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ABSTRAK

KEK merupakan masalah yang dialami oleh ibu hamil ukuran LILA kurang dari 23,5 cm. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan, jarak kehamilan dan frekuensi kunjungan ANC dengan kejadian KEK
pada ibu hamil. Penelitian ini dengan jenis penelitian kuantitatif menggunakan pendekatan crosss sectional yang
dilakukan di Puskesmas Tujuh Ulu Kota Palembang padatanggal 25 Juni 2024 - 29 Juni 2024, populasi dalam penelitian
ini berjumlah 857 bayi dengan menggunakan rumus slovin sehingga didapatkan sampel berjumlah 85 bayi, dengan tehnik
pengambilan sampel systematic random sampling dengan menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan
menggunakan uji statistik Chi Square Hasil yang didapatkan dari 81 responden yang diteliti ada 16 responden (19,8) yang
mengalami kejadian KEK dan 65 responden (80,2) yang tidak mengalami KEK. Sebagian besar 21 responden (25,9%)
dengan pengetahuan kurang, 29 responden (35,8%) jarak kehamilan risiko tinggi dan 10 responden (12,3%) frekuensi
kunjungan ANC kurang. Berdasarkan uji chi-square diketahui bahwa ada hubungan pengetahuan dengan kejadian KEK
diperoleh p value 0,001 ada hubungan jarak kehamilan dengan kejadian KEK diperoleh p value 0,028 dan tidak ada
hubungan frekuensi kujungan ANC dengan kejadian KEK diperoleh p value 0,102. Dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan pengetahuan, jarak kehamilan dan frekuensi kunjungan ANC secara simultan dengan kejadian KEK padaibu
hamil di wilayah Puskesmas 7 Ulu kota Palembang. Saran untuk tenaga kesehatan di Puskesmas 7 Ulu agar dapat
meningkatkan penyul uhan mengenai bahaya K EK dan caramengatasi nya kepadaibu hamil, sehinggakejadian KEK dapat
diturunkan

Kata Kunci : KEK, Pengetahuan, Jarak Kehamilan, Frekuensi Kunjungan ANC.

ABSTRACT

Chronic Energy Deficiency (CHD) is a problem experienced by pregnant women with LILA size less than 23.5 cm. The
purpose of this study was to determine the relationship between knowledge, pregnancy distance and frequency of ANC
visits with the incidence of Chronic Energy Deficiency (CHD) in pregnant women. This study with a type of quantitative
research using a crosss sectional approach conducted at Puskesmas Tujuh Ulu Palembang City on June 25, 2024 - June
29, 2024, the population in this study amounted to 857 babies using the slovin formula so that a sample of 85 babieswas
obtained, with a systematic random sampling technique using univariate and bivariate analysis using the Chi Square
statistical test. The results obtained from 81 respondents studied were 16 respondents (19.8) who experienced the
incidence of SEZ and 65 respondents (80.2) who did not experience SEZ. Most of the 21 respondents (25.9%) with less
knowledge, 29 respondents (35.8%) high risk pregnancy distance and 10 respondents (12.3%) less frequency of ANC
visits. Based on the chi-square test, it is known that there is a relationship between knowledge and the incidence of SEZ
obtained p value 0.001, there is a relationship between pregnancy distance and the incidence of SEZ obtained p value
0.028 and thereis no relationship between the frequency of ANC visits with the incidence of SEZ obtained p value 0.102.
It can be concluded that there is no relationship between knowledge, pregnancy distance and frequency of ANC visits
simultaneously with theincidence of SEZ in pregnant women in the area of Puskesmas 7 Ulu, Palembang city. Suggestions
for health workers at Puskesmas 7 Ulu to increase counseling about the dangers of SEZ and how to overcome it to
pregnant women, so that the incidence of SEZ can be reduced.

Keywords : CED, Knowledge, Pregnancy Spacing, Freguency Of ANC Visits

106 Jurnal Kesehatan Indra Husada
Volume 13 Nomor 1 (Juni 2025)



1. PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan fase penting dalam
kehidupan seorang wanita yang memerlukan
perhatian khusus terhadap kesehatan, baik fisik
maupun nutrisi. Namun, tidak jarang ibu hamil
mengalami berbagai masalah kesehatan selama
masa kehamilan, salah satunya adal ah kekurangan
energi kronis (KEK). KEK merupakan kondisi di
manaibu hamil tidak mampu memenuhi kebutuhan
nutris dalam jangka waktu yang lama (kronis),
sehingga dapat menimbulkan gangguan kesehatan
baik bagi ibu maupun janin yang dikandung, Oleh
karena itu, pemantauan status gizi dan pemberian
asupan nutris yang adekuat selama kehamilan
sangat penting untuk mencegah terjadinya KEK
dan komplikas yang mungkin ditimbulkannya
(Kuswardani, 2023).

Pada tahun 2019 terdapat 540 wanita karena
mengalami KEK, pada tahun 2020 mengalami
kenaikan sebanyak 830 wanita yang terjadi setiap
harinya. Maka dari itu upaya pemerintah dalam
mengurangi risiko kematian ibu hamil di tahun
2030 memerlukan setidaknya 7,5% hingga 35%
penurunan, yaitu dengan memberikan pelayanan
kesehatan padaibu hamil, memfasilitasi persalinan
yang terlatih di fadilitas pelayan kesehatan,
memberikan perawatan pasca persalinan bagi ibu
dan bayi, memberikan perawatan khusus dan
merujuk jika terjadi komplikasi, memudahan
mendapatkan cuti hamil/melahirkan dan pelayanan
keluarga berencana ( Sari, S. N, 2024).

