GAMBARAN KEJADIAN KEKURANGAN ENERGI
KRONIK (KEK) PADA IBU HAMIL DI UPTD
PUSKESMAS PURING

SKRIPSI
Disusun Untuk Memenuhi Sebagian Persyaratan Mencapai
Derajat Sarjana Keperawatan

Diajukan oleh
Febrilia Taufigoh
NIM : A11801840

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

2022



GAMBARAN KEJADIAN KEKURANGAN ENERGI
KRONIK (KEK) PADA IBU HAMIL DI UPTD
PUSKESMAS PURING

SKRIPSI
Disusun Untuk Memenuhi Sebagian Persyaratan Mencapai
Derajat Sarjana Keperawatan

Diajukan oleh
Febrilia Taufigoh
NIM : A11801840

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
2022

i Universitas Muhammadiyah Gombong



i Universitas Muhammadiyah Gombong



iii  Universitas Muhammadiyah Gombong



iv Universitas Muhammadiyah Gombong



PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Febrilia Taufigoh

TTL : Kebumen, 17 Februari 1999

Alamat : Weton-Wetan 01/01 Puring. Kab. Kebumen
No. HP : 088229873300

Email : febrilia012@gmail.com

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa skripsi saya yang berjudul: “ Gambaran Kejadian
Kekurangan Energi Kronik (KEK) Pada Ibu Hamil Di UPTD Puskesmas Puring”

Bebas dari plagiarisme dan bukan hasil karya orang lain.

Apabila dikemudian hari diketemukan seluruh atau sebagian dari skripsi tersebut terdapat indikasi plagiarisme,
saya bersedia menerima sanksi sesuai peraturan perundang-undangan yang berlaku.
Demikianlah pernyataan ini dibuat dalam keadaan sadar dan tanpa unsur paksaan dari siapapun.

Dibuat di Gombong

Pada tanggal 11 Agustus 2022

Yang membuat pernyataan

(Febrilia Taufigoh)

\" Universitas Muhammadiyah Gombong



Vv Universitas Muhammadiyah Gombong



Program Studi Keperawatan Program Sarjana
Fakultas llmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Gombong

Skripsi, 23 Juli 2022

Febrilia Taufigoh®? Diah Astutiningrum? Eka Riyanti ¥
febrilia012@gmail.com

ABSTRAK

GAMBARAN KEJADIAN KEKURANGAN ENERGI
KRONIK (KEK) PADA IBU HAMIL DI UPTD
PUSKESMAS PURING

Latar Belakang : Ibu hamil dengan masalah gizi dan kesehatan berdampak terhadap
kesehatan dan keselamatan ibu dan bayi serta kualitas bayi yang dilahirkan. KEK pada ibu
hamil dapat menyebabkan masalah pada ibu dan janin. Risiko dan komplikasi pada ibu
antara lain anemia, berat badan ibu tidak bertambah secara normal, pendarahan, dan mudah
terkena penyakit infeksi. Menurut penelitian ada berberapa karakteristik ibu yang
mengalami KEK yaitu umur, graviditas, paritas dan jarak kehamilan.
Tujuan : Mengetahui gambaran kejadian KEK pada ibu hamil di UPTD Puskesmas Puring.
Metode: Metode penelitian adalah deskriptif kuantitatif dengan pendekatan survey.
Populasi yang akan diambil dalam penelitian ini adalah 120 ibu hamil KEK. Penulis
mengambil data dari 120 orang yang diambil secara total sampling. Instrument atau alat
ukur yang digunakan dalam penelitian ini yaitu kohort, register ANC dan status pasien.
Data dianalisis secara deskriptif.
Hasil : Karakteristik Kejadian KEK Ibu Hamil Berdasarkan Umur pada kategori tidak
beresiko (20-35 tahun) (84.2%). Karakteristik Kejadian KEK lbu Hamil Berdasarkan
Graviditas pada kategori beresiko (Graviditas I dan graviditas >IV) (58.3%). Karakteristik
Kejadian KEK Ibu Hamil Berdasarkan Paritas pada kategori tidak beresiko (1-4 anak)
(99.2%). Karakteristik Kejadian KEK Ibu Hamil berdasarkan Jarak Kehamilan pada
kategori beresiko (<2 tahun) (61.7%).
Kesimpulan: Didapatkan bahwa ibu hamil KEK berdasarkan umur tidak beresiko,
berdasarkan graviditas beresiko, berdasarkan paritas tidak beresiko dan berdasarkan jarak
kehamilan beresiko.
Rekomendasi untuk penelitian selanjutnya : melakukan penelitian status gizi ibu hamil
dengan faktor lain yang berpengaruh terhadap kejadian KEK.
Kata Kunci : umur, graviditas, paritas, jarak kehamilan, KEK, ibu hamil.
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ABSTRACT

