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ABSTRAK

Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Kurang Energi Kronis
(KEK) pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Jambuk

Suleha?, Gita Masyita?

Latar Belakang :Permasalahan mengenai gizi di Indonesia salah satunya Kekurangan
Energi Kronik (KEK).UPT Puskesmas Jambuk tahun 2020 menempati nomor 3 ibu
hamil KEK terbanyak yaitu 19,6% melebihi target nasional 16%.lbu hamil memiliki
resiko terjadi KEK yang berhubungan dengan faktor usia, pendidikan, paritas, jarak
kehamilan, penyakit infeksi dan pengetahuan mengenai KEK. Tujuan :Untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian KEK pada ibu hamil.
Metode :Jenis penelitian menggunakan observasional analitik dengan pendekatan cross
sectional.Populasi penelitian ini adalah semua ibu hamil dalam wilayah kerja UPT
Puskesmas Jambuk sebanyak 20 orang.Teknik sampel adalah teknik total sampling.
Analisis data menggunakan_chi.square.-Hasil :Ada hubungan antara usia dengan
kejadian KEK pada ibu hamil (p value : 0,004 < o : 0,05).Ada hubungan antara
pendidikan dengan kejadian KEK pada ibu hamil (p value : 0,045 < o : 0,05).Ada
hubungan antara paritas dengan kejadian KEK pada ibu hamil.(p value : 0,041 < a. :
0,05).Tidak ada hubungan antara jarak kehamilan dengan kejadian KEK pada ibu hamil
(p value : 0,065 > a : 0,05).Tidak ada hubungan antara penyakit infeksi kronis dengan
kejadian KEK pada ibu hamil (p value : 0,427 > a : 0,05).Ada hubungan antara
pengetahuan gizi dengan kejadian KEK pada ibu hamil:(p value : 0,012 < o : 0,05).
Kesimpulan :Fakter yang berhubungan dengan kejadian KEK pada ibu hamil meliputi
usia, pendidikan, paritasfléTek{akhE it seWnHk hubungan meliputi
jarak kehamilan.dan/penyekitlinfaksikkronis. an :WPW Pusk ambuk diharapkan
melakukan penyuluhan untuk mengurangi kejadian KEK.

Kata Kunci:Kurang Energi Kronis, lbu Hamil.
!Mahasiswa-program studi S1 Kebidanan, Institut Teknologi Kesehatan & Sains Wiyata
Husada Samarinda

2Dosen program. studi S1 Kebidanan, Institut Teknologi Kesehatan & Sains Wiyata
Husada Samarinda :
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Factors Associated with the Incidence of Chronic Energy Deficiency
in Pregnant Women at Jambuk Health Center

Sulehal, Gita Masyita?
Institute of Health Technology and Science Wiyata Husada Samarinda
Kadrie Oening Street No. 77, Samarinda, East Kalimantan

Abstract

Background: Nutritional problems exist in Indonesia, one of which is chronic energy
shortage. Jambuk Health Center in 2020 occupies number 3 pregnant women with the
most chronic energy deficiency, which is 19.6%, exceeding the national target of 16%.
Pregnant women risk developing chronic energy deficiency related to age, education,
parity, gestational age, infectious disease, and knowledge of chronic energy deficiency.
Purpose: This study aimed to determine the factors associated with the incidence of
chronic energy deficiency in pregnant women. Method: This research used analytical
observational with a cross-sectional approach. The population of this study was all
pregnant women, with 20 participants at Jambuk Health Center. The sampling technique
was a total sampling technigue. Data analysis using chi-square. Result: There was a
relationship between age and the incidence of chronic energy deficiency in pregnant
women (p-value: 0.004 <: 0.05). There was a relationship between education and the
incidence of chronic energy deficiency in pregnant women (p-value: 0.045 <: 0.05).
There was a relationship between parity and the incidence of chronic energy deficiency
in pregnant women. (p-value: 0.041 <: 0.05). There was no relationship between distance
of pregnancy (p value: renie ihtectiols tisease (p e: 0.427 > : 0.05)
with the ingidence of l\rolic MEfgcy %Vei_alt g;en. There was a
relationship between nutritional™ knowledge and the incidence of chronic energy
deficiency in pregnant women (p-value: 0.012 <: 0.05). Conclusion: Factors related to
the incidence of chronic energy deficiency in pregnant women include age, education,
parity, and knowledge of nutrition, while the unrelated include gestational distance and
chronic infectious diseases. Suggestion: It is expected to Jambuk Health Center to
conduct coynseling to.reduce the incidence of chronic energy deficiency

Keywords: Chronic: Lack of Energy, Pregnant \Women.

1Student of Bachelor of Midwifery-of Institute of Health Technolegy’'and Science Wiyata Husada Samarinda
2Lecturer of Bachelor of Midwifery of Institute of Health Technology and Science Wiyata Husada Samarinda
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Selama siklus hidup manusia gizi memegang peranan yang cukup
penting dalam proses pertumbuhan dan perkembangan. Permasalahan
mengenai gizi di Indonesia salah satunya adalah Kekurangan Energi Kronik
(KEK). Masalah kesehatan morbiditas, mortalitas, dan disabilitas dapat
ditimbulkan akibat kekurangan gizi, serta kualitas sumber daya manusia juga
dapat menurun pada suatu bangsa. Sehingga jika diukur pada skala yang lebih
luas, ketahanan dan kelangsungan hidup suatu bangsa juga dapat terancam
akibat kekurangan gizi (Paramata & Sandalayuk, 2019).
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), seperti yang disitasi oleh Amalia
(2020), melaporkan bahwa prevalensi KEK pada ibu hamil secara global
adalah sebesar 35-37% dan mencatat bahwa di negara berkembang kematian
Survey. Penduduki s 3 ( AS) 201 | Profil Kesehatan
Indonesia 2018, angka kematian ibu pada tahun 2015 sebesar 305 per

ibu berkaitan deniaerurangan energi kronis sebesar 40%. Menurut hasil
ar

100.000 kelahiran hidupyang merupakan penurunan dari angka kematian ibu
pada tahun 2012 sebesar 390 per 100.000 kelahiran hidup (Kemenkes R,
2019a): !Z)alam Laporan Kinerja Kementerian Kesehatan tahun 2020, target
persentase-ibu hamil KEK di Indonesia adalah sebesar-16% dan target
tersebut tercapai.dengan persentase ibu hamil KEK di'lﬁdonesia pada tahun
2020 sebesar 9,7%dan di Kalimantan Timur,sebesar 9,4% (Kemenkes RI,
2021).

Di Kabupaten Kutai Barat berdasarkan pelaporan rutin dinas
kesehatan Kutai Barat (DinKes KuBar) dari 19 puskesmas diperoleh data
jumlah ibu hamil Kurang Energi Kronis (KEK) pada tahun 2018 adalah
sebesar 306 orang (11,14%), pada tahun 2019 mengalami peningkatan
menjadi 375 orang (15,07%), dan pada 2020 mengalami penurunan menjadi
314 orang (13,3 %) (Dinkes Kubar, 2020). Pada laporan tersebut, disebutkan
UPT Puskesmas Jambuk merupakan penyumbang nomor 3 di Kutai Barat



data ibu hamil KEK terbanyak pada tahun 2020, yaitu sebanyak 18 orang
(19,6%) lebih tinggi dari target nasional yaitu sebesar 16%.

Menurut Amalia (2020), ibu hamil yang mengalami KEK dapat
menyebabkan risiko dan komplikasi seperti anemia, perdarahan, berat badan
tidak normal dan dapat terkena penyakit infeksi. Tidak hanya itu, ibu hamil
yang mengalami KEK juga dapat mempengaruhi proses persalinan seperti
persalinan terjadi sebelum waktunya atau premature, perdarahan setelah
persalinan dan persalinan menjadi lebih sulit dan lama. Kematian ibu
sebagian besar sebagai akibat adanya komplikasi selama kehamilan maupun
pasca melahirkan. Kekurangan gizi yang.diderita ibu hamil juga dapat
menimbulkan keguguran, bayi lahir-mati, kematian neonatal, cacat bawaan
dan anemia pada bayi, serta berat bayi lahir rendah (BBLR) (Hubu et al.,
2018).

Dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN)
tahun 2015-2019 oleh Kementerian Perencanaan Pembangunan Nasional
(2014), menlngkatn¥a itatus kesehatan dan @izl ibu dan anak merupakan
salah satu sasararlpo ok ugw i& \gxencapai prioritas
pembangunan “tersebut, di dalam Perjanjian Kinerja Direktorat Gizi
Masyarakat tahun 2018 telah ditetapkan enam indikator kegiatan yaitu ibu
hamil KEK mendapat makanan tambahan, ibu hamil mendapat tablet tambah
darah (-T_TD), bayi usia <6 bulan mendapat ASI eksklusif, bayi baru lahir
mendapat -inisiasi menyusui dini (IMD), balita kurus mendapat makanan
tambahan, dan-remaja puteri.yang mendapat TTD (Kemenkes RI, 2019b).

Menurut **NMahmudah —dan"Sigit (2015) faktor-faktor yang
mempengaruhi status gizi padaibu hamil, diantaranya adalah faktor pola
konsumsi, penyakit infeksi kronis, pekerjaan, pendidikan, usia ibu hamil,
pengetahuan gizi, paritas dan jarak kehamilan. Semakin muda dan semakin
tua usia ibu hamil akan berpengaruh terhadap kebutuhan zat gizi (Hikmah et.
al., 2020). Pada usia remaja terjadi proses pematangan organ reproduksi dan
perubahan-perubahan fisik serta psikis, sehingga gizi sangat dibutuhkan
untuk menunjang pematangan dan perubahan tersebut. Jika ibu mengalami

kehamilan dalam usia remaja, maka zat gizi yang seharusnya digunakan



untuk menghadapi perkembangan dan perubahan tersebut akan terbagi
dengan janin yang dikandungannya (Aprilia, 2020). Tidak hanya pada sistem
reproduksi, fungsi sistem organ pencernaan pun melemah dan sensitif (PMK
RI, 2014). Hal ini menyebabkan meningkatnya kerentanan tubuh terhadap
gangguan gizi dan berbagai penyakit.

Selain itu kebutuhan zat gizi dan pola konsumsi pangan berubah.
Organ-organ reproduksi pada ibu hamil yang telah mengalami kehamilan
atau persalinan lebih dari 4 kali dapat berisiko mengalami terjadinya
kemunduran daya lentur pada jaringan otot-otot organ reproduksi
(Sepduwiana, 2013). Dengan adanya perubahan pada sistem organ tersebut
maka metabolisme tubuh.dapat.berubah dan berdampak pada kebutuhan
energi dan zat gizi yang diperlukan (Amalia, 2020). Jarak kehamilan yang
terlalu dekat mengakibatkan kurang optimalnya persiapan organ-organ
reproduksi: setelah kehamilan sebelumnya (Ummah, 2015). Jika ibu hamil
dengan jarak kehamilan yang terlalu dekat, maka gizi yang seharusnya

diperlukan untuk m?rmgterbaiki organ. reproduksi setelah melahirkan terbagi
untuk persiapan.keharfila a]iui]g;nﬁ;ian t e gu keseimbangan
gizi.

Pengetahuan ibu'mengenai zat gizi dapat berpengaruh terhadap asupan
gizi ibu hamil (Prayitno et al., 2019). Jika pengetahuan ibu kurang mengenai
zat gizi l_mtuk ilbu hamil, maka ibu tidak mengetahui status zat gizi ibu dan
tidak tahu-langkah yang harus diambil untuk meningkatkan zat gizi tersebut,
sehingga mampu menyebabkan terjadinya kurang energi kronik pada ibu
hamil.  Selain itu;!-pendidikan™ mempengaruhi-* cara ibu memilah dan
menerapkan informasi mengenai “zat 'gizi yang diperlukan ibu hamil
(Purwaningrum, 2017). Pola pikir yang lebih luas dan mampu menyaring
informasi tersebut, diharapkan dapat diterapkan dengan tepat dan seimbang
sehingga gizi ibu sesuai dengan yang dibutuhkan, tidak kurang dan tidak
lebih. Kekurangan gizi dalam tubuh dapat menurunkan daya tahan tubuh
sehingga dapat mempermudah terjadinya infeksi dan sebaliknya, penyakit

infeksi pun dapat memperburuk status gizi seseorang (Liwu et al., 2016).



Berdasarkan hasil penelitian diatas, maka peneliti tertarik untuk

meneliti faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian kurang energi

kronis (KEK) pada ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk.

B. Rumusan Masalah

Dari latar belakang masalah yang diuraikan diatas, rumusan masalah

dalam penelitian ini adalah apakah ada hubungan antara faktor usia,

pendidikan, paritas, jarak kehamilan, pengetahuan dan penyakit infeksi kronis

dengan kejadian Kurang Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil di wilayah kerja

UPT Puskesmas Jambuk Kecamatan Bongan Kabupaten Kutai Barat.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan

kejadian Kurang Energi Kronis (KEK) padasibu hamil di wilayah kerja
UPT Puskesma

2. Tujuan KhusuIS’Tr\nfk{ E S ‘,V H S

a.

Untuk*mengetahui hubungan antara usia dengan kejadian KEK pada
ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk
Untuk mengetahui hubungan antara pendidikan dengan kejadian

»  KEK pada ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk

Untuk mengetahui hubungan antara paritas dengan kejadian KEK
pada:ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesm’as: Jambuk

Untuk “mengetahui “hubungan antara Jarak kehamilan dengan
kejadian KEK pada ibu hamil ‘di wilayah kerja UPT Puskesmas
Jambuk

Untuk mengetahui hubungan antara penyakit infeksi kronis dengan
kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas
Jambuk

Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan gizi dengan
kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas
Jambuk



D. Manfaat Penelitian

1.

2.

Manfaat Teoritis
a. Bagi Kampus
Sebagai informasi dalam mengembangkan ilmu kebidanan
terutama yang berhubungan dengan faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian Kurang Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil.
b. Bagi Peneliti
Sebagai informasi dalam menambah pengetahuan peneliti dan
aplikasi ilmu yang didapat di bangku kuliah. Sedangkan bagi peneliti
yang akan datang, dapat menjadic referensi dalam mengangkat
penelitian mengenai kurang.energi kronis pada ibu hamil.
Manfaat Praktis
Dapat memberikan informasi kepada tenaga kesehatan di UPT
Puskesmas Jambuk, sehingga dapat meningkatkan pelayanan kesehatan
bagi‘lbu hamil yang mengalami KEK.
Memberukl_qn |nforma3| kepada ma(grakat te ﬁﬂg Kurang Energi
Kronis (KEKN..s hm ela vkan | d antisipasi dan

pencegahan sedini mungkln.

E. Penelitian Terkait

Penelitian. yang berkenaan dengan faktor-faktor yang berhubungan

dengan Kejadian kekurangan energi kronis (KEK) antara lain:

1.

Rahmi«(2017), meneliti tentang “Fakior-faktor yang berhubungan
dengan Kkekurangan energy k_ronik (KEK) pada ibu hamil di
Puskesmas Belimbing ‘Padang”. - Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan KEK pada ibu
hamil di Puskesmas Belimbing Padang. Jenis penelitian ini analitik
dengan desain cross sectional yang dilaksanakan di Puskesmas
Belimbing Padang pada bulan Februari sampai dengan September
2016. Penelitian dilakukan kepada 42 ibu hamil yang dipilih dengan
menggunakan teknik consecutive sampling. Analisa data dilakukan

dengan analisa univariat dan bivariat menggunakan uji chi square.



Hasil penelitian ini didapatkan bahwa terdapat hubungan antara Usia,
pendapatan keluarga, jarak kehamilan dan paritas dengan kejadian
KEK pada ibu hamil.

Kartini (2017) penelitiannya berjudul “Risiko infeksi terhadap
kejadian kekurangan energy kronik ((KEK) pada ibu hamil di
Puskesmas Mekar Kota Kendari”. Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui risiko penyakit infeksi kronis terhadap kejadian
kekurangan energy kronis pada ibu hamil di Puskesmas Mekar Kota
Kendari yang dilakukan dengan desain penelitian berupa case control.
Penelitian tersebut dilakukan kepada 58 ibu hamil dan 26 orang
diantaranya mengalami...KEK. Data dikumpulkan dengan
menggunakan kuesioner dan dianalisis dengan uji chi square dan OR.
Hasil' penelitian yang didapatkan adalah ada. hubungan penyakit
infeksi kronis dengan kejadian KEK pada ibu hamil di Puskesmas
Mekar Kota Kendari.

Novitasari et al. (2019) '_Q‘e"nehtlann a berindul “Faktor-faktor yang
berhubungln@g}& w H EK) ibu hamil di

wilayah “kerja Puskesmas Rowosari Semarang”. Penelitian ini

dilakukan untuk“mengetahui faktor risiko yang berhubungan dengan
kejadian KEK pada ibu hamil yang dilakukan dengan metode
pgnelitian analitik observasional desain case control. Sampel
penelitian berupa 18 kasus dan 58 kontrol dengan teknik total
sampling .untuk kelompok kasus dan simple rahciom sampling untuk
kelompok kontrol. Instrumen pgneljtian.p'ada penelitian ini berupa
kuesioner dengan data yang diambil melalui wawancara dan dianalisis
dengan uji chi square dan uji multivariate dengan regresi logitik. Hasil
dari penelitian ini adalah adanya hubungan yang signifikan antara
faktor status ekonomi, jarak kehamilan, dukungan keluarga, asupan
energy dan perilaku hidup bersih dan sehat dengan kejadian KEK pada
ibu hamil. Sedangkan faktor usia, pendidikan, pengetahuan gizi,
paritas ibu hamil dan aksesibilitas layanan kesehatan tidak

berhubungan dengan kejadian KEK.



4. Hamzah (2017) meneliti tentang “Analisis faktor yang memengaruhi
kerjadian kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil di wilayah
kerja Puskesmas Langsa Kota Langsa Provinsi Aceh Tahun 2016”.
Penelitian ini dilakukan untuk menganalisa faktor yang memengaruhi
kejadian KEK pada ibu hamil dengan populasi penelitian sejumlah
167 ibu hamil dan sampel sejumlah 42 ibu hamil. Sampel diambil
dengan teknik cluster sampling. Metode penelitian ini adalah
penelitian cross sectional. Data dikumpulkan dengan menggunakan
kuesioner dan pengukuran LILA. Hasil penelitian ini menunjukkan,
bahwa pendapatan berpengaruh terhadap kejadian KEK pada ibu
hamil dengan nilai p-value. 0,208 < 0,25 dan ibu hamil yang memiliki
pendapatan dibawah UMP Aceh (< Rp2.118.500) berisiko sebesar
3,155 kali lipat dibanding yang berpendapatan diatas UMP.
Sedangkan faktor usia, pendidikan, paritas, jarak kehamilan,
pengetahuan dan beban kerja tidak ada.pengaruh yang signifikan
terhadap ke'agiaq KEK p@{:\ ibu hamil.

