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ABSTRAK
Latar belakang : Prevalensi kejadian pernikahan dini di Provinsi NTB sejumlah 2010 sebanyak 44%, data di Nusa Tenggara Barat mencapai 31,32 %, menduduki peringkat ke 15 dari 34 povinsi (BPS, 2017). Berdasarkan hasil riskesdas 2018 didapatkan 3 faktor dominan yang menjadi sorotan yaitu IMT, KEK dan anemia. PMT tahun 2018 sebanyak 25,2% dari keseluruhan ibu hamil. Proporsi anemia ibu hamil di Indonesia meningkat dari tahun 2013 sebanyak 37,1 % menjadi 48,9% pada tahun 2018, kelompok usia ibu hamil mayoritas kejadian anemia pada ibu hamil pada usia 15-24 tahun sebanyak 84,6%, Proporsi risiko KEK tertinggi pada kelompok usia 15-19 tahun yaitu 33,88%, sehingga berdasarkan data tersebut peneliti merasa perlu melakukan penelitian ini. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh hamil usia muda dengan kejadian Anemia, KEK, dan IMT di kota mataram.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain observasional dengan rancangan crossectional dan jumlah sampel 69 dengan pada ibu hamil di Kota Mataram, dengan teknik pengambilan consecutive sampling. Analisis uji statistik yang digunakan adalah  bivariate dengan Chi Square dan multivariate menggunakan uji regresi logistik dengan tingkat kemaknaan 5% dan confidence interval 95%.
Hasil Penelitian: Hasil penelitian didapatkan tidak ada hubungan yang bermakna antara hamil usia muda dengan kejadian KEK dan IMT, didapatkan hubungan bermakna antara hamil usia muda dengan kejadian anemia. Hasil analisis multivariate didapatkan hubungan yang bermakna antara hamil usia muda dengan kejadian anemia dengan mengontrol paritas dengan nilai (OR= 4.27; CI 95%: 1.209-15.13). 

Kata Kunci : Hamil Usia Muda, Anemia, KEK, IMT. 

ADOLESCENT PREGNANCY AND STUNTING IN CHILDREN AGED 12-59 MONTHS IN EAST LOMBOK DISTRICT

ABSTRACT 

Background: The prevalence of early marriages in West Nusa Tenggara Province in 2010 was 44%, data in West Nusa Tenggara reached 31.32%, ranking 15th out of 34 provinces (BPS, 2017).  Based on the results of 2018, basic health research found three dominant factors that became the focus of BMI, SEZ and anaemia.  PMT in 2018 is 25.2% of all pregnant women.  The proportion of anaemia of pregnant women in Indonesia increased from 2013 by 37.1% to 48.9% in 2018, the age group of pregnant women the majority of anaemia in pregnant women at the age of 15-24 years was 84.6%, the highest proportion of energy chronic deficiency risk in the age group of 15-19 years which is 33.88%, so based on these data the researcher felt the need to do this research.

Objective: This study aims to determine the effect of adolescent pregnancy with the incidence of anaemia, SEZ, and BMI in the city of Mataram.

 Method: This study used an observational design with a cross-sectional design and a sample size of 69 with pregnant women in the city of Mataram, using consecutive sampling techniques.  The statistical test analysis used was bivariate with Chi-Square and multivariate using logistic regression test with a significance level of 5% and 95% confidence interval.

 Results: The study found no significant relationship between adolescent pregnancy with the incidence of CED and BMI, found a substantial correlation between teenage pregnancy with the prevalence of anaemia.  Multivariate analysis results found a significant association between adolescent pregnancy and the prevalence of anaemia by controlling parity with a value (OR = 4.27; 95% CI: 1,209-15.13).
Keywords: adolescent pregnancy, anaemia, chronic energy deficiency, BMI.
PENDAHULUAN
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Hamil usia muda  merupakan salah satu permasalahan kesehatan yang banyak terjadi di Negara berkembang. Tingkat risiko kematian kehamilan usia muda 2-4 kali lipat lebih tinggi dibandingkan dengan kehamilan masa reproduksi sehat. Pernikahan usia muda masih tetap menjadi masalah dunia yang menyebabkan  kejadian kehamilan usia muda banyak terjadi di negara berkembang, lebih dari 30% anak perempuan menikah sebelum mereka berusia 18 tahun dan sekitar 14% menikah sebelum berusia 15 tahun, serta sekitar 16 juta anak perempuan remaja melahirkan setiap tahun (WHO, 2014).
Persentase perempuan pernah kawin yang umur < 18 tahun menurut diatas 10% merata berada di seluruh provinsi Indonesia, sedangkan sebaran angka perkawinan anak diatas 25% berada di 23 provinsi di Indonesia. hal ini berarti 67% wilayah di indonesia darurat perkawinan anak, di Provinsi NTB pada tahun 2010 sebanyak 44 perkawinan usia muda mencapai 31,32 %, menduduki peringkat ke 15 dari 34 povinsi di Indoenesia. Beberapa alasan yang mendasari terjadinya hal ini antara lain faktor tuntutan untuk kawin muda dan hubungan seksual bebas, akses terhadap pendidikan dan pekerjaan, ketidaksetaraan gender, kekerasan seksual dan pengaruh media massa maupun gaya hidup yang bebas. semakin meningkat jumlah perkawinan anak usia < 18 tahun maka berpeluang meningkatkan jumlah prevalensi hamil usia muda. Berdasarkan data Riskesdas tahun 2013, di Indonesia terdapat kehamilan pada usia yang sangat muda yaitu kurang dari 15 tahun sebesar 0,02% dan pada usia 15-19 tahun sebesar 1,97%. 