DESCRIPTION OF CHRONIC ENERGI DEFICIENCY (CED) TO PREGNANT
WOMAN AT COMMUNITY HEALTH CENTER
OF PURING

Background : Pregnant women with nutrition and health problems have an impact on the
health and safety of mothers and babies as well as the quality of babies born. CED of
pregnant women can cause problems for the mother and fetus. Risks and complication in
the mother include anemia, maternal wight does not incrase normally, bleeding and
susceptibility to infectious diseases. According to research, there are several characteristics
of mothers who experience CED namely age, gravidity, parity and gestational spacing.
Research objective : Knowledge of description CED to preghant woman in Community
Health Center of Puring.
ResearchMethod : This research method is descriptive quantitative with a survei
approach. The population to be taken in this study is 120 pegnhant women CED. The auther
take data from 120 people who are taken by total sampling.Measuring instruments and tool
used in this study were cohort, antenatal care registers and patient status. Data analysis
using descriptively.
Research Result : The caracteristics of the incidence woman based on age in the category
not at risk (20-35 years) (84.2%). Characteristics of the incidence of CED pregnant woman
based on gravidity in the risk category (Gravidity | and Gravidity >IV) (58.3%).
Characteristics of the incidence of CED in pregnant women on parity in the category not at
risk (1-4 children) (99.2%). Characteristics of the incidence of CED in pregnant women on
the distance pregnancies in the risk category (<2 years) (61.7%).
Conclusion : It was found that pregnant women were based on age not as risk, bassed on
gravidity at risk, bassed on the parity not as risk, bassed on the distance between
pregnancies at risk.
Recommendations for future researchers : Conducting research on the nutritional status
of pregnant women with other factors that influence the incidence of CED.
Keyword : age, gravidity, parity, gestational interval. CED, pregnant woman.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Ibu hamil dengan masalah gizi dan kesehatan berdampak terhadap
kesehatan dan keselamatan ibu dan bayi serta kualitas bayi yang dilahirkan
(Griffiths et al., 2020). Kekurangan Energi Kronik (KEK) merupakan masalah
gizi yang disebabkan karena kekurangan asupan makanan dalam waktu yang
cukup lama (Depkes RI, 2015). KEK adalah keadaan seseorang yang menderita
kekurangan makanan yang berlangusng menahun (kronis) ditandai dengan
lingkar lengan atas (LILA) <23,5 cm, sehingga mengakibatkan timbulnya
gangguan kesehatan. Kurang Energi Kronis (KEK) dapat terjadi pada wanita
usia subur (WUS) dan ibu hamil (bumil) (Irianto, 2014).

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa prevalensi KEK
pada tahun 2019 sebanyak (30,1%) dan terjadi kenaikan di tahun 2020 yaitu
(35%), WHO juga mencatat 40 % kematian ibu di negara berkembang berkaitan
dengan kekurangan energi kronis. Kejadian kekurangan energi kronis di negara-
negara berkembang seperti Bangladesh, India, Indonesia, Myanmar, Nepal,
Srilangka dan Thailand adalah 15-47%. Hasil dari Riskesdas (2018), prevalensi
KEK pada ibu hamil adalah sebanyak 17.3%. Berdasarkan data Profil Kesehatan
Provinsi Jawa Tengah (2020) prevalensi ibu hamil yang memiliki risiko KEK
sebesar 27.2% sedangkan di Kabupaten Kebumen ibu hamil dengan KEK
10,7%.

KEK pada ibu hamil dapat menyebabkan masalah pada ibu dan janin.
Risiko dan komplikasi pada ibu antara lain anemia, berat badan ibu tidak
bertambah secara normal, pendarahan, dan mudah terkena penyakit infeksi. Ibu
hamil dengan KEK dapat berpengaruh terhadap proses pertumbuhan janin serta
dapat menyebabkan keguguran, bayi berat lahir rendah (BBLR), kematian
neonatal, anemia pada bayi dan asfiksia intra partum. Bayi yang lahir dalam
kondisi BBLR mempunyai risiko gangguan pada pertumbuhan dan

perkembangannya serta mengalami kekurangan gizi (Zulaidah et al, 2014).
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Hasil penelitian yang dilakukan oleh Mayasari & Humune (2014) tentang
kejadian kurang energi kronik pada ibu hamil berdasarkan umur, paritas dan
pendidikan di BPJ Enny Juniati Surabaya bahwa kekurangan energi kronik pada
ibu hamil dipengaruhi oleh umur, paritas dan pendidikan. Dimana dengan umur
yang produktif paritas tinggi dan pendidikan dasar maka proporsi kejadian KEK
pada ibu hamil cukup tinggi (Mayasari & Humune, 2014).

