2

[image: ]

HUBUNGAN ANTARA KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK) DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA IBU HAMIL DI PUSKESMAS MEKARSARI




SKRIPSI


Oleh:
ERLITA
NIM. 152221047





PROGRAM STUDI KEBIDANAN PROGRAM SARJANA
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS NGUDI WALUYO
2023




[image: ]

HUBUNGAN ANTARA KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK) DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA IBU HAMIL DI PUSKESMAS MEKARSARI




SKRIPSI
[bookmark: _Hlk141859339]Diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar sarjana (S.Keb)


Oleh:
ERLITA
NIM. 152221047





PROGRAM STUDI KEBIDANAN PROGRAM SARJANA
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS NGUDI WALUYO
2023
[bookmark: _Toc157061923]HALAMAN PERSETUJUAN PEMBIMBING

HUBUNGAN ANTARA KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK) DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA IBU HAMIL DI PUSKESMAS MEKARSARI

disusun oleh:

ERLITA
NIM. 152221047

PROGRAM STUDI KEBIDANAN PROGRAM SARJANA
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS NGUDI WALUYO

telah diperiksa dan disetujui oleh pembimbing serta telah diperkenankan untuk diujikan


Ungaran, 10 Januari 2024

Pembimbing


[image: ]
Widayati, SiT., M.Keb
NIDN. 0616088101



[image: ]






2
	
[image: ]

[bookmark: _Toc142055875][bookmark: _Toc157061926]LEMBAR PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA ILMIAH UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya mahasiswa Universitas Ngudi Waluyo:
Nama 	: Erlita
NIM 	: 152221047
Program Studi/ Fakultas 	: S1 Kebidanan
Demi pengembangan ilmu pengetahuan, saya memberikan kepada perpustakan Universitas Ngudi Waluyo Skripsi saya yang berjudul “Hubungan Antara Kekurangan Energi Kronis (KEK) Dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil di Puskesmas Mekarsari” berserta perangkat yang diperlukan. Dengan demikian saya memberikan kepada perpustakaan Universitas Ngudi Waluyo hak untuk menyimpan, mengalihkan dalam bentuk media lain, mengelolanya dalam bentuk pangkalan data, mendistribusikan secara terbatas, dan mempublikasikannya di internet atau media lain untuk kepentingan akademis tanpa perlu meminta izin dari saya maupun memberikan royalty kepada saya selama tetap mencantumkan saya sebagai penulis.
Atas kemajuan teknologi informasi, saya tidak berkeberatan jika nama, tanda tangan, gambar atau image, yang ada dalam karya ilmiah saya terindeks oleh mesin pencari (search engine), misalnya google.
Demikian pernyataan ini yang saya buat dengan sebenarnya.

Dibuat di Ungaran
[image: ]Pada tanggal: 24 Januari 2024
Yang menyatakan,


Erlita


Universitas Ngudi Waluyo
Program Studi Kebidanan Program Sarjana, Fakultas Kesehatan
Skripsi, Januari 2024
Erlita
NIM. 152221047

HUBUNGAN ANTARA KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK) DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA IBU HAMIL DI PUSKESMAS MEKARSARI
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Latar Belakang: Wanita hamil dengan KEK umumnya lebih banyak mengalami anemia dibandingkan wanita hamil yang tidak anemia. Hal ini disebabkan oleh pemanfaatan dan penyerapan makanan yang tidak tepat selama kehamilan. Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Mekarsari Kota Balikpapan didapatkan jumlah ibu hamil dengan kekurangan energi kronis (KEK) pada tahun 2020 – 2022 rata-rata sebanyak 24 orang. Sedangkan jumlah ibu hamil dengan anemia pada tahun 2020 -2022 rata-rata sebanyak 19 orang. Hal ini disebabkan karena KEK, ketidakpatuhan mengkonsumsi Fe dan kelainan darah.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kekurangan energi kronis (KEK) dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Mekarsari.
Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian adalah seluruh ibu hamil yang melakukan kunjungan K1 di Puskesmas Mekarsari yang berjumlah 49 orang dan teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. Pengumpulan data menggunakan master tabel. Analisis data adalah analisis univariat menggunakan distribusi frekuensi persentase dan analisis univariat dengan uji chi square (χ2).
Hasil: Diapatkan sebagian besar responden ibu hamil dengan kategori tidak KEK sebanyak 36 orang (73,5%) dan responden ibu hamil dengan kategori tidak anemia yaitu 30 orang (61,2%). Hasil uji statistik chi square (χ2) diperoleh ρ value (0,000) < α (0,05) menunjukkan bahwa Ha diterima.
Simpulan: Ada hubungan antara kekurangan energi kronis (KEK) dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Mekarsari. Diharapkan pihak Puskesmas lebih meningkatkan pendidikan kesehatan mengenai gizi yang dibutuhkan pada ibu hamil.

Kata Kunci: Kekurangan Energi Kronis (KEK), Anemia.
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Background: Pregnant women with CED generally experience anemia more often than pregnant women who are not anemic. This is caused by improper use and absorption of food during pregnancy. The results of a preliminary study conducted at the Mekarsari Community Health Center, Balikpapan City, showed that the number of pregnant women with chronic energy deficiency (KEK) in 2020 - 2022 averaged 24 people. Meanwhile, the average number of pregnant women with anemia in 2020-2022 is 19 people. This is caused by CED, non-compliance with consuming Fe and blood disorders. This research aims to determine the relationship between chronic energy deficiency (CED) and the incidence of anemia in pregnant women at the Mekarsari Community Health Center.
Method: The type of research used is quantitative research with a correlational analytical research design with a cross sectional approach. The research population was all pregnant women who made K1 visits at the Mekarsari Community Health Center, totaling 49 people and the sampling technique used total sampling. Data collection uses a master table. Data analysis was univariate analysis using percentage frequency distribution and univariate analysis with the chi square test (χ2).
Results: It was found that the majority of pregnant women respondents in the no CED category were 36 people (73.5%) and pregnant women respondents in the no anemia category were 30 people (61.2%). The results of the chi square statistical test (χ2) obtained ρ value (0.000) < α (0.05) indicating that Ha was accepted.
Conclusion: There is a relationship between chronic energy deficiency (KEK) and the incidence of anemia in pregnant women at the Mekarsari Community Health Center. It is hoped that the Community Health Center will further improve health education regarding the nutrition needed by pregnant women.
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A. [bookmark: _Toc157061936]Latar Belakang
Kehamilan merupakan proses fisiologis yang normal dan alamiah bagi setiap wanita yang sudah menikah, sehingga mereka berusaha untuk dapat menjaga kehamilannya agar janin dan ibu hamil tetap sehat hingga waktu persalinan. Fokusnya tidak hanya pada kesehatan sang ibu, namun kecukupan nutrisi untuk janin dan ibu hamil juga menjadi prioritas karena nutrisi mendukung kesehatan ibu hamil hingga saat persalinan (Fitriah, 2018).
Kehamilan adalah periode kritis di mana nutrisi ibu yang baik merupakan faktor penting yang mempengaruhi kesehatan ibu dan anak. Ibu hamil tidak hanya perlu memenuhi kebutuhan nutrisinya sendiri, tetapi juga kebutuhan nutrisi janin yang dikandungnya. Risiko komplikasi selama kehamilan atau persalinan akan lebih rendah jika kenaikan berat badan sebelum kehamilan memadai (Pritasari, 2017).
Ibu hamil dengan masalah gizi dan kesehatan berdampak pada kesehatan dan keselamatan ibu dan bayi serta kualitas bayi yang akan dilahirkan. Kekurangan gizi kronis berisiko mengurangi kekuatan otot-otot yang mendukung persalinan, sehingga menyebabkan persalinan yang lama dan perdarahan pascapersalinan, bahkan kematian ibu. Risiko pada bayi dapat menyebabkan kematian janin (keguguran), prematuritas, cacat lahir, bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) dan bahkan kematian bayi (Kemenkes RI, 2022).
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 (Devi, 2021). Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 prevalensi ibu hamil yang mengalami KEK di Indonesia sebesar 17,3 % (Widyawati, 2020).
Timbulnya KEK pada ibu hamil disebabkan karena dalam jangka waktu yang lama asupan energi (karbohidrat dan lemak) tidak mencukupi kebutuhan tubuh. Penapisan ibu hamil risiko KEK dilakukan dengan pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA). Apabila LiLA < 23,5 cm maka ibu hamil berisiko KEK. Untuk memastikan KEK pada ibu hamil digunakan Indeks Massa Tubuh (IMT) pada Trimester I. Jika IMT pada Trimester I < 18,5 maka ibu hamil didiagnosa KEK. Apabila IMT trimester I tidak diketahui karena ibu hamil melakukan ANC di Trimester II atau III, serta diketahui data BB dan TB sebelum hamil dapat digunakan IMT Pra hamil (Pritasari, 2017).
Ibu hamil KEK akan mengalami resiko keguguran, perdarahan pasca persalinan, kematian ibu, kenaikan berat badan ibu hamil terganggu, tidak sesuai dengan normal, ibu malas bergerak, dada dan perut kurang mengembang, gerakan janin terganggu, mudah terkena penyakit infeksi, persalinan akan sulit dan lama. KEK pada ibu hamil akan berdampak pada janin dan anak yang akan berlanjut hingga dewasa, antara lain gangguan perkembangan janin, risiko bayi BBLR, risiko bayi lahir dengan kelainan bawaan, risiko bayi lahir kerdil, gangguan tumbuh kembang sel otak yang akan berpengaruh pada kecerdasan anak (Pritasari, 2017).
Kekurangan gizi pada ibu hamil tidak hanya berdampak pada janin yang akan dilahirkan, tetapi juga dapat menyebabkan masalah bagi ibu hamil itu sendiri. Masalah gizi pada ibu hamil disebabkan oleh kegagalan makanan dalam memenuhi kebutuhan gizi dan dapat dibagi menjadi masalah makronutrien (kurang energi kronis/KEK) dan mikronutrien (kekurangan zat besi, yodium, dan kalsium) (Fitriah, 2018).
Wanita hamil dengan KEK umumnya lebih banyak mengalami anemia dibandingkan wanita hamil yang tidak anemia. Hal ini disebabkan oleh pemanfaatan dan penyerapan makanan yang tidak tepat selama kehamilan. Nutrisi mempengaruhi status gizi seseorang. Jika ibu hamil selama kehamilan tidak mengkonsumsi makanan yang disesuaikan atau seimbang, baik makronutrien maupun mikronutrien, maka ibu hamil berisiko mengalami gangguan kesehatan atau KEK yang dapat menyebabkan anemia (Farahdiba, 2021).
Anemia pada ibu hamil dapat meningkatkan risiko kelahiran prematur, kematian ibu dan anak, serta penyakit infeksi. Anemia defisiensi besi pada ibu dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin/bayi saat kehamilan maupun setelahnya. Anemia pada ibu hamil di Indonesia sebesar 48,9% ibu hamil mengalami anemia. Sebanyak 84,6% anemia pada ibu hamil terjadi pada kelompok umur 15-24 tahun. Untuk mencegah anemia setiap ibu hamil diharapkan mendapatkan TTD minimal 90 Tablet selama kehamilan. Cakupan pemberian TTD minimal 90 Tablet pada ibu hamil di Indonesia tahun 2021 adalah 84,2% dan dan di Provinsi Kalimantan Timur sebesar 87% (Kemenkes RI, 2022).
Anemia pada wanita hamil adalah suatu kondisi di mana sel darah merah atau hemoglobin (Hb) dalam darah kurang dari normal (<11 g/dl). Kekurangan zat besi menyebabkan pembentukan sel darah merah tidak mencukupi kebutuhan fisiologis tubuh, terutama pada masa kehamilan di mana terjadi banyak perubahan fisiologis. Salah satu penyebab anemia pada wanita hamil adalah kekurangan energi kronis (Pritasari, 2017).
Wanita hamil dengan KEK lebih mungkin mengalami anemia dibandingkan dengan wanita hamil tanpa KEK. Status malnutrisi sebelum kehamilan akan meningkatkan risiko anemia. Kurangnya konsumsi makanan sehari-hari menyebabkan ibu hamil mengalami KEK. Kekurangan gizi pada ibu hamil dapat menyebabkan anemia. Sebelum malnutrisi yang biasanya terjadi terlambat, anemia disebabkan oleh kurangnya makanan yang dikonsumsi dan atau diserap oleh tubuh (Sandhi, 2021).
Anemia selama kehamilan dapat menimbulkan konsekuensi yang berbahaya bagi ibu dan janin. Anemia pada kehamilan dapat menyebabkan keguguran, persalinan prematur, persalinan lama, retensio plasenta, perdarahan pascapersalinan akibat atonia uteri, syok, infeksi dalam kandungan dan pascapersalinan. Anemia berat dengan Hb kurang dari 4 g/dl dapat menyebabkan dekompensasi tali pusat. Efek anemia pada janin dapat menyebabkan kematian janin dalam kandungan, kelahiran dengan anemia dapat menunjukkan kelainan kongenital, bayi rentan terhadap infeksi hingga kematian peritoneal (Sandhi, 2021).
Hasil penelitian (Farahdiba, 2021) menunjukkan bahwa responden yang KEK sebanyak 30 orang (32,3%), responden yang tidak KEK sebanyak 63 orang (67,7%). Sedangkan ibu hamil dengan anemia terdapat 34 orang (36,6%) dan tidak anemia terdapat 59 orang (63,4%). Hasil penelitian Sandhi (2021) menunjukkan bahwa sebanyak 43 responden tidak mengalami KEK (89,6%) dan 5 responden yang mengalami KEK (10,4%). Sedangkan ibu hamil dengan anemia sebanyak 8 ibu hamil yang mengalami anemia (83,3%), sedangkan sebanyak 40 ibu hamil tidak mengalami anemia (16,7%).
Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Mekarsari Kota Balikpapan didapatkan jumlah ibu hamil dengan kekurangan energi kronis (KEK) pada tahun 2020 sebanyak 32 orang, tahun 2021 sebanyak 23 orang dan tahun 2022 sebanyak 18 orang. Sedangkan jumlah ibu hamil dengan anemia pada tahun 2020 sebanyak 22 orang, tahun 2021 sebanyak 21 orang dan tahun 2022 sebanyak 15 orang. Ibu hamil yang mengalami anemia dari tahun 2020 sampai 2022 dikarenakan ibu mengalami KEK, ketidakpatuhan dalam mengkonsumsi tablet FE dan kelainan darah.
Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Antara Kekurangan Energi Kronis (KEK) Dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil di Puskesmas Mekarsari”.
B. [bookmark: _Toc157061937]Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu apakah ada hubungan antara kekurangan energi kronis (KEK) dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Mekarsari?

