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ABSTRACT

CED during pregnancy triggers cases of hypertension pregnancy, pre-eclampsia,
bleeding, and premature rupture of membranes and causes fetal growth retardation
during pregnancy. Many factors cause KEK. Therefore cases of KEK need to be
considered so that they can be managed properly before and during pregnancy.
Objective: to obtain the dominant factor causing SEZ in pregnant women. Methods:
This research is an observational analytic study with an explanative quantitative
method, using a case-control design. The sample in this study was divided into two
groups, namely the case group of 36 pregnant women and the control group of 73
pregnant women. The research was conducted at the Independent Midwife Practice in
Jatidatar, Central Lampung. Bivariate analysis using chi-square test. Multivariate
analysis using multiple logistic regression test. The significance level was set at 95%.
Results: Of the 6 variables that were tested by bivariate, only 3 variables were
associated with the incidence of SEZ. Age (p=0.750), education (p=0.541), and
occupation (p=0.132) were concluded to be unrelated to the incidence of SEZ, where
each of these variables -value >0.05. Variables related to the incidence of SEZ in the
statistical test results, namely; income (p=0.001, 95% CI: 1.911-13.821, OR = 5.139),
parity (p=0.037, 95% CI: 1.137-5.903, OR = 2.591), anemia (p=0.001, 95% CI:
2.354— 13,454, OR = 5,628). In the final modeling, anemia was the dominant variable
(POR/Exp(B) = 4.312, 95% CI = 1.741 — 10.683). Conclusion: Family income,
maternal parity, and anemia are factors that play a role in triggering SEZ in pregnant
women. Anemia after being controlled by the family income variable became the
dominant factor causing KEK in pregnant women.
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ABSTRAK

KEK selama kehamilan menjadi pemicu timbulnya kasus hipertensi dalam kehamilan,
pre-eklamsi, perdarahan dan ketuban pecah dini dan menyebabkan terhambatnya
pertumbuhan janin selama dalam kandungan. Banyak faktor penyebab terjadinya KEK.
Oleh karena itu kasus KEK perlu diperhatikan, agar dapat di tatalaksana dengan baik
sebelum maupun selama kehamilan. Tujuan: untuk medapatkan faktor dominan
penyebab terjadinya KEK pada ibu hamil. Metode: penelitian ini merupakan studi
analitik observasional dengan metode kuantitatif eksplanatif, menggunakan desain case
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control. Sampel dalam penelitian ini terbagi dalam dua kelimpok yaitu kelompok kasus
sejumlah 36 ibu hamil dan kelompok kontrol sejumlah 73 ibu hamil. Penelitian
dilaksanakan di Praktik Bidan Mandiri yang berada di Jatidatar Lampung Tengah.
Analisis bivariat menggunakan uji chi squere. Analisis multivariat menggunakan uji
regresi logistik ganda. Tingkat kemaknaan ditetapkan sebesar 95%. Hasil: Dari ke-6
variabel yang dilakukan uji bivariat hanya 3 variabel yang berhubungan dengan kejadian
KEK. Usia (p=0,750), pendidikan (p=0,541) dan pekerjaan (p=0,132) disimpulkan tidak
berhubungan dengan kejadian KEK, dimana masing—masing dari variabel tersebut p-
value >0,05. Variabel yang berhubungan dengan kejadian KEK pada hasil uji statistik
yaitu; penghasilan (p=0,001, 95% CI: 1,911-13,821, OR = 5,139), paritas (p=0,037, 95%
Cl: 1,137-5,903, OR = 2,591), anemia (p=0,001, 95% CI: 2,354-13,454, OR = 5,628).
Pada pemodelan akhir, variabel anemia merupaka variabel yang dominan (POR/Exp(B)
= 4,312, Cl 95% = 1,741 — 10,683). Simpulan: Penghasilan keluarga, paritas ibu dan
anemia merupakan faktor yang berperan memicu terjadinya KEK pada ibu hamil.
Anemia setelah dikontrol oleh variabel penghasilan keluarga menjadi faktor dominan
penyebab KEK pada ibu hamil.

Kata Kunci : KEK, Faktor Dominan, Ibu Hamil

PENDAHULUAN
Kejadian kekurangan energi kronik
(KEK) masih mewarnai kondisi ibu
hamil di Indonesia. Berdasarkan Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2018, kasus ini dilaporkan meningkat
dari tahun sebelumnya sebesar 2,5%
menjadi  17,3% (Kemenkes, 2019).
Tahun yang sama Provinsi Lampung
hampir menyamai prevalensi kasus
KEK di Indonesia yaitu 13,63%. Salah
satu penyumbang kasus tertinggi adalah
Kabupaten Lampung Tengah sebanyak
13,3% pada ibu hamil (Dinas Kesehatan
Propinsi Lampung, 2019).

