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STATUS KURANG ENERGI KRONIK (KEK) DAN ANEMIA
SAATHAMILSEBAGAIFAKTORRESIKOTERJADINYA
BERATBAYILAHIRRENDAH (BBLR)

DI WILAYAH KERJAPUSKESMASWADASLINTANG 1 WONOSOBO

Rina Sari Dwi Kurniawati®, | Made Alit Gunawan?, Prasetya Lestari’

ABSTRAK

Salah satu dampak negatif yang sangat menonjol dari Kurang Energi
Kronik (KEK) dan anemia adalah resiko kematian ibu saat melahirkan dan bayi
lahir dengan berat rendah. Bayi yang lahir dengan berat badan lahir rendah
(BBLR), sejak awal kehidupannya telah mengalami hambatan tumbuh kembang,
baik tumbuh kembang fisik maupun tumbuh kembang intelektual. Bayi dengan
BBLR akan mengalami masalah gizi sepanjang siklus kehidupan dan akan
berulang pada generasi selanjutnya. Data prevalensi BBLR di wilayah kerja
Puskesmas Woadaslintang 1 tahun 2014 adalah 5,44%, dan mengalami
peningkatan pada tahun 2015 yaitu sebesar 6,52%. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui status kekurangan energi kronik (KEK) dan anemia pada saat
hamil sebagai faktor resiko terjadinya berat bayi lahir rendah (BBLR) di wilayah
kerja Puskesmas Wadaslintang 1 Wonosobo. Jenis penelitian ini adalah penelitian
observasional retrospektif dengan rancangan case control. Jumlah sampel yang
diteliti sebanyak 27 bayi BBLR sebagai kasus dan 27 bayi tidak BBLR sebagai
kontrol. Data yang digunakan adalah data sekunder yang didapatkan dari
Puskesmas Wadaslintang 1 Wonosobo. Analisis data menggunakan Chi Square
dengan tingkat kepercayaan 95%. Uji statistik status KEK dengan BBLR
didapatkan nilai OR=9,281, sedangkan anemia dengan BBLR didapatkan nilai
OR=4,987. Hasil regresi logistik multivariat menunjukkan nilai OR dari status
KEK sebesar 5,797. Status KEK dan anemia saat hamil merupakan faktor resiko
terjadinya BBLR. Bila KEK dan anemia terjadi bersamaan pada ibu hamil, maka
status KEK berisiko 5,797 kali.

Kata kunci : KEK, Anemia, BBLR



ABSTRACT

One of the impacts that stands out is the risk of Chronic Energy
Deficiency (CED) and anemia in pregnancy was maternal death during childbirth
and infants born with low weight. Babies born with a low birth weight (LBW) are
experiencing barriers to growth and development since the beginning of their life,
either physical or intellectual growing. The low birth weight babies will have
problems of nutrition throughout the life cycle and will be repeated in the next
generation. Data on the prevalence of LBW in the Public Health Center of
Wadaslintang | by 2014 was 5,45%, and increased by 2015 of 6,52%. The
purpose of this research was to find out the risk of Chronic Energy Deficiency
(CED) and anemia while pregnant as risk factors of occurence of low birth weight
in the region of Public Health Center of Wadaslintang | Wonosobo. This type of
research was observational retrospective with case control design. The number of
samples was 27 LBW infants as case, and 27 normal birth weight babies as
control. The data was used secondary data obtained from Public Health Center of
Wadaslintang | Wonosobo. Data analysis used Chi Square with a confidence level
of 95%. Statistical tests of the CED status with LBW obtained OR=9,281, while
anemia with LBW was obtained OR=4,987. Multivariate logistic regression
results demonstrate the value of CED status OR=5,797. Status of CED and anemia
while pregnant was a risk factor for the occurence of low birth weight. When CED
and anemia occure together on pregnant women, then the status of CED had risk
5,797 times.