Menurut penelitian ada berberapa karakteristik ibu yang mengalami
Kekurangan Energi Kronis (KEK) yaitu usia, pendidikan dan juga paritas ibu.
Usia ibu hamil sangat mempengaruhi keadaan status gizi hamil, semakin muda
dan semakin tua usia seorang ibu yang sedang hamil maka akan berpengaruh
terhadap kebutuhan gizi yang diperlukan. Bagi masyarakat yang berpendidikan
tinggi dan cukup tentang gizi maka banyak akan menggunakan pertimbangan
rasional dan pengetahuan tentang nilai gizi makanan (Fortuna et al., 2019).

Hasil penelitian Wulansari (2020) tentang ketahanan pangan rumah
tangga dan kejadian kurang energi kronis (KEK) pada ibu hamil suku anak
dalam menunjukkan sebagian besar responden mengalami risiko KEK (67,7%).
Sedangkan dalam penelitian Wachidah (2015) distribusi ibu hamil kurang energi
kronis menunjukkan bahwa kelompok usia paling banyak adalah 20-35 tahun
yakni sebanyak 73,6%, dimana pada usia tersebut adalah usia yang sudah matang
dan siap untuk hamil. Hal ini dapat terjadi karena kurangnya dukungan dan
perhatian keluarga serta suami yang diberikan terhadap ibu hamil tersebut. Dari
segi paritas paling banyak adalah primipara yaitu sebanyak 51,4%. Hal ini terjadi
karena ada hubungan antara pengetahuan dan pengalaman pada ibu primipara
dengan kejadian KEK. Hasil penelitian (Fathony & Nuriaty, 2021) menunjukkan
Ibu hamil yang mengalami KEK mayoritas berumur 20-35 tahun (73,3%),
berpendidikan Rendah yaitu SD dan SMP (65,2%), memiliki kadar Hemoglobin
(Hb) normal atau tidak mengalami anemia (85,9%), dan periode kehamilan
trimester 1 (61,5%).

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) tahun
2014-2019 mengagendakan tentang pembangunan nasional dengan agenda

pembangunan global. Upaya ini dilakukan dalam mengimplementasikan
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programdi bidang kesehatan yaitu Sustainable Development Goals (SDGs) yang
pada indikator kedua dibahas tentang gizi masyarakat untuk menghilangkan
kelaparan, mencapai ketahanan pangan dan gizi yang baik. Karena sebagian
penduduk dunia sekarang ini kekurangan pangan secara kronis dan tidak mampu
mendapat pangan yang cukup. Jutaan anak anak berusia bawah lima tahun
(balita) di Indonesia, ibu hamil masih banyak yang mengalami kekurangan gizi
kronis. (Kementrian PPN, 2018). Hasil penelitian Fauzul Hayat et al., (2021)
tentang pemanfaatan pelayanan gizi oleh ibu hamil dengan Risiko Kurang
Energi Kronis (KEK) menunjukkan banyak ibu hamil dengan risiko KEK tidak
memanfaatkan pelayanan gizi yaitu 66,2%.

Dampak Kurang Energi Kronis (KEK) terhadap janin diantaranya
beresiko terjadinya proses pertumbuhan janin terhambat, keguguran atau
abortus, bayi lahir mati, kematian neonatal, cacat bawaan, anemia pada bayi,
asfiksia intra partum (mati dalam kandungan), lahir dengan berat badan lahir
rendah (BBLR) (Oktaviani et al., 2020).