KEK merupakan kasus
kekurangan energi dalam jangka waktu
yang cukup lama. Seseorang yang

mengalami KEK mengalami kelelahan

yang luar biasa, merasa tidak sehat dan
tetap  merasakan lelah  setelah
(Paramashanti,  2019).
Seorang ibu hamil yang mengalami

beristirahat

KEK akan mempengaruhi kondisi
kesehatannya. Dampak lain yang dapat
terjadi yaitu terganggunya pertumbuhan
janin  dalam  kandungan.  Selama
kehamilan, KEK dapat menjadi pemicu
dari timbulnya kasus hipertensi dalam
kehamilan, pre-eklamsi, perdarahan dan
ketuban pecah dini (Roberts, 2018).
Faktor penyebab terjadinya KEK
sangat beragam. Baik yang
menyebabkan secara langsung maupun
tidak langsung. Besarnya dampak yang
disebabkan dari kasus KEK terhadap
kesehatan ibu selama kehamilan dan

janin yang di kandung, menjadi dasar
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yang kuat untuk mempelajari dan
memahami bagaimana KEK dapat
terjadi. Studi terdahulu terkait faktor
penyebab terjadinya KEK telah banyak
dilakukan. Studi yang menjelaskan
adanya hubungan yang bermakna antara
faktor penyebab dengan kejadian KEK
antara lain; umur, paritas, pendidikan,
kekayaan, tempat tinggal (Tejayanti,
2020), pendapatan keluarga, status gizi,
kepatuhan komsumsi tablet Fe dan
ketersediaan makanan (Mukkadas et al.,
2021), anemia (Isti  Angraini &
Musyabig  Wijaya, 2019), jarak
kehamilan (Teguh et al., 2019),
kebiasaan konsumsi makanan (Rahayu
&  Sagita, 2019). Studi yang
mempelajari  faktor dominan dari
kejadian KEK masih jarang dilakukan.
Penelitian  ini  melakukan analisis
terhadap faktor penyebab terjadinya
kasus KEK pada ibu hamil. Tujuan dari
penelitian ini untuk medapatkan faktor
dominan penyebab terjadinya KEK
pada ibu hamil di Jatidatar, Bandar

Mataram Lampung Tengah.

METODE

Penelitian ini merupakan studi analitik
observasional dengan metode kuantitatif
eksplanatif, menggunakan desain case
control. Populasi penelitian ini adalah

ibu hamil yang tercatat dalam

kunjungan antenatal care di Praktik
Bidan Mandiri yang berada di Jatidatar.
Besar sampel di hitung berdasarkan
rumus proporsi populasi terbatas dengan
memperhatikan tingkat kepercayaan
95%, margin of error 5% dan besarnya
kasus sebesar OR 7,6 yaitu penelitian
yang  dilakukan  di  Puskesmas
Pekutatan, Jembrana (Teguh et al.,
2019) dan ditetapkan penggunaan rasio
sampel adalah 1:2.

Berdasarkan perhitungan besar
sampel  diperoleh
sejumlah 41,86

dibulatkan menjadi 42 responden.

sampel  kasus

reponden  yang

Sedangkan untuk sampel kontrol
berjumlah 42 x 2 = 84, sehingga secara
keseluruhan sampel dalam penelitian ini
adalah 126 responden. Pada saat
pelaksanaan, dikarenakan waktu dan
kondisi PPKM akibat peningkatan kasus
COVID-19, maka sampel vyang
digunakan sebanyak 36 responden
untuk  kelompok kasus dan 73
responden untuk kelompok kontrol
sehingga jumlah responden keseluruhan
adalah 109 responden. Pengambilan
sampel dilakukan secara non random
sampling. Jika dijumpai 1 sampel kasus
maka akan diikuti dengan pengambilan
sampel kontrol sebanyak 2. Instrumen

pengambilan data disiapkan dalam



Medikes (Media Informasi Kesehatan),Volume 9, Nomor 1, Mei 2022 4

bentuk kuesioner berbahasa Indonesia.
Persamaan persepsi dilaksanakan untuk
melatih enumerator (2 orang) dan
pengawas (1 orang). Instrumen disusun
berdasarkan informasi yang dibutuhkan
yaitu; usia, pendidikan, pekerjaan,
penghasilan, paritas, dan status anemia.

Kelengkapan kuesioner dilakukan
setiap selesai pengambilan data oleh
pengawas secara manual dan diberi
kode. Selanjutnya dilakukan analisis
data dengan menggunakan SPSS versi
25.0. Statistik deskriptif disajikan dalam
bentuk  tabel.  Analisis  bivariat
menggunakan uji chi squere. Analisis
multivariat menggunakan uji

Tingkat

regresi
logistik ganda. kemaknaan
ditetapkan sebesar 95%.