Hamil usia muda dipengaruhi oleh banyak faktor, kekurangan energi kronis faktor yang dapat mempengaruhi kesehatan ibu hamil, hasil (Riskesdas, 2018), didapatkan proporsi kurang energi kronis tahun 2007 sd 2018 pada ibu hamil usia 15-19 tahun yaitu 31 % pada tahun 2007, 38,5% pada tahun 2013, kemudian tahun 2018 mengalami penurunan menjadi 33.5%, dilihat dari prevalensi proporsi energy kronis pada usia 15-19 tahun memiliki jumlah tertinggi dari keseluruhan kelompok umur ibu hamil. Dilihat dari faktor IMT kurang, upaya pemerintah mengatasi hal tersebut yaitu dengan memberikan PMT pada ibu hamil, ibu hamil yang telah mendapatkan bantuan PMT tahun 2018 sebanyak 25,2% dari keseluruhan ibu hamil dan didapatkan proporsi ibu hamil mendapatkan tablet tambah darah sebagai upaya pemerintah untuk mengatasi anemia pada ibu hamil, dengan jumlah proporsi 73,2% telah mendapatkan tablet tambah darah.

Proporsi anemia ibu hamil di Indonesia meningkat dari tahun 2013 sebanyak 37,1 % menjadi 48,9% pada tahun 2018, kelompok usia ibu hamil mayoritas kejadian anemia pada ibu hamil pada usia 15-24 tahun sebanyak 84,6% masih cukup tinggi. Proporsi risiko kurang energy kronis pada ibu hamil di NTB tahun 2018, didapatkan 3 kelompok usia yang memiliki resiko kurang energy kronis yaitu kelompok usia 15-19 tahun yaitu 33,88%, usia 20-24 tahun sebanyak 26,86%, usia 25-29 tahun 23,59% (Riskesdas, 2018). Pemerintah berupaya untuk mengatasi terjadinya hamil usia muda salah satunya mengadakan program seperti posyandu remaja di puskesmas tanjung karang mataram, mengadakan kelas remaja melewati program PIK-R. Seperti penelitian (Caroline H.D. Fall et al., 2015) didapatkan anak-anak yang lahir dari ibu muda di LMICs dirugikan saat lahir, gizi pada masa kanak-kanak dan sekolah. Upaya untuk mencegah kelahiran dari ibu usia muda harus diperkuat. Setelah penyesuaian, anak-anak dari ibu yang usianya lebih tua memiliki kelebihan dalam status gizi saat sekolah.

Prevalensi ibu hamil di Kota Mataram didapatkan dari 11 puskesmas, 3 puskesmas memiliki jumlah ibu hamil terbanyak yaitu puskesmas cakranegara sebanyak 1.329 ibu hamil, puskesmas karang pule 1.296 ibu hamil dan puskesmas tanjung karang sebanyak 1.249 ibu hamil (Dinkes Kota Mataram, 2018). Permasalahan ibu hamil usia muda dapat memperburuk kondisi kehamilannya dan disertai banyak faktor yang mempengaruhi, sehingga peneliti merasa perlu melakukan penelitian tentang hamil usia muda dengan kejadian Indeks Masa Tubuh, Kekurangan Energi Kronis, Anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Karang Pule.
METODOLOGI
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Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional dengan rancangan cross sectional. Sampel penelitian yaitu ibu hamil yang tinggal diwilayah kerja Puskesmas Karang Pule, Karang Taliwang, dan Pejeruk. Teknik pengambilan sampel dengan consecutive sampling. Analisis uji statistik yang digunakan adalah Analisis uji statistik yang digunakan adalah bivariate dengan Chi Square dan multivariate menggunakan uji regresi logistik dengan tingkat kemaknaan 5% dan confidence interval 95%.
Data yang dikumpulkan meliputi hamil usia muda dengan pembagian uasia < 21tahun dan ≥ 21 tahun berdasarkan (BKKBN, 2017), pendidikan ibu, pendapatan keluarga menurut SK Gubernur Nusa Tenggara Barat (NTB) nomor 561-815 Tahun 2018 tentang Upah Minimum Kota Mataram Tahun 2019 sebesar Rp2.013.165,- berdasarkan Keputusan Gubernur Nusa Tenggara Barat Nomor 561 – 850 Tahun 2019. Paritas ibu, Kejadian Anemia, Kekurangan Energy Kronis, Indeks Masa Tubuh ibu hamil. 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilakukan pada 69 responden kelompok ibu hamil. Hasil penelitian berdasarkan distribusi frekuensi karakteristik responden penelitian disajikan dalam table berikut :
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
	No
	Karakteristik
	F
	%