Gizi ibu hamil perlu mendapat perhatian karena sangat berpengaruh
terhadap perkembangan janin yang dikandungnya. Pada masa kehamilan gizi ibu
hamil harus memenuhi kebutuhan gizi untuk dirinya dan untuk pertumbuhan
serta perkembangan janin karena gizi janin tergantung pada gizi ibu sehingga
kebutuhan gizi ibu harus tetap terpenuhi. Asupan energi dan protein tidak
mencukupi pada ibu hamil dapat menyebabkan Kurang Energi Kronis (KEK)
(Kemenkes RI, 2016).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Desember 2021 di
Puskesmas Puring menunjukkan jumlah ibu hamil pada bulan Januari -
Desember 2020 sebanyak 947 ibu hamil dan yang mengalami KEK sebanyak 9
orang. Jumlah ibu hamil tahun 2021 dari bulan Januari - November 964 ibu
hamil dan yang mengalami KEK sebanyak 120 orang. Hal ini berarti pada tahun
2021 terjadi peningkatan jumlah ibu hamil yang mengalami KEK. Hasil
wawancara kepada petugas puskesmas menyatakan bahwa faktor penyebab
KEK pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Puring adalah pola konsumsi

makanan. Dari wawancara lima ibu hamil yang mengalami KEK, 2 diantaranya
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memiliki ukuran LiLA dibawah 20 cm, dan 3 diantaranya memiliki ukuran LiLA
diatas 20 cm. Berdasarakan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk
mengetahui gambaran kejadian KEK pada ibu hamil di UPTD Puskesmas

Puring.

. Rumusan Masalah

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Desember 2021 di
Puskesmas Puring menunjukkan jumlah ibu hamil pada tahun 2020 sebanyak
947 ibu hamil dan yang mengalami KEK sebanyak 9 orang. Jumlah ibu hamil
tahun 2021 dari bulan Januari - November 964 ibu hamil dan yang mengalami
KEK sebanyak 120 orang. Hal ini menunjukkan bahwa pada tahun 2021 terjadi
peningkatan jumlah ibu hamil yang mengalami KEK. Hasil wawancara kepada
5 ibu hamil yang mengalami KEK, 2 diantaranya memiliki ukuran LiLA
dibawah 20 cm, dan 3 diantaranya memiliki ukuran LiLA diatas 20 cm. Masalah
tersebut apabila tidak diatasi dapat menyebabkan resiko dan komplikasi seperti
anemia, perdarahan, berat badan tidak bertambah secara normal dan terkena
penyakit infeksi. Berdasarkan uraian diatas penulis merasa perlu melakukan
penelitian dengan judul “Gambaran kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK)

di Puskesmas Puring”.

. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui gambaran kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK)
ibu hamil di Puskesmas Puring.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) ibu hamil
berdasarkan umur di Puskesmas Puring
b. Mengetahui kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) ibu hamil
berdasarkan graviditas di Puskesmas Puring
c. Mengetahui kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) ibu hamil

berdasarkan paritas di Puskesmas Puring
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d. Mengetahui kejadian Kekurangan Energi Kronik (KEK) ibu hamil

berdasarkan jarak kehamilan di Puskesmas Puring

Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Secara teoritis penelitian ini dapat diharapkan menjadi gambaran
untuk mengetahui kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK) ibu hamil
2. Manfaat Praktis
a. Tenaga Kesehatan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan informasi tentang status gizi ibu
hamil yang mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK) sehingga
petugas kesehatan dapat meningkatkan program pemerintah untuk
menurunkan angka kejadian ibu hamil yang mengalami KEK.
b. Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini bermanfaat sebagai masukan dan bahan
pertimbangan untuk peneliti selanjutnya dalam melakukan penelitian pada
status gizi ibu hamil.
c. Ibu Hamil
Hasil penelitian bermanfaat sebagai informasi untuk mengetahui

tentang status gizi ibu hamil.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Metode Hasil Penelitian Persamaan

Peneliti dan  Penelitian Penelitian dan

Tahun Perbedaan

Penelitian dengan

Penelitian ini

Hayat Peran Metode Hasil penelitian Persamaan

(2019) dukungan penelitian ini menunjukkan bahwa  dari penelitian
suami dan menggunakan terdapat 66,2% ibu ini yaitu tema
faktor lainnya  penelitian cross  hamil yang dengan Risiko
terhadap sectional risiko KEK tidak Kurang
pemanfaatan memanfaatkan Energi Kronis
pelayanan gizi pelayanan gizi di (KEK).
oleh ibu hamil klinik gizi. Perilaku  sedangkan
dengan Risiko pemanfaatan perbedaan
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Kurang
Energi Kronis
(KEK)