C. [bookmark: _Toc157061938]Tujuan Penelitian
1. [bookmark: _Toc157061939]Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara kekurangan energi kronis (KEK) dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Mekarsari.

2. [bookmark: _Toc157061940]Tujuan Khusus
a. Menggambarkan kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Mekarsari.
b. Menggambarkan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Mekarsari.
c. Mengetahui hubungan antara kekurangan energi kronis (KEK) dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Mekarsari.

D. [bookmark: _Toc157061941]Manfaat Penelitian
1. [bookmark: _Toc157061942]Manfaat Teoritis
a. Bagi Ilmu Kebidanan
Hasil penelitian menjadi masukan dan bahan pertimbangan bagi ilmu kebidanan untuk pengembangan pembelajaran mengenai hubungan antara kekurangan energi kronis (KEK) dengan kejadian anemia pada ibu hamil.
b. Bagi Penelitian
Hasil penelitian dijadikan bahan referensi untuk penelitian selanjutnya dengan metode yang berbeda sehingga diperoleh hasil yang lebih mendalam mengenai hubungan antara kekurangan energi kronis (KEK) dengan kejadian anemia pada ibu hamil.

2. [bookmark: _Toc157061943]Manfaat Praktis
a. Bagi Puskesmas Mekarsari
Hasil penelitian menambah pembendaharaan ilmu pengetahuan dalam bidang pelayanan kebidanan terutama tentang hubungan antara kekurangan energi kronis (KEK) dengan kejadian anemia pada ibu hamil.
b. Bagi Bidan
Hasil penelitian digunakan sebagai tambahan informasi bagi bidan mengenai hubungan antara kekurangan energi kronis (KEK) dengan kejadian anemia pada ibu hamil.
c. Bagi Universitas Ngudi Waluyo
Hasil penelitian digunakan sebagai bahan informasi dan referensi dalam mengembangkan ilmu pengetahuan kebidanan di bidang kesehatan yang berkaitan dengan hubungan antara kekurangan energi kronis (KEK) dengan kejadian anemia pada ibu hamil.

d. Bagi Responden
Hasil penelitian digunakan sebagai sumber data dan informasi mengenai hubungan antara kekurangan energi kronis (KEK) dengan kejadian anemia pada ibu hamil.
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[bookmark: _Toc157061944]BAB II
[bookmark: _Toc157061945]TINJAUAN PUSTAKA

A. [bookmark: _Toc157061946]Tinjauan Teori
1. [bookmark: _Toc157061947]Kekurangan Energi Kronis (KEK)
a. Definisi Kekurangan Energi Kronis (KEK)
Kekurangan energi kronis (KEK) pada wanita hamil adalah suatu kondisi di mana, dalam jangka waktu yang lama, tidak memungkinkan untuk memenuhi kebutuhan energi baik dari karbohidrat maupun lemak (Paramita, 2019).
Kekurangan energi kronis (KEK) pada wanita hamil adalah suatu kondisi di mana asupan energi (karbohidrat dan lemak) tidak memenuhi kebutuhan tubuh dalam jangka waktu yang lama. Jika LiLA < 23,5 cm, wanita hamil berisiko mengalami KEK (Pritasari, 2017).
Kekurangan energi kronis (KEK) adalah suatu kondisi di mana ibu mengalami kekurangan makanan secara kronis yang menyebabkan masalah kesehatan ibu dengan tanda atau gejala seperti lemas dan pucat (Ervinawati, 2018).
b. Etiologi Kekurangan Energi Kronis (KEK)
Kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil disebabkan oleh asupan nutrisi yang dikonsumsi tidak memenuhi kebutuhan nutrisi ibu hamil, yang berlangsung dalam jangka waktu yang lama dan dapat menyebabkan gangguan kesehatan (Ningsih, 2022).
c. Faktor Risiko Kekurangan Energi Kronis (KEK)
Faktor risiko kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu hamil (Heryunanto, 2023) adalah sebagai berikut:
1) Status Ekonomi
Pendapatan keluarga merupakan salah satu faktor yang menentukan status gizi ibu hamil. Semakin tinggi pendapatan, maka semakin lengkap pula cakupan kebutuhan gizinya. Faktor ekonomi berkaitan dengan daya beli seseorang. Daya beli seseorang yang rendah membuat kebutuhan gizi ibu hamil tidak terpenuhi, tidak hanya dari segi kualitas tetapi juga dari segi kuantitas, sehingga mengakibatkan ibu hamil mengalami KEK.
2) Jarak Kehamilan Dekat
Jarak antara kehamilan mempengaruhi kejadian BSE, karena ibu yang hamil lagi dalam waktu yang singkat setelah melahirkan akan menghabiskan cadangan gizinya. Jarak antar kelahiran yang sangat pendek berarti ibu tidak memiliki waktu untuk memulihkan tubuhnya, yang membutuhkan energi yang cukup selama proses pemulihan pascapersalinan.
3) Usia Berisiko
Usia ideal untuk hamil adalah antara 20 dan 35 tahun. Hal ini dikarenakan pada usia tersebut, tubuh dan rahim seorang wanita sudah cukup memadai untuk menerima kehamilan dan pada usia tersebut, seorang wanita pada umumnya sudah siap untuk menjadi seorang ibu. Usia yang berisiko termasuk usia sangat muda dan sangat tua, yang dikaitkan dengan terjadinya kondisi KEK pada wanita hamil.
4) Asupan Energi
Selama kehamilan, sangat penting bagi ibu hamil untuk memenuhi kebutuhan nutrisi dan asupan energi sebaik mungkin, dan kebiasaan makan ibu hamil berdampak besar pada kelangsungan kehamilan dan kesehatan bayi. Angka kecukupan energi (AKE) untuk ibu hamil adalah rata-rata AKE orang dewasa yaitu 2.100 kkal/orang/hari dengan tambahan 300 kkal/orang/hari, sehingga total AKE ibu hamil adalah 2.400 kkal/orang/hari.
5) Asupan Protein
Protein merupakan salah satu zat yang paling penting bagi tubuh manusia. Protein sendiri memiliki pengaruh yang cukup signifikan terhadap kejadian KEK, terutama pada ibu hamil. Jika asupan protein seorang ibu tidak mencukupi, maka dapat mempengaruhi kondisi rahimnya dan kemudian membuat anaknya rentan terhadap berbagai penyakit, termasuk KEK.
6) Jumlah Paritas
Kesetaraan merupakan faktor yang dapat mempengaruhi hasil konsepsi seorang ibu. Hal ini dikarenakan ibu yang pernah hamil atau melahirkan tiga kali atau lebih akan rentan terhadap masalah kesehatan, anemia dan malnutrisi. 
d. Dampak Kekurangan Energi Kronis (KEK)
Dampak kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil (Heryunanto, 2023) adalah sebagai berikut:
1) Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR)
Kekurangan energi kronis pada ibu hamil membuat ibu tidak memiliki cadangan nutrisi yang cukup untuk memenuhi kebutuhan fisiologis selama kehamilan, yaitu perubahan hormon dan peningkatan volume darah untuk pertumbuhan janin, sehingga janin tidak mendapatkan nutrisi yang cukup, yang berakibat pada pertumbuhan janin yang terhambat dan berat badan lahir rendah.
2) Stunting 
Stunting adalah kondisi kegagalan tubuh dan otak anak untuk berkembang sebagai akibat dari kekurangan gizi kronis dalam jangka waktu yang lama, yang mengakibatkan tinggi badan anak menjadi lebih pendek daripada anak normal seusianya dan cenderung mengalami keterlambatan dalam berpikir. Prevalensi Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil juga dapat menyebabkan potensi stunting pada bayi yang dikandungnya..
3) Anemia
Anemia adalah salah satu dari beberapa penyakit yang berhubungan dengan KEK. Gangguan penyerapan nutrisi yang disebabkan oleh KEK membuat tubuh sulit menyerap nutrisi penting. Hal ini akan mengakibatkan kurangnya penyerapan nutrisi dalam tubuh, yang kemudian menyebabkan perkembangan penyakit. Salah satu dari sekian banyak penyakit yang mungkin terjadi adalah anemia. 
e. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK)
Menurut penelitian (Fakhriyah, 2021) faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian kekurangan energi kronik (KEK) adalah sebagai berikut.
1) Pendidikan
Seseorang yang berpendidikan tinggi, maka tingkat pengetahuan yang diperolehnya juga semakin tinggi. Dengan pendidikan yang lebih tinggi, seseorang akan cenderung menerima informasi baik dari orang lain maupun media, sebaliknya pendidikan yang kurang akan menghambat pertumbuhan dan sikap seseorang.
2) Pekerjaan
Seseorang yang bekerja dapat meningkatkan pengetahuannya melalui pengalaman dan interaksi serta pergaulan yang luas. Dampak positif dari interaksi yang luas adalah dapat menambah wawasan, termasuk wawasan tentang kesehatan. Perubahan pengetahuan akan membawa perubahan pada sikap, perilaku, pendapatan dan pola makan sehingga dapat mempengaruhi jenis makanan yang dikonsumsi.


3) Pendapatan 
Status gizi sering dikaitkan dengan pendapatan orang tua, yaitu kemampuan untuk memenuhi kebutuhan gizi. Oleh karena itu, keluarga yang memiliki pendapatan berlebih secara otomatis akan mempengaruhi status gizi anaknya.
4) Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil dari rasa ingin tahu melalui proses penginderaan, terutama mata dan telinga terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan terhadap suatu objek mengandung dua aspek, yaitu aspek positif dan negatif. Kedua aspek ini akan menentukan sikap seseorang. Semakin banyak aspek positif dan objek yang diketahui, maka akan menghasilkan sikap yang positif pula terhadap objek tertentu.
5) Sikap
Perilaku (manusia) adalah semua kegiatan atau aktivitas manusia, baik yang dapat diamati secara langsung maupun yang tidak dapat diamati oleh pihak ketiga. Perilaku adalah respon atau reaksi individu terhadap stimulus (rangsangan dari luar). Karena perilaku ini terjadi melalui proses adanya rangsangan dalam diri organisme dan kemudian organisme tersebut memberikan respon, maka teori Skinner ini disebut dengan "S-O-R" atau Stimulus Organisme Respon.


6) Indeks Massa Tubuh (IMT)
Indeks massa tubuh (IMT) adalah alat sederhana untuk memantau status gizi orang dewasa, terutama bagi mereka yang memiliki berat badan kurang dan berat badan lebih, sehingga mempertahankan berat badan normal memungkinkan seseorang mencapai harapan hidup yang lebih panjang..
7) Asupan Zat Gizi
Ketidakseimbangan asupan nutrisi merupakan faktor penyebab Kekurangan Energi Kronis (KEK). Nutrisi yang penting termasuk makronutrien energi, protein, lemak, dan karbohidrat, serta dua mikronutrien yang terkait dengan KEK: zat besi dan seng. Protein adalah sumber energi kedua setelah karbohidrat. Agar metabolisme energi tidak terganggu, selain glikogen, tubuh membutuhkan protein sebagai cadangan energi.

2. [bookmark: _Toc157061948]Anemia
a. Definisi Anemia
[bookmark: _Hlk153253418]Anemia didefinisikan sebagai penurunan kemampuan darah untuk membawa oksigen akibat penurunan jumlah sel darah merah, konsentrasi hemoglobin yang rendah, atau kombinasi keduanya. Wanita hamil dianggap mengalami anemia jika kadar Hb dalam darahnya kurang dari 11 mg/dl (Paramita, 2019).
Anemia atau sering disebut kurang darah adalah suatu kondisi di mana sel darah merah kurang dari normal, dan biasanya didasarkan pada tingkat hemoglobin (Hb). Angka kejadian anemia pada wanita hamil dengan penentuan Hb 11 g% sebagai patokan. Anemia kehamilan adalah anemia karena kekurangan zat besi (Sari, 2022).
Anemia pada wanita hamil adalah ketika sel darah merah atau hemoglobin (Hb) dalam darah kurang dari normal (<11 g/dl) (Pritasari, 2017).
b. Klasifikasi Anemia
Klasifikasi anemia dalam kehamilan (Sari, 2022) adalah sebagai berikut: 
1) Anemia defisiensi besi 
Anemia yang terjadi karena kekurangan zat besi dalam darah. Pengobatannya adalah asupan zat besi dan tablet zat besi. Diagnosis anemia defisiensi besi dapat ditegakkan melalui riwayat dan pemeriksaan. Kebutuhan zat besi pada wanita hamil rata-rata mendekati 800 mg. 
2) Anemia megaloblastik 
Anemia yang disebabkan oleh defisiensi folat jarang disebabkan oleh defisiensi vitamin B 12. 
3) Anemia Hipoplastik 
Anemia yang disebabkan oleh sumsum tulang yang kurang aktif, yang membentuk sel darah merah baru. Tes diagnostik meliputi pemeriksaan darah lengkap, tes fungsi eksternal dan tes darah retikulasi. 
4) Anemia hemolitik 
Anemia yang disebabkan oleh penghancuran atau pemecahan sel darah merah yang lebih cepat dalam produksinya. Gejala utamanya adalah kelainan pada jumlah darah, kelelahan, kelemahan dan komplikasi jika terdapat kelainan pada organ vital.
c. Etiologi Anemia
Anemia merupakan suatu kumpulan gejala yang disebabkan oleh bermacam-macam penyebab. Pada dasarnya anemia disebabkan (Sari, 2022) oleh karena:
1) Gangguan pembentukan darah (eritrosit) 
2) Perdarahan 
3) Proses penghancuran erirosit sebelum waktunya (hemolisis) 
4) Terganggunya proses penyerapan/ arbsorbsi besi
d. Tanda-tanda Anemia
Tanda- tanda anemia dapat dibedakan menjadi tanda umum dan khusus (Sari, 2022) sebagai berikut:
1) Tanda Umum
Hal ini termasuk pucat, kelelahan, lemah, lesu, lunglai, kekurangan energi, sesak napas, dan sering mengantuk ketika selaput lendir meningkat dengan kadar hemoglobin kurang dari 9-10 g/dL.
2) Tanda Khusus
Tanda-tanda spesifik biasanya dikaitkan dengan jenis anemia tertentu, misalnya radang usus besar dengan defisiensi zat besi, penyakit kuning dengan anemia hemolitik atau megaloblastik, ulkus tungkai dengan anemia sel sabit dan anemia hemolitik lainnya, kelainan bentuk tulang dengan anemia talasemia mayor, serta anemia hemolitik bawaan yang parah.
e. Pencegahan Anemia
Empat pendekatan dasar pencegahan anemia defisiensi besi (Sari, 2022) yaitu: 
1) Meningkatkan konsumsi zat besi dari makanan 
Mengonsumsi berbagai jenis makanan memiliki nutrisi yang saling melengkapi, termasuk vitamin yang dapat meningkatkan penyerapan zat besi, seperti vitamin C. 
2) Suplemen zat besi 
Pemberian tablet zat besi dapat meningkatkan status hemoglobin dalam waktu yang relatif singkat. Di Indonesia, tablet zat besi yang biasa digunakan untuk suplementasi zat besi adalah ferrosus sulfat minimal 90 tablet selama kehamilan. 