Persetujuan etik penelitian ini
diperoleh dari Komisi Etik Politeknik
Kesehatan Kemenkes Tanjungkarang
No0.230/KEPK-

dengan nomor

TIK/1X/2021.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
sebagai berikut:
Karakteristik  responden berdasarkan
usia berada pada rentang usia 16 — 40
tahun. Proporsi usia kurang dari 20
tahun (berisiko) 18,3%. Sebagian besar
ibu berpendidikan rendah (SMP-SMA)

97,2%. Ibu tidak bekerja 93,6%.

Memiliki penghasilan keluarga dibawah
UMK 60,6%. Berstatus sebagai paritas
berisiko (primigravida) 37,6%, dan

mengalami anemia 42,2% (Tabel 1).

Tabel 1. Gambaran responden berdasarkan faktor

penyebab kejadian KEK pada Ibu Hamil

Variabel Katagorik Jumlah Persentase

Penelitian (n=109) (n=100%)

Kejadian KEK 36 33,0

KEK Tidak 73 67,0
KEK

Usia Berisiko 20 18,3
Tidak 89 81,7
Berisiko

Pendidikan Berisiko 106 97,2
Tidak 3 2,8
Berisiko

Pekerjaan  Berisiko 102 93,6
Tidak 7 6,4
Berisiko

Penghasilan Berisiko 66 60,6
Tidak 43 39,4
Berisiko

Paritas Berisiko 41 37,6
Tidak 68 62,4
Berisiko

Status Berisiko 46 422

Anemia Tidak 63 57,8
Berisiko

Berdasarkan hasil uji statistik

diketahui, dari ke-6 variabel yang
dilakukan uji bivariat hanya 3 variabel
yang berhubungan dengan kejadian
KEK. Usia (p=0,750),
(p=0,541) dan pekerjaan (p=0,132)

disimpulkan tidak berhubungan dengan

pendidikan

kejadian KEK, dimana masing—masing
dari variabel tersebut p-value >0,05.
Variabel

kejadian KEK pada hasil uji statistik

yang berhubungan dengan

yaitu; penghasilan (p=0,001, 95% CI:
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1,911-13,821, OR = 5,139), paritas
(p=0,037, 95% CI: 1,137-5,903, OR =

2,591),

anemia (p=0,001,

95% CIL

2,354-13,454, OR = 5,628). (Lihat tabel

5

Dari 6 variabel, terdapat 4 variabel yg

memenuhi syarat masuk pemodelan (p

value < 0,25) yaitu variabel Usia ibu
(p=0,129), Penghasilan ibu (p=0,019),

2) Paritas (p=0,104) dan status anemia
(p=0,001). Lihat tabel 3.
Tabel 2. Hasil analisis faktor penyebab terjadinya KEK pada Ibu hamil
. . ol KE.K Total i
Variabel Usia KEK Tidak KEK OR (95% CI) Nilai P
n % n % n %
. Usia
Berisiko 6 30,0 14 70,0 20 100 0,843 0,750
Tidak Berisiko 30 33,7 59 66,3 89 100 (0,294-2,415)
Jumlah 36 33,0 73 67,0 109 100
. Pendidikan
Berisiko 36 34,0 70 66,0 106 100 0,660 0,541
Tidak Berisiko 0 00,0 3 100.0 3 100 (0,576-0,757)
Jumlah 36 33,0 73 67,0 109 100
. Pekerjaan
Berisiko 36 35,3 66 64,7 102 100 0,647 0,132
Tidak Berisiko 0 00,0 7 100,0 7 100 (0,561-0,747)
Jumlah 36 33,0 73 67,0 109 100
. Penghasilan
Berisiko 30 45,5 36 54,5 66 100 5,139 0,001
Tidak Berisiko 6 14,0 37 86,0 43 100 (1,911-13,821)
Jumlah 36 33,0 73 67,0 109 100
. Paritas
Berisiko 19 52,8 22 30,1 41 100 2,591 0,037
Tidak Berisiko 17 47,2 51 69,9 68 100 (1,137-5,903)
Jumlah 36 33,0 73 67,0 109 100
. Status Anemia
Berisiko 25 69,4 21 28,8 46 100 5,628 0,001
Tidak Berisiko 11 30,6 52 71,2 54 100 (2,354-13,454)
Jumlah 36 33,0 73 67,0 109 100
Tabel 3. Hasil Seleksi Kandidat Pemodelan
Variabel B Sig Exp(B) 95,0% C.1 for Exp(8)
Lower Upper
Usia -0,995 0,129* 0,370 0,102 1,336
Pendidikan 0,260 1,000 1,297 0,000 -
Pekerjaan 20,410 0,999 7,307 0,000 -
Penghasilan 1,290 0,019* 3,631 1,235 10,674
Paritas 0,790 0,104* 2,204 0,849 5,719
Status Anemia 1,760 0,001* 5,813 2,085 16,209
Constant -0,357 0,569 0,700