pelayanan gizi pada
ibu hamil dengan
risiko KEK paling
dominan
dipengaruhi oleh

dari penelitian
ini yaitu
peneliti lebih
fokus untuk
kejadian KEK

dukungan ibu hamil
(OR=6,31; 95% CI:  ditempat
2,633-15,138). penelitian
Selain itu perilaku dengan
ini dipengaruhi menggunakan
faktor lainnya yaitu ~ metode
kebutuhan (need) survey dan
(OR=5,22;95% CI:  perbedaan
1,608-16,926) dan yang lainnya
pendapatan keluarga yaitu pada
(OR=2,48; 95% CI:  tempat dan
1,061-5,814). waktu
penelitian.
Wulansari Ketahanan Penelitian ini Hasil penelitian Persamaan
(2020) Pangan menggunakan menunjukkan bahwa pada
Rumah desain cross sebagian besar penelitian ini
Tangga dan sectional study  responden yaitu tema
Kejadian dengan mengalami risiko Risiko
Kurang menggunakan KEK (67,7%). Kekurangan
Energi Kronis  total sampling Sebanyak 45,2% Energi Kronis
(KEK) pada yaitu sebanyak  rumah tangga (KEK)
Ibu Hamil 31 orang ibu mengalami kurang dengan.
Suku Anak hamil. Alat pangan. Sebagian Sedangkan
Dalam Desa ukur besar responden Perbedaan
Bungku menggunakan yang mengalami pada
Kabupaten kuisioner dan kurang pangan juga  penelitian ini
Batanghari KEK diukur memiliki risiko yaitu peneliti
dengan KEK 28,8%. Hasil menggunakan
menggunakan penelitian juga metode
pita LiLA dan menunjukkan survey
asupan energi adanya hubungan menggunakan
diukur dengan antara ketahanan Variabel yang
menggunakan pangan dan risiko digunakan 2
recall 2x24 jam. KEK (P<0.05). variabel
Analisis data sedangkan
dilakukan penulis
secara univariat menggunakan
dan bivariat satu variabel
(spearman test) sedangkan
perbedaan
yang lainnya
yaitu tempat
dan waktu
penelitian.
Fathony Gambaran Penelitian ini Hasil penelitian Persamaan
(2021) kejadian merupakan menunjukkan lbu pada
kekurangan penelitian hamil yang penelitian ini
energi kronis  deskriptif. mengalami KEK yaitu tema
(kek) pada ibu  Sampel secara  mayoritas berumur Risiko
hamil di purposive 20-35 tahun Kekurangan
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puskesmas
Pekauman
Kota
Banjarmasin

sampling yang
diambil dari
data PWS KIA
tahun 2018
yaitu 135 orang
ibu hamil KEK

(73,3%),
berpendidikan
Rendah yaitu SD
dan SMP (65,2%),
memiliki kadar
Hemoglobin (Hb)
normal atau tidak
mengalami anemia
(85,9%), dan pada
periode kehamilan

trimester 1 (61,5%).

Energi Kronis
(KEK)
Sedangkan
Perbedaan
pada
penelitian ini
yaitu
pengukuran
karakteristik
ibu hamil
KEK
berdasarkan
umur,
graviditas,
paritas, jarak
kehamilan,
perbedaannya
yang lainnya
yaitu tempat
dan waktu.
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Umur Graviditas Paritas Jarak Kehamilan

No. LiLA Tahun Kategori Kode| Keterangan Kategori Kode |Keterangan Kategori Kode | Tahun Kategori Kode