5. Penglitian 1ut d cW_i; 0) e‘!@deF&r Risiko Kurang

Energi Kronis (KEK) pada Ibu Hamil di Cikembar Kabupaten
Sukabumi”. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor risiko
KEK pada ibu hamil dengan studi cross sectional dan subjek
p(_anelitian yaitu 70 ibu hamil di Puskesmas Cikembar Kabupaten
Sukabumi. Hasil penelitian ini didapatkan bahwa kelompok KEK
memiliki tingkat pengetahuan gizi dan kesehatan yang relatif kurang
dibanding kelompok normal. Tir]gka_t kecukupan energi protein pada
kedua kelompok umumnya berada pada kategori defisit. Pada
penelitian ini juga didapatkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang
bermakna pada ibu hamil KEK dan normal berdasarkan kategori jarak
kehamilan dan paritas (p>0.05).
Perbedaan penelitian-penelitian diatas terdapat pada penggunaan
desain, teknik sampling, variabel, lokasi dan waktu penelitian. Dari kelima
penelitian diatas dapat dilihat, bahwa pada penelitian kedua dan ketiga

menggunakan desain penelitian yang sama Yyaitu case control, sedangkan



pada penelitian pertama, keempat dan kelima berupa cross sectional. Pada
penelitian pertama hingga ketiga menggunakan teknik analisa data berupa chi
square, namun masing-masing penelitian menggunakan teknik analisa
tambahan yang berbeda. Sedangkan pada penelitian keempat menggunakan
uji regresi logistic berganda dan penelitian kelima menggunakan uji Mann-
Whitney. Sampel penelitian dari penelitian pertama dan keempat tersebut
sama yaitu ibu hamil yang menderita KEK, sedangkan pada penelitian kelima
adalah ibu hamil yang menderita KEK dan normal.

Hasil penelitian dari kelima penelitian tersebut pun berbeda-beda.
Salah satu perbedaannya yaitu pada penelitian pertama didapatkan bahwa
faktor Usia ibu memiliki_hubungan-yang signifikan dengan kejadian KEK,
sedangkan pada penelitian ketiga didapatkan tidak adanya hubungan antara
usia ibu hamil dengan kejadian KEK. Pada penelitian kedua didapatkan hasil
yang tidak: diteliti dalam keempat penelitian lainnya, yaitu penyakit infeksi
kronis ;/memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian KEK. Pada
penelitian pertama didapatkan bahwa ada hubungan antara faktor paritas dan
jarak' kehamilan t rrﬁq ;E\ i@gH , sedangkan pada
penelitian keempat dan kelima, faktor paritas dan jarak kehamilan tidak
memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian KEK pada ibu hamil.

Berdasarkan perbedaan-perbedaan hasil penelitian pada masing-
masing: _penelitian diatas dengan variabel yang sama, maka peneliti ingin
meneliti ‘variabel-variabel tersebut serta membuktikan hasil penelitian yang

ada.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori dan Konsep
1. Kehamilan

Kehamilan merupakan sebuah peristiwa yang terjadi pada seorang
wanita dengan proses yang dimulai dari fertilisasi hingga proses kelahiran
bayi (Amalia, 2020). Masa kehamilan terjadi selama sekitar 30-40 minggu
atau kurang lebih 9 bulan terhitung dari periode akhir menstruasi hingga
periode persalinan. Kehamilan dibagi menjadi 3 trimester yaitu trimester 1
(12 minggu), trimester.2 (13-27.minggu) dan trimester 3 (28-40 minggu).
Trimester 1 berlangsung hingga minggu ke-12, trimester 2 berlangsung
sejak minggu ke-13 hingga minggu ke-27, dan trimester 3 berlangsung
sejak minggu Ke-28 hingga minggu ke-40. Dalam proses kehamilan tubuh
ibu mengalami berbagai perubahan baik secara fisiologis, anatomis, dan

metabolik (Amalia, 2020). Perubahan ibu-hamil dan janin secara fisik yang
terjadi setama liasilk\e iIEi%ilml a&r 1.1.

o e
| (Sumber: Ale-(z.o'z-l.j){
Gambar 2.1 Perubahan secara fisik pada masa kehamilan
Menurut Hamzah (2017) pada masa kehamilan terjadi perubahan
berupa peningkatan metabolisme gizi. Peningkatan metabolisme gizi ini
akan memicu peningkatan kebutuhan asupan gizi yang diperlukan untuk
ibu dan janin yang dikandungnya. Gizi yang cukup sangatlah diperlukan
guna menjaga kesehatan ibu selama kehamilan, kualitas kehamilan dan

keselamatan janin (Purwaningrum, 2017).
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Deteksi dini dilakukan di awal kehamilan guna meningkatkan
kesehatan ibu dengan melakukan program 10T sebagai standar dalam
pelayanan asuhan Antenatal Care (ANC) (Sinaga, 2019). Standar 10T
dalam pelayanan kebidanan kesehatan ibu berupa timbang berat badan dan
ukur tinggi badan, ukur tekanan darah, nilai status gizi (ukur lingkar
lengan atas, ukur tinggi fundus uteri/tinggi rahim, tentukan presentasi
janin dan denyut jantung janin (DJJ), skrining status imunisasi tetanus dan
berikan imunisasi tetanus bila diperlukan, beri tablet tambah darah, tes
atau periksa laboratorium, tata laksana/penanganan kasus dan temu

wicara/konseling.

. Status Gizi

Berbagal konsep yang diungkapkan oleh, pakar gizi tentang
pengertian status gizi. Dari berbagai konsep tersebut, pada prinsipnya
hampir sama. Menurut Purwaningsih (2019).yang mengutip dari buku
IImu Gizi Teori dgn Q\plikasi ana_ ditulis-oleh Supariasa et al. (2017), gizi
merupakan sual pLse%aErSenglMuM%nan secara normal
melalui proses pencernaan untuk mempertahankan kehidupan,
pertumbuhan dan “fungsi organ-organ secara normal, serta untuk
menghasilkan energi. Purwaningsih (2019) juga menyatakan bahwa status
gizi iglah suatu ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel
tertentu.. Asupan dan kebutuhan zat gizi manusia harus dalam keadaan
yang seimbang. Dengan-kata lain, status gizi dapat dikatakan baik atau
seimbang jika“jumlah asupan zat gizi sesuai” dengan yang dibutuhkan
tubuh.

Pada masa kehamilan, metabolisme energi dalam tubuh meningkat
sehingga kebutuhan energi dan zat gizi yang diperlukan pun meningkat.
Adanya perubahan komposisi dan metabolisme tubuh, perubahan ukuran
organ kandungan serta adanya pertumbuhan dan perkembangan janin
menyebabkan terjadinya peningkatan energi dan zat gizi ibu hamil
(Amalia, 2020). Kebutuhan tambahan zat gizi selama kehamilan

berdasarkan tabel angka kecukupan gizi (AKG) dalam Peraturan Menteri
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Kesehatan Republik Indonesia (PMK RI) Nomor 28 Tahun 2019
ditampilkan dalam tabel 1.1 (PMK RI, 2019c).
Tabel 2.1. Angka Kecukupan Gizi Ibu Hamil

Usia Energi Protein Lemak (g) Karbohidrat
Kehamilan (9) 9) Total Omega3 Omega6  (Q)
Trimester | +180 +1 +2,3 +0,3 +2 +25
Trimester I +300  +10 +2,3 +0,3 +2 +40
Trimester Il +300  +30 +2,3 +0,3 +2 +40

Sumber :(PMK RI, 2019c)

Penilaian status gizi dapat dibagi menjadi dua, yaitu penilaian
secara langsung dan-penilaian secara tidak langsung. Penilaian secara
langsung dibagi menjadi empat penilaian yaitu klinis, antropometri,
biofisik dan biokimia. Sedangkan penilaian yang tidak langsung dibagi
menjadi tiga yaitu, survey konsumsi makanan, statistik vital dan faktor
ekologi. Metode penilaian status gizi yang paling sering digunakan adalah
Antropomeatri. igberfungsi el etidakseimbangan
asupan proteinﬁ:I{e)K _dﬂg iniﬂrﬁgar dari penelitian

status gizi, antropometri dilakukan dengan mengukur beberapa parameter.

Indeks antropometri yang digunakan secara umum adalah berat badan
menurut Usia atau BB/U, berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) dan
ting@i_badan menurut Usia (TB/U) (Fitri, 2017).

3. Kurang Energi Kronis (KEK)
a. Pengertian KEK et

Kekurangan Energi Kronik (KEK) adalah keadaan dimana ibu
mengalami malnutrisi yang disebabkan kekurangan satu atau lebih zat
gizi makanan. Keadaan tersebut berlangsung menahun (kronik) dan
dapat mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan pada ibu secara
relatif ataupun absolut (Sipahutar et al., 2013). Menurut Febriyeni
(2017) KEK merupakan sebuah keadaan malnutrisi yang dialami oleh
seseorang sebagai akibat kekurangan atau kelebihan secara relatif atau

absolut antara satu atau lebih zat gizi. Ibu hamil dapat dikategorikan
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menderita KEK jika hasil pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) <
23,5 cm (Kusuma et al., 2019). Dalam penelitian Mahmudah dan Sigit
(2015) mengutip dari buku Penilaian Status Gizi yang ditulis oleh
Supariasa et al. (2012), faktor—faktor yang mempengaruhi KEK pada
ibu hamil terbagi menjadi dua, yaitu faktor langsung dan tidak
langsung. Faktor langsung yang mempengaruhi KEK pada ibu hamil
adalah asupan makanan atau pola konsumsi ibu dan penyakit infeksi.
Sedangkan faktor tidak langsung yang mempengaruhi KEK adalah
pendapatan keluarga, pendidikan, pengetahuan, pekerjaan, usia ibu
hamil, paritas, jarak kehamilan dan faktor perilaku.

Dampak yang.dialami-oleh ibu yang menderita kurang energi
kronis adalah dapat terjadinya komplikasi seperti anemia, kenaikan
berat badan yang tidak normal atau rendah, perdarahan dan rentan
terkena penyakit infeksi (Amalia, 2020). Persalinan yang dialami oleh
ibu yang menderita KEK memiliki risikopersalinan yang lebih sulit
dan lebih lama, terjadi perdarahan setelah persalinan, terjadi persalinan
sebelum WL?[E/:KJE@W l’!\{:ﬂrgat pada kematian
ibu. 1bu~hamil yang mengalami KEK dapat berdampak buruk tidak
hanya bagi dirinya, namun juga bagi janin. Kekurangan gizi yang
diderita ibu hamil dapat menimbulkan keguguran, bayi lahir mati,
ke_matian neonatal, cacat bawaan dan anemia pada bayi, serta berat
bayi- lahir rendah (BBLR) (Hubu et al., 2018).<Akibat lain dari
kekurangan energi kronis pada ibu hamil men'ur-ut Ernawati (2017)
adalah terjadinya kerusakan struktur_syaraf' pusat atau perkembangan
yang tidak optimal terutama’ pada-tahap pertama pertumbuhan otak
yang terjadi selama dalam kandungan.

. Pengukuran LILA

Pengukuran LiLA adalah suatu pengukuran yang bertujuan
untuk mengetahui kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu
hamil dan Wanita Usia Subur (WUS). Pengukuran LiLA tidak dapat
digunakan sebagai dasar untuk memantau perubahan status gizi.

Pengukuran LILA digunakan karena pengukurannya sangat mudah dan
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dapat dilakukan oleh siapa saja (Wahyuni dan Huda, 2019). Dengan
pengukuran tersebut, ibu hamil dikategorikan KEK jika Lingkar
Lengan Atas (LILA) < 23,5 cm. Pengukuran LiLA tersebut dilakukan
dengan menggunakan pita ukur LiLA yang dapat dilihat pada gambar
1.2.

(Sumber: Kartikasari (2012))
Gambar 2.2 Pita LILA

Tujuan Pengukuran LILA :

1) MengetahuigsRisikorKEK WUS ibu sebelum dan selama hamil,
untuk menapis wanita yang berisiko melahirkan bayi berat lahir
rendah (BBLR).

2). Mengembangkan gagasan-gagasan baru dalam kalangan

masyarakat yang memiliki tujuan untuk meningkatkan

3) MeningTat nper esaEMmHySatagar lebih aktif

berperan dalam kegiatan-kegiatan pencegahan dan penanggulangan
KEK.

4) Mengarahkan pelayanan kesehatan pada kelompok sasaran WUS

‘. yang menderita KEK.

5) .Meningkatkan peran tugas lintas sektoral dalam .upaya perbaikan
gizi-WUS yang menderita KEK. )

1) Cara Pengukuran LiLA

Pengukuran Li.LA dilakukan melalui urut-urutan yang telah

ditetapkan. Langkah pengukuran LiLA secara berurutan adalah
menetapkan bahu dan siku, meletakkan pita antara bahu dan siku,
menentukan titik tengah lengan, melingkarkan pita LiLA pada
tengah lengan dengan tidak terlalu ketat dan tidak terlalu longgar,
serta cara pembacaan skala haruslah benar. Beberapa hal yang
perlu diperhatikan dalam pengukuran LiLA adalah pengukuran

dilakukan dibagian tengah antara bahu dan siku lengan Kiri
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(kecuali orang kidal kita ukur lengan kanan). Lengan harus dalam
posisi bebas, lengan baju dan otot lengan dalam keadaan tidak
tegang dan kencang. Alat pengukur dalam keadaan baik dalam arti
tidak kusut dan permukaannya rata (Wahyuni dan Huda, 2019).
2) Tindak Lanjut Pengukuran LILA
Menurut Primadani (2016) apabila hasil dari pengukuran
LiLA didapatkan nilai kurang dari 23,5 cm berarti ada kejadian
KEK dan anjuran atau tindakan yang perlu dilakukan adalah
dengan makan cukup, berpedoman. gizi seimbang, hidup sehat,
tunda kehamilan, bila hamil dirujuk sedini mungkin, diberi
penyuluhan dan melaksanakan anjuran.
c. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kurang Energi Kronis
1) Konsumsi Zat Gizi
Bagi pertumbuhan maupun aktifitas diferensiasi janin

memerlukan makanan yang disalurkan.melalui plasenta, maka dari

1tUribu ada gap h; ham|I harus apat makanan bagi
diri fsen IIT mrivr\iﬁl I mereka kualitas

maupun  jumlah makanan yang Dbiasanya cukup untuk

kesehatannya, harus ditambah dengan zat-zat gizi dan energi agar
pertumbuhan janin berjalan baik. Lagipula dalam keadaan hamil
©, 'seorang ibu banyak mengalami perubahan dalam tubuhnya agar
“siap. membesarkan janinnya, memudahkan kelahirannya, dan untuk
produksi-ASI bagi.bayi yang akan dilahirkan: -Beberapa organ ibu
mengalamiperubahan, bertambahnya jumlah darah yang beredar,
rahim yang membesar untuk menyediakan tempat bagi janin yang
bertumbuh, berat badan bertambah, bentuk dan ukuran rongga dada
berubah, (Mediarti et al., 2014). Demi suksesnya kehamilan,
keadaan gizi ibu pada waktu konsepsi harus dalam keadaan baik,
dan selama hamil mendapat tambahan protein, mineral seperti besi
dan kalsium, vitamin asam folik dan vitamin-vitamin lain serta

energi.
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2) Usia

Usia merupakan sebuah indeks yang menempatkan
seseorang dalam urutan perkembangan baik berdasarkan kondisi
psikis maupun kondisi fisik (Hakim, 2020). Usia secara garis besar
menjadi indikator kedewasaan dalam setiap langkah pengambilan
keputusan yang mengacu pada setiap pengalamannya (Nurkhayati
dan Hasanah 2020). Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia (PMK RI) No. 41 tahun 2014 (Kemenkes RI,
2014) berkaitan dengan gizi, usia dapat dikategorikan sebagai
berikut:
a) Masa Balita: 0-5 tahun;
b) Masa Kanak-kanak: 6-9 tahun;
¢) Masa Remaja: 10-19 tahun;
d) Masa Dewasa Awal: 20-35 tahun;
e) Masa Dewasa Akhir: 36-60 tahun;

f) “Masa L_ansia: >60 tahun;
la:lf IiE ﬁate&%sla la&iteliti adalah usia

remaja, dewasa awal dan dewasa akhir. Menurut Putri (2017) pada
kelompuk usta remaja terjadi proses pematangan organ reproduksi
manusia dan terjadi beberapa perubahan baik secara fisik maupun
N psikis.. Kebutuhan zat gizi sangat mempengaruhi perkembangan
“dan pertumbuhan yang berkaitan dengan pubertas. Pada masa ini
pun-perilaku polasmakan dapat berubah terutarﬁa pada remaja putri,
dikarenakan,. timbulnya perha_tian_terhadap penampilan fisik citra
tubuh. Kehamilan ‘pada tsia femaja memiliki risiko medis yang
cukup tinggi, karena alat reproduksi masih dalam proses
pematangan atau belum cukup matang untuk melakukan fungsinya
hingga sering terjadi komplikasi (Amir et. al., 2021). Jika ibu
mengalami kehamilan dalam usia remaja, maka zat gizi yang
seharusnya digunakan untuk menghadapi perkembangan dan
perubahan tersebut akan terbagi dengan janin  yang

dikandungannya (Aprilia, 2020).
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Pada usia dewasa awal organ reproduksi wanita sudah
cukup matang sesuai fungsinya dan siap untuk hamil dan
persalinan, namun dari segi psikologis wanita pada usia tersebut
masih tergolong labil (Amini et. al., 2018). Secara psikologis
mental pada usia dewasa awal masih belum optimal dengan emosi
cenderung labil. Hal ini dapat menyebabkan kurangnya perhatian
terhadap pemenuhan kebutuhan zat gizi yang berkaitan dengan
pemunduran dan penurunan daya tahan tubuh. Septiani dan Zulmi
(2015) menyatakan bahwa ibu hamil pada usia dewasa akhir (>35
tahun) pada umumnya mengalami-kemunduran elastisitas otot-otot
panggul dan_alat-alat. reproduksi sehingga dapat lebih berisiko
mengalami komplikasi selama kehamilan atau persalinan. Pada
usia tersebut cadangan telur yang ada akantsemakin tipis, indung
telur yang menjadi semakin kurang peka terhadap rangsangan
gonadotropin serta kualitas sel telur atau ovum semakin menurun.
Tidak han 3 ada_ sistem roduksi, fu sistem organ
pencernlan K i;» SI 2014). Hal ini
menyebabkan menlngkatnya kerentanan tubuh terhadap gangguan
gizi dan berbagal penyakit. Selain itu kebutuhan zat gizi dan pola
konsumsi pangan berubah.