*=hasil seleksi kandidat yang memenuhi syarat pemodelan
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Tabel 4. Hasil Pemodelan Awal

Tahap | Tahap Il
: 95,0% C.I for 95,0% C.I for
Variabel ' :
B Sig  Exp(B) Exp(B) B Sig  Exp(B) Exp(B)
Lower  Upper Lower  Upper
Usia 0g3s 0198 0434 0122 1547
Penghasilan 1,220 0,025 3,388 1,162 9,887 1263 0,019 3537 1,226 10,204
Paritas 0,970 0,043 2,637 1,033 6733 0962 0,052° 2618 1,034 6,627
Status 1,694 0,001 5443 1,999 14,821 1484 0,002 4412 1,735 11,221
Anemia
Constant 0 434 0,489 0,648 -1,022 0,021 0,648 1,226 10,204
Tabel 5. Hasil pemodelan akhir
95,0% C.I for Exp(B
Variabel B Sig Exp(B) ° P(E)
Lower Upper
Penghasilan 1,295 0,015 3,651 1,290 10,335
Status Anemia 1,461 0,002 4,312 1,741 10,683
Constant -0,451 0,163 0,637
Berdasarkan hasil uji tahap |, hamil sangat berhubungan dengan
terdapat 1 variabel (usia  ibu) penghasilan keluarga. Lihat tabel 5.
mempunyai p value > 0,05 sehingga Berdasarkan hasil model akhir
variabel tersebut harus dikeluarkan dari analisis multivariat, diketahui bahwa
pemodelan. Selanjutnya dilakukan uji variabel status anemia merupakan

tahap 11. Dari hasil uji setelah variabel
usia ibu dikeluarkan dari pemodelan,
maka terdapat 1 variabel (paritas)
mempunyai p value > 0,05 sehingga
variabel tersebut harus dikeluarkan dari

pemodelan. Lihat tabel 4.

variabel yang dominan berhubungan
dengan kejadian KEK pada ibu hamil
dikontrol variabel

setelah oleh

penghasilan keluarga. Keeratan
hubungan antara status anemia dengan

kejadian KEK pada ibu hamil dapat

Dari hasil uji setelah variabel dilihat dari nilai POR/Exp(B) sebesar
paritas dikeluarkan, terlihat kedua 4,312 (ClI 95% = 1,741 — 10,683)
variabel tersebut mempunyai p value < artinya ibu hamil dengan anemia
0,05 sehingga pemodelan berakhir, berpeluang sebesar 4 kali lebih

kedua variabel tersebut tidak dilakukan

uji  interaksi  dikarenakan  secara

substansi bahwa status anemia pada ibu

mengalami KEK dibandingkan dengan

ibu hamil yang tidak anemia.
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Umur, pendidikan, pekerjaan dan
kejadian KEK

Kondisi KEK pada ibu hamil
terjadi akibat mengalami kekurangan
makanan yang berlangsung menahun
(Desyibelew & Dadi, 2019). Banyak
faktor penyebab kejadian KEK, dan
sangat bervariasi di setiap daerah dan
konteksnya. Hasil penelitian
sebelumnya menyebutkan, faktor—faktor
seperti usia, pekerjaan, dan status
pendidikan menjadi beberapa penyebab
KEK (Wubie et al., 2020). Tidak
berbeda  jauh, faktor  penyebab
terjadinya kekurangan energi kronis
pada wanita di Nepal adalah tingkat
pendidikan rendah menjadi penyebab
utama (Acharya et al., 2017). Penyebab
lain terjadinya kekurangan gizi pada ibu
hamil di antaranya adalah faktor
pekerjaan (Ayele et al., 2020; Rizkah &
Mahmudiono, 2017). Namun hasil
penelitian ini berbeda dengan hasil
penelitian  sebelumnya.  Hasil  uji
statistik menyebutkan, variabel usia,
pendidikan, dan pekerjaan tidak
berhubungan dengan kejadian KEK.
Hasil ini di dukung oleh penelitian yang
menyatakan bahwa pekerjaan tidak
berhubungan dengan kejadian KEK

(Wiyono et al., 2020).

