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ABSTRAK

Latar Belakang : Gizi ibu hamil merupakan nutrisi yang diperlukan dalam jumlah yang banyak untuk
pemenuhan gizi ibu sendiri dan perkembangan janin yang dikandungnya. Kurang Energi Kronik
(KEK) pada ibu hamil dapat diartikan sebagai keadaan dimana ibu mengalami kekurangan asupan
protein dan energi pada masa kehamilan yang dapat mengakibatkan gangguan kesehatan yang
muncul pada ibu dan janin. Tujuan : Untuk mengetahui faktor faktor yang berhubungan dengan KEK
pada ibu hamil di Klinik Kimia Farma Inhouse PT. Pratama. Metodologi : Penelitian ini
menggunakan desain penelitian analitik observasional dengan rancangan cross sectional. Sampel
dalam penelitian ini berjumlah 78 responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan pusposive
sampling. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner karakteristik responden, pengetahuan dan
beban kerja. Analisis data menggunakan uji chi square. Hasil Penelitian : Terdapat hubungan yang
signifikan antara kejadian KEK dengan pengetahuan (p=0,005), usia (p=0,024), paritas (p=0,018),
jarak kehamilan (p=0,000), beban kerja (p=0,023), status anemia (p=0,025). Diperoleh nilai OR
terbesar 26,250 pada variabel jarak kehamilan, artinya ibu hamil dengan jarak kehamilan beresiko
mempunyai resiko 26,250 untuk mengalami KEK dibandingkan dengan ibu hamil dengan jarak
kehamilan tidak beresiko. Simpulan : Usia, paritas, jarak kehamilan, status anemia, pengetahuan,
dan beban kerja memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian KEK pada ibu hamil di Klinik
Kimia Farma Inhouse PT. Pratama. Saran : Bidan dapat memberikan motivasi dan konseling
mengenai pentingnya pemahaman tentang KEK dan pentingnya mengatur jarak kehamilan.

Kata Kunci: Beban Kerja, Ibu Hamil, Jarak Kehamilan, KEK, Paritas, Pengetahuan, Status

Anemia, Usia

ABSTRACT
Background: Nutrition of pregnant women is a nutrient that is needed in large quantities to fulfill
the mother's own nutrition and the development of the fetus she is carrying. Chronic Energy
Deficiency (CED) in pregnant women can be interpreted as a condition where the mother
experiences a lack of protein and energy intake during pregnancy which can result in health
problems that arise in the mother and fetus. Objective: To determine the factors associated with
CED in pregnant women at Kimia Farma Inhouse Clinic PT Pratama. Methodology: This study
used observational analytic research design with cross sectional design. The sample in this study
amounted to 78 respondents. The sampling technique used purposive sampling. The research
instrument used a questionnaire of respondent characteristics, knowledge and workload. Data
analysis using chi square test. Research Results: There is a significant relationship between the
incidence of CED with knowledge (p=0.005), age (p=0.024), parity (p=0.018), pregnhancy distance
(p=0.000), workload (p=0.023), anemia status (p=0.025). The largest OR value of 26.250 was
obtained in the pregnancy spacing variable, meaning that pregnant women with risky pregnancy
spacing have a risk of 26.250 to experience CED compared to pregnant women with non-risk
pregnancy spacing. Conclusion: Age, parity, pregnancy distance, anemia status, knowledge, and
workload have a significant relationship with the incidence of CED in pregnant women at the Kimia
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Farma Inhouse Clinic of PT Pratama. Suggestion: Midwives can provide motivation and counseling
regarding the importance of understanding about CED and the importance of spacing pregnancies.
Keywords: Workload, Pregnant women, Pregnancy spacing, CED, Parity, Knowledge, Anemia
status, Age