Paritas

Paritas merupakan jumlah persalinan yang dialami oleh ibu.
Paritas terdiri atas 3 kelompok vyaituzgolongan primipara,
multipara-dan grande multﬁpar_a. Golongan primipara adalah
golongan ibu yang pernah melahirkan bayi untuk pertama Kkali.
Golongan multipara adalah golongan ibu dengan paritas lebih dari
2-4. Golongan grande multipara adalah golongan ibu dengan
paritas lebih dari 4. Kehamilan yang paling optimal adalah
kehamilan kedua sampai keempat. Kehamilan pertama dan setelah
kehamilan keempat mempunyai risiko yang tinggi (Sepduwiana,
2013).
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Kehamilan pada kelompok grande multipara sering disertai
penyulit, seperti kelainan letak janin dan plasenta, anemia dalam
kehamilan, kelainan endokrin, gangguan kardiovaskuler, robekan
pada rahim dan lain-lain. Grande multipara dapat mengakibatkan
kemunduran daya lentur (elastisitas) jaringan yang sudah berulang
kali direnggangkan oleh kehamilan membatasi kemampuan
berkontraksi sehingga menyebabkan perdarahan yang berlebihan
setelah proses persalinan. Disamping itu banyak pula dijumpai
tidak cukupnya tenaga untuk mengeluarkan janin yang disebut
dengan merits uteri (Sepduwiana, 2013). Rahim akan menjadi
semakin lemah . dengan- semakin seringnya kehamilan dan
persalinan yang dialami oleh 1bu (Alza, 2015). Dengan adanya
perubahan sistem organ tersebut maka metabolisme tubuh dapat
berubah dan berdampak pada kebutuhan energi dan zat gizi yang
diperlukan (Amalia, 2020). Menurut_Gulo (2019) terlalu sering
hamil atal{r gtritas lebih dari 4 kali dapat menguras cadangan zat
gizi dalmitu%i@)% iniWrHaSelama kehamilan
kebutuhan gizi ibu lebih besar begitu guna menyokong kehamilan
dan janin.

Jarak Kehamilan

Jarak kehamilan adalah interval antara dua kelahiran yang
berurutan pada ibu hamil. Setelah melahirkam;“ibu memerlukan
waktu.yang cukup.untuk pemulihan dan mempersiapkan diri untuk
kehamilan-,dan persalinan gelar_ljutnyé (Sawitri et al., dalam
Rifdiani, 2017). Besarnya ' risiko kehamilan dan kelahiran
disebabkan oleh jarak kelahiran yang tidak ideal. Dalam hal
tersebut yaitu kelahiran yang kurang dari 24 bulan atau lebih dari
59 bulan (Rutstein, dalam Fajarningtiyas, 2012). Ummah (2015)
menyatakan bahwa terdapat beberapa alasan jarak kelahiran
diperlukan, diantaranya adalah karena kondisi rahim ibu setelah
kehamilan sebelumnya belum pulih, adanya risiko anemia dan

pendarahan pasca persalinan, serta waktu yang disediakan ibu
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untuk merawat dan menyusui bayi. Selain itu jarak kelahiran yang
terlalu dekat dapat mengakibatkan kelahiran yang kurang baik
berupa kelahiran premature dan BBLR. Kondisi organ reproduksi
ibu yang belum pulih sepenuhnya dapat mempengaruhi
metabolisme tubuh ibu dan rentah mengalami gangguan terkait zat
gizi (Amalia, 2020). Sehingga jika jarak kehamilan terlalu dekat,
zat gizi yang seharusnya digunakan untuk pemulihan tersebut
terbagi kembali untuk persiapan dan pertumbuhan janin.
Pengetahuan

Menurut Wati et al. (2014), pengetahuan merupakan faktor
penting dalam._membentuk perilaku setiap individu. Pengetahuan
mengenal gizi dan kesehatan seseorang dapat berpengaruh
terhadap pola konsumsi makanan. Pemberian makanan yang
bergizi selama kehamilan pun didasari: oleh. pengetahuan ibu
mengenai aneka makanan bergizi untuk mendukung kehamilan
tersebut, Menur itno ngan pengetahuan yang
d|m|I|k| ll;i\ ESlthﬂin gapat dengan mudah
mengetahui status gizi dan melakukan perbaikan gizi sesuai dengan
yang dibutuhkan. Gizi yang diperlukan tbu selama hamil berbeda

dengan ibu yang tidak hamil. Ibu hamil memerlukan gizi yang

» lebih wbesar untuk menyokong kehamilannya dan janin dalam

“kandungannya. Apabila pengetahuan ibu kurang mengenai gizi

selama hamil tersebut dan tidak melakukan-perbaikan gizi sesuai
dengan“yangia butuhkan, maka ibu dapat mengalami gangguan
gizi serta dapat mengalami kejadian kurang energi kronis (KEK)
pada ibu hamil. Nursalam (2015) menyatakan bahwa pengetahuan
seseorang dapat dikatakan baik jika berdasarkan penilaian
didapatkan nilai 76-100%, dikatakan cukup jika hasil penilaian
berada pada nilai 56-75% dan kurang jika hasil penilaian yang
diperoleh kurang dari 56%.
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Pendidikan

Menurut Prayitno et al. (2019), tingkat pendidikan
seseorang sangat mempengaruhi kemampuan seseorang dalam
menerima informasi. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang,
maka orang tersebut dapat semakin mudah menerima, memahami
dan menerapkan informasi yang didapatkan. Pada penelitian yanng
dilakukan oleh Wati et al. (2014) tingkat pendidikan berkaitan
dengan pengetahuan ibu hamil. Tingkat pendidikan yang rendah
mempengaruhi penerimaan informasi, sehingga pengetahuan akan
terbatas. Kemampuan ibu dalam menyerap dan memahami
informasi dan.. pengetahuan dapat meningkat sesuai dengan
pendidikan 1bu hamil yang meningkat. Semakin luas pengetahuan
ibu hamil mengenai kesehatan dan gizi, maka semakin beragam
jenis makanan yang dikonsumsi sehingga mampu memenuhi

kecukupan gizi ibu hamil.

Menurut Purwaningrum (2017) pendidikan ibu hamil tidak
hanya rlenI;nKh%pua 1 Hgnerima informasi,

tapi Juga kemampuan ibu untuk menerapkan informasi tersebut
dalam kehidupan sehari-hari terutama selama kehamilan.Dengan

pendidikan yang lebih tinggi, pola pikir yang lebih luas dan

» ‘mampu menyaring informasi yang ada dapat membantu ibu untuk

7)

“menyesuaikan jumlah dan jenis asupan gizi yang cukup untuk ibu

selama hamil.
Penyakit Infeksi Kronis™

Status gizi tidak “hanya mempengaruhi status kesehatan
seseorang, tetapi status kesehatan juga dapat mempengaruhi status
gizi. Penyakit infeksi kronis dan keadaan kekurangan gizi memiliki
hubungan sebab-akibat. Kekurangan gizi dapat mempermudah
terjadinya infeksi dan sebaliknya, penyakit infeksi pun dapat
memperburuk status gizi seseorang (Liwu et al., 2016). Infeksi
dapat menyebabkan merosotnya nafsu makan atau menimbulkan

kesulitan menelan dan mencerna makanan. Parasit dalam usus
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seperti cacing gelang dan cacing bersaing dengan tubuh dalam

memperoleh makanan dan dengan demikian menghalangi zat gizi

ke dalam arus darah. Keadaan demikian membantu terjadinya

kurang gizi. Kehamilan sering terjadi bersamaan dengan infeksi.

Infeksi ini dapat mempengaruhi kehamilan. Sebaliknya, kehamilan

dapat memperberat infeksi. Berikut ini diuraikan tentang jenis-jenis

infeksi yang dapat menimbulkan kelainan kongenital (Anita,
2017).

a)

b)

Rubella

Virus rubela pada ibu hamil dapat mengakibatkan
terjadinya penyakit.infeksi berupa sindrom Congenital Rubella
Syndrome (CRS) apabila ibu belum menerima vaksin MMR
(Measles, Mumps, dan Rubella). Penyakit infeksi tersebut
menyerang pada masa kehamilan awal atau trimester awal

kehamilan yang dapat menyebabkan kerusakan pada janin,

terjadinya abort kecacatan atau lahir tetapi meninggal
okl el WIELS

Sitomegalovirus

Sitomegalovirus termasuk dalam kelompok virus famili
herpesviridae yang dapat ditemukan di urin, ludah, air susu
Ibu, sekresi servik, darah dan feses penderita. Dampak

tersebesar dari virus ini dialami pada saat-sistem kekebalan

yang belum matang dan terganggu, sepertt pada saat kehamilan

dan‘perkembangan janin. Sera_ngan.v"lrus ini akan menyebabkan
cacat janin pada bagian kepala, mata, kaki, dan kelainan darah.
(Dietrich dan Schieffelin, 2019).
Herpes virus hominus

Serangan virus hominus dapat menyebabkan kematian
janin dalam rahim. Jika bayinya lahir akan ditemukan
gelombang-gelombang pada kulit badan atau mata dan selaput
lendir mulut (Anita, 2017).
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d) Infeksi Toksoplasmosis

Virus ini dapat menyebabkan terjadinya infeksi mata
yang fatal, pembesaran hati limpa, gangguan pendengaran,
keterbelakangan mental dan cerebral palsy (Anita, 2017).
Sindroma Varicella

Disebabkan oleh cacar air dan dapat menyebabkan
terbentuknya jaringan parut pada tulang dan otot, ukuran
kepala lebih kecil dari normal, kelainan bentuk dan
kelumpuhan anggota gerak, kebutaan dan keterbelakangan
mental (Anita, 2017).

B. Kerangka Teori Penelitian

Umur
Paritas
Jarak
Kehamilan

Tingkat Kebutuhan Gizi

) [ERESSWIHS

KEK pada
Ibu Hamil

v

T_ i Jumlah dan Jenis
Penyakit Infeksi  }— > Asupan Makanan

T

Penerimaan dan
Pemilahan
Informasi Gizi

Kurang Pendidikan fF—

Kurang Pengetahuan _>

Bagan 2.1. Kerangka Teori Modifikasi World Bank (2011) dalam Amalia (2020)

C. Hipotesis atau Pernyataan Peneliltian

Dalam penelitian ini prosedur uji hipotesis dilakukan sebagai berikut:

menentukan hipotesis, memilih uji statistik, penghitungan uji statistik mencari

P-value, menentukan batas kemaknaan. Hipotesis dalam penelitian ini dibagi

menjadi 2 yaitu Ho dan Hy dimana Ho menyatakan bahwa tidak ada hubungan
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antara variabel independen dan variabel dependen. Sedangkan H1 menyatakan
bahwa ada hubungan antara variabel independen dan variabel dependen.
Variabel independen dalam penelitian ini adalah faktor usia, paritas, jarak
kehamilan, pengetahuan, pendidikan dan penyakit infeksi kronis. Sedangkan,
variabel dependen penelitian ini adalah kejadian kurang energi kronik pada
ibu hamil.

Jika didapatkan P-value < 0,05, maka H; diterima dan Ho ditolak yang
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara variabel independen tersebut
terhadap variabel dependen. Sebaliknya, jika didapatkan nilai P-value > 0,05,
maka H, diterima dan Hi: ditolak yang menyimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara variabel independen tersebut terhadap variabel dependen.
Hipotesis penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Ada hubungan antara faktor usia dengan kejadiant:kurang energi kronis
pada ibu hamil.

2. Ada‘hubungan antara faktor paritas dengan kejadian kurang energi kronis
pada-ibu hamil,

3. Ada hubunganIa’nI:aIfét(Ea% ke%%lﬂln% kejadian kurang
energi kronis‘pada ibu hamil.

4. Ada hubungan antara faktor pengetahuan dengan kejadian kurang energi
kronis pada ibu hamil.

5. Ada hubungan antara faktor pendidikan dengan kejadian kurang energi
kronis:pada ibu hamil. o

6. Ada hubungan antara faktor penyakit infeksi krOnis dengan kejadian
kurang energi-kronis pada ibuhamil™ :



BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Menurut Sukardi (2015), desain penelitian adalah segala proses yang
diperlukan oleh peneliti dalam memecahkan permasalahan pada sebuah
penelitian. Proses yang dimaksudkan adalah persiapan, pelaksanaan dan
penulisan laporan. Berdasarkan tujuan penelitian untuk mengetahui faktor-
faktor yang berhubungan dengan kejadian Kurang Energi Kronis (KEK) pada
ibu hamil di wilayah UPT Puskesmas Jambuk, maka jenis penelitian
menggunakan metode observasional analitik dengan pendekatan cross
sectional (potong lintang) yang merupakan suatu penelitian dimana variabel-
variabel yang termasuk risiko dan variabel-variabeltyang termasuk efek

observasi sekaligus pada waktu yang sama (Notoadmadjo, 2014).

T CLTRESAWHS

Faktor lbu Hamil:

a. Usia

b. Pendidikan Ibu Kejadia_n Kure_lng
Energi Kronis

| (KEK) pada Ibu

c. Pengetahuan
daParitas

Hamil
e. Jarak Kehamilan
f."Penyakit.Infeksi
Kronis _
Variabel Independen el Variabel dependen

Bagan 3.1 Kerangka konsep penelitian

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil dalam
wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk Kecamatan Bongan, Kabupaten
Kutai Barat, Propinsi Kalimantan Timur periode November 2021

sebanyak 20 orang.

23



24

2. Sampel
Sampel merupakan sebagian yang diambil dari keseluruhan objek
penelitian yang mewakili seluruh populasi. Teknik yang digunakan dalam
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah teknik total sampling
(Nonprobability Sampling) yaitu teknik pengambilan sampel dimana
jumlah sampel yang diteliti sama dengan populasi (Mulia dan Saputra,
2020). Seluruh populasi menjadi sampel dengan kriteria inklusi.
a. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut:
1) Ibu hamil yang tinggal di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk
Kecamatan Bongan.
2) Ibu hamil yang bersedia untuk dijadikan sampel penelitian.
3) Ibu hamil yang memeriksakan kehamilan ke tenaga kerja di UPT
Puskesmas Jambuk
b. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah sebagal berikut:

1) 'Ibu hamil yang tidak bersedia dijadikansampel penelitian

2) 1bu hamil ngalam emhengkakan karena adanya Oedema
sl £, STWIEIS

D. Variabel Penelitian

Menurut Sugiyono (2016), variabel penelitian adalah segala sesuatu
yang ber_bentuk apa saja yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari
sehingga - diperoleh «informasi tentang hal tersebut, -“kemudian ditarik
kesimpulannya:.Variabel penelitian dibagi menjadi dua; )-/aitu variabel bebas
(independen) danvariabel terikat (depgnde_n). Variabel bebas yang diteliti
dalam penelitian ini adalah faktor ‘Usia, ‘pendidikan, pengetahuan, paritas,
jarak kehamilan dan penyakit infeksi kronis terhadap ibu hamil. Variabel
terikat pada penelitian ini adalah kejadian kurang energi kronis (KEK) pada

ibu hamil.



E. Definisi Operasional/Definisi Istilah

Tabel 3.1 Tabel Definisi Operasional dan Kriteria Obyektif
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No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Penelitian Ukur
1. Kejadian Keadaan Ibu hamil yang Kuesioner 1. KEK, jika Ordinal
Kekurangan  mengalami kekurangan LILA <23,5
Energi Kronik energi kronis yang 2. Tidak KEK,
pada ibu diakibatkan kekurangan jika LILA
hamil asupan energi dan protein >23,5 cm
yang berlangsung terus
menerus yang dapat
mengakibatkan timbulnya
penyakit tertentu yang
diketahui dengan
pengukuran LILA
2. Usia Indeks.individu Kuesioner 1. Remaja:usia  Ordinal
berdasarkan 10-19 tahun
perkembangan kondisi 2. Dewasa Awal :
fisik maupun psikis 20-35 tahun
seseorang 3. Dewasa Akhir :
36-60 tahun
3. Pendidikan Tingkat pendidikan formal ~ Kuesioner 1. Rendah (SD Ordinal
terakhir yg pernah atau SMP)
dj ibuhami 2. Tinggi
ITRESRWHIS Jsio
L Diploma,
Sarjana)
4. Pengetahuan Kemampuan ibu hamil Kuesioner 1. Kurang (< Ordinal
Gizi untuk menjawab dengan 56%)
benar pernyataan tentang 2. Cukup (56-
gizi kehamilan yang 75%)
diperoleh dari hasil 3. Baik (76-100%)
. kuesioner ;
5. Paritas Jumlah persalinan yang Kuesioner 1. Primipara : jika Ordinal
dialamivoleh ibu ; memiliki 1 anak
2. Multipara : jika
memiliki 2-4.
3. Grande
multipara : jika
memiliki > 4.
6. Jarak Rentang waktu pada saat Kuesioner 1. <2 tahun Ordinal
Kehamilan kehamilan sekarang 2. >2 tahun
dengan kelahiran
sebelumnya
7. Penyakit Penyakit yang disebabkan  Kuesioner 1. Ada Ordinal
Infeksi Kronis oleh virus bakteri dan 2. Tidak Ada

parasit
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F. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk
Kecamatan Bongan, Kabupaten Kutai Barat Kalimantan Timur.Waktu
penelitian pada bulan September s/d November 2021.

G. Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa lembar
kuesioner yang terdiri dari:

1. ldentitas responden untuk mengetahui Usia, paritas dan tingkat pendidikan
terakhir para responden

2. Riwayat Obsetri yang. ditampilkan dalam bentuk table dengan tujuan
mengetahui jarak kehamilan responden

3. Data mengenai ukuran LiLA ibu hamil

4. Riwayat penyakit infeksi kronis responden

5. Jumlah Kkuesioner mengenai Pengetahuan terdiri dari 10 pertanyaan
multiple choices,

Pada kuesiln%%ﬂe@aht&ﬂ%rﬂt Stanyaan favorable
dengan jawaban'ya = 1, tidak = O dan terdapat pula pertanyaan unfavorable
dengan jawaban ya = 0,"tidak = 1. Berikut kisi-Kisi pernyataan yang terdapat
dalam Kuesioner:

Tabel 3;2 Kisi-Kisi Pernyataan Pada Kuesioner Pengetahuan

. : Pernyataan Jumlah
Variabel S Favorable” Unfavorable  Soal

Tingkat 1, Pengertian 8 1
pengetahuan 2. Tujuan penatalaksanaan :

ibu hamil gizi ibu hamil e 27,9, 13 4 >

tentang gizi 3. Dampak kekurangan gizi 5,10 3,6,11,12 6

4. Kebutuhan gizi ibu hamil 1 1

Jumlah 13

Kuesioner pengetahuan yang digunakan pada penelitian ini diambil
dari penelitian Gulo (2019) yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya.
Untuk menentukan derajat ketepatan kuesioner tersebut dilakukan uji validitas
dengan menggunakan teknik korelasi yang disebut pearson productmoment

dengan bantuan program SPSS. Instrumen dapat dikatakan valid apabila nilai
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korelasi positif dengan nilai probabilitas korelasi dengan nilai r-hitung
masing-masing pertanyaan lebih besar dari r-tabel (0,444).

Tabel 3.3 Tabel hasil uji validitas kuesioner pengetahuan

Pengetahuan r-hitung r-tabel Keterangan
Butir Pernyataan 1 0,751 0,444 Valid
Butir Pernyataan 2 0,601 0,444 Valid
Butir Pernyataan 3 0,308 0,444 Tidak Valid
Butir Pernyataan 4 0,650 0,444 Valid
Butir Pernyataan 5 0,601 0,444 Valid
Butir Pernyataan 6 0,515 0,444 Valid
Butir Pernyataan 7 0,797 0,444 Valid
Butir Pernyataan 8 0,761 0,444 Valid
Butir Pernyataan 9 0,767 0,444 Valid
Butir Pernyataan 10 0,856 0,444 Valid
Butir Pernyataan 11 0,666 0,444 Valid
Butir Pernyataan 12 0,343 0,444 Tidak Valid
Butir Pernyataan 13 0,543 0,444 Valid
Butir Pernyataan 14 0,515 0,444 Valid
Butir Pernyataan 15 0,902 0,444 Valid

Berdasarkan tabel diatas maka dapat diketahui bahwa penyataan 1-2,
4-11 dan+13-15 1e’r{hkﬁlE—®mg ‘RﬁaH 8ngga pernyataan-
pernyataan-tersebut dapat dinyatakan valid. Sedangkan pernyataan 3 dan 12
memiliki r-hitung <'r-tabel dan pernyataan tersebut dinyatakan tidak valid.
Untuk menentukan derajat konsitensi atau reliabilitas kuesioner ini Gulo
(2019).-- menggunakan uji  CronchbachAlpha vyaitu dengan cara
membandingkan r<tabel dan nilai Cronchbach Alpha:” Apabila nilai
Cronchbach Alpha yang didapatkan lebih besar dari nilai r-tabel (> 0,444)
maka kuesioner dapat dinyatakan reliabel. Nilai _Cronchbach Alpha terhadap
13 pernyataan pada kﬂesioner pengetahuan sebesar 0,909 > r-tabel. Dengan
demikian kuesioner pengetahuan tersebut dapat dihandalkan dan memiliki

reliabilitas yang kuat.

. Prosedur Pengumpulan Data

Langkah-langkah dan teknik pengumpulan data pada penelitian ini
meliputi:
1. Persiapan

Tahapan persiapan penelitian ini meliputi:
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a. Penyelesaian adminitrasi dan perizinan untuk penelitian

b. Observasi awal Puskesmas yang menjadi tempat penelitian dan
penelusuran populasi penelitian dengan melakukan survei-survei
pendahuluan UPT Puskesmas Jambuk.

c. Melakukan uji coba pada alat pengumpulan data di Puskesmas
Jambuk dan karaktersistik responden sejenis dengan responden yang
diteliti sebanyak 20 responden

2. Pelaksanaan
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan Kkuesioner yaitu
dengan cara pengisian kuesioner. Pengambilan data primer berupa
identitas responden_.dan. pengisian Kkuesioner yang mencakup Usia,
pendidikan, pengetahuan, paritas, jarak kehamilan dan penyakit infeksi
kronis responden. Penelitian ini direncanakan dilaksanakan di UPT

Puskesmas Jambuk bulan September akhir s/d November 2021. Prosesnya

meliputi:

a. Permohonan. izin untuk pengambilan data dan_penelitian di UPT
PuskesmasIar’rIﬁkK E § \V H g
b." Menentukan sampel yang sesuai dengan Kriteria inklusi peneliti.
c. ' Pengambilan data sekunder menggunakan kuesioner.
3. Teknik Pengolahan Data
;. Data primer yaitu data yang diperoleh dari sumber asli yang
dikumpulkan secara khusus untuk menjawab pertanyaan penelitian. Data
primer diketahut dan diperoleh dari sumber asli méla{Iui pengukuran dan
wawancara dengan.: responden unt.uk ‘menjawab pengisian lembaran
kuesioner pada saat posyandu. Data sekunder adalah data yang didapatkan
atau berasal dari survei lain. Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh
dari catatan register pasien di ruang KIA (Kesehatan Ibu dan Anak), UPT
Puskesmas Jambuk Kecamatan Bongan Kabupaten Kutai Barat,
Kalimantan Timur periode bulan Januari sampai dengan Juni 2021. Data
yang dikumpulkan diolah melalui suatu proses dengan tahapan sebagai
berikut :
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a. Editing (edit)

Editing adalah memeriksa atau meneliti data yang telah
didapatkan, apakah data tersebut sudah dapat dipertanggung jawabkan.
Pada tahap editing ini dimaksudkan untuk melakukan pemeriksaan
terhadap data yang dikumpulkan dan memeriksa kelengkapan data
serta kesalahan. Editing dilakukan di lapangan.

b. Coding (Pengkodean)

Coding atau pengkodean merupakan tahap pengolahan data
berupa pengkategorian data dengan cara pemberian kode-kode atau
simbol-simbol menurut kriteria yang diperlukan pada daftar
pertanyaan dengan..maksud.agar dapat ditabulasikan. Coding pada
penelitian ini adalah sebagai berikut:

1) Usia
Kode 1 : remaja

Kode 2 : dewasa awal

Kode 3 dewasa akhir
el I B SRWIELS

Kode 1 : rendah (SD atau SMP)

Kode 2 : tinggi (SMA/SMK, Diploma Sarjana)
3) Paritas
X Kodewl : primipara jumlah anak 1

“Kode 2 : multipara jumlah anak 2-4

Kode, 3 "grande multipara jumlah anak > 4.2 -
4) Jarak Kehamilan 3

Kode 1 : < 2 tahun

Kode 2 : > 2 tahun
5) Penyakit Infeksi Kronis

Kode 1 : ada riwayat penyakit infeksi kronis

Kode 2 : tidak ada riwayat penyakit infeksi kronis
6) Pengetahuan Gizi

Kode 1 : Kurang jika nilainya < 56 %

Kode 2 : Cukup jika nilainya 56-75%
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Kode 3 : Baik jika nilainya 76-100%
c. Tabulasi Data (Penyajian Tabel)

Tabulasi Data adalah memindahkan data dari daftar pertanyaan
ke dalam tabel-tabel yang telah dipersiapkan. Penyusunan data dengan
cara mengelompokkan data sedemikian rupa sehingga data mudah
untuk dijumlah, disusun untuk disajikan dan dianalisis dalam bentuk
master tabel dengan menggunakan komputer. Dalam hal ini setelah
data tersebut dikoding kemudian ditabulasikan agar lebih memudahkan
penyajian data dalam bentuk distribusi frekuensi.

d. Penyajian Data

Penyajian_data dalam-bentuk tabel dan penulisan, kemudian
dikerjakan/diproses dengan menggunakan perangkat lunak komputer
program SPSS Windows 25.0.

I. Analisis Data

1.

2.

Analisis Univariat

Data—dangIéaEe@puRMlﬂ %ara Univariat dan
didiskripsikan. Analisa univariat dilakukan untuk mendapatkan gambaran
umum dengan cara mendiskripsikan tiap-tiap variabel yang digunakan
dalam penelitian yaitu dengan melihat gambaran distribusi frekuensinya,
baik-d_alam bentuk tabel maupun penulisan. (Umami, 2019).
Analisis Bivariat '

Menurut'Umami(2019), analisis bivariat me'ru-pakan analisis yang
dilakukan untuk: . menganalisa h_ubu_ngan. “masing-masing variabel
independen dengan variabél ‘dependen, dengan menggunakan uji statistik
chi square dan korelasi product moment, uji signifikan antara data yang
diobservasi dengan data yang diharapkan, dilakukan dalam batas
kepercayaan (o0 = 0,05) yang artinya apabila diperoleh nilai p < 0,05
berarti ada hubungan yang signifikan antara variabel independen dengan
variabel dependen dan bila nilai p > 0,05 berarti tidak ada hubungan yang

signifikan.
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J. Etika Penelitian
Dalam melakukan penelitian, peneliti memperhatikan masalah-
masalah etika penelitian meliputi:
1. Bebas dari eksploitasi
Subjek harus diyakinkan bahwa prinsipnya dalam penelitian atau
informasi yang telah diberikannya tidak akan dipergunakan dalam hal-hal
yang dapat merugikan subjek dalam bentuk apapun.
2. Hak untuk ikut dan tidak menjadi Responden

Subjek mempunyai hak untuk memutuskan apakah bersedia

menjadi responden atau tidak tanpa adan nksi apapun.

)

3. Mendapatkan persetuj
i dari Responden dalam keikut

nta  persetujuan dari

harus memberikan tentang tujuan




BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk
Kecamatan Bongan Kabupaten Kutai Barat.UPT Puskesmas Jambuk
terletak di Jalan Trans Kalimantan Kampung Jambuk RT 03 Kode Pos
75572 Kecamatan Bongan Kabupaten Kutai Barat. Luas wilayah kerja
UPT Puskesmas Jambuk Kecamatan Jambuk adalah 2.274,7 km? yang
terbagi atas 6 (enam) kampung.yaitu :
a. Jambuk
Muara Gusik

Jambuk Makmur

o

a2 o

Bukit Harapan

@

Gerunggun

sl T K ESAWIELS

Jalur~transportasi ke kampung-kampung di wilayah kerja UPT

=-h

Puskesmas Jambuk pada umumnya dapat dijangkau baik oleh kendaraan
roda'2 (dua) maupun roda 4 (empat) dengan mudah terkecuali 2 (dua)
kampyng (Gerunggung dan Tanjung Soke) yang tidak dapat dilalui oleh
kendaraan roda empat apabila musim hujan. Penduduk-yang ada di UPT
Puskesmas-Jambuk Keecamatan Bongan memiliki s'ul%u dan agama yang
beragam, meskipun.mayoritas suku yang ada édalah Jawa, Bugis, Kutali,
Lombok dan ada seﬁagian kecil, Batak serta Manado.
2. Analisis Univariat

a. Usia

Karakteristik usia responden di wilayah kerja UPT Puskesmas

Jambuk Kecamatan Bongan, dapat dilihat pada tabel berikut :

32
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Tabel 4.1. Karakteristik Usia Pada Responden di Wilayah Kerja UPT
Puskesmas Jambuk Kecamatan Bongan

Usia F Persentase (%)
Remaja 6 30
Dewasa Awal 13 65
Dewasa Akhir 1 5
Jumlah 20 100

Sumber : Data Primer, 2021

Berdasarkan tabel 4.1 di atas, diketahui usia responden di
wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk Kecamatan Bongan pada
penelitian ini sebagian besar dewasa awal sebesar 65%, sedangkan

paling sedikit dewasa akhir terdapat 5%.

. Pendidikan

Karakteristik pendidikan responden di wilayah kerja UPT
Puskesmas Jambuk Kecamatan Bongan, dapat dilihat pada tabel
berikut :

Tabel 4.2. Karakteristik Pendidikan Pada Responden di Wilayah Kerja
UPT Puskesmas Jambuk Kecamatan Bongan

Pe """-I Eg 13; I 1 Srsentase (%)
ndah d =) oV 45

Tinggi 11 55
Jumlah 20 100
Sumber : Data Primer, 2021

Berdasarkan tabel 4.2 di atas, diketahui pendidikan responden

di-_vvilayah kerja. UPT Puskesmas Jambuk Kecamatan Bongan pada
penelitian ini sebagian besar tinggi sebesar 55%;-sedangkan rendah
terdapat'45%,
Paritas ' : .

Karakteristik paritas responden di wilayah kerja UPT
Puskesmas Jambuk Kecamatan Bongan, dapat dilihat pada tabel
berikut :

Tabel 4.3. Karakteristik Paritas Pada Responden di Wilayah Kerja
UPT Puskesmas Jambuk Kecamatan Bongan

Paritas f Persentase (%)
Grande Multipara 1 5
Multipara 19 95
Jumlah 20 100

Sumber : Data Primer, 2021
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Berdasarkan tabel 4.3 di atas, diketahui paritas responden di
wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk Kecamatan Bongan pada
penelitian ini sebagian besar < 4 anak sebesar 95%, sedangkan > 4
anak terdapat 5 %.

. Jarak kehamilan

Karakteristik jarak kehamilan responden di wilayah kerja UPT
Puskesmas Jambuk Kecamatan Bongan, dapat dilihat pada tabel
berikut :

Tabel 4.4. Karakteristik Jarak Kehamilan Pada Responden di Wilayah
Kerja UPT Puskesmas Jambuk Kecamatan Bongan

Jarak Kehamilan f Persentase (%)
< 2 tahun 13 65
> 2 tahun 7l 35
Jumlah 20 100

Sumber : Data Primer, 2021
Berdasarkan tabel 4.4 di atas, diketahui jarak kehamilan

responden di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk Kecamatan

Bongan parrtmggia\vﬂzg’run sebesar 65%,
sedangkah =2 t Jor AV

Penyakit Infeksi Kronis

Karakteristik “penyakit infeksi kronis responden di wilayah
kerja UPT Puskesmas Jambuk Kecamatan Bongan, dapat dilihat pada
téb_el berikut :

Tabel-4.5. Karakteristik Penyakit Infeksi Kronis.Pada Responden di
Wilayah Kerja UPT Puskesmas;*Jambuk Kecamatan

Bongan )
Penyakit Infeksi:Kronis Tardi W Persentase (%)
Ada 1 5
Tidak Ada 19 05
Jumlah 20 100

Sumber : Data Primer, 2021

Berdasarkan tabel 4.5 di atas, diketahui penyakit infeksi
kronisresponden di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk Kecamatan
Bongan pada penelitian ini sebagian besar tidak ada sebesar 95%,

sedangkan ada terdapat 5%.
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f. Pengetahuan Gizi
Karakteristik pengetahuan gizi responden di wilayah kerja UPT
Puskesmas Jambuk Kecamatan Bongan, dapat dilihat pada tabel
berikut :

Tabel 4.6. Karakteristik Pengetahuan Gizi Pada Responden di Wilayah
Kerja UPT Puskesmas Jambuk Kecamatan Bongan

Pengetahuan Gizi f Persentase (%)
Kurang 8 40
Cukup 3 15
Baik 9 45
Jumlah 20 100

Sumber : Data Primer, 2021

Berdasarkan.tabel+4:6 di atas, diketahui pengetahuan gizi
responden di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk Kecamatan
Bongan pada penelitian ini sebagian besar baik sebesar 45%,
sedangkan paling sedikit cukup terdapat 15%.

g. Kejadian KEK

Kar isti jadian K diwilayah kerja UPT
PuskesmasI;ZIjuKeEagE Bmﬁgilihm pada tabel
berikut :

Tabel 4.7. Karakteristik Kejadian KEK Pada Responden di Wilayah
Kerja UPT Puskesmas Jambuk Kecamatan Bongan

Kejadian KEK f Persentase (%)
KEK 10 50
Tidak. KEK 10 50
Jumilah 20 & 100

SumberData Primer, 2021 _

Berdasarkan;; tabel 4.7 di: atas, diketahui pengetahuan gizi
responden di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk Kecamatan
Bongan pada penelitian ini seimbang antara KEK dan tidak KEK
sebesar 50%.

3. Analisis Bivariat
a. Hubungan antara usia dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah
kerja UPT Puskesmas Jambuk

Untuk menganalisis hubungan antara usia dengan kejadian

KEK pada ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk, dapat
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dilihat pada tabel bawah ini:

Tabel 4.8.Hubungan antara usia dengan kejadian KEK pada ibu hamil
di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk

Kejadian KEK

No Usia KEK Tidak KEK Total % P
value
N % n %
1 Remaja 5 25 1 5 6 30
,  Dewasa 5 25 8 40 13 65
Awal 0113
Dewasa '
5 pore 0 0 1 5 1 5
Jumlah 10 50 10 50 20 100

Sumber : Data Primer, 2021

Berdasarkantabel=4.8 diketahui bahwa dari 6 responden
remaja, ~proporsi tertinggi pada mengalami KEK berjumlah 5
responden (25%), namun terdapat yang tidak. KEK berjumlah 1
responden (5%). Dari 13 responden dewasa awal, proporsi tertinggi
terdapat tidak KEK berjumlah 8 responden (40%), sedangkan KEK
perjuniah %) LRada. 1T asa akhir proporsi
tertinggl pImR mlalmg (5%), dan tidak
terdapat KEK. Hasil uji statistik diperoleh hasil p value : 0,113> a :
0,05 sehingga Hi ditolak dan Ho diterima yaitu tidak ada hubungan
antara usia dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja UPT
Puskesmas Jambuk.

. Dilaklikan analisis uji bivariate menggunak_an'korelasi product

moment;-diperoleh sebagai berikut :

Tabel 4.9.Hubungan antara usia dengan-kejadian KEK pada ibu hamil
di wilayah'kerja!lUPT Puskesmas Jambuk
Variabel Koefisieon Korelasi (R) p value
Usia — Kejadian KEK 0,577 0,004
Sumber : Data Primer, 2021

Berdasarkan tabel 4.9, diperoleh nilai korelasi product moment
p value 0,004<a : 0,05 sehingga Hi diterima dan H, ditolak yaitu ada
hubungan antara usia dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah

kerja UPT Puskesmas Jambuk. Nilai koefisien korelasi (R) adalah
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0,557, hal ini menunjukkan bahwa hubungan antara usia dengan
kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas
Jambuk adalah sedang/cukup dikarenakan nilai R berada diantara 0,400
—0,599.