3) Fortifikasi zat besi 
Fortifikasi adalah penambahan suatu jenis nutrisi pada makanan untuk meningkatkan kualitas makanan. 
4) Penanggulangan penyakit infeksi dan paraasit 
Infeksi dan parasit adalah salah satu penyebab anemia defisiensi besi. Dengan mengobati penyakit infeksi dan membasmi parasit, diharapkan status zat besi dapat ditingkatkan.
f. Dampak Anemia
Efek anemia pada ibu dan janin bervariasi dari yang ringan sampai yang berat. Bila kadar Hb lebih rendah dari 6 g/dl, komplikasi yang signifikan dapat terjadi pada ibu dan janin. Penelitian juga menemukan bahwa anemia pada TM I dan TM II dapat menyebabkan kelahiran prematur (kurang dari 37 minggu). Selain itu, anemia pada ibu hamil juga dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin, baik sel tubuh maupun sel otak. Anemia juga dapat menyebabkan keguguran, persalinan lama karena dorongan rahim yang lemah, perdarahan dan mudah terkena infeksi. Hipoksia pada anemia dapat menyebabkan syok bahkan kematian pada ibu saat persalinan meskipun tidak terjadi perdarahan, kematian bayi dalam kandungan, kematian bayi di usia yang sangat muda dan kelainan bawaan, serta anemia pada bayi yang dilahirkan (Sari, 2022).


g. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kejadian Anemia
Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian anemia (Tampubolon, 2021) adalah sebagai berikut:
1) Pengetahuan ibu hamil tentang anemia
Pengetahuan ibu hamil dipengaruhi oleh faktor pendidikan, semakin tinggi tingkat pendidikan ibu hamil maka semakin luas pula pengetahuan ibu hamil. Rendahnya tingkat pendidikan ibu hamil mempengaruhi tingkat pengetahuan, pengetahuan sangat penting bagi kesehatan ibu hamil dan perkembangan janin selama kehamilan. Pengetahuan dapat mempengaruhi perilaku hidup sehat, yaitu pendidikan menentukan pola pikir ibu hamil dalam menerima informasi sehingga membentuk pengetahuan yang baik, dengan rendahnya pengetahuan ibu hamil dapat membentuk perilaku kesehatan yang kurang baik.
2) Kepatuhan ibu hamil mengonsumsi tablet Fe
Kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe adalah ketaatan dan keteraturan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe sesuai dengan anjuran pemerintah yaitu setiap ibu hamil harus mengkonsumsi 30 tablet Fe pada setiap trimester kehamilannya..
3) Sosial budaya
Sosiokultural adalah mitos atau pantangan, serta pengobatan dan pencegahan anemia selama kehamilan yang dipercaya oleh keluarga dan masyarakat setempat. Mitos atau pantangan yang berkaitan dengan pantangan makanan bagi ibu hamil selama kehamilan.
4) Riwayat kehamilan
Usia kehamilan mempengaruhi kejadian anemia pada ibu hamil, yaitu terjadinya anemia gestasional atau rendahnya kadar hemoglobin (Hb) dalam darah, yang menyebabkan komplikasi pada masa kehamilan, persalinan dan nifas, yang berakibat pada keguguran atau keguguran, bayi prematur, berat badan bayi lahir rendah, perdarahan nifas, karena ibu hamil mudah mengalami infeksi dan syok. Selain itu, anemia yang terjadi pada ibu hamil primer disebabkan oleh kehamilan pertama, sehingga ibu belum memiliki pengalaman dalam menjaga kesehatan selama kehamilan.
5) Layanan kesehatan antenatal care (ANC)
Pemeriksaan kehamilan merupakan tahap penting yang harus dilalui oleh para ibu selama masa kehamilannya, sebagai pemeriksaan awal untuk mendeteksi kondisi kehamilan yang berisiko tinggi, seperti anemia pada ibu hamil. Berbagai jenis tes kehamilan meliputi tes untuk menilai kondisi umum (fisik) dan psikologis (kejiwaan), serta tes laboratorium ibu selama kehamilan. Kunjungan ANC secara teratur setidaknya 4 kali selama kehamilan dapat mendeteksi kondisi kehamilan berisiko tinggi seperti anemia pada ibu hamil.


6) Kebutuhan gizi pada ibu hamil
Angka Kecukupan Gizi (AKG) pada ibu hamil adalah rata-rata untuk orang dewasa dengan tambahan kehamilan yang disesuaikan dengan usia pada trimester kedua dan ketiga, dan tambahan kebutuhan energi adalah 300 kkal/orang/hari. Kekurangan energi selama kehamilan dapat menyebabkan risiko anemia bagi ibu hamil, kekurangan energi menyebabkan tidak adanya cadangan zat gizi yang cukup untuk memenuhi kebutuhan fisiologis selama kehamilan akibat perubahan hormonal dan peningkatan volume darah dalam tubuh.
7) Kekurangan energi kronis (KEK)
Pada ibu hamil yang mengalami kekurangan energi kronis simpanan gizi (kalori dan protein) dalam tubuh habis, terjadi peningkatan defisiensi zat besi dalam tubuh, ditambah dengan hemodilusi yang terjadi pada ibu hamil. Peningkatan kebutuhan zat besi tersebut akan memperburuk keadaan anemia pada ibu hamil. Hal ini dihubungkan dengan kurangnya asupan gizi (kalori dan protein) dalam makanan. Jika asupan gizi (kalori dan protein) rendah maka senyawa protein dengan Fe yang terdapat dalam hemoglobin juga rendah. Sehingga jumlah protorpirin yang diubah menjadi heme berkurang, terjadi penipisan simpanan zat besi (ferritin) dan bertambahnya absorbsi zat besi yang digambarkan dengan meningkatnya kapasitas serum untuk mengikat zat besi. Pada tahap anemia, berupa habisnya simpanan zat besi, berkurangnya kejenuhan transferin, dan akan diikuti dengan menurunnya kadar ferritin serum. Tahap lanjut terjadinya anemia ditandai dengan rendahnya kadar hemoglobin (Fitriyani, 2022).

3. [bookmark: _Toc157061949]Kehamilan
a. Definisi Kehamilan
Kehamilan didefinisikan sebagai pembuahan atau penyatuan sperma dan sel telur, diikuti dengan nimfa atau implantasi. Jika dihitung dari waktu pembuahan hingga kelahiran bayi, kehamilan normal berlangsung selama 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan, tergantung pada kalender internasional (Diana, 2017).
Kehamilan adalah proses alamiah bagi wanita, mulai dari pembuahan hingga kelahiran janin dan berlangsung selama 280 hari (40 minggu / 9 bulan 7 hari) (Irmawati, 2020). 
b. Etiologi Kehamilan
Peristiwa ini merupakan serangkaian peristiwa yang meliputi kemunculan gamet (sel telur dan sperma), ovulasi (pelepasan sel telur), peleburan antara sel telur dan sperma, dan kemudian implantasi embrio di dalam rahim (Diana, 2017).
1) Ovum 
Sel telur dianggap subur setelah ovulasi selama 24 jam. Pada saat ovulasi, sel telur yang matang dilepaskan dari ovarium. Ia memindai gerakan dari frimbria tuba uteri dan ditangkap oleh infundibulum. Selain itu, sel telur akan masuk ke dalam amnion dan sel telur tersebut akan ditangkap oleh infundibulum dari tuba yang berlawanan yang disebut dengan medula eksterna. Sel telur dapat dibuahi dalam waktu 12 jam setelah ovulasi dan akan mati jika tidak dibuahi dalam waktu 12 jam.
2) Spermatozoa 
Sperma dapat mencapai ampula dalam waktu sekitar satu jam dan ampula adalah titik pembuahan. Hanya beberapa ratus sperma yang akan mencapai titik ini. Spermatozoa hanya dapat bertahan hidup hingga empat hari, spermatozoa dibagi menjadi 3, antara lain: a) Kaput b) Ekor c) Partstilindrik (gabungan badan dan ekor)
3) Fertilisasi 
Pembuahan adalah pertemuan antara sperma dan sel telur dan hanya terjadi di dalam tuba tuba. Syarat terjadinya kehamilan: sperma, sel telur, pembuahan sel telur dan nimfa hasil pembuahan. Setelah pembuahan, sel telur akan berubah menjadi sel telur betina dan spermatozoa melepaskan ekornya untuk berubah menjadi sel telur jantan dan akhirnya kedua spermatozoa ini menyatu di tengah-tengah sitoplasma sel telur untuk membentuk zigot, awal dari sebuah kehidupan manusia yang baru.


4) Nidasi (Implantasi) 
Nidasi adalah implantasi sel telur yang telah dibuahi ke dalam endometrium. Sel telur yang telah dibuahi membelah menjadi bola sel padat yang disebut blastomer. Pada hari ke-3, di dalam bola tersebut berdiri 16 sel blastomer yang disebut morula. Pada hari ke-4, sebuah rongga yang disebut blastula terbentuk di dalam bola.
5) Plasentasi
Pertumbuhan dan perkembangan desidua sejak pembuahan dan seterusnya karena pengaruh hormon terus meningkat sehingga semakin lama semakin tebal. Desidua adalah selaput lendir rahim selama kehamilan yang terbatas pada desidua basalis, desidua kapsularis dan desidua vera (parietal).
c. Tanda dan Gejala Kehamilan
Untuk memastikan kehamilan ditetapkan dengan melakukan penilaian terhadap beberapa tanda dan gejala hamil. Tanda pasti kehamilan adalah tanda yang menunjukkan langsung keberadaan janin yang dapat dilihat langsung oleh pemeriksa (Hatijar, 2020). Tanda pasti kehamilan (Hatijar, 2020) yaitu: 
1) Gerakan janin yang dapat dilihat/dirasa/diraba, juga bagianbagian janin 
Gerakan janin ini harus dapat diraba dengan jelas oleh pemeriksa. Gerakan janin baru dapat dirasakan pada usia kehamilan sekitar 20 minggu. 
2) Denyut jantung janin ketika usia kehamilan 10-20 minggu 
a) Didengar dengan stetoskop monoral Leanek 
b) Dicatat dsn didengar dengan alat Doppler 
c) Dicatat dengan feto Elektrokardiogram 
d) Dilihat pada ultarosografi (USG). 
Dapat didengar pada usia kehamilan 12 minggu dengan menggunakan alat fetal electrokardiograf (Doppler). Dengan tethoscope laenec, DJJ baru dapat didengar pada usia kehamilan 18-20 minggu.
3) Bagian-bagian janin 
Bagian-bagian janin yaitu bagian besar janin (kepala dan bokong) serta bagian kecil janin (lengan dan kaki) dapat diraba dengan jelas pada usia kehamilan lebih tua (trimester terakhir). Bagian janin ini dapat dilihat lebih sempurna menggunakan USG. 
4) Terlihat tulang-tulang janin dalam foto Rontgen
d. Kebutuhan Fisik Ibu Hamil
[bookmark: _Hlk136963950]Kebutuhan fisik ibu hamil (Haslan, 2020) adalah sebagai berikut:
1) Kebutuhan Oksigen
Selama kehamilan, terjadi perubahan pada sistem pernapasan untuk memenuhi kebutuhan O2, di samping tekanan diafragma akibat dorongan rahim yang membesar. Untuk mengimbangi tekanan uterus dan kebutuhan O2 yang meningkat, wanita hamil bernapas lebih dalam.
2) Kebutuhan Nutrisi
Untuk beradaptasi dengan perubahan yang terjadi selama kehamilan, banyak nutrisi yang dibutuhkan dalam jumlah yang lebih besar daripada sebelum hamil. Ibu hamil akan mengalami penambahan berat badan, penambahan berat badan dapat diukur dengan IMT (Indeks Massa Tubuh) sebelum hamil.
3) Personal Hygiene
Kebersihan tubuh mengurangi kemungkinan terjadinya infeksi karena tubuh yang kotor mengandung banyak kuman. Pada ibu hamil karena aktivitas metabolisme yang meningkat, ibu hamil cenderung menghasilkan keringat yang berlebihan, sehingga perlu menjaga kebersihan badan secara ekstra selain menjaga kebersihan badan juga dapat memperoleh rasa nyaman bagi tubuh.
4) Eliminasi
Masalah buang air kecil tidak mengalami kesulitan, bahkan cukup lancar bahkan buang air kecil lebih sering karena ada tekanan pada kandung kemih dari rahim yang membesar. Selain itu, wanita hamil sering mengalami sembelit. Hal ini dapat dikurangi dengan banyak minum air putih, olahraga yang cukup, makan makanan berserat seperti sayur dan buah.