	1
	Hamil usia muda
	
	

	
	Usia muda
	13
	18,8

	
	Usia dewasa
	56
	81,2

	2
	Tingkat Pendidikan 
	
	

	
	Rendah
	25
	36,2

	
	Tinggi
	44
	63,8

	3
	Pekerjaan
	
	

	
	Tidak bekerja
	42
	60,9

	
	Bekerja
	27
	39,1

	4
	Pendapatan keluarga
	
	

	
	Rendah 
	35
	50,7

	
	Tinggi
	34
	49,3

	5
	Paritas
	
	

	
	Beresiko
	35
	50,7

	
	Tidak beresiko 
	34
	49,3

	6
	Indeks masa tubuh
	
	

	
	Beresiko
	0
	0

	
	Tidak beresiko
	69
	100

	7
	Kekurangan energi kronis
	
	

	
	Beresiko
	9
	13

	
	Tidak beresiko
	60
	87

	8
	Anemia
	
	

	
	Beresiko
	19
	27,5

	
	Tidak beresiko
	50
	72,5


Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa pada usia responden mayoritas pada usia dewasa yaitu sebanyak 56 responden (81%) dan usia muda sebanyak 13 responden (18%), begitu juga tingkat pendidikan ibu terbanyak pada pendidikan tinggi yaitu 44 responden (68,8 %) sedangkan ibu dengan pendidikan rendah 25 responden (36,2%). Pekerjaan ibu mayoritas tidak bekerja sebanyak 42 responden (60,9%) dan ibu yang bekerja sebanyak 27 responden (39,1%). Kemudian untuk karakteristik paritas memiliki jumlah yang tidak jauh berbeda yaitu paritas beresiko sebanyak 35 responden (50,7%) dan paritas tidak beresiko sebanyak 34 responden (49,3%).

Pada penelitian ini keseluruhan responden memiliki indeks masa tubuh tidak beresiko. Kekurangan energi kronis dalam penelitian ini mayoritas tidak beresiko sebanyak 60 responden (87%) dan beresiko sebanyak 9 responden (13%). Kasus anemia dalam penelitian ini mayoritas responden tidak beresiko sebanyak 50 responden (72,5%) dan beresiko anemia sebanyak 19 responden (27,5%). 

Tabel 2. Distribusi frekuensi berdasarkan kejadian hamil usia muda

	
No
	Variabel
	Kekurangan Energi Kronis
	Anemia
	IMT

	
	
	Beresiko 
	Tidak Beresiko
	Beresiko
	Tidak beresiko
	Tidak Beresiko

	
	
	F
	%
	f
	%
	f
	%
	F
	%
	f
	%

	1
	Hamil Usia Muda
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	< 21 tahun
	2
	2,9
	11
	15,9
	7
	10,1
	6
	8,7
	13
	18.8

	
	≥ 21 tahun
	7
	10,1
	49
	71,0
	12
	17,4
	44
	63,8
	56
	81.2

	2
	Tingkat Pendidikan 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Rendah
	2
	2,9
	23
	33,3
	6
	8,7
	19
	27,5
	25
	36,2

	
	Tinggi
	7
	10,1
	37
	53,6
	13
	18,8
	31
	44,9
	44
	63,8

	3
	Pekerjaan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tidak bekerja
	6
	8,7
	36
	52,2
	12
	17,4
	30
	43,5
	42
	60,9

	
	Bekerja
	3
	4,3
	24
	34,8
	7
	10,1
	20
	29,0
	27
	39,1

	4
	Pendapatan Keluarga
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Rendah 
	6
	8,7
	29
	42
	11
	15,9
	24
	34,8
	35
	50,7