. Hubungan antara pendidikan dengan kejadian KEK pada ibu hamil di
wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk

Untuk menganalisis hubungan antara pendidikan dengan
kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas
Jambuk, dapat dilihat pada tabel bawah ini:

Tabel 4.10.Hubungan antara pendidikan dengan kejadian KEK pada
ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk

Kejadian KEK

No / Pendidikan KEK Tidak KEK Total % P
value
n % n %
1 Rendah 7 35 2 10 9 45
2 Tinggi 3 15 8 40 11 55  *0,035
Jumlah — A 20 100
Suinber .4 Data-Prinier; 20 e L

Berdasarkan tabel 4.10 diketahur bahwa dari 9 responden
pendidikan rendah, proporsi tertinggi pada mengalami KEK berjumlah
7_responden (35%), namun terdapat yang tidak KEK berjumlah 2
responden (10%). Dari 11 responden pendidikan: tinggi, proporsi
tertinggi terdapat tidak KEK berjumlah 8 responde-n (40%), sedangkan
KEK berjumiah 3 responden (15%). Hasil .uji statistik diperoleh hasil p
value : 0,035< a : 0,05 sehingga H: diterima dan H, ditolak yaitu ada
hubungan antara pendidikan dengan kejadian KEK pada ibu hamil di
wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk.

Dilakukan analisis uji bivariate menggunakan korelasi product

moment, diperoleh sebagai berikut :
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Tabel 4.11.Hubungan antara pendidikan dengan kejadian KEK pada
ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk
Variabel Koefisieon Korelasi (R) p value
Pendidikan — Kejadian
KEK 0,389 0,045
Sumber : Data Primer, 2021

Berdasarkan tabel 4.11, diperoleh nilai korelasi product
momentp value 0,045<a : 0,05 sehingga Hj diterima dan H, ditolak
yaitu ada hubungan antara pendidikan dengan kejadian KEK pada ibu
hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk. Nilai koefisien
korelasi (R) adalah 0,389, hal ini menunjukkan bahwa hubungan antara
pendidikan dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja UPT
PuskesmasJambuk adalah rendah dikarenakan nilai R berada diantara
0,200 -~ 0,399.

Hubungan antara paritas dengan kejadian KEK pada ibu hamil di
wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk

Untuk menganalisis hubungan.antara paritas dengan kejadian
KEK.pada l}l'; [;nﬁ E@kerj‘ﬁﬁTHlﬁwas Jambuk, dapat
dilthat pada tabel bawah ini:

Tabel 4.12.Hubungan antara paritas dengan kejadian KEK pada ibu
hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk

Kejadian KEK

‘No  Paritas KEK Tidak KEK Total % P
\ value
n % n %
Grande
Multipara . . Q 1 S
2 Multipara 9 45 10 .47 50 19 95  *0,500
Jumlah 10 50 wWnwaiko 50 20 100

Sumber : Data Primer, 2021

Berdasarkan tabel 4.12 diketahui bahwa dari 1 responden
paritas grande multipara, proporsi tertinggi pada mengalami KEK
berjumlah 1 responden (5%), dan tidak terdapat yang tidak KEK. Dari
19 responden paritas multipara, proporsi tertinggi terdapat tidak KEK
berjumlah 10 responden (50%), sedangkan KEK berjumlah 9
responden (45%). Hasil uji statistik diperoleh hasil p value : 0,500 > a
: 0,05 sehingga Hi ditolak dan H, diterima yaitu tidak ada hubungan
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antara paritas dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja
UPT Puskesmas Jambuk.

Dilakukan analisis uji bivariate menggunakan korelasi product
moment, diperoleh sebagai berikut :

Tabel 4.13.Hubungan antara paritas dengan kejadian KEK pada ibu
hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk
Variabel Koefisieon Korelasi (R) p value
Paritas — Kejadian KEK 0,399 0,041
Sumber : Data Primer, 2021

Berdasarkan tabel 4.13, diperoleh nilai korelasi product
momentp value 0,045<a : 0,05 sehingga Hi diterima dan H, ditolak
yaitu ada hubungan.antara paritas dengan kejadian KEK pada ibu
hamil dit wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk. Nilai koefisien
korelasi (R) adalah 0,399, hal ini menunjukkan bahwa hubungan antara
paritas dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja UPT
Puskesmas Jambuk adalah rendah dikarenakan nilai R berada diantara
0;200 0,399,

Hubihgan iiili; L&Ea&an kﬁd‘;rhlﬁ\%n KEK pada ibu
hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk

Untuk menganalisis hubungan antara jarak kehamilan dengan
kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas
Jambuk; dapat dilihat pada tabel bawah ini:

Tabel 4.14.Hubungan antara jarak kehamilan der)gah kejadian KEK
pada. ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas

Jambuk
Kejadian KEK:-
No  Jarak KEK® " TidakKEK  Total % P
Kehamilan value
n % n %
1 <2 tahun 8 40 5 25 13 65
2 > 2 tahun 2 10 5 25 7 35 *0,175
Jumlah 10 50 10 50 20 100

Sumber : Data Primer, 2021

Berdasarkan tabel 4.14 diketahui bahwa dari 13 responden
jarak kehamilan < 2 tahun, proporsi tertinggi pada mengalami KEK

berjumlah 8 responden (40%), namun terdapat yang tidak KEK
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berjumlah 5 responden (25%). Dari 7 responden jarak kehamilan > 2
tahun, proporsi tertinggi terdapat tidak KEK berjumlah 5 responden
(25%), sedangkan KEK berjumlah 2 responden (10%). Hasil uji
statistik diperoleh hasil p value : 0,175 > a : 0,05 sehingga Hi ditolak
dan Ho, diterima yaitu tidak ada hubungan antara jarak kehamilan
dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas
Jambuk.

Dilakukan analisis uji bivariate menggunakan korelasi product
moment, diperoleh sebagai berikut :

Tabel 4.15.Hubungan antara jarak kehamilan dengan kejadian KEK
pada ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk
Variabel Koefisieon Korelasi (R) p value
Jarak kehamilan —
Kejadian KEK 0,351 0,065
Sumber : Data Primer, 2021

Berdasarkan tabel 4.15, diperoleh nilai korelasi product
momentp value 0,065>a : 0,05 schingga H: ditolak dan H, diterima
yaitu.tidak iiqlhy%nEtaSarit}éWnHkﬁian KEK pada ibu
hamil” di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk. Nilai koefisien
korelasi (R) adalah 0,351, hal ini menunjukkan bahwa hubungan antara
paritas dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja UPT
Puskesmas Jambuk adalah rendah dikarenakan nilai R berada diantara
0,200 - 0,399.

Hubungan antara penyakit infeksi kronis dengan :kejadian KEK pada
ibu hamil'di wilayahkerja UPT Puskesmas_ Jambuk

Untuk r-nenganalisis hubljngah antara penyakit infeksi kronis
dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas
Jambuk, dapat dilihat pada tabel bawah ini:
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Tabel 4.16.Hubungan antara penyakit infeksi kronis dengan kejadian
KEK pada ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas

Jambuk
Penyakit Kejadian KEK
No Infeksi KEK Tidak KEK Total % P
; value
Kronis % n %
Ada 0 0 1 5 1 5
2 Tidak Ada 10 50 9 45 19 95  *0,500
Jumlah 10 50 10 50 20 100

Sumber : Data Primer, 2021

Berdasarkan tabel 4.16 diketahui bahwa dari 1 responden ada
penyakit infeksi kronis, proporsi tertinggi pada tidak KEK berjumlah 1
responden (5%), dan tidak terdapat yang KEK. Dari 19 responden
tidak ada penyakit infeksi kronis, proporsi tertinggi terdapat KEK
berjumlah 10 responden (50%), sedangkan tidak KEK berjumlah 9
responden (45%). Hasil uji statistik diperoleh hasil p value : 0,500 > «
: 0,05 sehingga H: ditolak dan H, diterima ditolak yaitu tidak ada

fubungan JLT\UKESI kvtr’izdeJSjadian KEK pada
ibuhamil itay i uskesmas .

Dilakukan analisis uji bivariate menggunakan korelasi product
moment, diperoleh sebagal berikut :

Tabel'4.17.Hubungan antara penyakit infeksi kronis dengan kejadian
KEK pada ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas
Jambuk ;
Variabel Koefisieon Korelasi:{R) p value
Penyakit.infeksi kronis 0,044 0,427

— Kejadian KEK
Sumber : Data Primer, 2021

Berdasarkan tabel 4.17, diperoleh nilai korelasi product
momentp value 0,427>a : 0,05 sehingga H: ditolak dan H, diterima
yaitu tidak ada hubungan antara penyakit infeksi kronis dengan
kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas
Jambuk.Nilai koefisien korelasi (R) adalah -0,044, hal ini menunjukkan
bahwa hubungan antara penyakit infeksi kronis dengan kejadian KEK
pada ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk adalah tidak
ada.
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f. Hubungan antara pengetahuan gizi dengan kejadian KEK pada ibu
hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk
Untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan gizi dengan
kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas
Jambuk, dapat dilihat pada tabel bawah ini:

Tabel 4.18.Hubungan antara pengetahuan gizi dengan kejadian KEK
pada ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk

Kejadian KEK

No Fengetahuan KEK Tidak KEK  Total % p
Gizi value
n % N %
1 Kurang 7 35 1 5 8 40
2 Cukup 1 5 2 10 3 15
) %0022
5 Baik 2 10 7 35 9 45
JugalBh 10 50 10 50 20 100

Sumber : Data Primer, 2021

Berdasarkan tabel 4.18 diketahui bahwa dari 8 responden
pengetahuan gizi kurang, proporsi tertinggi pada mengalami KEK
perjumlah n Yo gl ‘{1}' i yang tidak KEK
Derjtumiah IIEK\EZax reﬁﬁpengetahuan gizi
cukup, proporsi tertinggi terdapat tidak KEK berjumlah 2 responden
(10%), sedangkan KEK berjumlah™1 responden (5%). Pada 9
responden pengetahuan gizi baik, proporsi tertinggi pada tidak KEK
Berjumlah / responden (35%), namun terdapat KEK berjumlah 2
responden (10%). Hasil uji statistik diperoleh hasil:p value : 0,022< . :
0,05 sehingga Ha diterima.dan H, ditolak yaitd ada hubungan antara
pengetahuan gizi‘dengan. kejadian, KEK pada ibu hamil di wilayah
kerja UPT Puskesmas Jambuk.

Dilakukan analisis uji bivariate menggunakan korelasi product
moment, diperoleh sebagai berikut :

Tabel 4.19.Hubungan antara pengetahuan gizi dengan kejadian KEK
pada ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk
Variabel Koefisieon Korelasi (R) p value
Pengetahuan gizi —
Kejadian KEK 0,503 0,012
Sumber : Data Primer, 2021
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Berdasarkan tabel 4.19, diperoleh nilai korelasi product
momentp value 0,012<a : 0,05 sehingga Hj; diterima dan H, ditolak
yaitu ada hubungan antara pengetahuan gizi dengan kejadian KEK
pada ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk. Nilai
koefisien korelasi (R) adalah 0,503, hal ini menunjukkan bahwa
hubungan antara pengetahuan gizi dengan kejadian KEK pada ibu
hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk adalah sedang/cukup
dikarenakan nilai R berada diantara 0,400 — 0,599.

B. Pembahasan
1. Hubungan antara usia.dengan.kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah
kerja UPT Puskesmas Jambuk
Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan antara usia
dengan 'kejadian kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja UPT
Puskesmas Jambuk diketahui bahwa dari 6 responden remaja, proporsi
tertingoi pada m alam| KEK berjumlah 5 responden (25%), namun
terdapat.yang t| % H arl 13 responden
dewasa awal, proporsi tertlnggl terdapat tidak KEK berjumlah 8 responden
(40%), sedangkan KEK berjumlah 5 responden (25%). Pada 1 responden
dewasa akhir proporsi tertinggi pada tidak KEK berjumlah 1 responden
(5%),_dan tidak terdapat KEK.
“Hasil uji statistik menggunakan chi square diperoleh hasil p value :
0,113 > a2, 0,05 sehingga Hi ditolak dan Ho ditéri-ma yaitu tidak ada
hubungan antara wusia dengan kejadign KEK pada ibu hamil di wilayah
kerja UPT Puskesmas Jambuk. ‘Namun menggunakan korelasi product
momentp value 0,004<a : 0,05 sehingga H: diterima dan H, ditolak yaitu
ada hubungan antara usia dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah
kerja UPT Puskesmas Jambuk. Nilai koefisien korelasi (R) adalah 0,557,
hal ini menunjukkan bahwa hubungan antara usia dengan kejadian KEK
pada ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk adalah
sedang/cukup dikarenakan nilai R berada diantara 0,400 — 0,599.
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Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Rahmi (2017)
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara usia dengan kejadian KEK
pada ibu hamil. Namun hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian
yang dilakukan Novitasari et al. (2019) menunjukkan bahwa faktor usia
ibu hamil tidak berhubungan dengan kejadian KEK. Begitupula penelitian
Hamzah (2017) menunjukkan bahwa faktor usia ibu hamil tidak
berhubungan dengan kejadian KEK.

Umur ibu pada saat hamil mempengaruhi kondisi kehamilan ibu,
karena selain berhubungan dengan kematangan organ reproduksi juga
berhubungan dengan kondisi psikologis teruatama kesiapan dalam
menerima kehamilan. Umur muda pada saat hamil merupakan salah satu
risiko tinggi.didalam kehamilan yaitu usia kurang dari 20 tahun. Hal ini
sesuai dengan penrnyataan Paulina (2017) menyatakan bahwa kehamilan
di bawah umur 20 tahun merupakan kehamilan berisiko tinggi. Biasanya
wanita berusia di bawah 20 tahun masih berada dalam masa pertumbuhan
fisik-maupun pertumbuhan organ-organ-reproduksinya sehingga zat gizi
yang dlbutuhk; )f E terp Q $umbuhan dirinya.
Kaomplikasi ‘utama kehamilan di bawah umur ini yakni terjadinya pre-
eklamsi. yaitu ibu “mengalami hipertensi disertai kaki bengkak dan
ditemukan protein pada air seni. Lebih berbahaya lagi bila pre-eklamsi ini
berlanjut menjadi eklamsi, dimana ibu mengalami kejang-kejang lalu tidak
sadarkan diri. Bila hal ini dibiarkan, dapat membahayakan jiwa ibu dan
bayinya. ‘Bayl kemungkinan meninggal di kandu'néan atau pada saat
persalinan. . '

Selain itu, kehamilan‘di'bawah umur 20 tahun mempunyai dampak
negatif terhadap kesejahteraan ibu, hal ini disebabkan belum siap mental
untuk hamil. Kehamilan di bawah umur terkadang tidak diinginkan,
mungkin karena hamil di luar nikah atau pasangan suami-istri tersebut
belum siap menerima kehadiran sang bayi. Menurut Meita (2016) perlu
dihayati, bila secara psikologis calon ibu sudah menolak kehamilannya,
hal ini dapat menimbulkan komplikasi fisik saat ibu hamil ataupun pada

saat melahirkan. Hamil di bawah umur juga besar kemungkinan
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mengakibatkan bayi lahir dengan berat badan rendah dan tak jarang pula
bayi begitu lahir langsung meninggal karena prematuritas (belum cukup
umur). Dalam proses persalinan sendiri, kehamilan di usia berisiko ini
akan menghadapi kesulitan akibat lemahnya kontraksi rahim serta
seringnya timbul kelainan pada tulang panggul tengah. Selain itu, ibu
hamil setelah usia berisiko ini juga lebih mudah lelah, sehingga cenderung
mempunyai risiko keguguran lebih besar, bersalin dengan alat bantu,
seperti dengan forcep atau operasi caesar.

Pada usia dewasa awal organ reproduksi wanita sudah cukup
matang sesuai fungsinya dan siap untuk hamil dan persalinan, namun dari
segi psikologis wanita pada usia-tersebut masih tergolong labil (Amini et.
al., 2018). Secara psikologis mental pada usia dewasa awal masih belum
optimal dengan emosi cenderung labil. Hal injs dapat menyebabkan
kurangnya perhatian terhadap pemenuhan kebutuhan zat gizi yang
berkaitan denga pemunduran dan penurunan_daya tahan tubuh. Septiani
dan Zulmi (2015 atakan bahwa ibu hamil pada usia dewasa akhir
(>85% tahun) pa a;Irr‘]u m| u[ﬂiaglastisitas otot-otot
panggul dan-alat-alat reprodukS| sehingga dapat lebih berisiko mengalami
komplikasi selama kehamilan atau persalinan. Pada usia tersebut cadangan
telur'yang ada akan semakin tipis, indung telur yang menjadi semakin
kuran_g peka terhadap ransangan gonadotropin serta kualitas sel telur atau
ovum-semakin menurun. Tidak hanya pada sistem:feproduksi, fungsi
sistem organ pencernaan.pun melemah dan sensitif (I;>MK RI, 2014).Hal
ini menyebabkan meningkatnya kerentan_an tubuh terhadap gangguan gizi
dan berbagai penyakit. Selain“itu kebutuhan zat gizi dan pola konsumsi
pangan berubah.

. Hubungan antara pendidikan dengan kejadian KEK pada ibu hamil di
wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan antara pendidikan
dengan kejadian kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja UPT
Puskesmas Jambuk diketahui bahwa dari 9 responden pendidikan rendah,

proporsi tertinggi pada mengalami KEK berjumlah 7 responden (35%),
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namun terdapat yang tidak KEK berjumlah 2 responden (10%). Dari 11
responden pendidikan tinggi, proporsi tertinggi terdapat tidak KEK
berjumlah 8 responden (40%), sedangkan KEK berjumlah 3 responden
(15%).

Hasil uji statistik diperoleh hasil p value : 0,035 < a : 0,05
sehingga Hz diterima dan H, ditolak yaitu ada hubungan antara pendidikan
dengan kejadian kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja UPT
Puskesmas Jambuk. Didukung pula uji korelasi product momentp value
0,045<a. : 0,05 sehingga Hi diterima dan H, ditolak yaitu ada hubungan
antara pendidikan dengan kejadian KEK.pada ibu hamil di wilayah kerja
UPT Puskesmas Jambuk. Nilai koefisien korelasi (R) adalah 0,389, hal ini
menunjukkan:bahwa hubungan antara pendidikan dengan kejadian KEK
pada ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk adalah rendah
dikarenakan nilai R berada diantara 0,200 — 0,399.

