil risiko KEK di Indonesia yang diukur berdasarkan LILA ibu hamil kurang dari 23,5 cm mencapai sebesar 16,2% (Kemenkes RI, 2017). Angka tersebut menunjukkan peningkatan dibanding tahun sebelumnya yang hanya sebesar 13,3%, sementara untuk wilayah Provinsi Jawa Timur prevalensi ibu hamil risiko KEK tahun 2016 mencapai 19,1%.
Kondisi KEK saat kehamilan dapat berakibat buruk pada ibu maupun pada janin yang dikandung. Dampak negatif yang sangat menonjol adalah bayi dengan BBLR dan risiko kematian ibu (Adriani dan Wirjatmadi, 2012). Anemia dan pendarahan merupakan risiko serta komplikasi gangguan kehamilan yang sering terjadi pada ibu hamil KEK dan berdampak terhadap ancaman kematian ibu, dimana penyebab terbesarnya adalah pendarahan saat partus (Kemenkes RI, 2017). Data SDKI tahun 2012 menunjukkan AKI per 100.000 kelahiran hidup di Indonesia berjumlah 359 kejadian dan mengalami penurunan hingga 305 kejadian di tiga tahun berikutnya, namun angka tersebut masih belum mencapai target global MDGs ke-5 yaitu menurunkan AKI menjadi 102 di tahun 2015 (Kemenkes RI, 2016).
Mengingat prevalensi yang semakin meningkat dan banyaknya bahaya yang ditimbulkan bagi ibu maupun janin akibat dari kondisi KEK, maka diperlukan langkah-langkah untuk pencegahan dan penanganan kurang gizi pada kelompok ibu hamil. Program Pemerintah yang sudah dicanangkan untuk menangani masalah tersebut adalah dengan Pemberian Makanan Tambahan (PMT) (Kemenkes RI, 2017) yang mengacu pada persyaratan khusus produk makanan tambahan untuk ibu hamil yaitu PERMENKES nomor 51 tahun 2016. 
Pengolahan PMT ibu hamil dalam penelitian ini diformulasikan dengan bahan lokal yang tersedia di tiap-tiap daerah. Beberapa bahan yang dimanfaatkan untuk formulasi PMT ini adalah ubi jalar kuning, jagung, tempe, dan daun kelor.
Ubi jalar kuning merupakan salah satu komoditas tanaman yang dapat tumbuh dan berkembang di Indonesia, khususnya di Jawa Timur. Data Kementan RI (2016) memperlihatkan selama empat tahun terakhir Jawa Timur menduduki peringkat ke-3 dari 10 provinsi sentra ubi jalar terbesar dengan luas panen 14.249 Ha. Kandungan gizi pada ubi jalar kuning relatif baik, khususnya sebagai sumber energi dalam bentuk karbohidrat. Nilai energi dalam 100 gram ubi kuning lebih tinggi dibanding ubi putih dan ubi merah yaitu sebesar 136 Kkal (Depkes RI, 2003 dalam Faridah, dkk., 2013). Produk olahan ubi jalar masih terbatas dalam bentuk makanan tradisional yang citranya dianggap lebih rendah dibanding produk olahan terigu (Ginting, dkk., 2011), maka pengolahan ubi jalar menjadi tepung merupakan salah satu alternatif agar bahan dapat bertahan lebih lama dan berpotensi untuk dimanfaatkan sebagai bahan baku industri pangan pengganti terigu. 
Jagung merupakan sumber energi bagi tubuh, dan untuk mendukung program pemerintah dalam swasembada jagung maka perlu adanya teknologi pemanfaatan jagung secara optimal, salah satunya adalah dengan mengolahnya menjadi tepung (Richana, dkk., 2012). Tepung jagung mengandung jumlah karbohidrat yang tidak jauh berbeda dengan sumber karbohidrat yang lain, yaitu sebesar 72,4 gram (Balai Informasi Teknologi LIPI, 2009). 