PENDAHULUAN

Salah satu penyebab kematian Ibu yaitu Kekurangan Energi Kronik (KEK).
Peranan kecukupan gizi sangat vital, dimulai dari sejak kehamilan trimester
pertama hingga seribu hari pertama kehidupan. Gizi merupakan masalah utama yang terjadi
di Indonesia antara lain yaitu Anemia, Kekurangan  Energi  Protein (KEP), Gangguan
Akibat Kekurangan Yodium (GAKY), dan Kekurangan Vitamin A (KVA). Salah satu
masalah gizi pada ibu hamil yaitu Kekurangan Energi (KEK). World Health Organization
(WHO) menyatakan bahwa prevalensi ibu hamil yang mengalami Kurang Energi
Kronik (KEK) cenderung terjadi di negara berkembang daripada di negara maju. Salah
satu masalah gizi umum pada ibu hamil di Indonesia adalah kekurangan kalori protein
(Dini et al., 2021).

Ibu hamil yang berisiko mengalami kekurangan energi kronis dapat dilihat dari
pengukuran lingkar lengan atas (LILA) yang kurang dari 23,5 cm. Kekurangan energi
kronik yaitu suatu keadaan ibu hamil yang menderita kekurangan makanan yang
berlangsung lama (kronik) dengan berbagai timbulnya gangguan kesehatan pada ibu hamil.
Ibu hamil yang mengalami KEK akan berdampak buruk pada dirinya maupun bayi yang
dikandungnya. Kehamilan merupakan periode yang sangat menetukan kualitas manusia di
masa depan. Kekurangan gizi atau kurang energi kronik (KEK) pada ibu dan bayi telah
menyumbang setidaknya 3,5 juta kematian setiap tahunnya di ASIA dan menyumbang 11%
dari penyakit global di dunia. Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO)
pada tahun 2016, ibu hamil yang menderita KEK yaitu sebanyak 629 ibu (73,2 persen)
hingga dari seluruh kematian ibu dan memiliki risiko kematian 20 kali lebih besar dari ibu
dengan LILA normal (Terjadinya et al., 2021).

Begitu juga data dari WHO (2016) menyatakan bahwa Hasil Survei Pemantauan
Status Gizi yang dilakukan oleh Direktorat Jendral Kesehatan Masyarakat menunjukkan
bahwa Indonesia memiliki prevalensi kejadian KEK pada tahun 2017 sebesar 14,8 persen
(Terjadinya et al., 2021). Berdasarkan data profil kesehatan Indonesia (2018), proporsi
wanita usia subur resiko KEK usia 15-19 tahun yang hamil sebanyak 38,5% dan yang tidak
hamil sebanyak 46,6%. Pada usia 20-24 tahun adalah sebanyak 30,1% yang hamil dan yang
tidak hamil sebanyak 30,6%. Selain itu, pada usia 25-29 tahun adalah sebanyak 20,9% yang
hamil dan 19,3% yang tidak hamil. Serta pada usia 30-34 tahun adalah sebanyak 21,4%
yang hamil dan 13,6% yang tidak hamil. Hal ini menunjukkan proporsi WUS (Wanita Usia
Subur) risiko KEK mengalami peningkatan dalam kurun waktu selama 7 tahun (Husnha et
al., 2020).

Berdasarkan sumber data laporan rutin tahun 2022 yang terkumpul dari 33 provinsi,
diketahui terdapat 283.833 ibu hamil dengan Lila < 23,5 cm (risiko KEK) dari 3.249.503
ibu hamil yang diukur Lila, sehingga diketahui bahwa capaian ibu hamil dengan risiko KEK
sebesar 8,7% (cut off tanggal 4 Februari 2022) sementara target tahun 2021 adalah 14,5%.
Capaian tersebut menggambarkan bahwa target ibu hamil KEK tahun ini telah melampaui
target Renstra Kemenkes tahun 2021. Provinsi Jawa Barat menduduki peringkat ke 31 ibu
hamil dengan KEK (6,4%) sedangkan provinsi dengan persentase lbu Hamil KEK tertinggi
adalah Papua Barat (40,7%), Nusa Tenggara Timur (25,1%) dan Papua (24,7%) (Kemenkes
2022).