Usia menggambarkan  kondisi
fisik individu. usia berkaitan dengan
peningkatan dan penurunan fungsi
tubuh sehingga mempengaruhi
kesehatan seseorang. Status reproduksi
sangat ditentukan oleh usia. Usia terbaik
untuk masa kehamilan berkisar 20-35
tahun. Jika kehamilan terjadi pada usia
kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35
tahun  dapat menimbulkan  risiko
(Setyawan, 2019).

Ibu hamil yang usianya kurang
dari 20 tahun memiliki tingkat risiko
kehamilan yang sangat tinggi. Risiko itu
biasanya terjadi terhadap dirinya sendiri
maupun terhadap bayi yang
dikandungnya. Risiko yang tinggi ini
bisa terjadi karena pertumbuhan linear
atau tinggi badan, pada umumnya baru
selesai pada usia 16 — 18 tahun.
Pertumbuhan itu kemudian dilanjutkan
dengan  pematangan  pertumbuhan
rongga panggul beberapa tahun setelah
pertumbuhan  linear  selesai, dan
pertumbuhan linaer itu selesai pada usia
sekitar 20 tahun. Akibatnya, seorang ibu
hamil yang usianya belum menginjak
20 tahun, mungkin saja akan mengalami
berbagai komplikasi dan gangguan
penyelesaian pertumbuhan optimal. Hal
ini dikarenakan, proses pertumbuhan

dirinya sendiri memang belum selesai,
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serta karena berbagai asupan gizi tidak
atau belum mencukupi untuk memenuhi
kebutuhan dirinya yang memang masih
tumbuh (Paramashanti, 2019). Kondisi
tersebut yang menjadi alasan mengapa
usia < 20 tahun rentan terhadap kasus
KEK.

Sebaliknya pada usia lebih dari 35
tahun, metabolisme individu semakin
menurun dan fungsi organ sudah mulai
melemah. Di wusia ini jika terjadi
kehamilan sangat diperlukan energi
ekstra banyak guna  mendukung
kehamilan yang sedang berlangsung.
Selain itu wusia ini dapat memicu
timbulnya masalah kesehatan
dikarenakan  fungsi  organ  yang
melemah (Sukarni, dkk 2013).

Penelitian ini menyebutkan bahwa
usia tidak menjadi faktor penyebab
terjadinya kasus KEK pada ibu hamil.
Kondisi ini  dimungkinkan kerena
sebagaian besar (81,7%) ibu hamil yang
berpartisipasi dalam studi ini berusia
antara 20 — 35 tahun. Usia ini
merupakan usia yang ideal bagi seorang
perempuan untuk menjalankan tugas
reproduksinya.

Pendidikan merupakan salah satu
wahana bagi manusia untuk mengasah
kemampuan yang dimilikinya. Melalui

pendidikan manusia memiliki ilmu yang

dapat diterapkan dalam kehidupan.
Salah satu fungsi pendidikan adalah
memberikan pengalaman manusia untuk
bertindak sehingga dapat membentuk
perilaku. Atas dasar inilah, pendidikan
menjadi salah satu faktor pendukung
dalam menentukan status kesehatan
manusia (Notoadmodjo, 2012). Hasil
penelitian yang menyebutkan bahwa
tidak  terdapat hubungan antara
pendidikan dengan kejadian KEK,
menjadi  sedikit berbeda dengan
penelitian—penelitian sebelumnya, yang
menyebutkan bahwa pendidikan
menjadi salah satu faktor penyebab
terjadinya KEK (Wubie et al., 2020).
Hal ini dapat diasumsikan bahwa
pendidikan tidak lagi menjadi faktor
pendukung utama bagi individu untuk
berperilaku sehat dan memperoleh
kesehatan. Kita sadari bahwa telah
terjadi pergeseran, dimana seseorang
membutuhkan ~ pengetahuan  untuk
berperilaku positif tidak hanya dapat
diperoleh dari pendidikan. Saat ini di
zaman industri 4.0, pengetahuan dan
informasi menjadi sesuatu hal yang
mudah untuk diperoleh. Tinggal apakah
individu bersangkutan memiliki akses
untuk memperolehnya atau tidak. Untuk
itu, upaya yang perlu dilakukan adalah

dengan memanfaatkan teknologi
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sebagai sumber pengetahuan tanpa
mengenyampingkan pendidikan bagi
setiap individu agar dapat terus
berkembang.