1 23cm 21|Tidak Beresiko 0[G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0| Beresiko 1
2 23cm 32| Tidak Beresiko 0|G2 Tidak Beresiko 0|P1 Tidak Beresiko 0 6| Tidak Beresiko 0]
3 23cm 23|Tidak Beresiko 0[G2 Tidak Beresiko 0| P1 Tidak Beresiko 0 15[ Tidak Beresiko 0
4 21,5cm 19| Beresiko 1|G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0| Beresiko 1
5 23cm 26| Tidak Beresiko 0|G3 Tidak Beresiko 0[P1/A1 Tidak Beresiko 0 0| Beresiko 1]
6 22cm 24|Tidak Beresiko 0/G3 Tidak Beresiko 0|P1/A1 Tidak Beresiko 0 3| Tidak Beresiko 0
7 23 cm 24|Tidak Beresiko 0/G2 Tidak Beresiko 0|PO/AL Tidak Beresiko 0 0| Beresiko 1
8 21cm 25|Tidak Beresiko 0[G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0| Beresiko 1
9 22cm 36| Beresiko 1G4 Beresiko 1|{pP2/A1 Tidak Beresiko 0 8| Tidak Beresiko 0|
10 22 cm 28| Tidak Beresiko 0[G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0| Beresiko 1
11 22,4cm 21|Tidak Beresiko 0/G1 Beresiko 1{PO Tidak Beresiko 0 0| Beresiko 1
12 22,5cm 22|Tidak Beresiko 0/G1 Beresiko 1{PO Tidak Beresiko 0 0| Beresiko 1
13 22.cm 21|Tidak Beresiko 0/G2 Tidak Beresiko 0|P1 Tidak Beresiko 0 3| Tidak Beresiko 0
14 23cm 29| Tidak Beresiko 0|G2 Tidak Beresiko 0|PO/A1 Tidak Beresiko 0 1{ Beresiko 1]
15 21cm 32| Tidak Beresiko 0|G3 Tidak Beresiko 0|P2 Tidak Beresiko 0 8| Tidak Beresiko 0]
16 21cm 27|Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1{PO Tidak Beresiko 0 0| Beresiko 1]
17 21cm 23| Tidak Beresiko 0G1 Beresiko 1{PO Tidak Beresiko 0 0| Beresiko 1]
18 21cm 39| Beresiko 1G7 Beresiko 1{P6 Beresiko 1 6| Tidak Beresiko 0]
19 22cm 34| Tidak Beresiko 0|G2 Tidak Beresiko 0|P1 Tidak Beresiko 0 12| Tidak Beresiko 0]
20 23,5cm 31| Tidak Beresiko 0[G2 Tidak Beresiko 0|P1 Tidak Beresiko 0 3| Tidak Beresiko 0
21 21,1cm 24| Tidak Beresiko 0[G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0| Beresiko 1
22 22cm 24| Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1{PO Tidak Beresiko 0 0| Beresiko 1]
23 22,5cm 21|Tidak Beresiko 0[G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0| Beresiko 1
24 23cm 22| Tidak Beresiko 0/G1 Beresiko 1{PO Tidak Beresiko 0 0| Beresiko 1]
25 21cm 29| Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1{PO Tidak Beresiko 0 0| Beresiko 1]
26 23,1cm 25| Tidak Beresiko 0[G2 Tidak Beresiko 0|P1 Tidak Beresiko 0 7| Tidak Beresiko 0
27 21,5cm 28| Tidak Beresiko 0[G2 Tidak Beresiko 0|P1 Tidak Beresiko 0 6| Tidak Beresiko 0
28 18cm 28| Tidak Beresiko 0|G3 Tidak Beresiko 0|P2 Tidak Beresiko 0 4 Tidak Beresiko 0]
29 23cm 23| Tidak Beresiko 0|G2 Tidak Beresiko 0|P1 Tidak Beresiko 0 6| Tidak Beresiko 0]
30 23cm 39| Beresiko 11G2 Tidak Beresiko 0|P1 Tidak Beresiko 0 7| Tidak Beresiko 0]