Hasil penelitian ini sesuai penelitian Febrianti (2020) menunjukkan
bahwa ada huhun in endidikap-dengan kejadian KEK pada ibu
hamil. Namun ’qI KE ks;gu %elltlan Novitasari
et al. (2019) menunjukkan bahwa faktor pendidikan ibu hamil tidak
berhubungan dengankejadian KEK.

Pendidikan merupakan proses belajar yang mengarahkan seseorang
kearah yang lebih dewasa, lebih baik dan lebih matang dari individu.
Tingkat. Pendidikan mempengaruhi perilaku seseorang dalam memilih
makanan.”.Makanan yang seimbang dan beragam akan membantu
mencegah tefjadinya Kekurangan  Energi Kronis (KEK). Tingkat
pendidikan seseorang dapat ‘'mendukung atau mempengaruhi tingkat
pengetahuan yaitu semakin tinggi pendidikan maka semakin tinggi
pengetahuan seseorang karena pendidikan yang tinggi mempermudah ibu
menerima informasi baru sehingga tidak akan acuh terhadap informasi
kesehatan.

Menurut Prayitno et al. (2019), tingkat pendidikan seseorang
sangat mempengaruhi kemampuan seseorang dalam menerima informasi.

Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka orang tersebut dapat
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semakin mudah menerima, memahami dan menerapkan informasi yang
didapatkan. Pada penelitian yanng dilakukan olen Wati et al. (2014)
tingkat pendidikan berkaitan dengan pengetahuan ibu hamil. Tingkat
pendidikan yang rendah mempengaruhi penerimaan informasi, sehingga
pengetahuan akan terbatas. Kemampuan ibu dalam menyerap dan
memahami informasi dan pengetahuan dapat meningkat sesuai dengan
pendidikan ibu hamil yang meningkat. Semakin luas pengetahuan ibu
hamil mengenai kesehatan dan gizi, maka semakin beragam jenis makanan
yang dikonsumsi sehingga mampu memenuhi kecukupan gizi ibu hamil.

Menurut Purwaningrum (2017) pendidikan ibu hamil tidak hanya
mempengaruhi kemampuan..ibu-dalam menerima informasi, tapi juga
kemampuan.ibu untuk menerapkan informasi tersebut dalam kehidupan
sehari-hari terutama selama kehamilan. Dengan pendidikan yang lebih
tinggi, pola pikir yang lebih luas dan mampu menyaring informasi yang
ada dapat membantu ibu untuk menyesuaikan jumlah dan jenis asupan gizi
yang.cukup untukribg" selama hamil,
. Hubungan antaL p[rit&nE @dial&ﬁ&ﬁa@ hamil di wilayah
kerja UPT Puskesmas Jambuk

Berdasarkan™hasil" penelitian mengenar hubungan antara paritas
dengan kejadian kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja UPT
Puske_smas Jambuk diketahui bahwa dari 1 responden paritas grande
multipara, proporsi tertinggi pada mengalami KEK berjumlah 1 responden
(5%), dan.tidak terdapat. yang tidak KEK. Dari::19 responden paritas
multipara, proporsi.tertinggi terdapat_ tidak - KEK berjumlah 10 responden
(50%), sedangkan KEK berjumlah 9 responden (45%).

Hasil uji statistik menggunakan chi square diperoleh hasil p value :
0,500 > a : 0,05 sehingga Hi ditolak dan H, diterima yaitu tidak ada
hubungan antara paritas dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah
kerja UPT Puskesmas Jambuk. Namun hasil uji statistik menggunakan
korelasi product momentp value 0,045<a : 0,05 sehingga H: diterima dan
Ho ditolak yaitu ada hubungan antara paritas dengan kejadian KEK pada

ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk. Nilai koefisien
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korelasi (R) adalah 0,399, hal ini menunjukkan bahwa hubungan antara
paritas dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja UPT
Puskesmas Jambuk adalah rendah dikarenakan nilai R berada diantara
0,200 — 0,399.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Rahmi (2017)
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian
KEK pada ibu hamil. Namun tidak sesuai dengan penelitian dilakukan
Novitasari et al. (2019) menunjukkan bahwa faktor paritas ibu hamil tidak
berhubungan dengan kejadian KEK. Begitupula penelitian Hamzah (2017)
menunjukkan bahwa faktor paritas ibu hamil tidak berhubungan dengan
kejadian KEK.

Paritas adalah jumlah anak yang telah dilahirkan oleh seseorang
ibu baik lahir hidup maupun lahir mati. Pada paritas yang rendah (paritas
satu), ketidaksiapan ibu dalam menghadapi persalinan anak yang pertama
merupakan faktor penyebab ketidakmampuan ibu hamil dalam menangani

komplikasi. yan rteq'adi selama kehamilan, persalinan, dan nifas. lbu
primigravida ri i?le

d; M&Ei 533, thn Sapat menginduksi
peningkatan “hormon kortisol dan katekolamin yang dapat mempengaruhi
sistem imun dan “meningkatkan placental corticothropin releasing
hormone (CRH) bebas yang diduga berperan sebagai agen uterotonik
(Novi_anti, 2016).

Kehamilan. pada kelompok grande multipara sering disertai
penyulit, “seperti kelainan letak janin dan plasenta, anemia dalam
kehamilan, kelainan; endokrin, gangguan kardiovaskuler, robekan pada
rahim dan lain-lain. Grande ‘multipara dapat mengakibatkan kemunduran
daya lentur (elastisitas) jaringan yang sudah berulang kali direnggangkan
oleh  kehamilan membatasi kemampuan berkontraksi sehingga
menyebabkan perdarahan yang berlebihan setelah proses persalinan.
Disamping itu banyak pula dijumpai tidak cukupnya tenaga untuk
mengeluarkan janin yang disebut dengan merits uteri (Sepduwiana, 2013).
Rahim akan menjadi semakin lemah dengan semakin seringnya kehamilan

dan persalinan yang dialami oleh ibu (Alza, 2015). Dengan adanya
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perubahan sistem organ tersebut maka metabolisme tubuh dapat berubah
dan berdampak pada kebutuhan energi dan zat gizi yang diperlukan
(Amalia, 2020). Menurut Gulo (2019) terlalu sering hamil atau paritas
lebih dari 4 kali dapat menguras cadangan zat gizi dalam tubuh ibu. Hal ini
dikarenakan selama kehamilan kebutuhan gizi ibu lebih besar begitu guna
menyokong kehamilan dan janin.
. Hubungan antara jarak kehamilan dengan kejadian KEK pada ibu hamil di
wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan antara jarak
kehamilan dengan kejadian kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja
UPT Puskesmas Jambuk.  diketahui bahwa dari 13 responden jarak
kehamilan <.2 tahun, proporsi tertinggi pada mengalami KEK berjumlah 8
responden (40%), namun terdapat yang tidak KEK berjumlah 5 responden
(25%). Dari 7 responden jarak kehamilan > 2 tahun, proporsi tertinggi
terdapat tidak KEK berjumlah 5 responden (25%), sedangkan KEK
berjumlah2 resionden 10%).

R ESEWIEISE.: . . . oo

sehingga H: ditolak dan Ho diterima yaitu tidak ada hubungan antara jarak

Hasil U

kehamilan dengan kejadian kejadian KEK pada tbu hamil di wilayah kerja
UPT Puskesmas Jambuk. Begitupula uji korelasi product momentp value
0,065>0 580505 schingga Hi ditolak dan Ho diterima yaitu tidak ada
hubungan antara paritas dengan kejadian KEK pada iba-hamil di wilayah
kerja UPT.RPuskesmas Jambuk. Nilai koefisien kore’la:si (R) adalah 0,351,
hal ini menunjukkan, bahwa hubungan antara paritas dengan kejadian KEK
pada ibu hamil di wilayah kerja’ UPT ‘Puskesmas Jambuk adalah rendah
dikarenakan nilai R berada diantara 0,200 — 0,399.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
Hamzah (2017) menunjukkan bahwa faktor jarak kehamilan ibu hamil
tidak berhubungan dengan kejadian KEK. Namun hasil penelitian ini tidak
sesuai dengan penelitian yang dilakukan Rahmi (2017) menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara jarak kehamilan dengan kejadian KEK

pada ibu hamil.Begitupula penelitian Novitasari et al. (2019) menunjukkan



50

bahwa adanya hubungan yang signifikan antara jarak kehamilan dengan
kejadian KEK pada ibu hamil.

Jarak kehamilan adalah interval antara dua kelahiran yang
berurutan pada ibu hamil. Setelah melahirkan, ibu memerlukan waktu
yang cukup untuk pemulihan dan mempersiapkan diri untuk kehamilan
dan persalinan selanjutnya (Sawitri et al., dalam Rifdiani, 2017). Besarnya
risiko kehamilan dan kelahiran disebabkan oleh jarak kelahiran yang tidak
ideal. Dalam hal tersebut yaitu kelahiran yang kurang dari 24 bulan atau
lebih dari 59 bulan (Rutstein, dalam Fajarningtiyas, 2012). Ummah (2015)
menyatakan bahwa terdapat beberapa alasan jarak kelahiran diperlukan,
diantaranya adalah__karena .kendisi rahim ibu setelah kehamilan
sebelumnya_belum pulih, adanya risiko anemia dan pendarahan pasca
persalinan, serta waktu yang disediakan ibu untuk merawat dan menyusui
bayi. Selain itu jarak kelahiran yang terlalu dekat dapat mengakibatkan
kelahiran yang kurang baik berupa kelahiran premature dan BBLR.
Kongdisi organ rlg roduksi _ibu g belum_ pulih_sepenuhnya dapat
mempengaruhl bo[é E)Lgbu !@Rfre[ﬁl %galaml gangguan
terkait zat gizi (Amalia, 2020). Sehingga jika jarak kehamilan terlalu
dekat, zat gizi yang seharusnya digunakan untuk pemulihan tersebut

terbagi kembali untuk persiapan dan pertumbuhan janin.

. Hubuﬁgan antara penyakit infeksi kronis dengan kejadian KEK pada ibu
hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk

Berdasarkan. hasil”penelitian mengenai ‘hubungan antara penyakit
infeksi kronis dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja UPT
Puskesmas Jambuk diketahui bahwa dari 1 responden ada penyakit infeksi
kronis, proporsi tertinggi pada tidak KEK berjumlah 1 responden (5%),
dan tidak terdapat yang KEK. Dari 19 responden tidak ada penyakit
infeksi kronis, proporsi tertinggi terdapat KEK berjumlah 10 responden
(50%), sedangkan tidak KEK berjumlah 9 responden (45%).

Hasil uji statistik diperoleh hasil p value : 0,500 > o : 0,05
sehingga H: ditolak dan H, diterima ditolak yaitu tidsk ada hubungan
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antara penyakit infeksi kronis dengan kejadian KEK pada ibu hamil di
wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk. Begitupula menggunakan korelasi
product momentp value 0,427>a : 0,05 sehingga H: ditolak dan Ho
diterima yaitu tidak ada hubungan antara penyakit infeksi kronis dengan
kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk.
Nilai koefisien korelasi (R) adalah -0,044, hal ini menunjukkan bahwa
hubungan antara penyakit infeksi kronis dengan kejadian KEK pada ibu
hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk adalah tidak ada.

Hasil penelitian yang didapatkan tidak sesuai dengan penelitian
Kartini (2017) menunjukkan bahwa ada hubungan penyakit infeksi kronis
dengan kejadian KEK pada.ibu-hamil di Puskesmas Mekar Kota Kendari.

Status gizi tidak hanya mempengaruhi status kesehatan seseorang,
tetapi status kesehatan juga dapat mempengaruhjsstatus gizi. Penyakit
infeksi kronis dan keadaan kekurangan gizi memiliki hubungan sebab-
akibat.  Kekurangan gizi dapat mempermudah terjadinya infeksi dan
sebaliknya, penyakit |nfek5| pun dapat memperburuk status gizi seseorang
(Lawu etzald, 116) In @nye a a gtnya nafsu makan
atau menimbulkan kesulitan menelan dan mencerna makanan. Parasit
dalam usus seperti cacing gelang dan cacing bersaing dengan tubuh dalam
memperoleh makanan dan dengan demikian menghalangi zat gizi ke
dalam_ arus darah. Keadaan demikian membantu terjadinya kurang gizi.
Kehamilan sering. terjadi bersamaan dengan infeksi.=Infeksi ini dapat
mempengaruhi kehamilan. Sebaliknya, kehamilan-dapat memperberat
infeksi. . '

Ibu hamil yang sedang sakit, terutama mengalami penyakit infeksi,
maka metabolisme tubuhnya akan meningkat, sehingga tubuh akan
membutuhkan energi lebih yang diperoleh dari makanan. Karena ibu yang
sakit dan kondisi tubuh lemah biasanya dipengaruhi oleh nafsu makan
yang menurun sehingga asupan makanan yang seharusnya diberikan tidak
dapat tercukupi sehingga menyebabkan penurunan berat badan. Penyakit
infeksi dapat bertindak sebagai pemula terjadinya kurang gizi sebagai

akibat menurunnya nafsu makan, adanya gangguan penyerapan dalam
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saluran pencernaan atau peningkatan kebutuhan zat gizi oleh adanya
penyakit. Kaitan penyakit infeksi dengan keadaan gizi kurang merupakan
timbal balik, yaitu hubungan sebab akibat. Penyakit infeksi dapat
memperburuk keadaan gizi dan keadaan gizi yang jelek dapat
mempermudah infeksi, penyakit infeksi terkait status gizi yaitu TB, diare,
dan malaria.

. Hubungan antara pengetahuan gizi dengan kejadian KEK pada ibu hamil
di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan antara
pengetahuan gizi dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja
UPT Puskesmas Jambuk. diketahui bahwa dari 8 responden pengetahuan
gizi kurang, proporsi tertinggi pada mengalami KEK berjumlah 7
responden (35%), namun terdapat yang tidak KEK berjumlah 1 responden
(5%). Dari 3 responden pengetahuan gizi cukup, proporsi tertinggi
terdapat tidak KEK berjumlah 2 responden (10%), sedangkan KEK
berjumlahsl resp?nden (SWEQQ resifdiezisgtahuan gizi baik,
proporsi tertln erju en (35%), namun
terdapat KEK berjumlah 2 responden (10%).

Hasil uji statistik diperoleh hasil p value : 0,022 < o : 0,05
sehingga H: diterima dan H, ditolak vyaitu ada hubungan antara
penge_tahuan gizi dengan kejadian kejadian KEK pada ibu hamil di
wilayah.kerja UPT Puskesmas Jambuk. Begitupula menggunakan korelasi
product momentp value.0,012<a : 0,05 sehingga'H: diterima dan Ho
ditolak yaitu adaihubungan antara penget_ahuan gizi dengan kejadian KEK
pada ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk. Nilai koefisien
korelasi (R) adalah 0,503, hal ini menunjukkan bahwa hubungan antara
pengetahuan gizi dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja
UPT Puskesmas Jambuk adalah sedang/cukup dikarenakan nilai R berada
diantara 0,400 — 0,599.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Wati (2017)
menunjukkan bahwa faktor pengetahuan gizi ibu hamil berhubungan

dengan kejadian KEK. Namun hasil penelitian ini tidak sesuai dengan
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penelitian Novitasari et al. (2019) menunjukkan bahwa faktor pengetahuan
gizi ibu hamil tidak berhubungan dengan kejadian KEK.

Pengetahuan merupakan faktor yang sangat penting dalam
membentuk perilaku setiap individu, termasuk perilaku kesehatan individu
tersebut. Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan bertahan lama
dibandingkan dengan perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan.
Pengetahuan mengenai gizi dan kesehatan akan berpengaruh terhadap pola
konsumsi pangan. Semakin luas pengetahuan ibu hamil mengenai gizi dan
kesehatan, maka semakin beragam pula jenis makanan yang dikonsumsi
sehingga dapat memenuhi kecukupan gizi‘dan mempertahankan kesehatan
ibu hamil.

Pengetahuan juga berkaitan dengan tingkat pendidikan ibu hamil.
Kemampuan ibu hamil dalam menyerap pengetahuan akan meningkat
sesuai dengan meningkatnya pendidikan ibu hamil. Responden akan
memperoleh pengetahuan dari hasil pengindraan manusia, atau hasil tahu
seseorang terhad bjek_melalui_indravanag dimilikinya (mata, hidung,
telinga, ;dan :fIiiK E@ka&@iHe&ian pengetahuan
responden umumnya sudah baik akan tetapi perlu ditingkatkan
pegetahuannya baik“melalui media elektrontk maupun media massa.
Menurut Notoadmojo (2017) semakin tinggi pengetahuan seseorang maka akan
semakin baik. daya cernanya dalam menerima informasi. Semakin banyak

pengaiaman yang. didapat maka akan semakin luas ~pengetahuan yang

dimilikinya:

C. Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan dalam penelitian ini berupa jumlah sampel yang sedikit
hanya 20 membuat analisis data dilakukan dua cara agar diketahui hubungan
dengan alat analisis lainnya dan responden dalam mengisi kuesioner

pengetahuan gizi masih terdapat yang perlu dibimbing.



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Dari hasil penelitian dan pembahasan mengenai faktor-faktor yang

berhubungan dengan kejadian Kurang Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil di

wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk, disimpulkan bahwa:

1.

Ada hubungan antara usia dengan kejadian KEK pada ibu hamil di
wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk (p value : 0,004 < a.: 0,05).

Ada hubungan antara pendidikan dengan.kejadian KEK pada ibu hamil di
wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk (p value : 0,045< a.: 0,05).

Ada hubungan antara paritas dengan kejadian KEK pada ibu hamil di
wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk (p value : 0,041 < a.: 0,05).

Tidak ada hubungan antara jarak kehamilan dengan kejadian KEK pada
ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk (p value : 0,065> o, :
0,05).

Tidak ada hublgalé @@ inf!f;]l’(r‘[ﬁi (&an kejadian KEK
pada ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk (p value : 0,427>
a : 0,05).

Ada ‘hubungan antara pengetahuan gizi dengan kejadian KEK pada ibu
hamil_ di- wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk (p value : 0,012< a :
0,05). '

B. Saran

Dari hasil kesimpulan di~atas, maka ada beberapa hal yang dapat

disarankan yaitu :

1.