Menurut penelitian oleh Nur’aini (2021) dengan judul Faktor- Faktor Yang
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Berhubungan Dengan Kejadian Kurang Energi Kronis (Kek) Pada Ibu Hamil Di Wilayah
Kerja Puskesmas Tegal Gundil Bogor Tahun 2020 menyatakan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara usia, pendidikan, dan pekerjaan dengan kekurangan energi kronik.

Penelitian lain yang berjudul Karakteristik Ibu Hamil Dengan KEK Di Banyuwangi
oleh Devi (2021) menyatakan bahwa umur 20-35 tahun, paritas multipara, dan pendidikan
SMP/SMA mempengaruhi kejadian KEK pada ibu hamil.

Selanjutanya penelitian lain yang berjudul Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan
Kekurangan Energi Kronik (KEK) Pada Ibu Hamil Di Puskesmas Suela Tahun 2020 oleh
menyatakan bahwa Faktor Pekerjaan, Umur, Paritas, Jarak Kehamilan, IMT dan status
anemia memiliki hubungan yang signifikan dengan KEK. Faktor paling dominan penyebab
KEK yaitu IMT (Nurannisa, 2021).

Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk mengetahui faktor
faktor yang berhubungan dengan kekurangan energi kronik di Klinik Kimia Farma Inhouse
PT. Pratama tahun 2023.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik observasional dengan
Rancangan cross sectional

Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil trimester Il dan trimester 111 di
Klinik Kimia Farma Inhouse PT. Pratama yaitu sebanyak 345 orang, tehnik sampel yang
digunakan dalam penelitian ini adalah purposive sampling. Alat pengumpulan data yang
dipakai adalah kuesioner karakteristik responden, pengetahuan, dan beban kerja, analisi data
menggunakan uji chi square.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Analisis Univariat
Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK), Pengetahuan, Usia, Paritas,
Jarak Kehamilan, Bebam Kerja, dan Satus Anemia pada Ibu Hamil Di Klinik Kimia Farma
Inhouse PT. Pratama Tahun 2023.

Hasil Penelitian

Variabel N | %
KEK Pada Ibu Hamil
Tidak KEK 19 24,5
KEK 59 75,6
Total 78 100
Pengetahuan
Kurang 36 46,2
Baik 42 53,8
Total 78 100
Usia
Beresiko 25 32,1
Tidak Beresiko 53 67,9
Total 78 100
Paritas
Buruk 28 35,9
Baik 50 64,1
Total 78 100
Jarak Kehamilan
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. Hasil Penelitian
Variabel N %
Beresiko 36 46,2
Tidak Beresiko 42 53,8
Total 78 100
Beban Kerja
Ringan 48 61,5
Berat 30 38,5
Total 78 100
Status Anemia
Anemia 44 56,4
Tidak Anemia 34 43,6
Total 78 100

Berdasarkan analisis univariat pada tabel 1. Menunjukan bahwa sebesar 75,6%
responden yang mengalami KEK dan 24,5% responden yang tidak mengalami KEK, 53,8%
responden yang memiliki pengetahuan baik dan 46,2% responden yang memiliki
pengetahuan kurang, ibu hamil dengan usia beresiko sebanyak 32,1% dan ibu hamil dengan
usia tidak beresiko sebanyak 67,9%, 64,1% dengan paritas baik dan sebanyak 64,1%
denggan paritas buruk, 46,2% dengan jarak kehamilan beresiko dan sebanyak 53,8%
dengan jarak kehamilan tidak beresiko, ibu hamil memiliki beban pekerjaan ringan
sebanyak 61,5% sedangkan 38,5% ibu hamil memiliki beban kerja berat, terdapat 56,4%
berstatus anemia dan terdapat 43,6% berstatus tidak anemia.