Pekerjaan diasumsikan dengan
perolehan pendapatan keluarga. Ibu
yang bekerja dapat meningkatkan
pendapatan keluarga. Hal ini berdampak
terhadap kemampuan keluarga dalam
memenuhi  kebutuhan sandang dan
pangan. Selain itu ibu yang bekerja
dianggap memiliki pengalaman yang
lebih baik, karena memiliki akses
terhadap informasi lebih  banyak
dibandingkan dengan ibu yang tidak
bekerja. Hasil penelitian ini
menyatakan, tidak terdapat hubungan
antara pekerjaan dengan kejadian KEK
terhadap ibu hamil. Temuan ini berbeda
dengan hasil penelitian sebelumnya
yang menyatakan bahwa pekerjaan
berpengaruh terhadap kejadian KEK
(Rizkah &

Mahmudiono, 2017). Penelitian lain

pada ibu  hamil

menyebutkan, ibu yang tidak bekerja
memiliki risiko lebih tinggi (p=0,012,
OR=9,286) dibandingkan dengan ibu
yang bekerja (Ernawati, 2018).

Tatanan kehidupan di masyarakat
saat ini telah mengalami perubahan.
memiliki

Sebelumnya,  masyarakat

pandangan bahwa seorang perempuan

yang berstatus sebagai ibu dalam rumah

tangga yang bekerja, memiliki
pergaulan dan wawasan yang luas. Ini
tentunya berdampak pada pengetahuan,
sikap, perilaku, pendapatan, dan pola
yang berlaku dalam

(Notoatmodjo, 2012). Tetapi saat ini,

keluarga

dimana sumber informasi sudah berada
di genggaman tangan, maka pandangan
tersebut tentunya telah bergeser. Ibu
yang tidak bekerja, tidak berarti tidak
memiliki akses dalam mendapatkan
sumber informasi. Dengan teknologi
yang dimiliki, maka ibu yang tidak
bekerja memiliki kesempatan yang
sama dengan ibu yang bekerja dalam
mendapatkan informasi. Artinya saat
ini, baik ibu yang bekerja maupu tidak
bekerja memiliki kesempatan yang
sama dalam  menerima  sebuah
informasi. Pembedanya adalah seberapa
besar ibu memiliki akses terhadap
informasi tersebut. Hal yang terpenting
lainnya, bagaimana ibu  mampu
menyikapi informasi yang diperoleh
agar mampu meningkatkan derajat
kualitas hidup khususnya dalam bidang
kesehatan.
Pendapatan dan kejadian KEK
Pendapatan atau penghasilan
merupakan gambaran tingkat kehidupan

seseorang dalam masyarakat. Hal ini
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disebabkan karena, pendapatan dapat
mempengarui berbagai aspek kehidupan
setiap hari, seperti memberi asupan gizi
ke dalam tubuhnya sehari-hari. Oleh
karena itu pendapatan menjadi salah
satu tolak ukur dalam menilai
kesejahteraan. Pendapatan keluarga
diartikan sebagai penghasilan dari
seluruh anggota keluarga yang berada
dalam suatu rumah tangga, digunakan
untuk memenuhi kebutuhan bersama
dalam keluarga tersebut (Marzuki,
2016).

Sebuah keluarga, untuk
memenuhi kebutuhan dalam kehidupan
keseharian tergantung dari pendapatan
yang diperoleh. Ini termasuk untuk
memenuhi kebutuhan pangan keluarga.
Penghasilan yang rendah sangat
berpengaruh  terhadap daya  beli
keluarga dalam memenuhi kebutuhan
keseharian. Termasuk dalam memenuhi
kualitas pangan yang dikonsumsi oleh
keluarga. Diasumsikan jika sebuah
keluarga memiliki penghasilan yang
tinggi, maka semakin tinggi daya beli
keluarga untuk memenuhi kebutuhan
termasuk memenuhi kebutuhan gizi
seimbang.

Sebagian besar (82,5%) ibu hamil
yang mengalami KEK di Garut,

memiliki pendapatan keluarga di bawah

nilai UMR (Rohiman, et al 2019). Uji
statistik dari  hasil penelitian ini
melaporkan, terdapat hubungan antara
pendapatan keluarga dan kejadian KEK
pada ibu hamil. Hasil ini diperkuat
dengan proporsi ibu hamil yang
memiliki pendapatan di bawah UMK
pada studi ini sebesar 60,6%. Penelitian
ini sesuai dengan penelitian Moediarso,
et al (2020), menyebutkan terdapat
perbedaan yang signifikan antara
pendapatan keluarga dengan kejadian
KEK pada ibu hamil (p=0,044).
Penelitian lain yang dilakukan oleh
Rahayu & Sagita (2019) di Puskesmas
Grogol Kediri, menyatakan adanya
hubungan dengan kekuaran sedang
(pvalue = 0,002 dengan a < 0,05 dan ¢ =
0,465).