Bagi Masyarakat

Ibu hamil sebaiknya untuk lebih giat mencari informasi kesehatan
terutama tentang kecukupan zat gizi saat kehamilan. Ibu-ibu hamil juga
disarankan mengkonsumsi makanan sesuai dengan angka kecukupan gizi

guna menghindari terjadinya masalah gizi saat kehamilan seperti KEK.
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2. Bagi Puskesmas
Bagi UPT Puskesmas Jambuk diharapkan dapat meningkatkan
pengetahuan ibu hamil mengenai makanan yang bergizi dengan
melakukan penyuluhan maupun konseling gizi pada saat kunjungan
antenatal, sehingga dapat mengurangi kejadian KEK diwilayah UPT
Puskesmas Jambuk.

3. Bagi peneliti selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya dapat dilakukan penelitian dengan variabel

independen yang berbeda dan sampel yang lebih banyak.
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Lampiran 1

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama
NIM
Tempat, Tanggal Lahi stus 1976

Agama : Islam

Jenis kelamin

. Perempuan
Alamat n Kab. Kutai Barat
HP

Email

Riwayat Pendidik
o

SDN 006 Ber{glgp us tahun 1990

SMPN 1 Balukﬁépa n 1993

Sekolah Perawat ikpapan lulus tah%%"—f@%

Sekolah Program Pendldﬂtﬁmﬁg%p _ lﬁlékli_qls"rft‘é"ﬁun 1997

Ahli Madya Kebidanan AKBID Bunga Husada Samarinda lulus tahun 2012

o a r w D E

Saat ini masih menempuh S1 Kebidanan Institut Teknologi Kesehatan Dan Sains Wiyata

Husada Samarinda sejak tahun 2020

Pengalaman Organisasi
Anggota IBI sejak tahun 2015 hingga saat ini



Lampiran 2

LEMBAR KUESIONER
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN KURANG ENERGI
KRONIS (KEK) PADA 1BU HAMIL DI WILAYAH KERJA UPT PUSKESMAS JAMBUK

A. IDENTITAS RESPONDEN

TAHUN 2021

B. RIWAYAT OBS

Kehamilan Ke-
Tahun

Suami Responden (ibu hamil)
Nama Nama

Usia Usia

Jumlah anak Kehamilan
Pendidikan Terakhir

rem/Post

in Spontan/

ak

Saat Ini

Komplikasi

Kehamilan

Persalinan

s

PN e
Wl‘__"
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C. KEKURANGAN ENERGI KRONIS
Lilaibu: ............ cm
D. RIWAYAT PENYAKIT INFEKSI KRONIS
Riwayat infeksi kronis yang diderita ibu: Ada/Tidak Ada
Jika ada, sebutkan nama penyakit infeksi kronis tersebut ...
E. PENGETAHUAN GIZI IBU HAMIL
Tanggapilah pernyataan-pernyataan dibawah ini dengan cara memberikan tanda “silang”
yang menurut anda “benar-salah” dibawah ini. (Sumber: Gulo P.M.P. (2019))
1. Bagaimana porsi (ukuran/banyaknya makanan) bagi ibu hamil?
a. Sama sebelum hamil
b. Lebih banyak dari sebelum hamil
c. Dikurangi darismasa sebelum hamil
d. Tidak tahu
2. Apakah manfaat makanan bagi tbu hamil?
a. Pertumbuhan janin
b. Menambah berat badan ibu
c. Persiapan me ﬂl'Tl\ K E S "'U H S
d. Agar air ketuban cukup
3. Apadampak apabtla ibu mengalami KEK (Kurang Energi Kronis), kecuali?
a. Berat badan lahir rendah
b. Berat badan bayi bertambah
c. Pertumbuhanidan perkembangan janin terhambat
d. Perdarahan pada ibu saat persalinan .
4.  Selama kehamilan berapa kali ibu-sebaiknya memeriksakan diri?
a. 1kali - ol
b. 2 kali
c. 3kali
d. 4kali
5. Apabila ibu mengalami kekurangan gizi selama kehamilan maka ia beresiko memiliki
bayi dengan kondisi kesehatan yang...
a. Baik
b. Buruk
c. Sehat



10.

11.
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d. Cacat
Bila terjadi masalah dalam kehamilan kepada siapa ibu akan meminta pertolongan

a. Orang tua

=

Tetangga yang sudah pernah hamil

c. Petugas kesehatan

d. Dukun beranak

Kondisi KEK pada ibu hamil segera di tindak lanjuti sebelum usia kehamilan
a. 12 minggu

b. 16 minggu

c. 20 minggu
d. 32 minggu
Apakah ibu menge gam?
Makan po buah-buahan
b. Makan an lauk saja

c. Makar 0ko dan sayur saja

. Ti
ek lallm' 1|\ nam -"'1-.‘:
- ¥
""" d J .UU“‘Q‘ G)j yang menjamin terpenuhi
ke pan sun

b. Me

C. Mﬁ*’
d. Tld%t
Keadaan lby a. kekurangan makanan yang l‘gﬂangsung menahun (kronik)
yang mengak%kﬁn ga ehatan kepada,zgm

Kekurangan enef-gqak.mmj'lk{:al ns *.:-.,1125# -

b. Kekurangan vitamin A

<api kecukupan prote

i kecukupan karbohidrat

F

c. Kekurangan yodium

d. Tidak tahu

Faktor yang mempengaruhi kurang energi kronis (KEK), yaitu kecuali
a. Jumlah asupan makanan

b. Penyakit atau infeksi
c. Usia

d. Polatidur
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Akibat kurang energi kronis (KEK) saat kehamilan terhadap janin antara lain, kecuali

a.
b.
C.
d.

Keguguran
Pertumbuhan janin terganggu hingga bayi berat lahir rendah (BBLR)
Bayi lahir prematur

Perkembangan otak janin baik

Untuk mencegah terjadinya anemia selama kehamilan, ibu wajib menkonsumsi tablet

Fe selama kehamilan
a. 30 butir
b. 60 butir

c. 90 butir
d. 120 butir
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Lampiran 3
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Nama : Suleha
Usia : 45 tahun
Jenis Kelamin : Perempuan
Alamat . JI. Trans Kalimantan, Jambuk Makmur, RT 10, Blok C, Kp. Jambuk Makmur,

Bongan, Kutai Barat

Saya bermaksud mengadakan penelitian mengenai “Faktor-faktor Yang Berhubungan dengan
kejadian Kurang Energi Kronis (KEK) Pada lbusHamil di Wilayah Kerja UPT Puskesmas
Jambuk”.Penelitian ini bermanfaat bagi ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk
untuk memberikan informasi mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kekurangan
energi kronis pada ibu hamil agar dapat melakukan tindakan antisipasi dan pencegahan sedini
mungkin.Untuk keperluan yang telah dijelaskan diatas, saya mohon persetujuan ibu hamil untuk
dapat ikut serta dalam penelitian ini. Kami mengharapkan Jawaban yang ibu berikan sesuai
dengan pendapat sendiri tan HIén ES gjamin kerahasiaan jawaban
serta identitas ibu.Jika-ibu bersedia meijadi peserta penelltlan ifii, siiahkan menandatangi lembar
persetujuan menjadi responden-ini.

Bongan, Nopember 2021

Peneliti % Responden

(Suleha) (oo )
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Lampiran 4
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Nama (inisial) :
Usia

No. Telp.

Saya menyatakan bersedia menjadi responden untuk membantu dan berperan serta dalam

kelancaran penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.Bila saya ingin mengundurkan diri, maka

saya dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tan I apapun.

Bongan, Nopember 2021

Peneliti

(Suleha) T = T )
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Lampiran 5
DATA PENELITIAN
No Nama Usia Pendidikan Paritas Jarak Penyakit | Pengetahuan | Kejadian
Responden Kehamilan Infeksi Gizi KEK
Kronis
1 | DE 19 SMA 0 0 Tidak Ada 54 20
2 | F 18 SMP 0 0 Tidak Ada 46 23
3 |IN 30 SMA 2 5 Tidak Ada 54 22
4 | MA 17 SD 0 0 Tidak Ada 31 21
5 | RE 29 SD 5 7 Tidak Ada 54 22
6 | SH 22 SMK 0 0 Tidak Ada 77 22
7 | SU 3 2 Tidak Ada 77 23
8 |SS 1 Tidak Ada 62 22
9 | TR 0 Tidak Ada 54 20
10 | ES Tidak Ada 54 19
11 | IR Tidak Ada 77 24
12 | SC Tidak Ada 77 25
13 | MA 46 25
14 | LI 77 27
15 | SR 62 31
16 | MR 85 28
17 | YA 1#.33 SMA += 85 28
18 | RU 62 28
19 | HA 37 da 77 29
20 | AN 9 S idak Ada 62 28
%, g
= g
% &
% &
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No Nama Usia Pendidikan Paritas Jarak Penyakit | Pengetahuan | Kejadian
Responden Kehamilan Infeksi Gizi KEK

Kronis
1 | DE 1 2 2 1 2 1 1
2 | F 1 1 2 1 2 1 1
3 |IN 2 2 2 2 2 1 1
4 | MA 1 1 2 1 2 1 1
5 | RE 2 1 1 2 2 1 1
6 | SH 2 2 2 1 2 3 1
7 | SU 2 1 2 1 2 3 1
8 |SS 2 1 2 2 2 1
9 |TR 1 1 2 2 1 1
10 | ES 1 2 1 1
11 | IR 2 2 3 2
12 | SC 2 1 3 2
13 | MA 2 1 2
14 | LI 1 3 2
15 | SR 1 2 2
16 | MR 3 2
17 | YA 2 i 3 2
18 | RU 2 2
19 | HA 8 3 2
20 | AN 2 3 2
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Lampiran 6

HASIL SPSS
Uji Univariat
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Remaja 6 30.0 30.0 30.0
Dewasa Awal 13 65.0 65.0 95.0
Dewasa Akhir 1 5.0 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequengy Percent Valid Percent Percent
Valid  Rendah 9 45.0 45.0 45.0
Tinggi 11 55.0 55.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
¥ FRENES
J _L ; § 1 Cumu'ative
Freguenc eréent id Percent | yCehit
Valid > 4 anak ql 5.0 5.0 5.0
< 4 anak 19 95.0 95.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Jarak Kehamilan
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid < 2 tahun 13 65.0 65.0 65.0
= 2 tahun 7 35.0 113530 100.0
Total 20 100.0 100.0
Penyakit Infeksi Kronis
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ada 1 5.0 5.0 5.0
Tidak Ada 19 95.0 95.0 100.0
Total 20 100.0 100.0




Pengetahuan Gizi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 8 40.0 40.0 40.0
Cukup 3 15.0 15.0 55.0
Baik 9 45.0 45.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Kejadian KEK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid KEK 10 50.0 50.0 50.0
Tidak KEK 10 50.0 50.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Uji Bivariat
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1. Hubungan antara usia dengan kejadian kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja UPT

Puskesmas Jambuk

Case Processing Summary

S W T W Wi

LI KESEWE

issing’ Total
N Percent N Percent N Percent
Usia * Kejadian KEK 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0%
Usia * Kejadian KEK Crosstabulation
Kejadian KEK
KEK Tidak KEK Total
Usia Remaja Count 5 1 6
% within'Usia 83:3% +16.7% 100.0%
% within Kejadian'KEK 50.0% 10.0% 30.0%
% of Total 25.0% 5.0% 30.0%
Dewasa Awal Count 5 8 13
% within Usia 38.5% 61.5% 100.0%
% within Kejadian KEK 50.0% 80.0% 65.0%
% of Total 25.0% 40.0% 65.0%
Dewasa Akhir Count 0 1 1
% within Usia 0.0% 100.0% 100.0%
% within Kejadian KEK 0.0% 10.0% 5.0%
% of Total 0.0% 5.0% 5.0%
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Total Count 10 10 20
% within Usia 50.0% 50.0% 100.0%
% within Kejadian KEK 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 4.3592 2 113
Likelihood Ratio 4.996 2 .082
Linear-by-Linear Association 4.130 1 .042
N of Valid Cases 20

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .50.

2. Hubungan antara pendidikan dengan kejadian kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja
UPT Puskesmas Jambuk

Case Processing Summary

Cases

I TVaI‘[}{ | q Ei ig{q[—l -y Total
A T AT A [ L] |
N Percent N Percent N Percent

Pendidikan * Kejadian KEK 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0%

Pendidikan * Kejadian KEK Crosstabulation

Kejadian KEK
KEK Tidak KEK Total

Pendidikan Rendah “#“Count 7 2 9
% within,Pendidikan 77.8% 1122.2% 100.0%

% within Kejadian KEK 70.0% 20.0% 45.0%

% of Total 35.0% 10.0% 45.0%

Tinggi Count 3 8 11

% within Pendidikan 27.3% 72.7% 100.0%

% within Kejadian KEK 30.0% 80.0% 55.0%

% of Total 15.0% 40.0% 55.0%

Total Count 10 10 20
% within Pendidikan 50.0% 50.0% 100.0%

% within Kejadian KEK 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5.0512 1 .025

Continuity Correction® 3.232 1 .072

Likelihood Ratio 5.300 1 .021

Fisher's Exact Test .070 .035
Linear-by-Linear Association 4,798 1 .028

N of Valid Cases 20

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.50.

b. Computed only for a 2x2 table

3. Hubungan antara paritas dengan kejadian kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja
UPT Puskesmas Jambuk

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Paritas * Kejadian KEK 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0%
LK ESBWIESS
Paritas *1eja]ﬁarkg C‘o'fls abulatio .
Kejadian KEK
KEK Tidak KEK Total
Paritas >4 anak Count 1 0 1
% within Paritas 100.0% 0.0% 100.0%
% within Kejadian KEK 10.0% 0.0% 5.0%
%;0f Total 5.0% 0.0% 5.0%
<4 anak Count 9 20 19
% within Paritas 47.4% |+ 52.6% 100.0%
% within Kejadian KEK 90.0% 100.0% 95.0%
% of Total 45.0% 50.0% 95.0%
Total Count 10 10 20
% within Paritas 50.0% 50.0% 100.0%
% within Kejadian KEK 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1.0532 1 .305

Continuity Correction® .000 1 1.000

Likelihood Ratio 1.439 1 .230

Fisher's Exact Test 1.000 .500
Linear-by-Linear Association 1.000 1 .317

N of Valid Cases 20

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .50.

b. Computed only for a 2x2 table
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4. Hubungan antara jarak kehamilan dengan kejadian kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah

kerja UPT Puskesmas Jambuk

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jarak Kehamilan * Kejadian
KEK -I ,er T/ZO@ 2% § IOI .T I_OIW:‘-. 20 100.0%
Jarak K%ha%'llah‘* }}ejéa'i?;ln K Cros‘stabu'l%\ti'o‘ﬁ ﬁ
Kejadian KEK
KEK Tidak KEK Total
Jarak Kehamilan < 2 tahun Count 8 5 13
% within Jarak Kehamilan 61.5% 38.5% 100.0%
% within Kejadian KEK 80.0% 50.0% 65.0%
% of Total 40.0% 25.0% 65.0%
2 2 tahun Count 2 5 7
% within,Jarak Kehamilan 28.6% 71.4% 100.0%
% within Kejadian KEK 20.0% 50.0% 35.0%
% of Total 10.0% 25.0% 35.0%
Total Count 10 10 20
% within Jarak Kehamilan 50.0% 50.0% 100.0%
% within Kejadian KEK 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1.9782 1 .160

Continuity Correction® .879 1 .348

Likelihood Ratio 2.027 1 .155

Fisher's Exact Test .350 175
Linear-by-Linear Association 1.879 1 .170

N of Valid Cases 20

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.50.

b. Computed only for a 2x2 table
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5. Hubungan antara penyakit infeksi kronis dengan.kejadian kejadian KEK pada ibu hamil di

wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Penyakit Infeksi Kronis * 0a0% 7 20 100.0%
r B V70
Kejadian KEK l ]2Q T,Z — S IOI .ir I—OI) :
g L LT A L' ATA
Penyakit Infeksi Kronis * Kejadian KEK Crosstabulation
Kejadian KEK
KEK Tidak KEK Total
Penyakit Infeksi Kronis Ada Count 0 1 1
% within Penyakit Infeksi
) 0.0% 100.0% 100.0%
Kronis
% within-Kejadian KEK 0.0% 10.0% 5.0%
%,0f Total 0.0% 5.0% 5.0%
Tidak Ada  Count 10 9 19
% within Penyakit Infeksi
) 52.6% 47.4% 100.0%
Kronis
% within Kejadian KEK 100.0% 90.0% 95.0%
% of Total 50.0% 45.0% 95.0%
Total Count 10 10 20
% within Penyakit Infeksi
i 50.0% 50.0% 100.0%
Kronis
% within Kejadian KEK 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Sigr?i%‘li?a{)rfggc(z- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1.0532 1 .305

Continuity Correction® .000 1 1.000

Likelihood Ratio 1.439 1 .230

Fisher's Exact Test 1.000 .500
Linear-by-Linear Association 1.000 1 .317

N of Valid Cases 20

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .50.

b. Computed only for a 2x2 table

6. Hubungan antara pengetahuan gizi dengan kejadian kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah

kerja UPT Puskesmas Jambuk

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Pengetahuan Gizi *

Kejadian KEK | ""FQ wocz% S 101 Tl I_OIW(;"* 20|  100.0%
R o e,

T

Pengetahuan Gizi * Kejadian KEK Crosstabulation

Kejadian KEK
KEK Tidak KEK Total

Pengetahuan Gizi - Kurang Count 7 1 8
%.within Pengetahuan Gizi 87.5% 12.5% 100.0%

