KEJADIAN KEK DAN ANEMIA PADA IBU HAMIL
DI PUSKESMAS KALONGAN KABUPATEN SEMARANG

Puji Pranowowati’, Yuliaji siswanto®, Alfan Afandi®
Dosen Program Studi Kesehatan Masyarakat Universitas Ngudi Waluyo

ABSTRAK

Kejadian KEK (Kurang Energi Kronis) dan anemia pada ibu hamil umumnya disebabkan
oleh asupan zat giz ibu selama kehamilan. Kejadian ini bukan hanya berakibat pada
bayi yang dilahirkan tetapi juga merupakan salah satu faktor resiko kematian ibu.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kejadian KEK dan anemia
pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Kalongan Kabupaten Semarang. Penelitian
ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Kalongan pada
bulan Juli 2016. Sampel diambil secara purposive sampling sebanyak 71 responden.
Analisis data dengan analisis univariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 25 (35,2%)
responden mengalami KEK dan 29 (40,8%) responden mengalami anemia. Responden
yang mengalami KEK dengan tingkat pendidikan SMP dan SMA (37,5%), yang bekerja
(38,2%), yang berumur <20 tahun (60%) . Responden yang mengalami anemia sebanyak
40,8%. Responden yang mengalami anemia dengan tingkat pendidikan SD (63,6%), yang
berumur <20 tahun (60%), yang paritas <3 (40,8%), yang jarak kehamilan <2 tahun
(75%).Untuk mencegah dan menanggulangi kegjadian KEK dan anemia, diharapkan ibu
hamil dapat memenuhi asupan zat gizi dan rutin memeriksakan kehamilannya ke dokter
atau bidan sedikitnya 4 kali pada kehamilan normal.

Kata Kunci : KEK, Anemia, |bu Hamil

1. PENDAHULUAN

AKIl (Angka Kematian Ibu)
merupakan salah satu indikator
penting dalam dergat kesehatan
masyarakat. AKI yang tinggi pada
hakekatnya juga ditentukan oleh
status gizi ibu hamil. lbu hamil
dengan status gizi buruk cenderung
dihadapkan pada risiko kematian
yang lebih besar, sampa saat ini
masih banyak ibu hamil yang
mengalami masalah gizi khususnya
gizi kurang seperti Kurang Energi
Protein (KEK) dan anemia
(Almatsier, 2004).

KEK  merupakan  keadaan
dimana ibu menderita kekurangan
makanan yang berlangsung
menahun (kronis) sehingga

menimbulkan gangguan kesehatan
pada ibu hamil (Depkes RI, 2002).
Berdasarkan penelitian Vita (2014)
menjelaskan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara
tingkat pendidikan, status pekerjaan,
dan umur dengan kegadian KEK
padaibu hamil.

Faktor pendidikan
mempengaruhi  pola makan ibu
hamil, tingkat pendidikan yang lebih
tinggi diharapkan pengetahuan atau
informasi tentang gizi yang dimiliki
lebih baik sehingga bisa memenunhi
asupan gizinya (Sumantri, 2007).
Selain faktor diatas, umur juga
merupakan salah satu faktor penting
dadam proses kehamilan hingga
persalinan, karena kehamilan pada
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ibu yang berumur muda
menyebabkan terjadinya kompetisi
makanan antara janin dengan ibu
yang masih dalam masa
pertumbuhan. Sebanyak 55,8% ibu
hamil KEK yang berumur 20 hingga
35 tahun, sedangkan yang berumur
kurang dari 20 tahun sebesar 32,7%
dan di atas 35 tahun ada 11,5%
(Bdiwati, 2004).

Ibu hamil yang mengaami
KEK sdama  hamil akan
menimbulkan masalah baik padaibu
maupun janin. Terhadap ibu, gizi
kurang pada ibu hamil dapat
menyebabkan resiko dan komplikasi
pada ibu antara lain perdarahan,
berat badan ibu tidak bertambah
secara normal, terkena penyakit
infeksi, dan anemia (Waryana,
2010).