Uji Bivariat

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berpengaruh. Pada
penelitian ini analisis bivariat dilakukan untuk mendapatkan informasi pengaruh antara
masing-masing variabel independen terhadap variabel dependen. Untuk mengetahui
hubungan antara variabel bebas dan terikat dilakukan pengujian dengan menggunakan Chi
Square. Pada penelitian ini pembuktian hipotesis dilakukan dengan nilai Sig = 0,02.

Tabel 2.
Hasil Analisis Bivariat Hubungan Antara Pengetahuan, Usia, Paritas, Jarak Kehamilan, Bebam
Kerja, dan Satus Anemia Dengan Kejadian KEK Pada Ibu Hamail Di Klinik Kimia Farma Inhouse
PT. Pratama Tahun 2023.

Hasil Penelitian
Variabel Tidak KEK KEK Total o Val 5?55/
N % N % N % alue (CI)O
Pengetahuan
Kurang 3 8,3 33 91,7 36 100
Baik 16 38,1 26 61,9 42 100 0,005 6,769
Total 19 24,4 59 75,6 78 100
Usia
Beresiko 2 7,4 25 92,6 27 100
Tidak Beresiko 17 33,3 34 66,7 51 100 0,024 6,250
Total 19 24,4 59 75,6 78 100
Paritas
Buruk 2 7.1 26 92,9 28 100
Baik 17 34,0 33 66,0 50 100 0,018 6,697
Total 19 24,4 59 75,6 78 100
Jarak Kehamilan
Beresiko 1 2,8 35 97,2 36 100
Tidak Beresiko | 18 | 429 | 24 | 571 | 42 | 100 | 000 | 26,250
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Hasil Penelitian
Variabel Tidak KEK KEK Total o Val E()JSI;Q/
N % N % N % alue (C|)°
Total 19 24,4 59 75,6 78 100
Beban Kerja
Ringan 7 14,6 41 85,4 48 100
Berat 12 40,0 18 60,0 30 100 0,023 3,905
Total 19 24,4 59 75,6 78 100
Status Anemia
Anemia 6 13,6 38 86,4 44 100
Tidak Anemia 13 38,2 21 61,8 34 100 0,025 3,921
Total 19 24,4 59 75,6 78 100

Berdasarkan hasil analisis bivariat pada tabel 2. dengan menggunakan uji chi square
menunjukan bahwa faktor yang berhubungan dengan Kekurangan Energi Kronik (KEK)
antara lain Pengetahuan (P=0,005), Usia (P=0,024), Paritas (P=0,018), Jarak kehamilan
(P=0,000), Beban kerja (P=0,023), Status anemia (P=0,025) dengan nilai OR tertinggi yaitu
pada variabel Jarak kehamilan sebesar 26,250.

PEMBAHASAN
Hubungan Pengetahuan Dangan Kejadian KEK Pada Ibu Hamil

Berdasarkan hasil uji statistik dengan Chi Square diperoleh nilai p-value sebesar 0,005
< 0,05 maka disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan terhadap KEK pada
ibu hamil. Hasil uji keeratan antara variabel Pengetahuan dengan kejadian KEK pada ibu
hamil diperoleh nilai OR sebesar 6,679. Artinya, ibu hamil memiliki pengetahuan kurang
mempunyai resiko 6,769 untuk mengalami KEK dibandingkan dengan ibu hamil yang
memiliki pengetahuan baik.

Pengetahuan merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan terjadimelalui panca indera
manusia. Pengetahuan atau kognitif merupakan domainyang sangat penting akan
terbentuknya tindakan seseorang (Notoatmodjo, 2018).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Tanjung et al (2022) menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan kejadian KEK di
Wilayah Kerja Puskesmas Sigambal Kecamatan Rantau Selatan Kabupaten Labuhanbatu,
dengan p-value 0,041< 0,05. Responden yang mengalami KEK mayoritas berpengetahuan
cukup (30,6%). Responden yang tidak mengalami KEK mayoritas berpengetahuan baik
(38,9%).