5) Seksual
Kehamilan bukanlah penghalang untuk melakukan hubungan seksual. Hubungan seksual yang dianjurkan pada wanita hamil adalah posisi yang diatur untuk mengakomodasi pembengkakan perut, pada trimester ketiga hubungan seksual harus dilakukan dengan hati-hati karena dapat menyebabkan kontraksi rahim, hindari hubungan seksual yang membahayakan janin, hindari cunnilingus (iritasi oral pada alat kelamin wanita) dan pada kasus pasangan yang berisiko, hubungan seksual dengan menggunakan kondom harus dilanjutkan untuk mencegah penularan penyakit menular seksual.
6) Mobilisasi
Manfaat dari mobilisasi adalah: sirkulasi darah yang lebih baik, nafsu makan yang meningkat, pencernaan yang lebih baik, dan tidur yang lebih nyenyak. Dilarang melakukan gerakan tubuh yang melelahkan, gerakan tersentak-sentak atau gerakan tiba-tiba. Dianjurkan untuk berjalan-jalan di pagi hari di udara yang bersih dan segar, gerakan tubuh di tempat: sikap berdiri-duduk, mengangkat kaki dalam posisi terlentang, mengangkat perut dalam posisi terlentang, latihan pernapasan, olahraga: normal, tidak berlebihan, istirahat saat lelah.


e. Keterkaitan KEK Terhadap Anemia Ibu Hamil
Kekurangan Energi Kronis (KEK) dan anemia dapat terjadi secara bersamaan selama kehamilan. Faktor umum yang menyebabkan KEK dan anemia adalah kurangnya asupan nutrisi ibu selama kehamilan tidak hanya mempengaruhi bayi yang dilahirkan. Diet tinggi serat dan asam fitat juga merupakan faktor yang menghambat penyerapan zat besi, yang dapat menyebabkan anemia (Adhelna, 2022).
Ibu hamil yang kelebihan berat badan cenderung lebih banyak mengalami anemia dibandingkan yang tidak. Hal ini disebabkan oleh konsumsi makanan dan pola penyerapan yang tidak seimbang selama kehamilan. Pola makan sangat mempengaruhi status gizi seseorang. Jika ibu hamil selama masa kehamilannya tidak mengkonsumsi makanan yang seimbang, baik makronutrien maupun mikronutrien, maka ibu hamil berisiko mengalami gangguan makan atau kurang energi kronis yang dapat menyebabkan anemia (Sandhi, 2021).
Nutrisi yang baik adalah cara terbaik untuk mencegah anemia pada kehamilan. Mengonsumsi makanan tinggi zat besi dapat membantu menjaga pasokan zat besi yang dibutuhkan untuk fungsi tubuh yang tepat. Berikan vitamin agar tubuh memiliki cukup zat besi dan asam folat serta konsumsi vitamin C untuk membantu penyerapan zat besi dalam tubuh. Jika anemia terjadi selama kehamilan, suplemen zat besi atau tablet Fe dapat diberikan untuk mencegah anemia yang sedang berlangsung, dan tes Hb dilakukan pada kunjungan kehamilan pertama untuk menentukan apakah ada anemia (Sandhi, 2021).

B. [bookmark: _Toc157061950]Kerangka TeoriFaktor yang mempengaruhi anemia:
1. Pengetahuan ibu hamil tentang anemia
2. Kepatuhan ibu hamil mengonsumsi tablet Fe
3. Sosial budaya
4. Riwayat kehamilan
5. Layanan kesehatan antenatal care (ANC)
6. Kebutuhan gizi pada ibu hamil
7. Kekurangan energi kronis (KEK)

Faktor yang mempengaruhi kehamilan:
1. Status kesehatan
2. Faktor psikologis
3. Faktor lingkungan, sosial budaya dan ekonomi


Kehamilan




Anemia



Faktor yang mempengaruhi KEK :
1. Pendidikan
2. Pekerjaan
3. Pendapatan
4. Pengetahuan
5. Sikap
6. Indeks massa tubuh (IMT)
7. Asupan zat gizi





Bagan 2.1 Kerangka Konsep
Keterangan:
	: Diteliti
	: Tidak Diteliti
Sumber : Modifikasi Fakhriyah (2021), Tampubolon (2021), Fitriyani (2022)


C. [bookmark: _Toc157061951]Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian merupakan abstraksi dari suatu realitas agar dapat dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antara variabel yang diteliti maupun tidak diteliti (Nursalam, 2016). Adapun kerangka konsep dalam penelitian ini disajikan dalam gambar di bawah ini:
	Variabel Independen                               	Variabel Dependen
Kekurangan Energi Kronis (KEK)
Kejadian Anemia



Bagan 2.2 Kerangka Konsep

Keterangan:

			= Diteliti
			= Berhubungan

D. [bookmark: _Toc157061952]Hipotesis
Hipotesis merupakan jawaban sementara atas pertanyaan penelitian yang diajukan (Nursalam, 2016). Hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
Ha	:	Ada hubungan antara kekurangan energi kronis (KEK) dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Mekarsari.
H0	:	Tidak ada hubungan antara kekurangan energi kronis (KEK) dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Mekarsari.

[bookmark: _Toc157061953]BAB III
[bookmark: _Toc157061954]METODE PENELITIAN

A. [bookmark: _Toc157061955]Desain Penelitian
[bookmark: _Hlk139611615]Jenis penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional. Penelitian kolerasi bertujuan untuk mengidentifikasi dan mengukur variabel serta mencari hubungan antar variabel yang diteliti (Arikunto, 2019). Pendekatan cross sectional merupakan salah satu jenis penelitian yang menekankan waktu pengukuran atau observasi data variabel independen dan dependen yang hanya satu kali dalam pengambilan data penelitian (Nursalam, 2016).
Berdasarkan pengertian-pengertian tersebut, maka penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan mengukur hubungan antara kekurangan energi kronis (KEK) dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Mekarsari dengan waktu pengukuran yang hanya satu kali dalam pengambilan data penelitian.

B. [bookmark: _Toc157061956]Lokasi Penelitian
Penelitian dilakukan di Puskesmas Mekar Sari Kota Balikpapan. Pengambilan data dilakukan pada bulan 1 September sampai dengan 30 November 2023.



C. [bookmark: _Toc157061957]Subjek Penelitian
1. [bookmark: _Toc157061958]Populasi
Populasi adalah keseluruhan element yang akan dijadikan wilayah generalisasi. Elemen populasi adalah keseluruhan subjek yang akan diukur, yang unit diteliti (Sugiyono, 2019). Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang datang pada kunjungan K1 di Bulan September, Oktober dan November 2023 di Puskesmas Mekarsari Kota Balikpapan sebanyak 49 orang.

2. [bookmark: _Toc157061959]Sampel
Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2018). Teknik pengambilan sampel adalah total sampling yaitu semua populasi dijadikan sampel penelitian (Notoatmodjo, 2018). Jumlah sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah 49 ibu hamil yang datang pada kunjungan K1 di Bulan September, Oktober dan November 2023 di Puskesmas Mekarsari Kota Balikpapan.

D. [bookmark: _Toc157061960]Definisi Operasional
[bookmark: _Hlk98525643]Definisi operasional memberi batasan atau arti suatu variabel dengan merinci hal yang harus dikerjakan oleh peneliti untuk mengukur variabel tersebut (Priadana, 2021). Definisi operssional dalam penelitian ini disajikan dalam tabel di bawah ini.

Tabel 3.1
Definisi Operasional
	Variabel
	Definisi Operasional
	Cara dan Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala
Ukur

	Variabel Independen:
Kekurangan Energi Kronis (KEK)
	Suatu kondisi tubuh yang menunjukkan kekurangan energi kronis (KEK) yang ditunjukkan dengan LiLA ibu hamil < 23,5 cm dengan melihat data buku KIA
	Master Tabel

	1. KEK: jika LiLA ibu hamil < 23,5 cm
2. Tidak KEK: jika LiLA ibu hamil ≥ 23,5 cm

	Ordinal

	Variabel Dependen:
Kejadian Anemia
	Kada hemoglobin ibu hamil di bawah 11 gr% dengan melihat data buku KIA

	Master Tabel

	1. Anemia: jika Hb < 11 gr%
2. Tidak Anemia: jika Hb ≥ 11 gr%

	Ordinal


[bookmark: _Toc157061961]
E. Variabel Penelitian
Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat atau ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang suatu konsep tertentu (Arikunto, 2019).
1. [bookmark: _Toc157061962]Variabel Independen
Variabel independen yaitu variabel yang diselidiki pengaruhnya (Arikunto, 2019). Variabel independen pada penelitian ini yaitu kekurangan energi kronis (KEK).

2. [bookmark: _Toc157061963]Variabel Dependen
Variabel dependen yaitu variabel yang diramalkan akan timbul dalam hubungan fungsional dengan atau sebagai pengaruh dari variabel bebas (Arikunto, 2019). Variabel dependen dalam penelitian ini yaitu kejadian anemia.

F. [bookmark: _Toc157061964]Pengumpulan Data
Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer. Data primer dalam suatu penelitian diperoleh langsung dari sumbernya dengan melakukan pekukuran, menghitung sendiri dalam bentuk angket, observasi, wawancara dan lain-lain (Priadana, 2021). Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari: 
1. Lembar master tabel kekurangan energi kronis (KEK)
Instrumen penelitian yang digunakan untuk mengukur variabel kekurangan energi kronis (KEK) berupa lembar master tabel menggunakan tanda check list (√) dengan alternatif pilihan KEK jika LiLA < 23,5 cm (skor 1) dan Tidak KEK: jika LiLA ≥ 23,5 cm (skor 0).
2. Lembar master tabel kejadian anemia 
Instrumen penelitian yang digunakan untuk mengukur variabel kejadian anemia berupa lembar master tabel menggunakan tanda check list (√) dengan alternatif pilihan Anemia jika Hb < 11 gr% (skor 1) dan Tidak Anemia: jika Hb ≥ 11 gr% (skor 0).

G. [bookmark: _Toc157061965]Pengolahan Data
Proses pengolahan data dalam penelitian ini menggunakan langkah-langkah sebagai berikut:
1. Editing
Hasil penelitian dilakukan penyuntingan (editing) terlebih dahulu. Apabila ada jawaban-jawaban yang belum lengkap, kalau memungkinkan perlu dilakukan pengambilan data ulang untuk melengkapi jawaban-jawaban tersebut. Apabila tidak memungkinkan, maka pertanyaan yang jawabannya tidak lengkap tersebut tidak diolah atau dimasukkan dalam pengolahan “data missing”.
2. Coding
Setelah semua kuisioner diedit atau disunting, selanjutnya dilakukan peng “kodean” atau “coding” yakni mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan. Pemberian kode dalam penelitian ini yaitu:
a. Kekurangan Energi Kronis (KEK)
1) KEK 	: Kode 1
2) Tidak KEK 	: Kode 2
b. Kejadian anemia
1) Anemia 	: Kode 1
2) Tidak Anemia	: Kode 2
c. Usia
1) < 20 tahun	: Kode 1
2) 21-35 tahun	: Kode 2
3) < 35 tahun	: Kode 3


d. Pendidikan
1) Pendidikan Dasar 	: Kode 1
2) Pendidikan Menengah	: Kode 2
3) Pendidikan Tinggi	: Kode 3
e. Gravida
1) Primigravida	: Kode 1
2) Multigravida	: Kode 2
3) Grandemulti	: Kode 3
f. Paritas
1) Primipara	: Kode 1
2) Multipara	: Kode 2
3) Grandemultipara	: Kode 3
g. Abortus
1) Ya	: Kode 1
2) Tidak	: Kode 2
h. Pekerjaan Suami
1) Wiraswasta	: Kode 1
2) Karyawan Swasta	: Kode 2
3) Buruh	: Kode 3
4) PNS	: Kode 4
i. Pekerjaan Istri
1) IRT	: Kode 1
2) Karyawan Swasta	: Kode 2
3) Guru	: Kode 3
j. Pendapatan
1) < UMR Rp 3.324.273	: Kode 1
2) ≥ UMR Rp 3.324.273	: Kode 2
k. IMT
1) BB Kurang	: Kode 1
2) BB Normal	: Kode 2
3) Overweight	: Kode 3
4) Obesitas	: Kode 4
3. Data Entry
Data yakni jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang dalam bentuk kode (angka atau huruf) dimasukkan ke dalam program/software komputer.
4. Cleaning
Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden selesai dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan-kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan sebagainya, kemudian dilakukan pembetulan atau koreksi.

H. [bookmark: _Toc157061966]Analisis Data
1. [bookmark: _Toc157061967]Analisis Univariat
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian, bentuk analisis univariat tergantung dari jenis datanya (Notoatmodjo, 2018). Analisa univariat digunakan untuk menggambarkan distribusi frekuensi suatu data penelitian berdasarkan persentase.

2. [bookmark: _Toc157061968]Analisis Bivariat
Analisis bivariat adalah analisa yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodjo, 2018). Data dalam penelitian ini dianalisa menggunakan chi square (χ2) dengan tingkat kepercayaan 95% (p < 0,05) untuk melihat hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen dengan keputusan hipotesis Ha diterima yang berarti ada hubungan antara variabel independent yaitu Kekurangan Energi Kronis (KEK) dengan variabel dependen yaitu anemia pada ibu hamil.