	
	Tinggi
	3
	4,3
	31
	44,9
	8
	11,6
	26
	37,7
	34
	49,3

	5
	Paritas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Beresiko
	5
	7,2
	30
	43,5
	12
	17,4
	23
	33,3
	35
	50,7

	
	Tidak beresiko 
	4
	44,4
	30
	43,5
	7
	10,1
	27
	39,1
	34
	49,3


Berdasarkan tabel 4 didapatkan hasil hamil usia muda terbanyak pada usia ≥ 21 tahun yaitu 49 responden (71%) pada kelompok tidak beresiko pada kasus kekurangan energy kronis, jumlah terendah pada kelompok kekurangan energy kronis  beresiko sejumlah 2 responden (2,9%). Kemudian jumlah terbanyak ditemukan pada kelompok anemia tidak beresiko sebanyak 44 responden (63,8%) dan terendah pada kelompok yang sama sebanyak 6 reponden (8,7%). Pada kejadian indeks masa tubuh keseluruhan reponden memiliki indeks masa tubuh tidak beresiko dengan jumlah terbanyak 56 responden (81,2%) pada kelompok usia saat hamil ≥ 21 tahun.

Tingkat pendidikan tinggi terbanyak yaitu 37 responden (53,6%) pada kejadian kekurangan energy kronis tidak beresiko dan kejadian terendah pada tingkat pendidikan rendah pada kekurangan energy kronis rendah sebanyak 2 responden (2,9%). Kemudian pada kejadian anemia terbanyak pada kelompok tidak beresiko yaitu 31 responden (44,9%) dan terendah pada kejadian anemia beresiko sebanyak 6 responden (8,7%) pada kelompok pendidikan rendah. Pada kejadian indeks masa tubuh keseluruhan responden memiliki indeks masa tubuh tidak beresiko sebanyak 44 responden (63,8%) pada kelompok pendidikan tinggi.

Status pekerjaan responden terbanyak tidak bekerja sebanyak 36 responden (52,2%) pada kelompok kekurangan energy kronis tidak beresiko, kemudian pada status pekerjaan pada kelompok kejadian anemia terbanyak pada kejadian anemia tidak beresiko sejumlah 30 responden (43,5%) dengan status tidak bekerja dan kejadian terendah pada anemia beresiko sebanyak 7 responden (10,1%) pada kelompok ibu bekerja. Pada kejadian indeks masa tubuh keseluruhan responden memiliki indeks masa tubuh tidak beresiko sebanyak 42 responden (60,9%) pada kelompok responden tidak bekerja.

Pendapatan keluarga pada penelitian ini terbanyak pada pendapatan tinggi sebanyak 31 responden (45%) pada kelompok kekurangan energy kronis yang tidak beresiko sedangkan pendapatan keluarga tinggi sebanyak 3 responden (4,3%) pada kelompok kekurangan energy kronis beresiko, kemudian pada pendapatan keluarga mayoritas tinggi pada kelompok anemia tidak beresiko sebanyak 26 responden (37,7%) dan terendah pada kelompok pendapatan yang sama sebanyak 8 responden (11,6%) pada kelompok anemia beresiko. Keseluruhan responden dalam penelitian ini memiliki indeks masa tubuh tidak beresiko dengan kejadian terbanyak yaitu 35 respoden (50,7%) pada pendapatan keluarga yang rendah.

Pada penelitian ini mayoritas responden berparitas sama beresiko maupun tidak beresiko pada kedua kelompok yaitu 30 respoden (43,5%) pada kelompok keurangan energy kronis tidak beresiko dan terendah terjadi pada paritas tidak beresiko sebanyak 4 responden (44,4%) pada kelompok kekurangan energy kronis beresiko. Kemudian paritsa tidak beresiko memiliki kejadian terbanyak pada kelompok anemua tidak beresiko yaitu 27 responden (39,1%) dan terendah pada paritas tidak beresiko sebanyak 7 responden (10,1%) pada kelompok anemia beresiko. Keseluruhan responden dalam penelitian ini memiliki indeks masa tubuh tidak beresiko dengan kejadian terbanyak yaitu 35 respoden (50,7%) pada paritas beresiko.

Tabel 3. Tabulasi silang hamil usia muda dengan kejadian Kekurangan Energi Kronis ( KEK)
	No
	Variabel
	Kekurangan Energi Kronik
	P
	OR
	CI 95%

	
	
	Beresiko
	Tidak Beresiko
	
	
	

	
	
	n
	n
	
	
	

	1
	Hamil Usia Muda
	
	
	
	
	

	
	< 21 tahun
	2
	11
	0.781
	1.27
	0.23-6.98

	
	≥ 21 tahun
	7
	49
	
	
	

	2
	Tingkat Pendidikan 
	
	
	
	
	

	
	Rendah
	2
	23
	0.348
	0.46
	0.08-2.4

	
	Tinggi
	7
	37
	
	
	

	3
	Pekerjaan
	
	
	