Hasil penelitian ini sesuai dengan keadaan dilapangan yang mana menurut pendapat
peneliti bahwa ibu hamil dengan tingkat pengetahuan yang kurang tentang KEK pada ibu
hamil akan berpengaruh terhadap konsumsi makanan yang dibutuhkan selama kehamilan.
Hubungan Usia Dangan Kejadian KEK Pada Ibu Hamil

Berdasarkan hasil uji statistik dengan Chi Square diperoleh nilai p-value sebesar 0,024
< 0,05 maka disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara usia terhadap KEK pada ibu
hamil. Hasil uji keeratan antara variabel Usia dengan kejadian KEK pada ibu hamil
diperoleh nilai OR sebesar 6,250. Artinya, ibu hamil dengan usia beresiko mempunyai
resiko 6,250 untuk mengalami KEK dibandingkan dengan ibu hamil dengan usia tidak
beresiko.

Umur ibu hamil digolongkan menjadi dua yaitu berisiko dan tidak berisiko. Umur
berisiko maksudnya umur ibu hamil mempunyai risiko tinggi jika mengalami kehamilan.
yaitu umur terlalu muda (<20 tahun) dan terlalu tua (>35 tahun). Umur tidak berisiko
maksudnya umur ibu yang dianjurkan untuk mengalami kehamilan yaitu usia 20-35 tahun
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(Ernawati, 2018)

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Tito (2022) yang mudah rentan terkena
resiko KEK diperoleh sebanyak 11 orang atau 27,5% dan yang tidak rentan terkena resiko
kek sebanyak 29 oranga atau 72,5%. Kehamilan di usia muda terjadi karena pernikahan
dilakukan pada usia muda.

Hasil penelitian ini sesuai dengan keadaan dilapangan yang mana menurut pendapat
peneliti bahwa ibu hamil dengan usia beresiko yaitu < 20 tahun dan > 35 tahun lebih rentan
menglamai kejadian KEK. Hal ini bisa saja disebabkan oleh pengaruh organ reproduksi
yang belum siap dan semakin menurunnya fungsi organ reproduksi, sehingga pada usia ibu
hamil yang beresiko memerlukan energi yang besar untuk mendukung kehamilannya.
Hubungan Paritas Dangan Kejadian KEK Pada Ibu Hamil

Berdasarkan hasil uji statistik dengan Chi Square diperoleh nilai p-value sebesar 0,018
< 0,05 maka disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara paritas terhadap KEK pada ibu
hamil. Hasil uji keeratan antara variabel Paritas dengan kejadian KEK pada ibu hamil
diperoleh nilai OR sebesar 6,697. Artinya, ibu hamil dengan paritas buruk mempunyai
resiko 6,697 untuk mengalami KEK dibandingkan dengan ibu hamil dengan paritas baik.

Paritas merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya KEK pada ibu hamil.

Paritas adalah seorang wanita yang pernah melahirkan bayi yang dapat hidup (viable).
Paritas adalah jumlah anak yang dilahirkan oleh seorang ibu. Biasanya ibu dengan paritas
lebih dari lima kali memiliki kemungkinan besar untuk melahirkan bayi BBLR (Hani,
2018).

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian oleh Devi (2021) dari 30 responden ibu hamil
didapatkan 19 responden (63,3%) mengalami KEK pada kehamilan multipara.

Hasil penelitian ini sesuai dengan keadaan dilapangan yang mana menurut pendapat
peneliti bahwa ibu hamil dengan paritas buruk yaitu kehamilan > 2 rentan menglamai
kejadian KEK. Hal ini bisa saja disebabkan oleh paritas ibu yang tinggi atau terlalu sering
hamil dapat menguras cadangan zat gizi tubuh, sehingga akan menghambat penyerapan
nurtrisi baik kepada ibu maupun kepada janin.