[bookmark: _Toc141859751][bookmark: _Toc157061969]BAB IV
[bookmark: _Toc141859752][bookmark: _Toc157061970]HASIL DAN PEMBAHASAN

A. [bookmark: _Toc141859753][bookmark: _Toc157061971]Gambaran Obyek Penelitian
Salah satu puskesmas di Kota Balikpapan adalah Puskesmas Mekarsari, yang berlokasi di Jalan Poliklinik RT.23 No.16, Mekar Sari. Fungsi Puskesmas Mekarsari yaitu penyelenggaraan UKM tingkat pertama di wilayah kerja Puskesmas Mekar Sari; dan penyelenggaraan UKP tingkat pertama di wilayah kerja Puskesmas Mekar Sari.
Visi Puskesmas Mekar Sari yaitu “Menjadikan Puskesmas Mekar Sari Sebagai Puskesmas Yang Bermutu dan Profesional dalam Pelayanan, serta Mewujudkan Masyarakat Mandiri untuk Hidup Bersih dan Sehat”. Misi Puskesmas Mekar Sari yaitu 1) Mengutamakan promotif dan preventif sehingga dapat mendorong kemandirian masyarakat untuk berperilaku hidup bersih dan sehat; 2) Menjadikan Puskesmas Mekar Sari sebagai tempat yang dipercaya masyarakat untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan individu, keluarga dan lingkungannya; 3) Meningkatkan kualitas sumber daya manusia secara professional sesuai dengan standar kompetensi; 4) Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan di wilayah kerja puskesmas; 5) Meningkatkan mutu lingkungan hidup yang dapat menjamin derajat kesehatan Masyarakat yang optimal.



B. [bookmark: _Toc141859754][bookmark: _Toc157061972]Hasil dan Pembahasan
1. Analisis Univariat
Analisis univariat bertujuan untuk mengidentifikasi atau mengilustrasikan sifat-sifat dari berbagai variabel dalam penelitian. Data hasil penelitian dikumpulkan melalui lembar master tabel dari 49 responden. Data univariat ini meliputi kekurangan energi kronis (KEK) dan kejadian anemia pada ibu hamil yang disajikan di bawah ini.
a. Gambaran Karakteristik Responden di Puskesmas Mekarsari
Berdasarkan hasil analisis data karakteristik responden di Puskesmas Mekarsari terhadap 49 responden secara deskriptif dapat dilihat pada tabel sebagai berikut:
Tabel 4.1
Karakteristik Responden
	Variabel
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Usia
	 
	 

	< 20 tahun
	5
	10,2

	21-35	tahun
	35
	71,4

	< 35 tahun
	9
	18,4

	Jumlah
	49
	100

	 
	 
	 

	Gravida
	 
	 

	Primigravida
	17
	34,7

	Multigravida
	25
	51

	Grandemulti
	7
	14,3

	Jumlah
	49
	100

	 
	 
	 

	Pendidikan Suami
	 
	 

	Pendidikan Dasar
	0
	0

	Pendidikan Menengah
	48
	98,0

	Pendidikan Tinggi
	1
	2,0

	Jumlah
	49
	100

	 
	 
	 

	Pendidikan Istri
	 
	 

	Pendidikan Dasar
	12
	24,5

	Pendidikan Menengah
	28
	57,1

	Pendidikan Tinggi
	9
	18,4

	Jumlah
	49
	100

	 
	 
	 

	Pekerjaan Suami
	 
	 

	Wiraswasta
	13
	26,5

	Karyawan Swasta
	30
	61,2

	Buruh
	5
	10,2

	PNS
	1
	2,0

	Jumlah
	49
	100

	 
	 
	 

	Pekerjaan Istri
	 
	 

	IRT
	44
	89,8

	Karyawan Swasta
	4
	8,2

	Guru
	1
	2,0

	Jumlah
	49
	100

	 
	 
	 

	Pendapatan Suami
	 
	 

	< UMR Rp 3.324.273
	28
	57,1

	≥ UMR Rp 3.324.273
	21
	42,9

	Jumlah
	49
	100

	 
	 
	 

	Pendapatan Istri
	 
	 

	< UMR Rp 3.324.273
	49
	100

	≥ UMR Rp 3.324.273
	0
	0

	Jumlah
	49
	100

	 
	 
	 

	IMT
	 
	 

	Underweight
	13
	26.5

	Normalweight
	20
	40.8

	Overweight
	5
	10.2

	Obesitas
	11
	22.4

	Jumlah
	49
	100



Berdasarkan tabel 4.1, menunjukkan bahwa karakteristik responden di Puskesmas Mekarsari didapatkan sebagian besar dengan berusia 21-35 tahun sebanyak 35 orang (71,4%), multigravida sebanyak 25 orang (51,0%), suami berpendidikan menengah sebanyak 48 orang (98,0%), istri berpendidikan menengah sebanyak 28 orang (57,1%), suami karyawan swasta sebanyak 30 orang (61,2%), istri IRT sebanyak 44 orang (89,8%), pendapatan suami < UMR Rp 3.324.273 sebanyak 28 orang (57,1%), pendapatan istri < UMR Rp 3.324.273 sebanyak 49 orang (100%), IMT dengan BB normal sebanyak 20 orang (40,8%).

b. Gambaran Kekurangan Energi Kronis (KEK) Pada Ibu Hamil di Puskesmas Mekarsari
Berdasarkan hasil analisis data kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Mekarsari terhadap 49 responden secara deskriptif dapat dilihat pada tabel sebagai berikut:
Tabel 4.2
Gambaran Kekurangan Energi Kronis (KEK) Pada Ibu Hamil
	Kekurangan Energi Kronis (KEK)
	Frekuensi
	Persentase (%)

	KEK
	13
	26,5

	Tidak KEK
	36
	73,5

	Jumlah
	49
	100



Berdasarkan tabel 4.2, menunjukkan bahwa kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Mekarsari dengan kategori KEK yaitu 13 orang (26,5%) dan kategori tidak KEK yaitu 36 orang (73,5%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak mengalami kekurangan energi kronis (KEK).
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Adhelna (2022) yang menunjukkan bahwa mayoritas responden tidak mengalami kekurangan energi kronis (KEK) sebanyak 35 orang (42,6%). Hasil penelitian Astiani (2021) yang menunjukkan bahwa mayoritas responden tidak mengalami kekurangan energi kronis (KEK) sebanyak 23 orang (66,7%). Hal ini dipengaruhi oleh pendapatan suami, dimana hasil penelitian didapatkan bahwa responden dengan pendapatan suami diatas UMR sebesar 42,9%. Menurut Mahirawati (2014) pendapatan suami memiliki hubungan yang siginifikan dengan risiko KEK pada ibu hamil, semakin tinggi pendapatan suami maka cenderung lebih baik sehingga lebih kecil kemungkinannya untuk berisiko KEK dibandingkan dengan ibu hamil yang berasal dari status sosial ekonomi rendah. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian (Fakhriyah, 2021) Dimana salah satu faktor yang mempengaruhi kejadian kekurangan energi kronik (KEK) adalah pendapatan.
Hasil penelitian juga menemukan responden yang mengalami KEK yaitu 13 orang (26,5%). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Fatimah (2019) yang menunjukkan sebagian kecil responden mengalami KEK sebesar (47%). Sejalan dengan hasil penelitian Irawati (2021) dimana sebagian kecil responden mengalami KEK sebesar 24,3%. Hal ini dipengaruhi oleh jumlah gravida pada ibu hamil, Dimana hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden dalah multrigravida sebanyak 25 orang (51%). Menurut Anggraini dan Afikah (2023) bahwa gravida mempunyai hubungan yang bermakna terhadap Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil. Ibu multigravida lebih berisiko mengalami KEK dikarenak kehamilan yang terlalu sering dapat menyebabkan gizi kurang karena dapat menguras cadangan zat gizi tubuh serta organ reproduksi belum kembali sempurna seperti sebelum masa kehamilan .
Menurut Heryunanto (2023), faktor risiko kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu hamil  adalah 1) Status Ekonomi; 2) Jarak Kehamilan Dekat; 3) Usia Berisiko; 4) Asupan Energi; 5) Asupan Protein; dan 6) Jumlah Paritas. Adapun dampak kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil adalah 1) Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR); 2) Stunting; dan 3) Anemia
Kekurangan energi kronis (KEK) adalah suatu kondisi di mana ibu mengalami kekurangan makanan secara kronis yang menyebabkan masalah kesehatan ibu dengan tanda atau gejala seperti lemas dan pucat (Ervinawati, 2018). Kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil disebabkan oleh asupan nutrisi yang dikonsumsi tidak memenuhi kebutuhan nutrisi ibu hamil, yang berlangsung dalam jangka waktu yang lama dan dapat menyebabkan gangguan kesehatan (Ningsih, 2022).
Selain itu, KEK pada ibu hamil akan mengalami komplikasi seperti berat badan ibu tidak meningkat secara normal sesuai usia kehamilannya, mengalami anemia, pendarahan dan bisa terkena penyakit infeksi, sedangkan pengaruh KEK pada proses persalinan dapat mengakibatkan prematur, persalinannya sulit dan waktunya lama, pendarahan setelah persalinan, dan indikasi persalinan SC (Hayati, 2020). Menurut Fakhriyah (2021) faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian kekurangan energi kronik (KEK) adalah 1) Pendidikan; 2) Pekerjaan; 3) Pendapatan; 4) Pengetahuan; 5) Sikap; 6) Indeks Massa Tubuh (IMT); dan 7) Asupan Zat Gizi. 
Status gizi (protein dan kalori) ibu hamil sangat mempengaruhi pertumbuhan janin dalam kandungan. Para calon ibu harus memiliki gizi yang cukup sebelum hamil dan lebih lagi ketika hamil. Karena gizi yang didapat digunakan untuk dirinya sendiri dan juga janinnya. Gizi pada ibu hamil didapat melalui makan - makanan yang bervariasi dan cukup mengandung kalori dan protein. Hal tersebut dilakukan dengan tujuan untuk mencapai status gizi ibu yang optimal sehingga ibu menjalani kehamilan dengan aman, melahirkan bayi dengan potensi fisik dan mental yang baik (Fitriyani, 2022).
c. Gambaran Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil di Puskesmas Mekarsari
Berdasarkan hasil analisis data kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Mekarsari terhadap 49 responden secara deskriptif dapat dilihat pada tabel sebagai berikut:
Tabel 4.3
Gambaran Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil
	Kejadian Anemia
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Anemia
	19
	38,8

	Tidak Anemia
	30
	61,2

	Jumlah
	49
	100



Berdasarkan tabel 4.3, menunjukkan bahwa kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Mekarsari dengan kategori anemia yaitu 19 orang (38,8%) dan kategori tidak anemia yaitu 30 orang (61,2%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak mengalami anemia.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Adhelna (2022) yang menunjukkan bahwa mayoritas responden tidak mengalami anemia sebanyak 43 orang (70,5%). Hasil penelitian Farahdiba (2021) yang menunjukkan bahwa mayoritas responden tidak mengalami anemia sebanyak 59 orang (63,4%). Hal ini dipengaruhi oleh usia ibu, hasil penelitian menunjukkan usia ibu hamil mayoritas antara 20-35 tahun. Dimana usia tersebut merupakan usia reproduktif. Menurut Amini & Harahap (2018) menunjukkan bahwa usia mempunyai hubungan yang signifikan dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Usia merupakan salah satu faktor yang menyebabkan anemia terhadap kehamilan. Usia 20-35 tahun merupakan usia yang aman untuk menerima kehamilan dan persalinan. Karena pada usia tersebut organ reproduksinya sudah mulai berfungsi dengan baik. Kehamilan pada usia muda dapat menyebabkan terjadinya kompetisi makanan antar janin dan ibunya yang masih dalam pertumbuhan dan adanya pertumbuhan hormonal yang terjadi selama kehamilan. Sedangkan ibu hamil diatas 35 tahun cenderung mengalami Anemia, hal ini disebabkan adanya pengaruh turunnya cadangan zat besi dalam tubuh akibat masa fertilisasi (Rizkah, 2017).
Hasil penelitian juga menemukan responden yang mengalami anemia yaitu 19 orang (38,8%). Sejalan dengan hasil penelitian Mariana (2018) yang menunjukkan sebagian kecil responden mengalami anemia sebesar 26,7%. Sejalan dengan penelitian Riyani (2020) menunjukkan bahwa sebagian kecil responden mengalami anemia sebesar 38%. Hal ini dipenagruhi oleh tingkat pendidikan responden Dimana Sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan menengah sebanyak 28 orang (57,1%). Tingkat pendidikan ibu sangat mempengaruhi bagaimana seseorang untuk bertindak dan mencari penyebab serta solusi dalam hidupnya. Orang yang berpendidikan tinggi biasanya akan bertindak lebih rasional. Oleh karena itu orang yang berpendidikan akan lebih mudah menerima gagasan baru. Demikian halnya dengan ibu yang berpendidikan tinggi akan memeriksakan kehamilannya secara teratur demi menjaga keadaan kesehatan dirinya dan anak dalam kandungannya sehingga resiko mengalami anemia akan berkurang (Candra et al.,2017).
Menurut Sari (2022), anemia merupakan suatu kumpulan gejala yang disebabkan oleh bermacam-macam penyebab. Pada dasarnya anemia disebabkan oleh karena 1) Gangguan pembentukan darah (eritrosit); 2) Perdarahan; 3) Proses penghancuran erirosit sebelum waktunya (hemolisis); dan 4) Terganggunya proses penyerapan/ arbsorbsi besi.
Anemia didefinisikan sebagai penurunan kemampuan darah untuk membawa oksigen akibat penurunan jumlah sel darah merah, konsentrasi hemoglobin yang rendah, atau kombinasi keduanya. Wanita hamil dianggap mengalami anemia jika kadar Hb dalam darahnya kurang dari 11 mg/dl (Paramita, 2019).
Kejadian anemia dapat membawa akibat negatif seperti gangguan dan hambatan pada pertumbuhan, baik sel tubuh maupun sel otak, Kekurangan Hb dalam darah mengakibatkan kurangnya oksigen yang menuju keseluruh tubuh maupun ke otak. Pada ibu hamil dapat mengakibatkan efek buruk pada ibu itu sendiri maupun pada bayi yang dilahirkan (Kurniasih, 2021). Menurut Tampubolon (2021), faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian anemia adalah 1) Pengetahuan ibu hamil tentang anemia; 2) Kepatuhan ibu hamil mengonsumsi tablet Fe; 3) Sosial budaya; 4) Riwayat kehamilan; 5) Layanan kesehatan antenatal care (ANC); dan 6) Kebutuhan gizi pada ibu hamil.
Anemia gizi selama kehamilan akan mengganggu proses tumbuh kembang otak dan menyebabkan disfungsi otak. Selain itu, disarankan agar wanita hamil mengonsumsi 60 hingga 100 mg zat besi setiap hari. Untuk membuat kemampuan tubuh meningkat dalam melakukan penyerapan zat besi, sangat penting untuk mengonsumsi makanan yang bervariasi. Tubuh dapat lebih mudah menyerap zat besi dengan bantuan protein hewani, vitamin C dan A, seng, asam folat, dan zat gizi mikro lainnya. Mengkonsumsi makanan yang kaya zat besi juga membantu memenuhi kebutuhan vitamin A disebabkan makanan ini umumnya juga sebagai sumber vitamin A (Pratiwi, 2023).