	
	

	
	Tidak bekerja
	6
	36
	0,702
	1.33
	0.3-5.85

	
	Bekerja
	3
	24
	
	
	

	4
	Pendapatan Keluarga
	
	
	
	
	

	
	Rendah 
	6
	29
	0,305
	2.13
	0.48-9.35

	
	Tinggi
	3
	31
	
	
	

	5
	Paritas
	
	
	
	
	

	
	Beresiko
	5
	30
	0.756
	1.25
	0.306-5.11

	
	Tidak beresiko 
	4
	30
	
	
	


Berdasarkan tabel 3 tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara variable hamil usia muda, tingkat pendidikan, pekerjaan, pendapatan keluarga dan paritas dengan kejadian kekurangan energy kronis, hal ini disebabkan nilai p value ≥ 0.05 yaitu 0.781.
Tabel 4. Tabulasi silang hamil usia muda dengan kejadian Anemia

	No
	Variabel
	Anemia
	P
	OR
	CI 95%

	
	
	Beresiko
	Tidak Beresiko
	
	
	

	
	
	n
	n
	
	
	

	1
	Hamil Usia Muda
	
	
	
	
	

	
	< 21 tahun
	7
	6
	0.018
	4.20
	1.2-15.13

	
	≥ 21 tahun
	12
	44
	
	
	

	2
	Tingkat Pendidikan 
	
	
	
	
	

	
	Rendah
	6
	19
	0.62
	0.75
	0.24-2.31

	
	Tinggi
	13
	31
	
	
	

	3
	Pekerjaan
	
	
	
	
	

	
	Tidak bekerja
	12
	30
	0,81
	1.14
	0.38-3.4

	
	Bekerja
	7
	20
	
	
	

	4
	Pendapatan Keluarga
	
	
	
	
	

	
	Rendah 
	11
	24
	0.463
	1.49
	0.513-4.32

	
	Tinggi
	8
	26
	
	
	

	5
	Paritas
	
	
	
	
	

	
	Beresiko
	12
	23
	0.203
	2.20
	0.68-5.95

	
	Tidak beresiko 
	7
	27
	
	
	


Berdasarkan tabel 4 didapatkan hasil usia ibu saat hamil memiliki hubungan bermakna dengan kejadian anemia dengan nilai p=0.018 dan nilai 0R 4.2, yang berarti usia ibu saat hamil <21 tahun berpeluang 4.2 kali untuk mengalami anemia.

Tabel 5. Analisis multivariate antara variabel bebas, variabel terikat dan variabel luar dengan kejadian anemia.

	Variabel
	Model 1

OR

(95%CI)
	Model 2

OR

(95%CI)

	Hamil usia muda
	
	

	· Beresiko 
	4.278

(1.209-15.13)
	

	· Tidak beresiko
	
	

	Paritas 
	
	

	· Beresiko
	
	2.01

(068-5.95)

	· Tidak Beresiko
	
	

	N
	69
	69

	R2
	0.103
	0.034


Berdasarkan hasil analisis diatas, model 1 dipilih sebagai model yang baik untuk menjelaskan hubungan hamil usia muda dengan kejadian anemia karena memiliki nilai R2 terbesar dibandingkan model lain yaitu sebesar 0.10 yang dapat disimpulkan bahwa hamil usia muda dengan berkontribusi terhadap kejadian anemia sebesar 10 %. Hamil usia beresiko 4.2 kali memiliki berkontribusi terjadinya anemia dengan (CI 95%: 1.2-15.13).