Key Word : LBW, CED, Anemia



PENDAHULUAN
Pemeliharaan gizi dan tumbuh
kembang anak bukanlah dimulai

setelah anak lahir, tetapi harus
dilakukan jauh sebelumnya, yaitu sejak
awal kehamilan (2). Selama hamil
calon ibu memerlukan lebih banyak zat
gizi karena makanan ibu hamil
dibutuhkan untuk dirinya dan janin
yang dikandungnya. Bila makanan ibu
kurang, tumbuh kembang janin akan
terganggu, dan dapat mengakibatkan
abortus, BBLR, bayi lahir prematur,
atau bahkan kematian bayi (1).

Laporan Riset Kesehatan Dasar
BBLR di

Indonesia mencapai 10,2%. Sedangkan

(3) prevalensi  kasus
laporan Dinas Kesehatan Kabupaten
Wonosobo, BBLR pada
tahun 2015 sebesar 4,71%, dan data
BBLR di wilayah kerja
Puskesmas Wadaslintang 1 tahun 2015

prevalensi

prevalensi

adalah 6,52%, angka ini mengalami

peningkatan dibandingkan pada tahun

2014 yaitu sebesar 5,44%(4).

Bayi yang lahir dengan BBLR,
awal telah

sejak kehidupannya

mengalami hambatan tumbuh

kembang, baik tumbuh kembang fisik
tumbuh

maupun kembang

intelektual(2). Bayi BBLR mempunyai

resiko kematian, gizi kurang, gangguan

pertumbuhan, dan gangguan
perkembangan anak (5). Selain itu
seorang bayi yang lahir dengan BBLR
akan  mengalami  masalah  gizi
sepanjang siklus kehidupan dan akan
berulang pada generasi selanjutnya (6).

Berdasarkan data di Puskesmas
Wadaslintang 1 tahun 2015, prevalensi
ibu hamil yang mengalami KEK adalah
sebesar 40,9%, sedangkan prevalensi
ibu hamil mengalami anemia sebesar
35,5%.

KEK dan anemia pada kehamilan
telah banyak diketahui memberikan
dampak negatif pada ibu hamil dan
janin yang dikandungnya. Salah satu
dampak negatif yang sangat menonjol
adalah

melahirkan dan bayi lahir dengan berat

risiko kematian ibu saat

rendah (11). Tujuan penelitian ini
untuk menganalisis tatus kekurangan
energi kronik (KEK) dan anemia pada
hamil faktor resiko

saat sebagai

terjadinyaberat bayi lahir rendah

(BBLR) di wilayah kerja Puskesmas
Wadaslintang 1 Wonosobo.

METODE PENELITIAN

Jenis  penelitian  ini  adalah

penelitian observasional retrospektif



dengan rancangan case control.
Penelitian ini dilakukan di wilayah
kerja Puskesmas Wadaslintang 1,
Kecamatan Wadaslintang, Kabupaten
Wonosobo yang mencakup 11 desa.
dipilih

berdasarkan trend peningkatan kejadian

Tempat  penelitian ini
BBLR selama dua tahun terakhir, yaitu
sebanyak 24 kasus pada tahun 2014
dan 31 kasus pada tahun 2015 (25).
Penelitian  ini  dilaksanakan pada
tanggal 1 November s.d 10 Februari
2017, mulai dari persiapan sampai
pengolahan data. Populasi dalam
penelitian ini adalahsemua ibu yang
melakukan pemeriksaan antenatal dan
melahirkan di wilayah kerja Puskesmas
Wadaslintang 1 Wonosobo pada
2016 sd 31

Desember 2016 yang tercatat di buku

periode 1 Januari
pelayanan KIA. Sampel pada penelitian
ini adalah ibu yang melakukan
pemeriksaan antenatal dan melahirkan
Puskesmas

di wilayah kerja

Wadaslintang 1 Wonosobo pada
2016 sd 31

Desember 2016 yang tercatat di buku

periode 1 Januari

pelayanan KIA.
Besar sampel yang diteliti adalah

sebanyak 27 bayi BBLR sebagai kasus

dan 27 bayi berat badan lahir normal

sebagai kontrol dengan menggunakan
matching umur dan paritas. Analisis
data dilakukan dengan menggunakan :
a. Analisa univariat dengan
menganalisa setiap hasil penelitian.
bivariat

b. Analisa dengan

yang
diduga ada kolerasi. Uji korelasi

menganalisa 2 variabel
menggunakan Chi Squaredengan
pengambilan keputusan didasarkan
pada uji signifikansi tingkat
kepercayaan 95%, dengan nilai
signifikansi p<0,05.Untuk melihat

derajat suatu hubungan diperoleh

dengan ukuran asosiasi berupa
Odds Ratio (OR) dengan
membandingkan ~ Odds  pada

kelompok terpapar dengan Odds
pada kelompok tidak terpapar.