Pendapatan memiliki pengaruh
terhadap kemampuan keluarga dalam
meningkatkan peluang untuk memenuhi
kebutuhan pangan dengan kualitas dan
kuantitas yang lebih baik. Tetapi
pendapatan bukanlah menjadi faktor
utama dalam memenuhi kebutuhan
pangan sebuah keluarga. Banyak
peluang yang dapat dimanfaatkan untuk
memenuhi kebutuhan pangan keluarga.
Salah satunya dengan pemanfaatan
lahan pekarangan. Jika pemanfaatan

lahan pekarang dapat dijadikan salah
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satu  alternatif  untuk  memenuhi
kebutuhan pangan keluarga, tentunya
dapat membantu  keluarga yang
memiliki pendapatan di bawah UMK
dalam memenuhi kebutuhan keluarga.
Paritas dan kejadian KEK

Paritas diartikan sebagai jumlah
anak yang dilahirkan oleh ibu dan
mampu bertahan hidup, tanpa menilai
kondisi bayi yang dilahirkan
(Kemenkes, 2019). Paritas adalah faktor
yang sangat berpengaruh terhadap hasil
konsepsi kehamilan. Hasil penelitian
meyebutkan, terdapat hubungan yang
signifikan antara  paritas dengan
kejadian KEK pada ibu hamil (p=0,037,
OR = 2,591, 95% CI: 1,137 — 5,903).
Hasil penelitian ini sama dengan
penelitian yang dilakukan oleh Rizkah
& Mahmudiono (2017), tentang
hubungan antara gravida dengan
kejadian KEK, dimana dijumpai 77,8%
ibu primigravida mengalami KEK (p
value = 0,023). Hasil penelitian Wubie
et al.,, (2020) meenyebutkan, jumlah
paritas menjadi salah satu penyebab
KEK.

Hasil  penelitian ini  sedikit
berbeda dengan teori yang menyatakan
bahwa, ibu yang berisiko mengalami
KEK adalah ibu dengan paritas tinggi.

Seorang perempuan harus selalu

waspada, terutama seorang perempuan
yang pernah hamil atau pernah
melahirkan anak sebanyak empat Kali
atau lebih (Wielgos, et al, 2015). Paritas
tinggi (>4 kali) menggambarkan
kehamilan yang berulang-ulang
sehingga mempunyai risiko (Dharma,
2019). Tubuh ibu tidak memiliki
kesempatan  yang  cukup  untuk
diperbaiki termasuk memulihkan energi
setelah melahirkan. Ketika ibu hamil
kembali, berpeluang untuk timbul
masalah gizi, karena dapat
mempengaruhi optimalisasi kebutuhan
nutrisi  baik  ibu
(Simbolong, 2018).

Pada penelitian ini disebutkan

maupun  janin

bahwa primigravida memiliki hubungan
dengan kejadian KEK. Hal ini
dimungkinkan, salah satu penyebabnya
adalah meningkatnya kasus KEK pada
wanita usia subur (1549 tahun) sebesar
14,5% (Kemenkes, 2019), dan kasus ini
terus berlanjut sampai memasuki masa
kehamilan. Selain itu hasil penelitian
(Tejayanti, 2020) berdasarkan data
Riskesdas 2013

determinan ibu hamil dengan KEK

menyebutkan,

salah satunya adalah ibu hamil dengan
paritas 1 anak. Kristiyanasari W (2018),
menyebutkan bahwa status gizi ibu

sebelum hamil juga cukup berperan
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dalam pencapaian gizi ibu saat hamil.
Selain itu perilaku dalam memenuhi
asupan makan pada wanita usia subur
dinilai  menjadi  faktor  penyebab
terjadinya KEK. Oleh karena itu perlu
adanya intervensi  serius  untuk
penanggulangan kasus KEK melalui
asuhan pra kehamilan agar dapat
mendeteksi secara dini faktor yang
dapat menyebabkan  permasalahan
dalam kehamilan seperti kasus KEK.
Anemia dan Kejadian KEK

Anemia merupakan salah satu
masalah kesehatan yang sering dijumpai
pada ibu hamil. Anemia
menggambarkan adanya defisit dari zat—
zat nutrisi. Defisiensi yang terjadi pada
anemia bersifat multipel, dengan
manifestasi  klinik disertai dengan
infeksi, gizi buruk, atau kelainan
herediter  seperti  hemoglobinopati.
Tetapi penyebab mendasar anemia
nutrisional meliputi asupan yang tidak
cukup, absorbsi tang tidak adekuat,
bertambahnya zat gizi yang hilang
(Kriebs JM, 2010). Disebutkan bahwa
salah satu indikator penderita KEK
adalah adanya kasus anemia yang
menyertainya (Paramashanti, 2019).