Hubungan Jarak Kehamilan Dangan Kejadian KEK Pada Ibu Hamil

Berdasarkan hasil uji statistik dengan Chi Square diperoleh nilai p-value sebesar 0,000
< 0,02 maka disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara jarak kehamilan terhadap KEK
pada ibu hamil. Hasil uji keeratan antara variabel Jarak kehamilan dengan kejadian KEK
pada ibu hamil diperoleh nilai OR sebesar 26,250. Artinya, ibu hamil dengan jarak kemailan
beresiko mempunyai resiko 26,250 untuk mengalami KEK dibandingkan dengan ibu hamil
dengan jarak kehamilan tidak beresiko.

Jarak kehamilan yang terlalu dekat (< 2 tahun) dapat menyebabkan kualitas janin yang
tendah dan dapat merugikan keschatan ibu, Kehamilan berulang dengan waktu yang singkat
dapat menguras lemak, protein, glukosa, vitamin, mineral, dan asam folat. Hal ini dapat
menyebabkan ATP menurun sehingga berdampak pada penurunan metabolisme tubuh.
Selanjutnya tubuk melalukan proses katabolisme dimana tubuh menggunakan cadangan
makanannya sehingga menyebabkan tubuh kekurangan energi. Hal ini dapat menguras
banyak energi dari ibu hamil dan iika konsumsi makanan ibu hamil tidak terpenuhi dapat
menyebabkan risiko tinggi terhadap kejadian KEK (Nugraha, et al., 2019).

Hal ini sejalan dengan penelitian Renjani (2017), didapatkan bahwa nilai p value
sebesar 0,004 < 0,05 artinya ada hubungan antara Jarak Kehamilan dengan Kejadian KEK
pada ibu Hamil.

Hasil penelitian ini sesuai dengan keadaan dilapangan yang mana menurut pendapat
peneliti bahwa ibu hamil dengan jarak kehamilan beresiko yaitu kehamilan < 2 tahun rentan
menglamai kejadian KEK. Hal ini akan menyebabkan kualitas janin atau anak yang rendah
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dan juga akan merugikan kesehatan ibu. Jarak melahirkan yang terlalu dekat akan
menyebabkan ibu tidak memperoleh kesempatan untuk memperbaiki tubuhnya sendiri
dimana ibu memerlukan energi yang cukup untuk memulihkan keadaan setelah melahirkan
anaknya.

Hubungan Beban Kerja Dangan Kejadian KEK Pada Ibu Hamil

Berdasarkan hasil uji statistik dengan Chi Square diperoleh nilai p-value sebesar 0,023
< 0,05 maka disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara beban kerja terhadap KEK pada
ibu hamil. Hasil uji keeratan antara variabel beban kerja dengan kejadian KEK pada ibu
hamil diperoleh nilai OR sebesar 3,905. Artinya, ibu hamil yang memiliki beban kerja berat
mempunyai resiko 3,905 untuk mengalami KEK dibandingkan dengan ibu hamil yang
memiliki beban kerja ringan.

Kebutuhan gizi ibu hamil yang bekerja tentunya lebih tinggi dari ibu hamil yang tidak
bekerja. Seorang ibu hamil yang bekerja membutuhkan zat gizi untuk aktivitas kerja,
kesehatan ibu hamil dan janin (Ernawati, 2018).

Menurut penelitian Palmer dan Harris (2013), ibu hamil yang sedang bekerja,
memungkinkan adanya aktivitas fisik yang lebih berat daripada ibu hamil yang tidak
bekerja. Beban pekerjaan baik fisik dan psikologis menyebabkan ibu hamil tidak
memperhatikan asupan gizi, fisik serta stress sehingga ibu beresiko BBLR dan kelahiran
premature.