c. Analisis multivariat ~ dengan

menggunakan  regresi  logistik

ganda. Analisis multivariat

digunakan  untuk  mengetahui
variabel yang paling berpengaruh

terhadap terjadinya berat badan

lahir rendah.
d. Analisis Stratifikasi, digunakan
untuk mengontrol variabel

confounding yang mempunyai

potensi  untuk  mengaburkan



hubungan antara paparan dan

HASIL PENELITIAN

a.

Karakteristik Responden

outcome dalam penelitian.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Umur

Karakteristik Responden n %
1. Umurlbu

< 20 tahun 12 22,2

20 — 35 tahun 38 70,4

> 35 tahun 4 7.4

Jumlah 54 100
2. Paritas

1 32 59,3

2 20 37

3 2 3,7

Jumlah 54 100
3. Status KEK

KEK 22 40,7

Tidak KEK 32 59,3

Jumlah 54 100
4. Status Anemia

Anemia 21 38,9

Tidak Anemia 33 61,1

Jumlah 54 100

Berdasarkan Tabel 4, dapat dilihat
bahwa sebagian besar responden
berada pada rentang usia 20-35
tahun dengan persentase 70,4%.
Jumlah paritas terbanyak adalah 1,
yaitu sebanyak 32 orang (59,3%).

Sebagian besar responden

tergolong tidak KEK dengan
persentase 59,3%, dan sebanyak
61,1% responden tidak mengalami

anemia.



b. Resiko Status KEK dan Anemia terhadap BBLR

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Resiko Status KEK dan Anemia
terhadap BBLR

Berat Badan Lahir

Variabel BBLR Tdk BBLR Tol OR p
n % n % n %
Status KEK
KEK 17 63 5 185 22 40,7
Tidak KEK 10 37 22 815 32 59,3 9281 0,002
Jumlah 27 100 27 100 54 100
Status Anemia
Anemia 15 55,6 6 222 21 389
Tidak Anemia 12 444 21 778 33 61,1 4,987 0,026
Jumlah 27 100 27 100 54 100

Berdasarkan Tabel 5 dapat
dilihat bahwa proporsi bayi BBLR
lebih banyak pada kelompok KEK
(63%) dibandingkan pada ibu yang
tidak KEK (37%). Hasil uji
statistik diperoleh nilai OR=9,281,
maka dapat dikatakan bahwa status
KEK saat hamil merupakan faktor
resiko terjadinya BBLR dengan
nilai p=0,002. Responden yang
mengalami  KEK saat hamil
berisiko 9,281 kali lebih besar
untuk melahirkan BBLR
dibandingkan  responden  yang
tidak KEK.

Dilihat dari status anemia
responden, sebagian besar ibu
yang mengalami anemia
melahirkan bayi BBLR (55,6%).
Hasil uji statistik diperoleh nilai
OR=4,987 dan nilai p=0,026 maka
dapat dikatakan bahwa status
anemia saat hamil merupakan
faktor resiko terjadinya BBLR.
Responden  yang  mengalami
anemia saat hamil berisiko 4,987
kali lebih besar untuk melahirkan
BBLR dibandingkan responden

yang tidak anemia.



c. Analisis Multivariat

Tabel 6. Hasil Analisis Regresi Logistik Status KEK dan Anemia terhadap

BBLR
Variabel B p Exp(B) 95% CI
Status KEK 1,757 0,008 5,797 1,592-21,101
Status Anemia 1,064 0,107 2,898 0,795-10,563
Konstanta -4,555 0,002 0,011

R Square = 0,307

Berdasarkan hasil analisis d. Analisis Stratifikasi

regresi logistik multivariat, status Berdasarkan hasil analisis
KEK merupakan faktor resiko multivariat, terjadi penurunan nilai
kejadian BBLR dengan nilai OR pada status KEK. Untuk
OR=5,797. melihat apakah anemia merupakan

variabel confounding maka

dilakukan analisis stratifikasi.