Pembahasan Kekurangan Energi Kronis
Berdasarkan tabel 3 didapatkan hasil hamil usia muda terbanyak pada usia ≥ 21 tahun yaitu 49 responden (71%) pada kelompok tidak beresiko pada kasus kekurangan energy kronis, jumlah terendah pada kelompok kekurangan energy kronis  beresiko sejumlah 2 responden (2,9%). Hasil analisis didapatkan hubungan tidak bermakna antara hamil usia muda dengan kejadian kekurangan energy kronis dengan nilai p value 0,78, namun jika dilihat dari nilai OR 1.27 yang berarti hamil usia muda beresiko 1,2 kali untuk terjadi kekurangan energy kronis. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Biduk-biduk and Berau, 2018) didapatkan p value 0,928 yang berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara usia ibu hamil dengan kejadian kekurangan energy kronis. Kehamilan pada usia kurang dari 20 tahun secara biologis belum optimal, emosi cenderung masih labil, mental yang belum matang sehingga mudah mengalami guncangan yang mengakibatkan kurangnya perhatian terhadap pemenuhan kebutuhan zat gizi selama hamil. Sedangkan pada usia lebih dari 35 tahun terkait dengan kemunduran dan daya tahan tubuh serta berbagai penyakit. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil dengan usia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun cenderung melahirkan bayi dengan berat yang lebih rendah di bandingkan ibu yang berusia 20−35 tahun. Ibu yang hamil dengan usia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun mempunyai risiko 1.4 hingga 1.8 kali lebih besar untuk melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah dibandingkan dengan ibu hamil pada usia 20−35 tahun (Nurhadi, 2006).
Tingkat pendidikan tinggi terbanyak yaitu 37 responden (53,6%) pada kejadian kekurangan energy kronis tidak beresiko dan kejadian terendah pada tingkat pendidikan rendah pada kekurangan energy kronis rendah sebanyak 2 responden (2,9%). Hasil analisis statistik didapatkan nilai p value 0,34 yang berarti tidak terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan ibu dengan kejadian kekurangan energy kronis, dan didapatkan hasil nilai OR 0,46 yang berarti tidak bermakna secara statistik. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Triatmaja, 2017) dengan hasil pendidikan ibu tidak ada hubungan dengan status Kekurangan Energi Kronis dengan nilai p value 0,68. Ibu yang mempunyai pendidikan ibu yang mempunyai pendidikan yang lebih tinggi diharapkan mempunyai pengetahuan yang tinggi terkait konsumsi makanan harian dengan gizi seimbang sehinggaaa dapat menunjang status gizi yang baik. Pada penelitian ini mayoritas responden berpendidikan tinggi sehingga dapat menjamin pengetahuan ibu. Pengetahuan gizi tidak hanya diperoleh dengan pendidikan formal tapi dapat diperoleh melalui media lain, seperti media elektronik, penyuluhan, dan sebagainya (Kartikasari et al., 2013).
Status pekerjaan responden terbanyak tidak bekerja sebanyak 36 responden (52,2%) pada kelompok kekurangan energy kronis tidak beresiko, dan terendah pada responden yang bekerja sebanyak 3 respoden (4,3%) pada kelompok kekurangan energy kronis yang beresiko. Tidak didapatkan hubungan bermakna antara pekerjaan dengan kejadian kekurangan energy kronis dengan nilai p value 0,7, dan nilai OR 1.3 yang berarti ibu yang tidak pekerjaan berpeluang 1,3 kali untuk terjadi kekurangan energy kronis. Sejalan dengan penelitian terdahulu didapatkan hasil nilai p value 0,954, hal ini menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh antara beban pekerjaan terhadap kejadian KEK. Seseorang yang bekerja dapat meningkatkan pengetahuan karena pergaulan dan berinterakdi social serta mempunyai pengalaman yang luas ( Notoatmodjo, 2007) dan seseorang yang kehidupannya tidak disibukkan dengan pekerjaan mempunyai kesempatan lebih untuk mendapatkan informasi baik melalui tenaga kesehatan atau media informasi (TV, radio, tabloid atau majalah kesehatan, leaflet dan koran) dan kegiatan yang bersifat menambah pengalaman (suryatni, 2004) dalam (Handayani and Budianingrum, 2011).
Pendapatan keluarga pada penelitian ini terbanyak pada pendapatan tinggi sebanyak 31 responden (45%) pada kelompok kekurangan energy kronis yang tidak beresiko sedangkan pendapatan keluarga tinggi sebanyak 3 responden (4,3%) pada kelompok kekurangan energy kronis beresiko. Didapatkan nilai p value 0,305 yang berarti tidak terdapat hubungan bermakna antara pendapatan keluarga dengan kekurangan energy kronis, namun pendapatan keluarga beresiko 2,1 kali untuk terjadi kekurangan energy kronis karena nilai OR 2.13. Didukung oleh penelitian sebelumnya (Handayani and Budianingrum, 2011) diperoleh nilai p value 0,512 yang menunjukkan tidak ada pengaruh antara pendapatan terhadap kejadian KEK. Konsumsi makanan harus dalam jangkauan keuangan keluarga dan mengandung zat-zat gizi yang diperlukan. Perkiraan bahan makanan yang dibutuhkan dan harganya, apabila tidak sanggup dibeli dengan keuangan yang ana maka dapat dikurangi secara bertahap yaitu dengan mengurangi kualitas bahan makanan harian, mengganti makanan pokok beras dengan non beras, menggunakan lauk pauk tidak terlalu mahal, dan memilih bahan sayur dan buah yang mudah dan murah untuk didapatkan yaitu dengan menanam sendiri untuk menghemat pengeluaran namun dapat tetap memenuhi zat gizi harian tanpa harus membeli.
Pada penelitian ini mayoritas responden berparitas sama beresiko maupun tidak beresiko pada kedua kelompok yaitu 30 respoden (43,5%) pada kelompok keurangan energy kronis tidak beresiko dan terendah terjadi pada paritas tidak beresiko sebanyak 4 responden (44,4%) pada kelompok kekurangan energy kronis beresiko. Tidak ada hubungan antara paritas dengan kejadian kekurangan energy kronis dengan p value 0,756 dan nilai OR 1.25 yang berarti paritas memiliki peluang 1,2 kali terjadi kekurangan energy kronis. Didukung oleh penelitian yang dilakukan (Handayani and Budianingrum, 2011) dengan hasil penelitian nilai p value 0,820, yang berarti tidak ada hubungan bermakna antara paritas dengan kekurangan energy kronis. Paritas resiko tinggi dalam kehamilan yaitu grandemultipara, dimana hal ini mempengaruhi optimalisasi kesehatan ibu dan janin selama kehamilan yang dihadapi. Sehingga dapat didimpulkan paritas yang tidak lebih dari 4 tidak beresiko mengalami gangguan (Manuaba, 2010). Sejalan dengan penelitian ini tidak didapatkan hubungan yang kuat karena jumlah responden antara paritas beresiko dan tidak beresiko memiliki jumlah yang sama besar pada kelompok anemia tidak beresiko yaitu 30 responden.