Hasil penelitian Rizkah dan Mahmudiono (2017) menyatakan, lamanya waktu bekerja
serta peran ganda ibu akan meningkatkan kebutuhan nutrisi dalam masa kehamilan sehingga
berakibat pada suatu kerentanan terhadap masalah malnutrisi terutama selama masa
kehamilan.

Berdasarkan hasil penelitian oleh Fazirah (2021) didapatkan hasil analisis p-value
0,016 dimana nilai p-value < a (0,05) maka HO ditolak dan Ha diterima sehingga ada
hubungan pekerjaan dengan kejadian kekurangan energi kronik di wilayah kerja Puskesmas
Sudiang Raya Kota Makassar Tahun 2021.

Hasil penelitian ini sesuai dengan keadaan dilapangan yang mana menurut pendapat
peneliti bahwa semakin berat pekerjaan yang dilakukan seorang ibu maka semakin
berpotensi mengalami KEK. Beban pekerjaan baik fisik dan psikologis menyebabkan ibu
hamil tidak memperhatikan asupan gizi, fisik serta stress sehingga ibu beresiko BBLR dan
kelahiran prematur.

Hubungan Status Anemia Dangan Kejadian KEK Pada Ibu Hamil

Ibu hamil sangat rentan mengalami anemia yang disebabkan oleh perubahan tubuh
yang signifikan, salah satunya ditandai dengan peningkatan kebutuhan oksigen yang harus
terpenuhi untuk janin yang dikandungnya. Selain itu juga dipengaruhi oleh perubahan
hematologi pada saat hamil yang disebabkan oleh perubahan sirkulasi yang meningkat pada
perkembangan plasenta dan pertumbuhan payudara (Tampubolon et al., 2021).

Berdasarkan hasil uji statistik dengan Chi Square diperoleh nilai p-value sebesar 0,025
< 0,05 maka disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara status anemia terhadap KEK
pada ibu hamil. Hasil uji keeratan antara variabel status anemia dengan kejadian KEK pada
ibu hamil diperoleh nilai OR sebesar 3,921. Artinya, ibu hamil dengan status anemia
mempunyai resiko 3,921 untuk mengalami KEK dibandingkan dengan ibu hamil dengan
status tidak anemia.

Hal ini sejalan dengan penelitian Aprianti (2020) hasil analisis dengan menggunakan
uji Chi Square di peroleh nilai p value sebesar 0,001 menggunakan taraf signifikansi 0,05.
Karena 0,001 < 0,05, maka dapat disimpulkan Ha diterima dan Ho ditolak bahwa ada
hubungan antara faktor status anemia dengan kejadian KEK pada Ibu Hamil di Wilayah
Kerja Puskesmas Suela Tahun 2020.
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Hasil penelitian ini sesuai dengan keadaan dilapangan yang mana menurut pendapat
peneliti anemia dapat mempengaruhi kejadian KEK apabila kadar hb dibawah batas ambang
terus menerus maka peluang terjadi anemia semakin besar. Kebutuhan gizi yang tidak
terpenuhi seperti kebutuhan mineral yang salah satunya adalah zat besi maka akan
mengalami anemia (Hb <11gr%) dan beresiko mengalami KEK.

KESIMPULAN

1) Prevalensi kejadian KEK pada ibu hamil sebanyak 75,6% di Klinik Kimia Farma
Inhouse PT. Pratama Tahun 2023.

2) Terdapat hubungan yang signifikan antara kejadian KEK dengan pengetahuan
(p=0,005), usia (p=0,24), paritas (p=0,18), jarak kehamilan (p=0,000), beban kerja
(p=0,23), status anemia (p=0,25).

3) Diperoleh nilai OR terbesar 26,250 pada variabel jarak kehemailan. Artinya, ibu
hamil dengan jarak kehamilan beresiko mempunyai resiko 26,250 untuk mengalami
KEK dibandingkan dengan ibu hamil dengan jarak kehamilan tidak beresiko.
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