Tabel 7. Analisis Stratifikasi Anemia pada Hubungan Status KEK
dengan BBLR

Tidak OR
Status Status BBLR Crude M.H Selisih
BBLR  (95%
Anemia KEK OR OR OR
N % n % CI
KEK 11 846 2 154

Anemia TdkKEK 4 50 4 50 55
7,48 5,794 29,1%
Tidak  KEK 6 667 3 333
Anemia TdkKEK 6 25 18 75
Selisih Crude OR dengan BAHASAN
Mantel-Haenszel ~OR  adalah 1. Umur Responden

29,1%, selisih OR lebih dari 20% Sebagian besar responden
artinya anemia merupakan variabel berada pada rentang usia 20-35
confounding. tahun yaitu sebanyak 38 orang



(70,4%). Rentang usia 20-35 tahun
merupakan waktu yang paling
tepat untuk mengalami kehamilan
karena kondisi tubuh ibu berada
dalam keadaan yang paling sehat
dan aman untuk hamil dan
melahirkan (27).

Pada penelitian ini sebagian
besar bayi BBLR dilahirkan oleh
respoonden pada rentang usia 20-
35 tahun. Hal ini tidak sesuai
dengan pernyataan S. Rassekh
bahwa umur ibu merupakan salah
satu faktor yang berkontribusi
terhadap kejadian bayi BBLR (28).
Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Suryati (10) dan Hanifah (30) yang
menyatakan bahwa umur ibu tidak
berhubungan dengan  kejadian
BBLR.

Paritas

Berdasarkan distribusi
responden menurut paritas dapat
diketahui bahwa seluruh responden
memiliki paritas 1-3. Paritas
adalah jumlah bayi yang dilahirkan
ibu hamil, paritas yang aman
sampai dengan tiga kelahiran.
Jumlah anak lebih dari tiga dapat

meningkatkan resiko komplikasi

persainan (30). Paritas dikatakan
berisiko tinggi apabila memiliki
anak lebih atau sama dengan 4
(15). Pada penelitian ini seluruh
bayi BBLR lahir pada kategori
paritas yang tidak beresiko. Umur
dan paritas bukan merupakan
faktor yang berhubungan langsung
dengan pemenuhan gizi ibu hamil
sehingga tidak berkaitan dengan
berat bayi lahir (31). Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian Salawati
bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara paritas
dengan bayi BBLR.

Resiko Status KEK terhadap
BBLR

Sebanyak 17 orang (63%)
responden yang KEK melahirkan
bayi BBLR dengan uji statistik
diperoleh nilai p=0,002, maka
dapat dikatakan bahwa status KEK
merupakan faktor resiko terjadinya
BBLR. Hal ini sesuai dengan
pernyataan Olausson, et.al bahwa
keadaan gizi dan komposisi tubuh
ibu berkorelasi positif dengan berat
lahir bayi (29). Hasil penelitian ini
diperoleh nilai OR= 9,281 yang

artinya status KEK saat hamil
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merupakan faktr resiko terjadinya
BBLR. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang menyatakan bahwa
ibu hamil dengan ukuran LILA <
23,5 cm berisiko melahirkan bayi
BBLR dibandingkan ibu hamil
dengan wukuran LILA > 23,5
cm(15).
responden yang mengalami KEK
berisiko 9,281 kali lebih besar
untuk melahirkan bayi BBLR
daripada responden yang tidak
KEK.