% within:Kejadian KEK 70.0% 10.0% 40.0%

% of Total 35.0% 5.0% 40.0%

Cukup Count i 1 2 3

% within Pengetahuan Gizi 33.3% 66.7% 100.0%

% within Kejadian KEK 10.0% 20.0% 15.0%

% of Total 5.0% 10.0% 15.0%

Baik Count 2 7 9

% within Pengetahuan Gizi 22.2% 77.8% 100.0%

% within Kejadian KEK 20.0% 70.0% 45.0%

% of Total 10.0% 35.0% 45.0%

Total Count 10 10 20
% within Pengetahuan Gizi 50.0% 50.0% 100.0%




% within Kejadian KEK ‘ 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 7.6112 2 .022
Likelihood Ratio 8.344 2 .015
Linear-by-Linear Association 6.782 1 .009
N of Valid Cases 20
a. 6 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 1.50.
Uji Korelasi Product Moment
Correlations
Jarak Penyakit
Kejadian kehamila | Infeksi |Pengetahu
KEK Usia Pendidikan | Paritas n Kronis an
Pearson Kejadian KEK 1.000 577 .389 .399 351 -.044 .503
Correlatio  Usia S = L0000, . 38 738 600 -.004 582
n Pendidikan 1.38 .388-4 S.OOO U SOOl .254 .606
Paritas 1| - = .011 1.8604- .647 .056 .308
Jarak g 351 600 001 647| " 1.000 -509 -.012
kehamilan
Penyakiuu -.044 -.004 254 056 -509 1.000 281
Infeksi Kronis
Pengetahuan .503 .582 .606 .308 -.012 281 1.000
Sig. (1-  Kejadian KEK . .004 .045 041 .065 427 012
tailed) Usia .004 . .046 .000 .003 494 .004
Pendidikan .045 .046 . 482 498 .140 .002
Paritas .041 .000 482 .001 407 .093
Jarak 065 .003 498| .00t 011 480
kehamilan
Penyakit 427 494 140 407 011 115
Infeksi Kronis
Pengetahuan 012 .004 .002 .093 480 115 .
N Kejadian KEK 20 20 20 20 20 20 20
Usia 20 20 20 20 20 20 20
Pendidikan 20 20 20 20 20 20 20
Paritas 20 20 20 20 20 20 20
Jarak 20 20 20 20 20 20 20
kehamilan
Penyakit
) . 20 20 20 20 20 20 20
Infeksi Kronis
Pengetahuan 20 20 20 20 20 20 20
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Lampiran 7

SURAT PERMOHONAN STUDI PENDAHULUAH DAN PENGAMBILAN DATA

INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN DAN SAINS
WIYATA HUSADA SAMARINDA )

Valie Melalui limy

78

— e —
Nomor -(0g0 .| ITKEES-WHS/LT/2021 23 Juni 2021
Lampiran - .
Hal - Permohonan Studi Pendahuluan dan Pengambilan data
Kepada Yth,
Kepala Puskesmas Jambuk
di-

dan Hidayah- Nya kepada

usunan Karya tulis
naka knml mohon L'.pada Bnpnl\lnbu an ijin kepada mah

W@ﬂ L—d@% pat yang Bapak/ibu

: S1 Kebidanan
Judul lf;"fn . faktor2 yg berhubungan dengan resiko Kurang Encrgi kronik
pada ibu hamil trimester 2 dan 3 di puskes@ jambuk

Kami tidak n@
rumah sakit/Pus
Demikian kami

: 251 ulistvorini, S.ST., M.Keb
le 114104.87.13.075

09

JLKADRIE NO.77 SA DA, KALIMANTAN TIMUR, 75124
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Lampiran 8

UNDANGAN SEMINAR PROPOSAL/HASIL

INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN DAN SAINS
WIYATA HUSADA SAMARINDA )

Mulie Matatys Himu

Nomor : /4 9) ATKES-WHS/INA2021 7 September 2021
Lampiran o | (sat) berkas

Hal ¢ Undangan Senunar Proposal Hastl

Kepada Yth

Zaenal Adi Susanto SST M. Biomed
Eka Frenty 1LS.ST,M.Kes
Gita Masyita, SST.M.Keh
di -

Tempat

Dengan hom

-Nya kepada Kita

\ami mengundang

engan resiko Kurang Energi kronis
(KEK) pada ibu hamil di wilayah kerjn UPT Putkesmas Jambuk

Adapn \ an hlaksanakan pada ety
Han/Tarigigl Kamis, 9 September 2021 d %@-
, " o
Waktu _,.-?"q. iy’
Lempat -'fp (Ruang Ujpian Zoom) Kmvpﬁﬁklis Wiyata Husada

bt

RADRE OFNNG WO TT LAMANINGA, £AL MANTAN T 1Y) e

o~
Q

1 Masritet e B Nomer  TOMONTT A 2010
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Lampiran 9

SURAT PERMOHONAN IZIN PENELITIAN

INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN DAN SAINS
WIYATA HUSADA SAMARINDA )

Motis Matatys sy

Nomor /7% JITKES-WHS/L1/2021 27 September 2021
Lampiran § ®

Hal . Permohonan Izin Penclitian

Kepada Yth

Kepala Puskesmas Jambuk Kab. Kubar
di-
Tempat

Tenrning sala u memberikan Rahmat dan Hidayah- Nya

pan penyelesaian tugas akhir mahasiswa E usunan karya tulis
aka kami mohon kepada Bapak/ibu ag erikan 1jin kepada

! nelitian di tempat.yang Bapak/Ibu pimpin.

ke ﬁ;

il

. faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian kurang Energi
kronis (KEK) pada ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas

o
3

NIK. 114104.87.13.075

JLKADME NO.77 SA KALIMANTAN TIMUR, 75124

" 1 1040/KPTN/I01D
RO MW
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Lampiran 10

SURAT PERSETUJUAN PERMOHONAN PENELITIAN

PEMERINTAI KABUPATEN KUTAI BARAT
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS JAMBUK

Jo Trans balimantan BT 03 Jambab becamatan Bongan Keode Pos 74472

Jambuk, 04 Oktober 2021
Kepada Yth

Lampiran Ketua Program Studi ITKES
Hal Wiyata Husada Samannda

Nomor 449 1 808 /065/ TUPKM-JVB

Demikian sumf gém &mﬂ?ﬁ‘ﬁn ini kami buat, atas perhatan dan

kerjasamanya kami ucapkan tenma kasih.

ni, kami berharap agar m '&- rsebut tetap mengikuti

Kepala UPT Puskemas
/7. WESE)

:_/_\

g \/\VL“;‘\'f
E Suto, SKM

Nlﬁ. 19730610 199503 1 005



Lampiran 11

DOKUMENTASI PENELITIAN
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LEMBAR KUESIONER
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN KURANG ENERGI
KRONIS (KEK) PADA I1BU HAMIL DI WILAY AH KERJA UPT PUSKESMAS JAMBUK

TAHUN 2021
A. IDENTITAS RESPONDEN
Suami Responden (ibu hamil)
Nama: Tn. M Nama : Ny. M
Usia : 37 th Usia: 31th
Jumlah anak : 2 Kehamilan ke : 3
Pendidikan Terakhir : SMA Pendidikan Terakhir : SMA

B. RIWAYAT OBSTETRI

& g 2 g |3 = 5| =0 |8
= c | a8l EE | s S| 2| & < £ = 8
= = ry L 38 & c |&® 5 a < S |3 § %
£ S =8| < o oz |- b - E & ©
< = T < = £ n ] = 2 o e 6 & &
S - Z 5 | = s & E |8 X X &
= m
L TTKESEVMIESS
T T _—— Jl -’I'- T

I 2011} Hidup Aterm Spontan | 3200 | Rumah | Hidup | Tidak Ada
I 2017 | Hidup Aterm Spontan | 3000 | Klinik | Hidup | Tidak Ada

i Hamil Ini

C. KEKURANGAN ENERGI KRONIS
Lila ibu: 28 cm
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D. RIWAYAT PENYAKIT INFEKSI KRONIS
Riwayat infeksi kronis yang diderita ibu: Ada/Tidak Ada
Jika ada, sebutkan nama penyakit infeksi kronis tersebut ...
E. PENGETAHUAN GIZI IBU HAMIL
Tanggapilah pernyataan-pernyataan dibawah ini dengan cara memberikan tanda “silang”
yang menurut anda “benar-salah” dibawah ini. (Sumber: Gulo P.M.P. (2019))
1.  Bagaimana porsi (ukuran/banyaknya makanan) bagi ibu hamil?
e. Sama sebelum hamil
f. Lebih banyak dari sebelum hamil

Dikurangi dari masa sebelum hamil

h. Tidak tahu

2. Apakah manfaat makanan bagi ibu hamil?
Pertumbuhan janin
f. Menambah berat badan ibu
g. Persiapan menyusui
h. Agar air ketuban cukup
3.

Apa dampak apailTKgE SK TWnHeSKronis), kecuali?
ir rendan

e. Beratbadan |
@ Berat badan bayi bertambah
g. Pertumbuhan dan perkembangan janin‘terhambat
h. Per_darahan pada ibu saat persalinan
4.  Selamakehamilan berapa kali ibu sebaiknya memeriksakan:diri?
e. 1lkali
f. 2kali
3 kali
h. 4 kali
5. Apabila ibu mengalami kekurangan gizi selama kehamilan maka ia beresiko memiliki

bayi dengan kondisi kesehatan yang...

h. Cacat

o

Bila terjadi masalah dalam kehamilan kepada siapa ibu akan meminta pertolongan
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e. Orang tua
f. Tetangga yang sudah pernah hamil
. Petugas kesehatan
. Dukun beranak
7. Kondisi KEK pada ibu hamil segera di tindak lanjuti sebelum usia kehamilan
. 12 minggu
f. 16 minggu
g. 20 minggu
h. 32 minggu
8.  Apakah ibu mengetahui makanan beranekaragam?
Makan pokok, lauk pauk, sayuran danbuah-buahan
f. Makan pokok dan lauk saja
g. Makananpoko dan sayur saja
h. Tidak tahu
9. Manfaat dari makanan beranekaragam pada ibu hamil adalah...
Melengkapi kekurangan zat gizi dari berbagal makanan yang menjamin terpenuhi
kecukupan SllilT r i@ S "'U H S
f. Melengkapi kecu patgo
g. Melengkapi kecukupan karbohidrat
h. Tidak tahu
10. Keada_an ibu menderita kekurangan makanan yang berlangsung menahun (kronik)
yang mengakibatkan gangguan kesehatan kepada ibu...
. Kekurangan energi. kronik
f. Kekurangan vitamin A
g. Kekurangan yodlum
h. Tidak tahu
11. Faktor yang mempengaruhi kurang energi kronis (KEK), yaitu kecuali
e. Jumlah asupan makanan
f.  Penyakit atau infeksi
g. Usia
@ Pola tidur
12. Akibat kurang energi kronis (KEK) saat kehamilan terhadap janin antara lain, kecuali
e. Keguguran
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f. Pertumbuhan janin terganggu hingga bayi berat lahir rendah (BBLR)

g.  Bayi lahir prematur
@ Perkembangan otak janin baik

13. Untuk mencegah terjadinya anemia selama kehamilan, ibu wajib menkonsumsi tablet
Fe selama kehamilan

e. 30 butir
f. 60 butir

o butir

h. 120 butir
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Nama : Suleha

Usia : 45 tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat . JI. Trans Kalimantan, Jambuk Makmur, RT 10, Blok C, Kp. Jambuk Makmur,

Bongan, Kutai Barat

Saya bermaksud mengadakan penelitian mengenai “Faktor-faktor Yang Berhubungan dengan
kejadian Kurang Energi Kronis (KEK) Pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja UPT Puskesmas
Jambuk”.Penelitian ini bermanfaat bagi ibu hamil.di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk
untuk memberikan informasi- mengenai faktor-fakior yang berhubungan dengan kekurangan
energi kronis pada ibu hamil agar dapat melakukan tindakan antisipasi dan pencegahan sedini
mungkin.Untuk keperluan yang telah dijelaskan diatas, saya mohon persetujuan ibu hamil untuk
dapat ikut serta dalam penelitian ini. Kami mengharapkan jawaban yang ibu berikan sesuai
dengan pendapat sendiri tanpa dipengaruhi oleh orang lains Kami menjamin kerahasiaan jawaban

serta identitas ibu.Jika ibu bIT ﬂaﬁeﬁl’a pe‘,e‘ijfaH, %hkan menandatangi lembar
ini.

persetujuan menjadi.respon

Bongan, Nopember 2021

Peneliti Responden

AN
e

(Suleha)
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Nama (inisial) : Ny. M
Usia :31th
No. Telp. : 0823 5200 4285

Saya menyatakan bersedia menjadi responden untuk membantu dan berperan serta dalam
kelancaran penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.Bila saya ingin mengundurkan diri, maka
saya dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Bongan, Nopember 2021

Peneliti Responden

VASRIN

=4
(Suleha
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LEMBAR KUESIONER
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN KURANG ENERGI
KRONIS (KEK) PADA 1BU HAMIL DI WILAY AH KERJA UPT PUSKESMAS JAMBUK

TAHUN 2021
A. IDENTITAS RESPONDEN
Suami Responden (ibu hamil)
Nama: Tn. S Nama : Ny. R
Usia: 41 th Usia: 18 th
Jumlah anak : 1 Kehamilan ke : 2
Pendidikan Terakhir : SD Pendidikan Terakhir : SD
B. RIWAYAT OBSTETRI
- E e e 3 = | = =
g = asre CRCII- N 7 c o
3 S 2 2 £ o g 2> |2 £ S | x = c
= 2 |25 & 8 S E |« §| /@ < E|3 § %
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S = T g o = n 9 = D o £ c © &
< = = E - S5 c 5 g ¥ o
D = N [¢D) — [¢D) o — =
A4 '% 5 = e L o
LT KESSWIFISE
T T _—— Jl -'I- L
: Rumah _ _
I 2020 | Hidup Aterm SC 2800 Sakit Hidup | Tidak Ada
aki

I Hamil Ini

C. KEKURANGAN ENERGI KRONIS
Lila ibu: 28 cm
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D. RIWAYAT PENYAKIT INFEKSI KRONIS
Riwayat infeksi kronis yang diderita ibu: Ada/Tidak Ada
Jika ada, sebutkan nama penyakit infeksi kronis tersebut ...
E. PENGETAHUAN GIZI IBU HAMIL
Tanggapilah pernyataan-pernyataan dibawah ini dengan cara memberikan tanda “silang”
yang menurut anda “benar-salah” dibawah ini. (Sumber: Gulo P.M.P. (2019))
1. Bagaimana porsi (ukuran/banyaknya makanan) bagi ibu hamil?
a. Sama sebelum hamil
Lebih banyak dari sebelum hamil
c. Dikurangi dari masa sebelum hamil
d. Tidak tahu
Apakah manfaat makanan bagi ibu hamil?

ertumbuhan janin

b. Menambah berat badan ibu

no

c. Persiapan menyusui
d. Agar air ketuban cukup

Apa dampak apaild'E KQE] SK TWnHeSKronis), kecuali?
Berat badan lahir fendahi

b. Berat badan bayi bertambah

L

c. Pertumbuhan dan perkembangan janinterhambat
d. Perdarahan pada ibu saat persalinan
4.  Selamakehamilan berapa kali ibu sebaiknya memeriksakan:diri?
a. 1kali
2 kali
c. 3kali
d. 4 kali
5. Apabila ibu mengalami kekurangan gizi selama kehamilan maka ia beresiko memiliki
bayi dengan kondisi kesehatan yang...
a. Baik
Buruk
c. Sehat
d. Cacat

6. Bilaterjadi masalah dalam kehamilan kepada siapa ibu akan meminta pertolongan



7.

8.

11.

12.
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a. Orang tua
Tetangga yang sudah pernah hamil
c. Petugas kesehatan
d. Dukun beranak
Kondisi KEK pada ibu hamil segera di tindak lanjuti sebelum usia kehamilan
a. 12 minggu
b. 16 minggu
20 minggu
d. 32 minggu
Apakah ibu mengetahui makanan beranekaragam?
a. Makan pokok, lauk pauk, sayuran dan:buah-buahan
b. Makan pokok dan lauk saja
c. Makananpoko dan sayur saja
.Tldak tahu
Manfaat dari makanan beranekaragam pada ibu hamil adalah...
a. Melengkapi kekurangan zat gizi dari berbagal makanan yang menjamin terpenuhi
kecukupan SllilT r i@ S "'U H S
b. Melengkapi kecu akgo
Melengkapi kecukupan karbohidrat
.Tldak tahu
Keadaan ibu menderita kekurangan makanan yang berlangsung menahun (kronik)
yang mengakibatkan gangguan kesehatan kepada ibu...
Kekurangan energi.kronik
b. Kekurangan.vitamin A
c. Kekurangan yodium
d. Tidak tahu
Faktor yang mempengaruhi kurang energi kronis (KEK), yaitu kecuali
a. Jumlah asupan makanan
b. Penyakit atau infeksi
Usia
d. Polatidur
Akibat kurang energi kronis (KEK) saat kehamilan terhadap janin antara lain, kecuali

a. Keguguran
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b. Pertumbuhan janin terganggu hingga bayi berat lahir rendah (BBLR)
c. Bayi lahir prematur

erkembangan otak janin baik

13. Untuk mencegah terjadinya anemia selama kehamilan, ibu wajib menkonsumsi tablet
Fe selama kehamilan

a. 30 butir
b. 60 butir

@90 butir

d. 120 butir
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Nama : Suleha

Usia : 45 tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat : JI. Trans Kalimantan, Jambuk Makmur, RT 10, Blok C, Kp. Jambuk Makmur,

Bongan, Kutai Barat

Saya bermaksud mengadakan penelitian mengenai “Faktor-faktor Yang Berhubungan dengan
kejadian Kurang Energi Kronis (KEK) Pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja UPT Puskesmas
Jambuk”.Penelitian ini bermanfaat bagi ibu hamil«di wilayah kerja UPT Puskesmas Jambuk
untuk memberikan informasi- mengenai faktor-fakior yang berhubungan dengan kekurangan
energi kronis pada ibu hamil agar dapat melakukan tindakan antisipasi dan pencegahan sedini
mungkin.Untuk keperluan yang telah dijelaskan diatas, saya mohon persetujuan ibu hamil untuk
dapat ikut serta dalam penelitian ini. Kami mengharapkan jawaban yang ibu berikan sesuai
dengan pendapat sendiri tanpa dipengaruhi oleh orang lains Kami menjamin kerahasiaan jawaban

serta identitas ibu.Jika ibu bIT ﬂaﬁeﬁl’a pe‘,e‘ijfaH, %hkan menandatangi lembar
ini.

persetujuan menjadi.respon

Bongan, Nopember 2021

Peneliti Responden

AN
e

(Suleha)




97

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Nama (inisial) : Ny. R
Usia 18 th
No. Telp. : 0821 5027 5702

Saya menyatakan bersedia menjadi responden untuk membantu dan berperan serta dalam
kelancaran penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.Bila saya ingin mengundurkan diri, maka
saya dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Bongan, Nopember 2021

Peneliti Responden

VASRIN

=4
(Suleha