2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilaksanakan untuk mengidentifikasi apakah terdapat keterkaitan atau korelasi antara dua variabel. Analisis hubungan kekurangan energi kronis (KEK) dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Mekarsari dinilai berdasarkan hasil uji statistik chi square (χ2) yang disajikan dalam tabel sebagai berikut:
Tabel 4.4
Hubungan Kekurangan Energi Kronis (KEK) Dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil
	Kekurangan Energi Kronis (KEK)
	Kejadian Anemia
	P value

	
	Anemia
	Tidak Anemia
	Jumlah
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	KEK
	13
	100
	0
	0
	13
	100
	0,000

	Tidak KEK
	6
	16,7
	30
	83,3
	36
	100
	

	Jumlah
	19
	38,8
	30
	61,2
	49
	100
	



Berdasarakan pada tabel 4.4, menunjukkan bahwa sebagian besar responden (83,3%) yang tidak mengalami kekurangan energi kronis (KEK), tidak mengalami anemia.  Hasil uji statistik chi square (χ2) diperoleh ρ value (0,000) < α (0,05) dengan demikian menunjukkan bahwa Ha diterima artinya terdapat hubungan antara kekurangan energi kronis (KEK) dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Mekarsari.
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Astiani (2021) yang menyatakan bahwa ada hubungan antara kekurangan energi kronis (KEK) dengan kejadian anemia pada ibu hamil (ρ=0,000). Hasil ini didukung oleh penelitian Sirait (2023) yang menyatakan bahwa ada hubungan antara kekurangan energi kronis (KEK) dengan kejadian anemia pada ibu hamil (ρ=0,000).
Ibu hamil dengan masalah gizi dan kesehatan berdampak pada kesehatan dan keselamatan ibu dan bayi serta kualitas bayi yang akan dilahirkan (Kemenkes RI, 2022). Timbulnya KEK pada ibu hamil disebabkan karena dalam jangka waktu yang lama asupan energi (karbohidrat dan lemak) tidak mencukupi kebutuhan tubuh. Penapisan ibu hamil risiko KEK dilakukan dengan pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA), apabila LiLA < 23,5 cm maka ibu hamil berisiko KEK (Pritasari, 2017).
Hasil penelitian juga menemukan sebagian kecil responden tidak  KEK tapi mengalami anemia sebanyak 6 orang (16,7%). Sejalan dengan hasil penelitian Larasati (2018) menunjukkan sebagian kecil ibu hamil tidak KEK mengalami anemia sebesar 2%. Sejalan dengan hasil penelitian Sandhi (2021) menunjukkan ibu hamil tidak KEK mengalami anemia sebesar 83,3%. Hal ini disebabkan karena ketidakpatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet tambah darah (Fe). Mengkonsumsi makanan yang mengandung makronutrien dan mikronutrien merupakan salah satu pencegahan terjadinya anemia selain dari pemberian dan konsumsi suplemen tablet Fe. Pada trimester I, ibu hamil biasanya mengalami mual dan muntah sehingga ibu hamil tidak diberikan tablet fe. Asupan zat besi bisa didapatkan dari makanan (hewani atau nabati) yang mengandung zat besi untuk meningkatkan kadar Hb dalam darah. Ibu hamil trimester I hendaknya mengkonsumsi makanan yang mengandung gizi seimbang atau bervariasi untuk meningkatkan asupan nutrisi didalam tubuh, dan untuk meningkatkan zat besi didapatkan melalui konsumsi makanan yang cukup mengandung kalori, serta meningkatkan ketersediaan makanan yang mengandung zat besi untuk dimakan dengan memberitahukan makanan yang dapat memacu dan menghindari pangan yang dapat menghambat penyerapan zat besi didalam tubuh (Kurniasih, 2021).
Wanita hamil dengan KEK umumnya lebih banyak mengalami anemia dibandingkan wanita hamil yang tidak anemia. Hal ini disebabkan oleh pemanfaatan dan penyerapan makanan yang tidak tepat selama kehamilan. Nutrisi mempengaruhi status gizi seseorang. Jika ibu hamil selama kehamilan tidak mengkonsumsi makanan yang disesuaikan atau seimbang, baik makronutrien maupun mikronutrien, maka ibu hamil berisiko mengalami gangguan kesehatan atau KEK yang dapat menyebabkan anemia (Farahdiba, 2021).
Anemia selama kehamilan dapat menimbulkan konsekuensi yang berbahaya bagi ibu dan janin. Anemia pada kehamilan dapat menyebabkan keguguran, persalinan prematur, persalinan lama, retensio plasenta, perdarahan pascapersalinan akibat atonia uteri, syok, infeksi dalam kandungan dan pascapersalinan. Anemia berat dengan Hb kurang dari 4 g/dl dapat menyebabkan dekompensasi tali pusat. Efek anemia pada janin dapat menyebabkan kematian janin dalam kandungan, kelahiran dengan anemia dapat menunjukkan kelainan kongenital, bayi rentan terhadap infeksi hingga kematian peritoneal (Sandhi, 2021).
Ibu hamil yang mengkonsumsi energi dengan cukup akan menambah kenaikan berat badannya seiring dengan bertambahnya usia kehamilan, sehingga akan melahirkan bayi yang sehat. Nutrisi sangat mempengaruhi keadaan gizi seseorang. Jika ibu hamil selama kehamilannya tidak mengkonsumsi gizi seimbang, baik makronutrien maupun mikronutrien maka ibu hamil beresiko mengalami gangguan gizi atau dapat terjadinya kekurangan energi kronis yang dapat mengakibatkan terjadinya anemia (Indrasari, 2022).




2


2

[bookmark: _Toc141859756][bookmark: _Toc157061974]BAB V
[bookmark: _Toc141859757][bookmark: _Toc157061975]PENUTUP

A. [bookmark: _Toc141859758][bookmark: _Toc157061976]Simpulan
Berdasarkan hasil kajian yang dilakukan mengenai hubungan kekurangan energi kronis (KEK) dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Mekarsari, dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:
1. Gambaran kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Mekarsari dengan kategori KEK yaitu 13 orang (26,5%) dan kategori tidak KEK yaitu 36 orang (73,5%).
2. Gambaran kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Mekarsari dengan kategori anemia yaitu 19 orang (38,8%) dan kategori tidak anemia yaitu 30 orang (61,2%).
3. Ada hubungan antara kekurangan energi kronis (KEK) dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Mekarsari (ρ value =0,000)

B. [bookmark: _Toc141859759][bookmark: _Toc157061977]Saran
Dengan merujuk kepada simpulan sebelumnya dan hasil analisis yang telah dilakukan, berikut adalah beberapa rekomendasi yang diajukan dalam penelitian ini:


1. Bagi Penelitian
Hasil dari penerlitian ini dapat menjadi landasan bagi penelitian masa depan yang menerapkan metode penelitian yang berbeda, sehingga dapat menghasilkan pemahaman yang lebih mendalam tentang hubungan antara kekurangan energi kronis (KEK) dengan kejadian anemia pada ibu hamil.
2. Bagi Puskesmas Mekarsari
Hasil penelitian ini berkontribusi yang berharga bagi pengetahuan dalam bidang kebidanan, terutama dalam meningkatkan pemahaman tentang hubungan antara kekurangan energi kronis (KEK) dengan kejadian anemia pada ibu hamil. 
3. Bagi Bidan
Hasil penelitian ini memberikan informasi tambahan kepada bidan mengenai hubungan antara kekurangan energi kronis (KEK) dengan kejadian anemia pada ibu hamil. 
4. Bagi Universitas Ngudi Waluyo
Hasil penelitian ini dapat menjadi data tambahan dan bahan referensi dalam pengembangan ilmu kebidanan dalam bidang pelayanan kesehatan mengenai hubungan kekurangan energi kronis (KEK) dengan kejadian anemia pada ibu hamil.


5. Bagi Responden
Penelitian ini diharapkan dapat menyediakan data dan informasi tentang hubungan antara kekurangan energi kronis (KEK) dengan kejadian anemia pada ibu hamil.
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	IMT

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	kurang
	13
	26.5
	26.5
	26.5

	
	normal
	20
	40.8
	40.8
	67.3

	
	overweight
	5
	10.2
	10.2
	77.6

	
	obesitas
	11
	22.4
	22.4
	100.0

	
	Total
	49
	100.0
	100.0
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	HASIL PENELITIAN

	HUBUNGAN ANTARA KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK) DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA IBU HAMIL 

	DI PUSKESMAS MEKARSARI

	No
	Tanggal Pengisian
	Nama
	Usia
	Gravida
	Paritas
	Abortus
	Pendidikan Suami
	Pendidikan Istri
	Pekerjaan Suami
	Pekerjaan Istri
	Pendapatan Suami
	Pendapatan Istri
	BB
	Tinggi Badan
	IMT
	Kategori
	LILA
	Kategori
	Kode
	Pemeriksaan HB
	Kategori
	Kode

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Umur Kehamilan
	HB
	
	

	1
	2-Sep-23
	Ny. E
	37
	6
	4
	1
	SMA
	SMA
	Wiraswasta
	IRT
	3jt
	0
	68
	150
	30,22
	Normal
	30
	Tidak KEK
	2
	14
	11,2
	Tidak Anemia
	2

	2
	2-Sep-23
	Ny. E.Y
	27
	1
	0
	0
	SMA
	SMA
	Wiraswasta
	IRT
	3jt
	0
	43
	155
	17,90
	Kurang 
	23
	KEK
	1
	11
	9,8
	Anemia
	1

	3
	2-Sep-23
	Ny. N
	37
	3
	2
	0
	SMA
	SMP
	Buruh
	IRT
	3jt
	0
	46
	159
	18,19
	Kurang
	23
	KEK
	1
	25
	10,5
	Anemia
	1

	4
	2-Sep-23
	Ny. Y
	30
	3
	2
	0
	SMA
	SMP
	Wiraswasta
	IRT
	2,5jt
	0
	71
	160
	27,73
	Normal
	28,5
	Tidak KEK
	2
	29
	10,9
	Anemia
	1

	5
	6-Sep-23
	Ny. A
	24
	3
	2
	0
	SMA
	SMP
	Wiraswasta
	IRT
	3,5jt
	0
	42
	153
	17,44
	Kurang 
	22,5
	KEK
	1
	13
	10,6
	Anemia
	1

	6
	6-Sep-23
	Ny. D
	27
	1
	0
	0
	SMA
	SMA
	Swasta
	IRT
	3jt
	0
	100
	161
	38,58
	Obesitas
	36
	Tidak KEK
	2
	10
	13
	Tidak Anemia
	2

	7
	18-Sep-23
	Ny. M
	44
	5
	3
	1
	SMA
	SMA
	Swasta
	IRT
	5jt
	0
	64
	153
	27,34
	Overweight
	28
	Tidak KEK
	2
	14
	11,6
	Tidak Anemia
	2

	8
	18-Sep-23
	Ny. N
	24
	2
	1
	0
	SMA
	SMA
	Wiraswasta
	IRT
	4jt
	0
	43
	155
	17,90
	BB Kurang
	19
	KEK
	1
	5
	10,7
	Anemia
	1

	9
	20-Sep-23
	Ny. A
	27
	2
	1
	0
	SMA
	SMA
	Buruh
	IRT
	2jt
	0
	55
	159
	21,76
	BB Normal
	25,5
	Tidak KEK
	2
	8
	12,9
	Tidak Anemia
	2

	10
	21-Sep-23
	Ny. K
	29
	4
	2
	1
	SMA
	SMP
	Swasta
	IRT
	3,8jt
	0
	68
	165
	24,9
	Normal
	26
	Tidak KEK
	2
	6
	13
	Tidak Anemia
	2

	11
	21-Sep-23
	Ny. V
	38
	6
	5
	0
	SMA
	SMK
	Swasta
	IRT
	2jt
	0
	48
	162
	18,28
	Kurang 
	23
	KEK
	1
	11
	10,3
	Anemia
	1

	12
	22-Sep-23
	Ny. Y
	27
	2
	1
	0
	SMK
	SMK
	Swasta
	Swasta
	3jt
	1,5jt
	83
	153
	35,46
	Obesitas
	32
	Tidak KEK
	2
	12
	12
	Tidak Anemia
	2

	13
	02-okt-23
	Ny. C
	35
	4
	1
	2
	SMA
	SMK
	Swasta
	IRT
	3jt
	0
	73
	155
	30,39
	Obesitas
	29
	Tidak KEK
	2
	17
	13,2
	Tidak Anemia
	2

	14
	02-okt-23
	Ny. A
	26
	1
	0
	0
	SMK
	S1
	Wiraswasta
	IRT
	3jt
	0
	51
	165
	18,70
	Kurang 
	23
	KEK
	1
	11
	9,1
	Anemia
	1

	15
	02-okt-23
	Ny. M
	41
	3
	2
	1
	SMA
	SMK
	Swasta
	IRT
	9jt
	0
	86
	154
	36,26
	Obesitas
	38
	Tidak KEK
	2
	9
	12,3
	Tidak Anemia
	2