Pada penelitian ini

Status gizi ibu, dalam hal ini
termasuk status KEK penting
untuk pertumbuhan janin. Seperti
halnya dikatakan leh Forsum, dkk
bahwa status gizi ibu penting
untuk pertumbuhan janin, dan
terdapat hubungan antara berat
badan dan komposisi tubuh ibu
dengan berat lahir dan jaringan
lemak subkutan bayi (30). Pada
masa kehamilan  metabolisme
energi  meningkat,  sehiingga
kebutuhan energi dan zat gizi
lainnya juga meningkat.
Peningkatan energi dan zat gizi
lain tersebut diperlukan untu
pertumbuhan dan perkembangan

janin. Jiika terjadi kekurangan zat

gizi tertentu yang diperlukan
selama hamil dapat menyebabkan
janin  tumbuh tidak sempurna.
Apabila ibu mengalami kurang
energi  secara  kronis  akan
menyebabkan ibu hamil tidak
mempunyai cadangan zat gizi yang
adekuat  untuk  menyediakan
kebutuhan fisiologi  kehamilan
yaitu perubahan hormon dan
peningkatan volume darah untuk
pertumbuhan  janin,  sehingga
suplai zat gizi pada janin pun
berkurang akibatnya pertumbuhan
dan perkembangan janin terhambat
sehingga melahirkan bayi dengan
BBLR (15).

Resiko Status Anemia terhadap
BBLR

Hasil penelitian
menunjukkan bahwa responden
yang anemia lebih  banyak
melahirkan bayi BBLR, vyaitu
sebanyak 15 orang (55,6%).
Berdasarkan hasil uji statistik
diketahui bahwa status anemia
merupakan faktor resik kejadian
BBLR. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan Wijaya

bahwa anemia pada ibu hamil

11



merupakan faktor resiko
kejadianBBLR (31). Pada
penelitian ini didapatkan nilai OR
= 4,987, artinya responden yang
mengalami anemia berisiko 4, 987
kali lebih besar untuk melahirkan
bayi BBLR dibandingkan dengan
responden yang tidak anemia.

Pada ibu hamil anemia
terjadi kekurangan sel darah merah
(eritrosit) dalam sirkulasi darah
atau massa hemoglobin sehingga
tidak mampu memenuhi fungsinya
sebagai pembawa oksigen ke
seluruh jaringan (20).
Berkurangnya aliran darah ke
plasenta dapat mengakibatkan
berkurangnya ukuran plasenta dan
berkurangnya pemindahan zat gizi
ke janin sehingga menyebabkan
pertumbuhan janin terhambat dan
pada akhirnya bayi lahir dengan
berat badan  kurang. Data
Riskesdas menunjukkan bahwa
37,1% ibu hamil menderita anemia
(3). Anemia defisiensi  besi
merupakan yang terbanyak terjadi
di dunia, hal ini terjadi karena
tubuh manusia mempunyai
kemampuan terbatas untuk

menyerap besi dan seringkali

tubuh mengalami kehilangan besi
yang berlebihan akibat perdarahan
(21). Kekurangan zat besi dapat
menimbulkan ~ gangguan  atau
hambatan pada pertumbuhan janin
baik sel tubuh maupun sel otak.
Anemia gizi dapat mengakibatkan
kematian janin di dalam kandungn,
abortus, cacat bawaan, BBLR, dan
anemia pada bayi yang dilahirkan.
Pada ibu hamil yang menderita
anemia  berat dapat  dapat
mengakibatkan resiko morbiditas
maupun mortalitas ibu dan bayi,
kemunginan  melahirkan  bayi
BBLR dan prematur juga lebih
besar. Hal ini sesuai dengan
pernyataan Kaiser dan Allen
bahwa anemia defisiensi besi pada
ibu meningkatkan resiko berat
badan lahir rendah dan
memungkinkan terjadinya
kematian perinatal (32). Anemia
gizi besi terjadi karena tidak
cukupnya zat besi yang diserap
dari makanan sehari-hari guna
pembentukan sel darah merah
sehingga menyebabkan
ketidakseimbangan antara
pemasukan dan pengeluaran zat

besi dalam tubuh (23). Selain itu
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pada keadaan hamil terjadi
perubahan fisiologis pada beberapa
sistem tubuh, salah satunya adalah
perubahan pada sistem
kardiovaskuler berupa peningkatan
curah  jantung,  meningkatnya
stroke volume, aliran darah dan
volume darah sehingga resiko
terjadi anemia lebih besar (20).
Analisis Multivariat