Anemia dalam kehamilan
merupakan kondis ibu dengan
kadar hemoglobin (Hb) <11 gr%
pada trimester | dan |1l serta kadar
Hb <105 gr% pada trimester II.
Berdasarkan penelitian Elsy (2012)
menjelaskan bahwa  terdapat
hubungan yang signifikan antara
jarak kehamilan dan paritas dengan
kejadian anemia padaibu hamil.

Pada ibu hamil dengan jarak
yang terlau dekat beresiko terjadi
anemia dalam kehamilan, karena
cadangan zat bes ibu hamil yang
belum pulih, akhirnya berkurang
untuk  keperluan  janin  yang
dikandungnya (Ammirudin, 2007),
sedangkan pada ibu hamil dengan
paritas tinggi mempunyai resiko
lebih besar untuk mengalami anemia
dibanding dengan paritas rendah.
Paritas >3 merupakan faktor
terjadinya  anemia, hal ini
disebabkan karena terlalu sering
hamil dapat menguras cadangan zat
gizi tubuhibu (Arisman, 2004).

Berdasarkan  data  yang
diperoleh dari Puskesmas Kalongan
periode Januari-Desember 2015
didapatkan hasil bahwa dari 532 ibu
hamil, 66 ibu hamil (12,4%)
mengalami KEK, dan 7 ibu hamil
(1,31%) mengalami anemia.

Tujuan penelitian ini adalah
mengetahui  kgjadian KEK dan
anemia berdasarkan karakteristik ibu
hamil di Wilayah Kerja Puskesmas
Kaongan Kabupaten Semarang.

2. METODE PENELITIAN
Rancangan Penelitian

Desain penelitian yang digunakan
adalah deskriptif yaitu suatu metode
penelitian yang dilakukan dengan
tujuan untuk membuat gambaran
atau deskripsi tentang suatu keadaan
secara  obyektif  (Notoatmodjo,
2005). Pendekatan yang digunakan
adalah cross sectional yaitu
rancangan penelitian dengan cara
melakukan observasi atau
pengukuran variabel sekali dan
sekaligus pada waktu yang sama
(Riyanto, 2011).

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh ibu hamil di Wilayah
Kerja Puskesmas Kaongan
Kabupaten Semarang pada bulan
Juli 2016. Sampel dalam penelitian
ini adalah lbu hamil di Wilayah
Kerja Puskesmas Kaongan yang
meliputi Desa Kaongan, Desa
Kawengan, Desa Susukan, Desa
Mluweh, dan Desa Kalikayen pada
bulan Juli 2016 yaitu sebanyak 71
orang yang diambil menggunakan
purposive sampling.

Instrumen Pendlitian
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Penelitian ini menggunakan alat
ukur berupa kuesioner, hemogue,
dan pitaLILA.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegadian KEK

Tabel 1 Distribusi Kgjadian KEK
Kejadian f %
KEK
KEK 25 35,2
Tidak KEK 46 64,8
Tota 71 100,0

Pada tabel 1 dapat diketahui
bahwa terdapat 25 (35,2%)

responden yang menderita KEK dan
yang tidak menderita KEK sebanyak
46 (64,8 %) responden.

Kgadian KEK  Berdasarkan
Karakteristik Responden
Tabel 2 Distribusi Kgadian KEK
Berdasarkan Tingkat Pendidikan,
Status Pekerjaan, dan Umur

Kejadian KEK
. Tidak
Variabel KEK KEK
f % f %
Tingkat Pendidikan
a SD 3 2713 8 727
b. SMP 9 375 15 625
c. SMA 12 375 20 625
d. Akadem 1 250 3 750
i/PT
Status Pekerjaan
a. Bekeja 13 382 21 618
b. Tidak 12 324 25 676
Bekerja
Umur (tahun)
a <20 3 600 2 400
b. 20-35 20 357 36 64,3
c. >35 2 200 8 800