Kebutuhan protein pada ibu hamil KEK juga harus dicukupi, sehingga diperlukan pangan lokal yang memiliki protein tinggi dengan harga terjangkau, salah satunya adalah tempe yang merupakan pangan olahan kedelai asal Indonesia. Murni (2014) menyebutkan protein yang terkandung dalam tempe adalah sebesar 20,8 gram per 100 gram bahan. Jika dibandingkan dengan kedelai, kadar protein tempe tidak banyak berubah, namun karena adanya enzim-enzim pencernaan yang dihasilkan oleh kapang tempe, nilai cerna protein tempe menjadi lebih tinggi. 
Tempe juga mempunyai kelemahan dalam hal daya simpannya. Bastian, dkk. (2013) menyatakan bahwa tempe mempunyai daya simpan yang singkat dan akan segera membusuk selama penyimpanan. Hal ini disebabkan oleh proses fermentasi lanjut yang menyebabkan degradasi protein sehingga terbentuk amoniak yang menyebabkan munculnya aroma busuk, sehingga perlu dilakukan penanganan lanjutan untuk memperpanjang masa simpannya yaitu menjadikannya tepung tempe.
Kelor (Moringa oleifera Lam) merupakan salah satu tanaman lokal yang telah dikenal berabad-abad sebagai tanaman multiguna, padat gizi dan berkhasiat obat. Kandungan protein tepung daun kelor lebih tinggi daripada sayuran lainnya yaitu sebesar 27,2 mg/100 g (Yameogo, et al., 2011) sehingga dapat meningkatkan kandungan protein suatu produk makanan apabila menambahkan tepung daun kelor dalam proses pengolahan produk tersebut.
Berdasarkan latar belakang tersebut, diperlukan sebuah penelitian mengenai formulasi terbaik dalam mengolah cookies padat energi, tinggi protein, dan memiliki mutu organoleptik yang baik sebagai makanan tambahan ibu hamil berbahan dasar ubi jalar kuning, jagung, tempe, dan daun kelor. 
B. Rumusan Masalah 

Bagaimana pengaruh formulasi tepung ubi jalar kuning, tepung jagung, tepung tempe, dan tepung daun kelor terhadap mutu kimia, nilai energi, dan mutu organoleptik cookies sebagai makanan tambahan ibu hamil KEK?
C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk menganalisis pengaruh formulasi tepung ubi jalar kuning, tepung jagung, tepung tempe, dan tepung daun kelor terhadap mutu kimia, nilai energi, dan mutu organoleptik cookies sebagai makanan tambahan ibu hamil KEK.
2. Tujuan Khusus

a. Menganalisis pengaruh formulasi tepung ubi jalar kuning, tepung jagung, tepung tempe, dan tepung daun kelor terhadap mutu kimia (kadar karbohidrat, kadar protein, kadar lemak, kadar air, dan kadar abu) cookies sebagai makanan tambahan ibu hamil KEK.
b. Menganalisis pengaruh formulasi tepung ubi jalar kuning, tepung jagung, tepung tempe, dan tepung daun kelor terhadap nilai energi cookies sebagai makanan tambahan ibu hamil KEK.
c. Menganalisis formulasi tepung ubi jalar kuning, tepung jagung, tepung tempe, dan tepung daun kelor terhadap mutu organoleptik (warna, aroma, rasa, tekstur) cookies sebagai makanan tambahan ibu hamil KEK.
d. Menentukan formulasi bahan terbaik dalam pengolahan cookies sebagai makanan tambahan ibu hamil KEK yang mengacu pada PERMENKES nomor 51 tahun 2016.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Keilmuan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi kepada masyarakat mengenai pengembangan produk berbahan pangan lokal yang mempunyai nilai gizi lebih.
2. Manfaat Praktis
Dapat menghasilkan cookies sebagai makanan tambahan yang dapat diterapkan untuk penanganan gizi ibu hamil KEK. 
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