Hasil uji regresi logistik
menunjukkan bahwa status KEK
lebih berpengaruh dibandingkan
dengan anemia (p=0,008). Hasil
penelitian ini  menunjukkan R
square= 0,307, berarti peluang
kejadian BBLR 30,7% oleh status
KEK, sedangkan 69,3% oleh
faktor lain. Faktor-faktor tersebut
antara lain hiperemesis, jarak
kelahiran, kebiasaan merokok,
minum alkohol, penyakit kronik
dan infeksi selama hamil (20). Dari
hasil uji regresi logistik diperoleh
nilai OR=5,797, artinya jika ibu
hamil menderita KEK maka
berisiko melahirkan bayi BBLR
lebih besar 5,797 kali. Status gizi
ibu sangat mempengaruhi
pertumbuhan janin yang sedang
dikandung. Bila status gizi ibu

tidak normal maka kemungkinan
besar akan melahirkan bayi dengan
berat badan rendah (34). Ibu yang
mengalami KEK akan
menyebabkan ibu hamil tidak
mempunyai cadangan zat gizi yang
adekuat  untuk  menyediakan
kebutuhan fisiologi  kehamilan,
sehingga suplai zat gizi pada janin
pun berkurang akibatnya
pertumbuhan dan perkembangan
janin terhambat sehingga
melahirkan bayi dengan BBLR
(15).
Analisis Stratifikasi

Berdasarkan Tabel 6, selisih
Crude OR dengan Mantel-
Haenszel OR adalah 29,1%, selisih
OR ini lebih dari 20% maka dapat
dikatakan bahwa anemia
merupakan variabel confounding
hubungan antara status KEK
dengan kejadian BBLR. Penurunan
nilai OR status KEK pada analisis
multivariat  dipengaruhi  oleh
variabel anemia. Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian Hidayati
bahwa asupan energi dan status
anemia ibu hamil merupakan
confounding factor pada hubungan

antara kurang energi kronis ibu

13



hamil dengan BBLR (38). Anemia
berpengaruh terhadap status KEK
dan terjadinya BBLR. Anemia gizi
disebabkan oleh kekurangan zat
gizi  yang
pembentukan

dalam
baik

karena kekurangan konsumsi atau

berperan
hemoglobin,

karena gangguan absorpsi (39).
Pada ibu hamil anemia terjadi
kekurangan sel darah merah
(eritrosit) dalam sirkulasi darah
atau massa hemoglobin sehingga
tidak mampu memenuhi fungsinya
sebagai pembawa oksigen dan zat
gizi termasuk energi dan protein ke
seluruh jaringan (40). Kurangnya
asupan energi dan protein ke
jaringan tubuh yang terjadi dalam
lama  akan

jangka  waktu

mengakibatkan ~ kurang  energi
kronik. Selain itu kurangnya sel
darah merah pada ibu hamil juga
akan membawa dampak terhadap
yang

Berkurangnya

pertumbuhan janin
dikandungnya.
aliran darah ke plasenta dapat

mengakibatan berurangnya ukuran

plasenta dan berkurangnya
pemindahan zat gizi ke janin
sehingga menyebaban

pertumbuhan janin terhambat dan
berakibat bayi lahir dengan berat
lahir rendah (20).

KESIMPULAN

1. Sebanyak 22 orang responden
menderita KEK (40,7%).

2. Sebanyak 21 orang responden
menderita anemia (38,9%).

3. lbu hamil yang menderita KEK
berisiko 9,281 kali lebih besar
untuk melahirkan bayi BBLR
daripada yang tidak menderita
KEK.

4. Ibu hamil yang menderita anemia

mempunyai resiko untuk
melahirkan bayi BBLR 4,987 kali
lebih besar daripada yang tidak
menderita anemia.Bila KEK dan
anemia terjadi bersamaan pada ibu
hamil, maka status KEK secara

signifikan berisiko 5,797 kali.
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