	16
	03-okt-23
	Ny. W
	39
	7
	5
	1
	SMK
	S1
	Mekanik
	IRT
	10jt
	0
	77
	152
	33,33
	Obesitas
	29
	Tidak KEK
	2
	14
	9,3
	Anemia
	1

	17
	04-okt-23
	Ny. F
	31
	2
	1
	0
	SMA
	S1
	Swasta
	Guru
	5jt
	3jt
	45
	162
	17,14
	Kurang 
	22
	KEK
	1
	12
	10,5
	Anemia
	1

	18
	04-okt-23
	Ny. R
	27
	1
	0
	0
	SMA
	SMP
	Buruh
	IRT
	2jt
	0
	69
	158
	27,64
	Overweight
	26
	Tidak KEK
	2
	27
	10,5
	Anemia
	1

	19
	6-Oct-23
	Ny. H
	28
	3
	1
	1
	SMA
	SMK
	Swasta
	IRT
	2jt
	0
	37
	150
	16,44
	BB Kurang
	19
	KEK
	1
	12
	10
	Anemia
	1

	20
	7-Oct-23
	Ny. R
	27
	2
	1
	0
	SMA
	SMA
	Swasta
	IRT
	5jt
	0
	52
	149
	23,42
	Normal
	25,5
	Tidak KEK
	2
	5
	14
	Tidak Anemia
	2

	21
	10-Oct-23
	Ny. N
	18
	2
	1
	0
	S1
	SMA
	Swasta
	IRT
	12jt
	0
	73
	155
	30,39
	Obesitas
	26,5
	Tidak KEK
	2
	13
	13
	Tidak Anemia
	2

	22
	10-Oct-23
	Ny. M
	23
	2
	1
	0
	SMK
	SMK
	Buruh
	IRT
	2jt
	0
	54
	153
	23,07
	Normal 
	25,5
	Tidak KEK
	2
	10
	11,2
	Tidak Anemia
	2

	23
	11-Oct-23
	Ny. F
	27
	4
	3
	0
	SMK
	D3
	Swasta
	Swasta
	5jt
	3jt
	57
	161
	21,99
	BB Normal
	25
	Tidak KEK
	2
	18
	10,1
	Anemia
	1

	24
	12-Oct-23
	Ny. N
	29
	1
	0
	0
	SMA
	SMP
	Buruh
	IRT
	4jt
	0
	57
	153
	24,35
	Normal 
	25
	Tidak KEK
	2
	14
	11
	Tidak Anemia
	2

	25
	12-Oct-23
	Ny. A
	26
	1
	0
	0
	SMA
	SMA
	Wiraswasta
	IRT
	6jt
	0
	88
	153
	37,59
	Obesitas
	35
	Tidak KEK
	2
	11
	10,9
	Anemia
	1

	26
	17-Oct-23
	Ny. K
	18
	1
	0
	0
	SMK
	SMA
	Swasta
	IRT
	3jt
	0
	37
	148
	16,89
	BB Kurang
	22
	KEK
	1
	13
	10,3
	Anemia
	1

	27
	20-Oct-23
	Ny.  R
	24
	2
	0
	1
	SMA
	SMA
	Security
	IRT
	3,3jt
	0
	58,6
	151
	25,70
	Overweight  
	26,5
	Tidak KEK
	2
	7
	11
	Tidak Anemia
	2

	28
	24-Oct-23
	Ny. H
	24
	2
	1
	0
	SMA
	SMP
	Swasta
	IRT
	3jt
	0
	58,6
	154
	24,71
	Normal
	24
	Tidak KEK
	2
	29
	12
	Tidak Anemia
	2

	29
	26-Oct-23
	Ny. C
	32
	3
	2
	0
	SMK
	S1
	Wiraswasta
	Swasta
	10jt
	0
	63,7
	155
	26,51
	Overweight 
	27,5
	Tidak KEK
	2
	20
	12,6
	Tidak Anemia
	2

	30
	30-Oct-23
	Ny. E
	23
	1
	0
	0
	SMA
	SMP
	Wiraswasta
	IRT
	7jt
	0
	52,4
	162
	19,97
	BB Normal
	23,5
	Tidak KEK
	2
	5
	11
	Tidak Anemia
	2

	31
	30-Oct-23
	Ny. C
	20
	1
	0
	0
	SMA
	SMA
	DLH
	IRT
	2,4jt
	0
	55
	156
	22,6
	Normal
	26
	Tidak KEK
	2
	19
	13
	Tidak Anemia
	2

	32
	7-Nov-23
	Ny. M
	27
	1
	0
	0
	SMA
	SMK
	RDMP
	IRT
	5jt
	0
	58
	163
	21,83
	BB Normal
	26
	Tidak KEK
	2
	15
	12,3
	Tidak Anemia
	2

	33
	8-Nov-23
	Ny B
	27
	1
	0
	0
	SMA
	SMK
	Swasta
	IRT
	3jt
	0
	59
	161
	22,76
	Normal
	26
	Tidak KEK
	2
	9
	14,1
	Tidak Anemia
	2

	34
	15-Nov-23
	Ny. R
	20
	1
	0
	0
	SMA
	SMP
	Swasta
	IRT
	2,7jt
	0
	54
	146
	25,33
	 Overweight 
	28
	Tidak KEK
	2
	12
	13
	Tidak Anemia
	2

	35
	15-Nov-23
	Ny. I
	32
	4
	2
	1
	SMK
	D3
	PNS
	IRT
	5jt
	0
	69
	164
	25,65
	Normal
	28
	Tidak KEK
	2
	5
	13,5
	Tidak Anemia
	2

	36
	18-Nov-23
	Ny. R
	29
	2
	1
	0
	SMA
	SD
	Barista
	IRT
	2jt
	0
	62
	158
	24,83
	Normal
	27
	Tidak KEK
	2
	15
	12
	Tidak Anemia
	2

	37
	20-Nov-23
	Ny. T
	34
	5
	4
	0
	SMA
	SMK
	Wiraswasta
	IRT
	1jt
	0
	44
	159
	17,4
	Kurang 
	22,5
	KEK
	1
	11
	10,9
	Anemia
	1

	38
	21-Nov-23
	Ny. C
	20
	1
	0
	0
	SMA
	SMK
	Swasta
	IRT
	6jt
	0
	67
	156
	27,53
	Overweight
	27
	Tidak KEK
	2
	10
	13,3
	Tidak Anemia
	2

	39
	23-Nov-23
	Ny. N
	33
	4
	2
	1
	SMA
	SMK
	Swasta
	IRT
	3jt
	0
	81
	160
	31,64
	Obesitas
	29
	Tidak KEK
	2
	13
	11,3
	Tidak Anemia
	2

	40
	23-Nov-23
	Ny. N
	37
	3
	2
	0
	SMA
	SMA
	Swasta
	IRT
	3jt
	0
	44
	160
	17,18
	Kurang 
	23
	KEK
	1
	10
	10,6
	Anemia
	1

	41
	23-Nov-23
	Ny. M
	30
	1
	0
	0
	SMA
	SMA
	Swasta
	IRT
	5jt
	0
	58
	168
	20.5
	Normal
	24
	Tidak KEK
	2
	12
	14
	Tidak Anemia
	2

	42
	25-Nov-23
	Ny. V
	31
	1
	0
	0
	SMK
	SMK
	Swasta
	Swasta
	3jt
	2jt
	59
	159
	23,3
	Normal
	26
	Tidak KEK
	2
	6
	12,2
	Tidak Anemia
	2

	43
	28-Nov-23
	Ny. T
	29
	3
	2
	0
	SMA
	SMP
	Wiraswasta
	IRT
	3,5jt
	0
	55
	156
	22,6
	Normal
	26
	Tidak KEK
	2
	13
	11,8
	Tidak Anemia
	2

	44
	26-Nov-23
	Ny. S
	41
	5
	4
	0
	SMA
	SMA
	Swasta
	IRT
	3jt
	0
	58
	163
	21,83
	Normal
	26
	Tidak KEK
	2
	10
	13,7
	Tidak Anemia
	2

	45
	27-Nov-23
	Ny. D
	29
	5
	4
	0
	SMA
	SMA
	Swasta
	IRT
	4jt
	0
	84
	154
	35,42
	Obesitas 
	32
	Tidak KEK
	2
	23
	11
	Tidak Anemia
	2

	46
	27-Nov-23
	Ny. P
	28
	3
	2
	0
	SMA
	SMA
	Swasta
	IRT
	3jt
	0
	42
	153
	 17,9
	Kurang
	23
	KEK
	1
	12
	10
	Anemia
	1

	47
	28-Nov-23
	Ny. O
	23
	1
	0
	0
	SMA
	SMA
	Swasta
	IRT
	3jt
	0
	40
	154
	16,8
	Kurang
	22
	KEK
	1
	13
	8,6
	Anemia
	1

	48
	29-Nov-23
	Ny. E
	41
	4
	1
	2
	SMA
	SMP
	Wiraswasta
	IRT
	3,5jt
	0
	60
	159
	23,70
	Normal
	27
	Tidak KEK
	2
	20
	3,3
	Anemia
	1

	49
	30-Nov-23
	Ny. S
	25
	1
	0
	0
	SMA
	SMP
	Wiraswasta
	IRT
	3jt
	0
	74
	143
	36,19
	Obesitas 
	37
	Tidak KEK
	2
	5
	15
	Tidak Anemia
	2





	Rekapitulasi Hasil Penelitian

	No
	Usia
	Gravida
	Paritas
	Abortus
	Pendidikan Suami
	Pendidikan Istri
	Pekerjaan Suami
	Pekerjaan Istri
	Pendapatan Suami
	Pendapatan Istri
	IMT
	LILA
	HB

	1
	> 35 tahun
	Grandemulti
	Mutlipara
	Ya
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Menengah
	Wiraswasta
	IRT
	< UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Normal
	Tidak KEK
	Tidak Anemia

	2
	21-35 tahun
	Primigravida
	Primipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Menengah
	Wiraswasta
	IRT
	< UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Kurang 
	KEK
	Anemia

	3
	> 35 tahun
	Mutligravida
	Mutlipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Dasar
	Buruh
	IRT
	< UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Kurang
	KEK
	Anemia

	4
	21-35 tahun
	Mutligravida
	Mutlipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Dasar
	Wiraswasta
	IRT
	< UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Normal
	Tidak KEK
	Anemia

	5
	21-35 tahun
	Mutligravida
	Mutlipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Dasar
	Wiraswasta
	IRT
	> UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Kurang 
	KEK
	Anemia

	6
	21-35 tahun
	Primigravida
	Primipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Menengah
	Karyawan Swasta
	IRT
	< UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Obesitas
	Tidak KEK
	Tidak Anemia

	7
	> 35 tahun
	Grandemulti
	Mutlipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Menengah
	Karyawan Swasta
	IRT
	> UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Overweight
	Tidak KEK
	Tidak Anemia

	8
	21-35 tahun
	Mutligravida
	Primipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Menengah
	Wiraswasta
	IRT
	> UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	BB Kurang
	KEK
	Anemia

	9
	21-35 tahun
	Mutligravida
	Primipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Menengah
	Buruh
	IRT
	< UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	BB Normal
	Tidak KEK
	Tidak Anemia

	10
	21-35 tahun
	Mutligravida
	Mutlipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Dasar
	Karyawan Swasta
	IRT
	> UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Normal
	Tidak KEK
	Tidak Anemia

	11
	> 35 tahun
	Grandemulti
	Grande Multipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Menengah
	Karyawan Swasta
	IRT
	< UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Kurang 
	KEK
	Anemia

	12
	21-35 tahun
	Mutligravida
	Primipara
	Ya
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Menengah
	Karyawan Swasta
	Karyawan Swasta
	< UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Obesitas
	Tidak KEK
	Tidak Anemia

	13
	21-35 tahun
	Mutligravida
	Primipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Menengah
	Karyawan Swasta
	IRT
	< UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Obesitas
	Tidak KEK
	Tidak Anemia

	14
	21-35 tahun
	Primigravida
	Primipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Tinggi
	Wiraswasta
	IRT
	< UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Kurang 
	KEK
	Anemia

	15
	> 35 tahun
	Mutligravida
	Mutlipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Menengah
	Karyawan Swasta
	IRT
	> UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Obesitas
	Tidak KEK
	Tidak Anemia

	16
	> 35 tahun
	Grandemulti
	Grande Multipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Tinggi
	Karyawan Swasta
	IRT
	> UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Obesitas
	Tidak KEK
	Anemia

	17
	21-35 tahun
	Mutligravida
	Primipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Tinggi
	Karyawan Swasta
	Guru
	> UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Kurang 
	KEK
	Anemia

	18
	21-35 tahun
	Primigravida
	Primipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Dasar
	Buruh
	IRT
	< UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Overweight
	Tidak KEK
	Anemia

	19
	21-35 tahun
	Mutligravida
	Primipara
	Ya
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Menengah
	Karyawan Swasta
	IRT
	< UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	BB Kurang
	KEK
	Anemia

	20
	21-35 tahun
	Mutligravida
	Primipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Menengah
	Karyawan Swasta
	IRT
	> UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Normal
	Tidak KEK
	Tidak Anemia

	21
	< 20 tahun
	Mutligravida
	Primipara
	Ya
	Pendidikan Tinggi
	Pendidikan Tinggi
	Karyawan Swasta
	IRT
	> UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Obesitas
	Tidak KEK
	Tidak Anemia

	22
	21-35 tahun
	Mutligravida
	Primipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Menengah
	Buruh
	IRT
	< UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Normal 
	Tidak KEK
	Tidak Anemia

	23
	21-35 tahun
	Mutligravida
	Mutlipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Tinggi
	Karyawan Swasta
	Karyawan Swasta
	> UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	BB Normal
	Tidak KEK
	Anemia

	24
	21-35 tahun
	Primigravida
	Primipara
	Ya
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Dasar
	Buruh
	IRT
	< UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Normal 
	Tidak KEK
	Tidak Anemia