Pada tabel 2 dapat diketahui
bahwa ibu hamil dengan tingkat

pendidikan SMP dan SMA lebih
banyak yang mengalami KEK yaitu
sgumlah 37,5% (9 orang) dengan
tingkat pendidikan SMP dan
sgiumlah 37,5% (12 orang) dengan
tingkat pendikan SMA,
dibandingkan dengan ibu dengan
tingkat pendidikan SD  vyaitu
sgumlah 27,3% (3 orang) dan
Akademi/Perguruan tinggi  yaitu
sgjumlah 25% (1 orang).
Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan menunjukkan bahwa
kejadian KEK lebih banyak dialami
oleh responden dengan tingkat
pendidikan SMP dan SMA dengan
persentase  37,5%. Pengetahuan
seseorang tidak hanya dapat diukur
dari pendidikan formal sga, tetapi
juga nor formal (Latipun, 2001).
Pendidikan non forma didapatkan
dari pergaulan sehari-hari dengan
orang lain, media informasi, dan
penyuluhan tentang gizi yang
diadakan Puskesmas Kalongan tiap
bulannya. Informasi yang baik akan
dapat membantu dalam membentuk
perilaku yang lebih baik pula dan
melalui informasilah individu bisa
meningkatkan pengetahuan,
ketrampilan dan sikap yang lebih
baik (Sumantri, 2007).

Ibu hamil yang bekerja lebih
banyak yang mengalami KEK yaitu
sggumlah  38,2% (13 orang)
dibandingkan dengan ibu yang tidak
bekerja yaitu sgumlah 32,4% (12
orang) lbu yang bekerja sebagai
buruh pabrik memiliki beban kerja
yang tinggi dan bekerja dalam
waktu yang lama, sehingga ibu
hamil tidak mempunya banyak
waktu untuk memeriksakan dan
memantau kandungannya, bahkan
ibu hamil yang bekerja juga
cenderung tidak memperhatikan
asupan makanannya
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Ibu hamil yang berumur <20 tahun
yaitu sejumlah 60% (3 orang) lebih
banyak yang mengalami KEK
dibandingkan dengan ibu yang
berumur 20-35 tahun yaitu sgumlah
35,7% (20 orang) dan ibu yang
berumur >35 tahun yaitu sgjumlah
20% (2 orang). Seorang ibu yang
berumur <20 tahun memiliki banyak
risko jika mengalami kehamilan
salah satunya  KEK yang
diakibatkan seorang ibu belum bisa
mencukupi kebutuhan gizi janinnya
karena masih mengalami
pertumbuhan

Kejadian KEK lebih banyak
dialami oleh responden yang bekerja
dengan persentase 38,2% (13
orang). lbu yang bekerja sebagai
buruh pabrik memiliki beban kerja
yang tinggi dan bekerja dalam
waktu yang lama, sehingga ibu
hamil tidak mempunya banyak
waktu untuk memeriksakan dan
memantau kandungannya, bahkan
ibu hamil yang bekerja juga
cenderung tidak memperhatikan
asupan makanannya.

Kegadian Anemia
Tabel 3 Distribusi Kegjadian Anemia

Kgadian f %
Anemia

Anemia 29 40,8
Tidak 42 59,2
Anemia

Total 71 100,0

Pada tabel 3 dapat diketahui bahwa
terdapat 29 (40,8%) responden yang
menderita anemia dan yang tidak
menderita anemia sebanyak 42
(59,2%) responden.