31 22,5cm 19|Beresiko 1|G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0| Beresiko 1
32 23cm 20| Tidak Beresiko 0/G1 Beresiko 1{PO Tidak Beresiko 0 0| Beresiko 1]
33 23,1cm 32|Tidak Beresiko 0[G2 Tidak Beresiko 0|P1 Tidak Beresiko 0 4| Tidak Beresiko 0
34 23cm 20| Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1{Po Tidak Beresiko 0 0| Beresiko 1]
35 22cm 32| Tidak Beresiko 0|G2 Tidak Beresiko 0|P1 Tidak Beresiko 0 11| Tidak Beresiko 0]
36 23cm 22| Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1{PO Tidak Beresiko 0 0| Beresiko 1]
37 22cm 26| Tidak Beresiko 0G2 Tidak Beresiko 0|P1 Tidak Beresiko 0 3| Tidak Beresiko 0]
38 23cm 20| Tidak Beresiko 0G1 Beresiko 1{Po Tidak Beresiko 0 0| Beresiko 1]
39 23cm 28| Tidak Beresiko 0G1 Beresiko 1{PO Tidak Beresiko 0 0| Beresiko 1]
40 17,4cm 25| Tidak Beresiko 0[G2 Tidak Beresiko o[P1 Tidak Beresiko 0 3| Tidak Beresiko 0|
41 23,1cm 19| Beresiko 1)G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0| Beresiko 1
42 21,5cm 23| Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0| Beresiko 1
43 21cm 21|Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1{PO Tidak Beresiko 0] 0| Beresiko 1
44 21cm 21|Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1{PO Tidak Beresiko 0] 0| Beresiko 1
45 21cm 24|Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1{PO Tidak Beresiko 0] 0| Beresiko 1
46 23,3cm 23| Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0| Beresiko 1
47 19cm 21|Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1{PO Tidak Beresiko 0 0| Beresiko 1
48 21,5cm 24|Tidak Beresiko 0|G2 Tidak Beresiko 0|PO/A1 Tidak Beresiko 0 0| Beresiko 1
49 22cm 28| Tidak Beresiko 0| G2 Tidak Beresiko 0|P1 Tidak Beresiko 0] 3| Tidak Beresiko 0
50 23 cm 33|Tidak Beresiko 0| G2 Tidak Beresiko 0|P1 Tidak Beresiko 0] 8| Tidak Beresiko 0
51 22cm 28| Tidak Beresiko 0|G2 Tidak Beresiko o[P1 Tidak Beresiko 0 2,5/ Tidak Beresiko 0|
52 19cm 25|Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1{PO Tidak Beresiko 0 0| Beresiko 1
53 21,5cm 24|Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0| Beresiko 1
54 21cm 25|Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1{PO Tidak Beresiko 0] 0| Beresiko 1
55 23 cm 25|Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1{PO Tidak Beresiko 0] 0| Beresiko 1
56 23 cm 26| Tidak Beresiko 0| G2 Tidak Beresiko 0|P1 Tidak Beresiko 0] 2| Tidak Beresiko 0
57 24cm 24|Tidak Beresiko 0G2 Tidak Beresiko 0|P1 Tidak Beresiko 0 2| Tidak Beresiko 0
58 23,1cm 32| Tidak Beresiko 0|G3 Tidak Beresiko o[P2 Tidak Beresiko 0l 4,5/ Tidak Beresiko 0l
59 22.cm 34|Tidak Beresiko 0/G3 Tidak Beresiko 0|P2 Tidak Beresiko 0 3| Tidak Beresiko 0
60 23 cm 27|Tidak Beresiko 0G2 Tidak Beresiko 0|P1 Tidak Beresiko 0 2| Tidak Beresiko 0