Hasil  penelitian  meyebutkan,
terdapat hubungan antara status anemia

yang disandang oleh ibu hamil dengan

kejadian KEK (p=0,001, OR=5,628,
95% CIl. 2,354-13,454). Hasil
penelitian sebelumnya menyebutkan,
anemia berhuhungan dengan kejadian
Kek dan memperparah kondisi ibu
selama kehamilannya (Ayele et al.,
2020; Rizkah & Mahmudiono, 2017).
Lebih lanjut, hasil penelitian ini juga
menyatakan bahwa anemia menjadi
faktor dominan terjadinya KEK setelah
dikontrol variabel pendapatan keluarga.
Hasil ini menjelaskan, ketika seorang
ibu hamil mengalami anemia dan
disertai  dengan  kondisi  dimana
pendapatan keluarga rendah atau
dibawah upah minimum, maka ibu
hamil tersebut lebih tinggi berisiko
mengalami KEK.

KEK yang dialami oleh ibu saat
ini diperberat dengan adanya anemia.
Data menyebutkan sebanyak 69,4%
yang mengalami KEK mengalami
anemia. Ibu hamil yang mengalami
KEK semakin bermasalah jika disertai
dengan anemia selama kehamilannya
(Roberts, 2018). Tentunya jika ini
berlanjut pada saat persalinan, ibu akan
menghadapi permasalahan (Simbolong,
et al, 2018). Kondisi ini juga berdampak
pada janin yang dikandung antara lain
kelahiran prematur, bayi berat lahir

rendah, dan penurunan simpanan zat
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besi  untuk bayi, yang dapat
menyebabkan gangguan perkembangan
(Abu-Ouf & Jan, 2015).

Anemia identik dengan defisiensi
zat mikro. Salah satu faktor yang
memberikan kontribusi adalah
kebiasaan konsumsi makanan secara
terbatas. Hak ini berakibat terjadinya
ketidakseimbangan asupan gizi yang
memicu terjadinya KEK (Rahayu &
Sagita, 2019). Banyak perempuan yang
memiliki kebiasaan terbatas dalam
mengkonsumsi makanan seperti, buah-
buahan, sayuran, susu, ikan dan daging.
Jika ini terus berlanjut, maka akan
terjadi kekurangan nutrisi utama seperti,
yodium, zat besi, folat, kalsium dan
seng (Lipoeto et al., 2020). Jika ini terus
berlanjut, maka akan terjadi kekurangan
nutrisi utama seperti, yodium, zat besi,
folat, kalsium dan seng (Lipoeto et al.,
2020).

Selain perilaku konsumsi
makanan yang tidak baik, keterbatasan
dalam memenuhi asupan gizi seimbang
disebabkan karena pendapatan yang
kurang. Seseorang cenderung memilih
jenis makanan yang mengenyangkan
tanpa memperhatikan nilai gizi yang di
konsumsi. kebiasaan ini yang sering
terjadi pada keluarga yang memiliki

pendapatan yang rendah. Pada keluarga

yang memiliki pendapatan rendah,
tentunya memiliki daya beli yang
rendah. Dampaknya anggota keluarga
tidak mampu untuk memenuhi asupan
gizi baik dari segi kuantitas maupun
kualitas. Fenomena ini di dukung oleh
hasil penelitian yang menyatakan,
pendapatan yang tinggi, memeiliki efek
tidak langsung terhadap penurunan
risiko anemia defisiensi besi melalui
daya beli yang lebih kuat (Kurniati, et
al., 2016).

SIMPULAN

Kejadian KEK pada ibu hamil perlu di
tatalaksana dengan wusaha promotif,
preventif maupun kuratif khususnya
pada ibu hamil. Hasil penelitian
menyebutkan pendapatan keluarga dan
paritas sebagai faktor yang
menyebabkan terjadinya KEK.
Sedangkan anemia merupakan faktor
dominan yang memperbesar terjadinya
KEK pada ibu hamil setelah
dikendalikan oleh penghasilan keluarga.
Perlu upaya pengendalain melalui
pemberdayaan ibu dan keluaraga.
Pemanfaatan lahan pekarangan sebagai
salah satu alternatif untuk memenuhi
kebutuhan  sumber gizi keluarga
kKhusunya ibu hamil sebagai upaya

promotif. Meningkatkan asuhan
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prakonsepsi melalui deteksi dini kasus
KEK sebagai upaya preventif, dan
meningkatkan asupan gizi seimbang
melalui penerapan gerakan piring ku
sebagai usaka kuratif untuk memenuhi
standar  kebutuhan  asupan  gizi
keseharian, khusunya bagi ibu hamil.
Upaya lain adalah dengan pemanfaatan
teknologi tepat guna semaksimal
mungkin seperti sosial media dalam
melakukan ~ pendampingan  dalam

penanggulangan KEK.
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