Kegadian Anemia Berdasarkan
Karakteristik

Tabel 4 Distribusi Kgjadian Anemia
Berdasarkan Tingkat Pendidikan,
Umur, Paritas, dan Jarak Kehamilan

Kejadian Anemia

Variabel Anemia Tidal§
Anemia

f % f %

Tingkat Pendidikan

SD 7 636 4 364
SMP 8 333 16 66,7
SMA 13 406 19 594

Akademi 1 250 3 750
IPT

Umur (tahun)

a <20 3 600 2 400
b.20-35 22 393 3 607

4

c. >35 4 400 6 600
Paritas (kali)

a <3 29 40,8 42 59,22
b. >3 0 0 O 0
Jarak Kehamilan (tahun)

a <2 3 750 1 250
b. 2-5 4 286 10 714
c. >5 10 425 13 56,5

Pada tabel 4 dapat diketahui
bahwa ibu hamil dengan tingkat
pendidikan SD 63,6% (7 orang)
lebih  banyak yang mengalami
anemia. Tingkat  pendidikan
seseorang  akan  mempengaruhi
kesadaran untuk berperilaku hidup
sehat. Pendidikan akan membentuk
pola pikir yang baik dimana ibu
akan lebih  mudah menerima
informasi sehingga dapat terbentuk
pengetahuan yang memadal sebagal
dasar bagi ibu untuk berperilaku
mencegah dan mengatasi anemia.
Hal ini sesuai teori Royston (2007)
yang menyebutkan  rendahnya
pengetahuan dapat menyebabkan
terbentuknya perilaku kesehatan
yang kurang baik.

Ibu hamil yang berumur <20
tahun 60% (3 orang) lebih banyak
yang mengalami anemia Hal ini
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karena terjadi kompetis makanan
antara ibu hamil yang mash
mengalami  pertumbuhan  diumur
<20 tahun dengan janinnya
(Baliwati, 2004).

Ibu hamil yang memiliki
paritas<3 yaitu sejumlah 40,8% (29
orang) lebih  banyak  yang
mengalami anemia. Hal ini karena
persediaan Fe dalam tubuh yang
sangat sedikit sehingga
menyebabkan anemia saat
kehamilan, karena pada kehamilan
memerlukan tambahan zat bes
untuk meningkatkan jumlah sel
darah merah ibu dan membentuk sel
darah merah dalam janin, jika
persediaan cadangan Fe minimal,
maka saat hamil akan menguras
persediaan Fe dalam tubuh dan
akhirnya menimbulkan anemia pada
kehamilan (Manuaba, 2010).

Ibu hamil yang memiliki
jarak kehamilan <2 tahun yaitu
sgumlah 75% (3 orang) lebih
banyak yang mengalami anemia.
Risko mengaami anemia pada
seorang ibu hamil dengan jarak
kehamilan yang terlalu dekat sangat
tinggi, karena cadangan zat besi ibu
yang belum pulih, akhirnya
berkurang untuk keperluan janin
yang dikandungnya. Hal ini sesuai
teori  Krisnadi  (2015) yang
mengatakan bahwa jarak kehamilan
yang terlalu dekat untuk seorang ibu
dapat meningkatkan  kejadian
anemia karena status gizi ibu yang
belum pulih.

4, KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

1. Responden yang mengalami
KEK sebanyak 35,2%.

2.  Responden yang mengalami
KEK dengan tingkat pendidikan
SMP dan SMA (37,5%), yang

bekerja (38,2%) dan yang berumur
<20 tahun (60%)

3.  Responden yang mengaami
anemia sebanyak 40,8%.

4, Responden yang mengalami
anemia dengan tingkat pendidikan
SD (63,6%), yang berumur <20
tahun (60%), yang mengaami
anemia dengan paritas <3 (40,8%),
yang jarak kehamilan <2 tahun
(75%).

Saran

1. Saran Bagi Puskesmas

Pihak puskesmas hendaknya selalu
memantau kadar Hb dan LILA pada
ibu hamil

2. Saran Bagi Ibu Hamil

Bagi ibu hamil diharapkan dapat
memenuhi asupan zat gizi selama
kehamilan dan melakukan
pemeriksaan kehamilan sedikitnya 4
kali.
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