Pembahasan Anemia
Berdasarkan tabel 4 didapatkan hasil hamil usia muda ≥ 21 tahun terbanyak ditemukan pada kelompok anemia tidak beresiko sebanyak 44 responden (63,8%) dan terendah pada kelompok yang sama sebanyak 6 reponden (8,7%). usia ibu saat hamil memiliki hubungan bermakna dengan kejadian anemia dengan nilai p=0.018 dan nilai 0R 4.2, yang berarti usia ibu saat hamil <21 tahun berpeluang 4.2 kali untuk mengalami anemia. Hasil ini sejalan dengan penelitian aulia tahun 2018 yang dialakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Ampenan, didapatkan hasil analisis statistik menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara usia ibu dengan kejadian anemia (p value 0,017 < 0,05). Sesuai teori yang mengatakan bahwa semakin muda usia ibu hamil secara biologis mentalnya cenderung labil, sehingga mudah mengalami keguncangan dan mengakibatkan kekurangan perhatian terhadap pemenuhan zat gizi yang berhubungan dengan penurunan daya tahan tubuh serta munculnya berbagai penyakit (Niven, 2012).
Hasil penelitian didapatkan pendidikan tinggi terbanyak pada kelompok tidak beresiko yaitu 31 responden (44,9%) pada kelompok anemia tidak beresiko dan pendidikan rendah sebanyak 6 responden (8,7%) pada kelompok kejadian anemia beresiko. Berdasarkan analisis statistic tidak terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan dengan kejadian anemia, namu jika dilihat berdarkan tingkat kejadiannyan  peneliti mengasumsikan bahwa pendidikan juga memiliki pengaruhi yang penting dalam membentuk sikap dan prilaku seseorang keaarah yang positif, dan berkaitan erat dengan pengetahuan dan pemahaman seseorang tentang sesuatu yang dibutuhkannya dalam kehidupan, hal ini sangat penting bagi ibu hamil, pengetahuan menjadi modal awal seorang ibu untuk merawat kehamilannya dengan baik, semakin tinggi pendidikan seseorang, informasi yang didapatkan akan diseleksi dan diolah sesuai kebutuhan dan pemahaman. Sebaliknya, semakin rendah tingkat pendidikan, maka pola pikirnya akan semakin rendah pula. Hal ini didukung oleh penelitian sebelumnya didapatkan terbanyak jumlah pendidikan pada tingkat pendidikan menengah sebanyak 39 orang (54,4%) dan responden paling sedikit berada dalam kategori tingkat pendidikan tinggi yaitu 10 orang (14,7%) (Amini, Pamungkas and Harahap, 2018). Tingkat pendidikan seseorang mempengaruhi pengetahuan dan pemahamannya terhadap sesuatu dan mengarahkannya ke perilaku positif, demikian juga tentang perilaku kesehatan, sehingga dapat dikatakan bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang, maka semakin baik pula tingkat pengetahuannya mengenai anemia. Sebaliknya semakin rendah tingkat pendidikan, maka pola pikirnya menjadi rendah sehingga daya serapnya terhadap informasi juga menjadi berkurang (Hidayah, 2012).
Status pekerjaan pada kelompok kejadian anemia terbanyak pada kejadian anemia tidak beresiko sejumlah 30 responden (43,5%) dengan status tidak bekerja dan kejadian terendah pada anemia beresiko sebanyak 7 responden (10,1%) pada kelompok ibu bekerja. 
Pada pendapatan keluarga mayoritas tinggi pada kelompok anemia tidak beresiko sebanyak 26 responden (37,7%) dan terendah pada kelompok pendapatan yang sama sebanyak 8 responden (11,6%) pada kelompok anemia beresiko. Hasil penelitian sejalan dengan penelitian terdahulu, hasil analisis hubungan antara pendapatan dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Karang Anyar Kota Semarang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara pendapatan denga kejadian anemia pada ibu hamil dengan nilai p value 0,230 (> 0,05) (Purwaningtyas dan Prameswari, 2017). Pada penelitian ini dimungkinkan karena responden pernah mengalami kehamilan dan belajar dari pengalaman dengan melalukan dan tidak mampu untuk melakukan ANC sehingga kemungkinan besar gejala anemia tidak terdeteksi. Pendapatan mempengaruhi dalam pemilihan makanan yang akan menjadi upaya preventif seperti mengkonsumsi makanan bergisi dan mengkonsumsi meminum zat besi.
Paritas tidak beresiko memiliki kejadian terbanyak pada kelompok anemua tidak beresiko yaitu 27 responden (39,1%) dan terendah pada paritas tidak beresiko sebanyak 7 responden (10,1%) pada kelompok anemia beresiko. Berdasarkan hasil statistik didapatkan tidak ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Hasil ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Purwaningtyas dan Prameswari (2017) didapatkan hasil tidak terdapat hubungan bermakna antara paritas dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Hal ini menunjukkan bahwa ibu hamil yang belum pernah melahirkan anak sama sekali atau merupakan kehamilan pertama menentukan terhadap kemungkinan terjadinya anemia. Pada penelitian ini dimungkinkan karena sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan tinggi yaitu 31 responden (44,9%) sehingga dalam penelitian ini responden yang memiliki paritas beresiko memiliki peluang berpendidikan tinggi sehingga pengetahuan mengenai pencegahan dan dampak anemiapada ibu hamil akan lebih baik.
Pembahasan Indeks Masa Tubuh