	25
	21-35 tahun
	Primigravida
	Primipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Menengah
	Wiraswasta
	IRT
	> UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Obesitas
	Tidak KEK
	Anemia

	26
	< 20 tahun
	Primigravida
	Primipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Tinggi
	Karyawan Swasta
	IRT
	> UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	BB Kurang
	KEK
	Anemia

	27
	21-35 tahun
	Mutligravida
	Primipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Menengah
	Karyawan Swasta
	IRT
	< UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Overweight  
	Tidak KEK
	Tidak Anemia

	28
	21-35 tahun
	Mutligravida
	Primipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Dasar
	Karyawan Swasta
	IRT
	< UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Normal
	Tidak KEK
	Tidak Anemia

	29
	21-35 tahun
	Mutligravida
	Mutlipara
	Ya
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Tinggi
	Wiraswasta
	Karyawan Swasta
	> UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Overweight 
	Tidak KEK
	Tidak Anemia

	30
	21-35 tahun
	Primigravida
	Primipara
	Ya
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Dasar
	Wiraswasta
	IRT
	> UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	BB Normal
	Tidak KEK
	Tidak Anemia

	31
	< 20 tahun
	Primigravida
	Primipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Menengah
	Karyawan Swasta
	IRT
	< UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Normal
	Tidak KEK
	Tidak Anemia

	32
	21-35 tahun
	Primigravida
	Primipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Menengah
	Karyawan Swasta
	IRT
	> UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	BB Normal
	Tidak KEK
	Tidak Anemia

	33
	21-35 tahun
	Primigravida
	Primipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Menengah
	Karyawan Swasta
	IRT
	< UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Normal
	Tidak KEK
	Tidak Anemia

	34
	< 20 tahun
	Primigravida
	Primipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Dasar
	Karyawan Swasta
	IRT
	< UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	 Overweight 
	Tidak KEK
	Tidak Anemia

	35
	21-35 tahun
	Mutligravida
	Mutlipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Tinggi
	PNS
	IRT
	> UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Normal
	Tidak KEK
	Tidak Anemia

	36
	21-35 tahun
	Mutligravida
	Primipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Tinggi
	Karyawan Swasta
	IRT
	< UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Normal
	Tidak KEK
	Tidak Anemia

	37
	21-35 tahun
	Grandemulti
	Mutlipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Menengah
	Wiraswasta
	IRT
	< UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Kurang 
	KEK
	Anemia

	38
	< 20 tahun
	Primigravida
	Primipara
	Ya
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Menengah
	Karyawan Swasta
	IRT
	> UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Overweight
	Tidak KEK
	Tidak Anemia

	39
	21-35 tahun
	Mutligravida
	Mutlipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Menengah
	Karyawan Swasta
	IRT
	< UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Obesitas
	Tidak KEK
	Tidak Anemia

	40
	> 35 tahun
	Mutligravida
	Mutlipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Menengah
	Karyawan Swasta
	IRT
	> UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Kurang 
	KEK
	Anemia

	41
	21-35 tahun
	Primigravida
	Primipara
	Ya
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Menengah
	Karyawan Swasta
	IRT
	< UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Normal
	Tidak KEK
	Tidak Anemia

	42
	21-35 tahun
	Primigravida
	Primipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Menengah
	Karyawan Swasta
	Karyawan Swasta
	< UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Normal
	Tidak KEK
	Tidak Anemia

	43
	21-35 tahun
	Mutligravida
	Mutlipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Dasar
	Wiraswasta
	IRT
	> UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Normal
	Tidak KEK
	Tidak Anemia

	44
	> 35 tahun
	Grandemulti
	Mutlipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Menengah
	Karyawan Swasta
	IRT
	< UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Normal
	Tidak KEK
	Tidak Anemia

	45
	21-35 tahun
	Grandemulti
	Mutlipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Menengah
	Karyawan Swasta
	IRT
	> UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Obesitas 
	Tidak KEK
	Tidak Anemia

	46
	21-35 tahun
	Mutligravida
	Mutlipara
	Ya
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Menengah
	Karyawan Swasta
	IRT
	< UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Kurang
	KEK
	Anemia

	47
	21-35 tahun
	Primigravida
	Primipara
	Ya
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Menengah
	Karyawan Swasta
	IRT
	< UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Kurang
	KEK
	Anemia

	48
	> 35 tahun
	Mutligravida
	Primipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Dasar
	Wiraswasta
	IRT
	> UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Normal
	Tidak KEK
	Anemia

	49
	21-35 tahun
	Primigravida
	Primipara
	Tidak
	Pendidikan Menengah
	Pendidikan Dasar
	Wiraswasta
	IRT
	< UMR Rp 3.324.273
	< UMR Rp 3.324.273
	Obesitas 
	Tidak KEK
	Tidak Anemia
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UNIVERSITAS NGUDI WALUYO
FAKULTAS KESEHATAN

Jalan Diponegoro 186 Ungaran, Kabupaten Semarang, Jawa Tengah 50513
Telepon : (024) 6925408 Faksimile : (024) 6925408
Laman : www.unw.ac.id Surel : ngudiwaluyo@unw.ac.id

Nomor
Lampiran
Hal

Tembusan:

: 0687/SM/FKes/UNW/V/2023 25 Mei 2023
Studi Pendahuluan L
Kepada,
Yth, Kepala UPTD. Puskesmas Mekar Sari
Di f
Tempat

Dengan hormat,

Bersama ini kami mohonkan ijin untuk mahasiswa Program Studi S1 Kebidanan
Reguler Transfer Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo :

Nama : Erlita
Nomor Induk Mahasiswa : 152221047

Untuk mengajukan permohonan surat rekomendasi izin Studi Pendahuluan dalam
rangka penyelesaian Skripsi dengan judul “Hubungan Antara Kekurangan
Energi Kronis ( KEK ) Dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil di
Puskesmas Mekar Sari”

Demikian surat permohonan ini, atas perhatian dan ijin yang diberikan kami
ucapkan terima kasih.

1. Bidan Kordinator UPTD. Puskesmas Mekar Sari

2. Pertinggal
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PEMERINTAH KOTA BALIKPAPAN -'
DINAS KESEHATAN f‘

PUSKESMAS MEKAR SARI

Jalan Polikfinik, No.15-16 Kelurahan Mekar Sari Telp.(0542) 8806998 Balikpapan

Nomor
Sifat
Lampiran
Perihal

Tembusan :

E-Mail: puskesmas_mekar_sari@yahoo.com

BALIKPAPAN

Balikpapan, 31 Juli 2023

Kepada Yth.
. 4459/ 104/ PKM - MKS Dekan Fakultas Kesehatan
: Biasa Universitas Ngudi Waluyo
L. di -
. Jawaban Permohonan TEMPAT

Studi Pendahuluan

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan surat permohonan Fakultas Kesehatan
Universitas Ngudi Waluyo Nomor : 0687/SM/FKes/UNW/V/2023
Tanggal 25 Mei 2023 Perihal Studi Pendahuluan, bersama ini kami
menyatakan bahwa mahasiswa :

Nama : Erlita
NIM 1 1562221047
Program Studi : S1 Kebidanan Reguler Transfer

Diperkenankan untuk melaksanakan kegiatan Studi Pendahuluan
dalam rangka penyelesaian Skripsi dengan Judul “Hubungan Antara
Kekurangan Energi Kronis (KEK) dengan Kejadian Anemia pada Ibu
Hamil di Puskesmas Mekar Sari.

Demikian jawaban permohonan ini kami sampaikan untuk dapat
dipergunakan sebagaimana mestinya.

1. Bidan Koordinator Puskesmas Mekar Sari
2 Pertinaaal
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Nomor
Lampiran
Hal

Tembusan:
1. Pertinggal

: Pengajuan Ethical Clearance

UNIVERSITAS NGUDI WALUYO
FAKULTAS KESEHATAN

Jalan Diponegoro 186 Ungaran, Kabupaten Semarang, Jawa Tengah 50513
Telepon: (024) 6925408 Faksimile: (024) 6925408
Laman: www.unw.ac.id Surel: ngudiwaluyo@unw.ac.id

: 1141/SM/FKes/UNW/VII/2023 31 Juli 2023 -

Kepada,
Yth, Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)
Universitas Ngudi Waluyo
Di
Tempat

Dengan hormat,

Bersama ini kami mohonkan ijin untuk mahasiswa Program Studi S1 Kebidanan
Reguler Transfer Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo :

Nama : Erlita
Nomor Induk Mahasiswa : 152221047

Untuk mengajukan permohonan surat rekomendasi izin. Pengajuan Ethical
Clearance dalam rangka penyelesaian Skripsi dengan judul “Hubungan Antara
Kekurangan Energi Kronis ( KEK ) Dengan Kejadian Anemia Pada Ibu
Hamil di Puskesmas Mekar Sari”

Demikian surat permohonan ini, atas perhatian dan ijin yang diberikan kami
ucapkan terima kasih.





image23.png
UNIVERSITAS NGUDI WALUYO
KOMISI ETIK PENELITIAN

J1. Diponegoro no 186 Gedanganak - Ungaran Timur, Kab. Semarang Jawa Tengah
Email : kep@unw.ac.id | Website: kep.unw.ac.id

ETHICAL CLEARANCE
Nomor : 309/KEP/EC/UNW/2023

Komisi Etik Penelitian Universitas Ngudi Waluyo, setelah membaca dan menelaah usulan
penelitian dengan judul :

HUBUNGAN ANTARA KEKURANGAN ENERGI KRONIS (KEK) DENGAN
KEJADIAN ANEMIA PADA IBU HAMIL DI PUSKESMAS MEKAR SARI

Nama Peneliti Utama . ERLITA

Nama Pembimbing . WIDAYATI, S.SiT., M. Keb

Alamat Institusi . J1. Diponegoro No.186, Ngablak, Gedanganak, Kec.
Ungaran Tim., Kabupaten Semarang, Jawa Tengah 50512

Program Studi . S1 KEBIDANAN

Status . Peneliti

Lokasi Penelitian . PUSKESMAS MEKAR SARI

Tanggal Persetujuan . 15 Agustus 2023

(Berlaku 1 (satu) tahun setelah tanggal persetujuan)

Menyatakan bahwa penelitian di atas telah memenuhi prinsip-prinsip yang dinyatakan dalam
Standards and Operational Guidance for Ethics Review of Health-Related Reseach with
Human Participants dari WHO 2011 dan Intenational Ethical Guidance for Health-Related
Reseach Involving Humans dari CIOMS dan WHO 2016. Oleh karena itu, penelitian di atas
dapat dilaksanakan dengan selalu memperhatikan prinsip-prinsip tersebut.

Komisi Etik Penelitian Universitas Ngudi Waluyo berhak untuk memantau kegiatan
penelitian tersebut.

Peneliti harus melampirkan informed consent yang telah disetujui dan ditandatangani oleh
peserta penelitian dan saksi pada laporan penelitian.

Ungaran, 15 Agustus 2023

Ketpa

KOMISI ETIK PENELITIAN

KEP

UNIVERSITAS NGUDI WALUYO

Apt. Anasthasia’Pujiastuti,'S. Farm., M.Sc.
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Jalan Diponegoro 186 Ungaran, Kabupaten Semarang, Jawa Tengah 50513
Telepon: (024) 6925408 Faksimile: (024) 6925408
Laman: www.unw.ac.id Surel: ngudiwaluyo@unw.ac.id

Nomor : 1212/SM/FKes/UNW/VIII/2023 16 Agustus 2023
Lampiran -
Hal : Penelitian dan Mencari Data

Kepada,

Yth, Kepala UPTD Puskesmas Mekar Sari Balikpapan

Di

Tempat
Dengan hormat,

Bersama ini kami mohonkan ijin untuk mahasiswa Program Studi S1 Kebidanan
Reguler Transfer Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo :

Nama : Erlita
Nomor Induk Mahasiswa : 152221047

Agar diberikan izin melaksanakan Penelitian dan Mencari Data dalam rangka
penyelesaian Skripsi dengan judul “Hubungan Antara Kekurangan Energi
Kronis ( KEK ) Dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil di Puskesmas
Mekar Sari”

Demikian surat permohonan ini, atas perhatian dan ijin yang diberikan kami
ucapkan terima kasth.

usitd°S Kep..Ns..M.Kep.
T112709751298011

Tembusan:
1. Bidan Koordinator UPTD Puskemas Mekar Sari

2. Pertinggal




image25.png
PEMERINTAH KOTA BALIKPAPAN
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS MEKAR SARI

Jalan Poliklinik, No.15-16 Kelurahan Mekar Sari Telp.(0542) 8806998 Kode Pos 76122

E-Mail : puskesmas_mekar_sari@yafhoo.com

BALIKPAPAN

Balikpapan, 21 Agustus 2023

Kepada Yth.
Nomor . 445.9 /(82 F /| PKM - MKS Dekan Fakultas Kesehatan
Sifat . Biasa Universitas Ngudi Waluyo
Lampiran D= di -
Perihal . Jawaban Persetujuan TEMPAT

. Penelitian dan Mencari Data

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan surat permohonan Fakultas Kesehatan
Universitas Ngudi Waluyo Nomor : 1212/SM/FKes/UNW/VII1/2023
Tanggal 16 Agustus 2023 Perihal Penelitian dan Mencari Data,
bersama ini kami menyatakan bahwa mahasiswa :

Nama : Erlita
NIM 1152221047
Program Studi : S$1 Kebidanan Reguler Transfer

Disetujui untuk melaksanakan kegiatan Penelitian dan Mencari Data
dalam rangka penyelesaian Skripsi dengan Judul “Hubungan Antara
Kekurangan Energi Kronis (KEK) dengan Kejadian Anemia pada Ibu
Hamil di Puskesmas Mekar Sari.

Demikian jawaban permohonan ini kami sampaikan untuk dapat
dipergunakan sebagaimana mestinya.

Tembusan :

1. Bidan Koordinator Puskesmas Mekar Sari
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