Umur Graviditas Paritas Jarak Kehamilan
No. LiLA Tahun Kategori Kode| Keterangan Kategori Kode |Keterangan Kategori Kode | Tahun Kategori Kode
61 23 cm 37|Beresiko 1|G3 Tidak Beresiko o[pP2 Tidak Beresiko 0 6,5|Tidak Beresiko 0
62 22cm 23|Tidak Beresiko 0[|G2 Tidak Beresiko o[P1 Tidak Beresiko 0 28|Tidak Beresiko 0
63 21cm 28| Tidak Beresiko 0[G2 Tidak Beresiko o|P1 Tidak Beresiko 0 6| Tidak Beresiko 0
64 23 cm 25|Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1/PO Tidak Beresiko 0 0[Beresiko 1
65 21,5cm 24| Tidak Beresiko 0|G2 Tidak Beresiko 0[PO/A1 Tidak Beresiko 0 0|Beresiko 1
66 22.cm 28| Tidak Beresiko 0|G2 Tidak Beresiko o[P1 Tidak Beresiko 0 7|Tidak Beresiko 0
67 20,5cm 29|Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0[Beresiko 1
68 23cm 34|Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0[Beresiko 1
69 22.cm 27|Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0[Beresiko 1
70 22,6cm 31| Tidak Beresiko 0|G2 Tidak Beresiko 0|P1 Tidak Beresiko 0 1,5|Beresiko 1
71 23cm 20| Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0[Beresiko 1
72 21cm 21|Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0[Beresiko 1
73 23cm 24| Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0|Beresiko 1
74 22,3cm 23| Tidak Beresiko 0|G2 Tidak Beresiko 0[PO/A1 Tidak Beresiko 0 0|Beresiko 1
75 23cm 22| Tidak Beresiko 0[G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0|Beresiko 1
76 23cm 23| Tidak Beresiko 0[G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0|Beresiko 1
77 22cm 32| Tidak Beresiko 0[G2 Tidak Beresiko 0|P1 Tidak Beresiko 0 7|Tidak Beresiko 0
78 23cm 42|Beresiko 1|G3 Tidak Beresiko 0|P2 Tidak Beresiko 0 4|Tidak Beresiko 0
79 21cm 22| Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0|Beresiko 1
80 22cm 37|Beresiko 1|G2 Tidak Beresiko 0|P1 Tidak Beresiko 0 7|Tidak Beresiko 0
81 22cm 40| Beresiko 1|G5 Beresiko 1|P3/A1 Tidak Beresiko 0 5|Tidak Beresiko 0
82 19,5cm 23| Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1/PO Tidak Beresiko 0 0|Beresiko 1
83 19,5cm 28| Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1/PO Tidak Beresiko 0 0|Beresiko 1
84 22cm 39| Beresiko 1|G4 Beresiko 1|P1/A2 Tidak Beresiko 0 6|Tidak Beresiko 0
85 21cm 27|Tidak Beresiko 0[G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0|Beresiko 1
86 22cm 39| Beresiko 1|G3 Tidak Beresiko 0|P2 Tidak Beresiko 0 13(|Tidak Beresiko 0
87 21cm 32| Tidak Beresiko 0[G2 Tidak Beresiko 0|P1 Tidak Beresiko 0 7|Tidak Beresiko 0
88 22cm 27|Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0|Beresiko 1
89 22,5cm 23| Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1/PO Tidak Beresiko 0 0|Beresiko 1
90 22,5cm 22|Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1/PO Tidak Beresiko 0 0|Beresiko 1
91 22cm 31| Tidak Beresiko 0[G3 Tidak Beresiko 0|P2 Tidak Beresiko 0 1|Beresiko 1
92 23,5cm 35| Tidak Beresiko 0|G4 Beresiko 1|P2/A1 Tidak Beresiko 0 0|Beresiko 1
93 23cm 20| Tidak Beresiko 0[G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0|Beresiko 1
94 22cm 19| Beresiko 1|G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0|Beresiko 1
95 20cm 17| Beresiko 1|G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0|Beresiko 1
96 21cm 23| Tidak Beresiko 0[G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0|Beresiko 1
97 22,5cm 36| Beresiko 1|G4 Beresiko 1|P2/A1 Tidak Beresiko 0 2,5|Tidak Beresiko 0
98 20cm 30| Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0|Beresiko 1
99 20cm 16|Beresiko 1)G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0[Beresiko 1
100 21cm 23|Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0[Beresiko 1
101 20cm 32|Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0[Beresiko 1
102 20cm 22|Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0[Beresiko 1
103 22,5cm 36| Beresiko 1|G4 Beresiko 1(P2 Tidak Beresiko 0 2,5|Tidak Beresiko 0
104 23cm 26| Tidak Beresiko 0|G3 Tidak Beresiko 0[P1 Tidak Beresiko 0 5[Tidak Beresiko 0
105 21cm 25|Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0[Beresiko 1
106 23 cm 24|Tidak Beresiko 0|G2 Tidak Beresiko 0[PO/A1 Tidak Beresiko 0 0|Beresiko 1
107 22cm 32|Tidak Beresiko 0[G3 Tidak Beresiko 0[P1 Tidak Beresiko 0 4[Tidak Beresiko 0
108 22cm 21|Tidak Beresiko 0(G2 Tidak Beresiko 0[P1 Tidak Beresiko 0 3|Tidak Beresiko 0
109 22cm 24|Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0[Beresiko 1
110 23cm 20| Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0[Beresiko 1
111 22cm 18| Beresiko 1|G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0[Beresiko 1
112 22,5cm 31| Tidak Beresiko 0|G2 Tidak Beresiko 0|P1 Tidak Beresiko 0 4|Tidak Beresiko 0
113 23cm 37|Beresiko 1|G3 Tidak Beresiko 0[P2 Tidak Beresiko 0 2|Tidak Beresiko 0
114 20cm 20| Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0[Beresiko 1
115 23cm 28| Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0[Beresiko 1
116 22cm 21|Tidak Beresiko 0|G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0[Beresiko 1
117 22cm 24|Tidak Beresiko 0[(G2 Tidak Beresiko 0[P1 Tidak Beresiko 0 2|Tidak Beresiko 0
118 19cm 23|Tidak Beresiko 0[G1 Beresiko 1|PO Tidak Beresiko 0 0[Beresiko 1
119 21,5cm 24|Tidak Beresiko 0|G2 Tidak Beresiko 0|P1 Tidak Beresiko 0 2|Tidak Beresiko 0
120 22cm 31|Tidak Beresiko 0|G3 Tidak Beresiko 0[P2 Tidak Beresiko 0 1|Beresiko 1




Frequencies

Statistics
Umur Graviditas Paritas Jarak Kehamilan
N Valid 120 120 120 120
Missing 0 0 0 0
Frequency Table
Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak Beresiko 101 84.2 84.2 84.2
Beresiko 19 15.8 15.8 100.0
Total 120 100.0 100.0
Graviditas
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak Beresiko 50 41.7 41.7 41.7
Beresiko 70 58.3 58.3 100.0
Total 120 100.0 100.0
Paritas
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak Beresiko 119 99.2 99.2 99.2
Beresiko 1 .8 .8 100.0
Total 120 100.0 100.0
Jarak Kehamilan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak Beresiko 46 38.3 38.3 38.3
Beresiko 74 61.7 61.7 100.0
Total 120 100.0 100.0
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