Hasil penelitian hamil usia muda dengan kejadian indek masa tubuh didapatkan Pada kejadian indeks masa tubuh keseluruhan reponden memiliki indeks masa tubuh tidak beresiko dengan jumlah terbanyak 56 responden (81,2%) pada kelompok usia saat hamil ≥ 21 tahun. Berdasarkan analisis kejadian pada kejadian dominan pada usia ibu hamil tidak beresiko, sehingga pengalaman dan kematangan berfikir untuk pemenuhan gizi selama hamil baik, usia yang produktif memiliki kemudahan akses dalam mencari informasi untuk mengantisipasi indeks masa tubuh yang kurang selama hamil.
Pada kejadian indeks masa tubuh keseluruhan responden memiliki indeks masa tubuh tidak beresiko sebanyak 44 responden (63,8%) pada kelompok pendidikan tinggi. Pada kejadian indeks masa tubuh keseluruhan responden memiliki indeks masa tubuh tidak beresiko sebanyak 42 responden (60,9%) pada kelompok responden tidak bekerja. Keseluruhan responden dalam penelitian ini memiliki indeks masa tubuh tidak beresiko dengan kejadian terbanyak yaitu 35 respoden (50,7%) pada pendapatan keluarga yang rendah. Keseluruhan responden dalam penelitian ini memiliki indeks masa tubuh tidak beresiko dengan kejadian terbanyak yaitu 35 respoden (50,7%) pada paritas beresiko. Pada variable indek masa tubuh tidak dapat dilakukan analisis statistik berikutnya karena seluruh responden berada pada kelompok indek masa tubuh tidak beresiko, sehingga tidak memiliki pembanding. 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara hamil usia muda  dengan Kekurangan Energi Kronis dan Indeks Masa Tubuh Pada Ibu Hamil di Kota Mataram, kemudian didapatkan hubungan bermakna antara hamil usia muda dengan Anemia pada ibu hamil di Kota Mataram dengan nilai p=0.018 dan nilai 0R 4.2, yang berarti usia ibu saat hamil <21 tahun berpeluang 4.2 kali untuk mengalami anemia. Diketahuinya hubungan faktor lain (pendidikan ibu, pendapatan keluarga, pekerjaan ibu) dengan kejadian hamil usia muda. model 1 dipilih sebagai model yang baik untuk menjelaskan hubungan hamil usia muda dengan kejadian anemia karena memiliki nilai R2 terbesar dibandingkan model lain yaitu sebesar 0.10 yang dapat disimpulkan bahwa hamil usia muda dengan berkontribusi terhadap kejadian anemia sebesar 10 %. Hamil usia beresiko 4.2 kali memiliki berkontribusi terjadinya anemia dengan (CI 95%: 1.2-15.13). 
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