Berdasarkan riset terbaru tahun 2023,
prevalensi Kekurangan Energi Kronik KEK pada
ibu hamil di Indonesia menunjukkan angka 16,9%.
Dengan persentase ini menunjukkan harus adanya
perbaikan kejadian KEK pada kehamilan yaitu
melakukan penurunan sebanyak 1,5% per
tahunnya agar target dapat mencapai 10% di tahun
2024. Berdasarkan sumber data pelaporan rutin di
tahun 2020 terdapat 13,3% dan 2022 berjumlah
8,60% pada 34 provins terdapat sebanyak 206.074
ibu hamil dengan Lingkar Lengan Atas (LILA) <
23,5 cm dan berisko KEK . Dengan demikian,
pencapaian ibu hamil yang berisko KEK
mengalami penurunan sebesar 8,43%, sedangkan
sasaran pada tahun 2022 sebesar 13 %. Capaian ini
menunjukkan bahwa target KEK ibu hamil pada
tahun 2020 telah menurun dan mencapai target
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Renstra Kementerian Kesehatan tahun 2022
(Kemenkes RI, 2020).

Berdasarkan data dari Provins Sumatera
Selatan pada tahun 2021 terdapat kasus KEK pada
ibu hamil sebesar 16,1%. Pada tahun 2022, kasus
KEK mengalami kenaikan menjadi 23,9%
meskipun pada pada tahun 2023 mengalami
penurunan sebesar 20,4% tetapi jumlah penurunan
tidak signifikan. Upayayang dilakukan ol eh tenaga
kesehatan dalam mentturunkan kejadian KEK di
provins Sumatera Selatan adalah dengan
memberikan makanan tambahahan dan melakukan
penyuluhan kepada masyarakat tentang gejala dan
pencegahan KEK , tetapi belum sepenuhnya
efektif sehingga jumlah penurunan tidak stabil
(DinK es Sumatera Selatan, 2021).

Data kota Palembang di tahun 2020
ditemukan ibu hamil yang menderita KEK sebesar
91,4% kasus sedangkan di tahun 221 terdapat
93,8% kasus KEK pada ibu hamil. Dapat
dismpukan dari tahun 2020 ke 2021 mengalami
kenaikan kasus KEK sebesar 2,4%  yang
diakibatkan oleh pola makan yang tidak sehat pada
masyarakat dan saat dinas kesehatan kota
Palembang memberikan program Pemberian
Makanan Tambahan Pemulihan (PMT-P) padaibu
hamil KEK, tidak melakukan pengawasan secara
khusus apakah PMT-P yang diberikan telah di
konsumsi sesual aturan atau tidak maka dari
tindakan petugas kesehatan tersebut dapat
menyebabkan angka kejadian KEK  masih
mengalami  peningkatan (Dinkes Palembang,
2021).

Didapatkan hasil data dari Puskesmas 7 Ulu
Kota Palembang di tahun 2021 dari 349
keseluruhan ibu hamil, yang menderita KEK 11%
sedangkan di tahun 2022 jumlah keseluruhan ibu
hamil 325 dan mengalami kenaikan kejadian KEK
13%, di tahun 2023 jumlah ibu hamil menurun
menjadi 323 dengan penurunan KEK 11,5%, tetapi
jumlah penurunan tidak signifikan karena jumlah
keseluruhan ibu hamil setiap tahunnya berbeda.
Upaya penurunan KEK di Puskesmas 7 Ulu yaitu
tenaga kesehatan memberikan makanan tambahan
pada ibu hamil maupun ibu yang baru sga
melahirkan dan melakukan penyuluhan ke setiap
posyandu mengena dampak dan pencegahan KEK
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tetapi belum sepenuhnya efektif (Puskesmas 7 ulu,
2024).

Ibu hamil yang menderita KEK dapat
menyebabkan tidak seimbangnya energi yang
keluar masuk di dalam tubuh. Beberapa faktor
yang mempengaruhi terjadinya kejadian KEK , di
antaranya: dari faktor sosial demografi (Usia,
pendidikan, pengetahuan, ekonomi), dari faktor
kehamilan (jarak kehamilan, frekuenss ANC,
riwayat penyakit, paritas/gravida), faktor eksternal
(peran suami dan  peran tenaga kesehatan)
(Winarsih, 2023), (Sri Lestari, D, 2023, Lisdawati,
2024).

(Pemasukan Data) Cleaning (Pembersihan Data)
Analisisdata (Notoatmodjo, S, 2018). Analisa data
dalam penelitian ini yaitu analisa data univariat
yaitu kegjadian KEK, pengetahuan, jarak kehamilan
dan frekuens ANC. Andisis bivariat pada
penditian ini dilakukan untuk memahami
hubungan terkait pengetahuan, jarak kehamilan,
frekuens ANC terhadap Kekurangan Energi
Kronik (KEK) pada ibu hamil dengan melakukan
uji statistic menggunakan uji Chi-square.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabdl 1 Distribus Frekuens

2. METODE PENELITIAN No ] Kategori \ Frekuens | Persen

Kegadian KEK
Pendlitian ini merupakan jenis kuantitatif 1 |lya 16 19.8

dengan menggunakan desain analitik deskriptif 2 | Tidak 65 80.2

melalui pendekatan cross sectional, ialah jenis Pengetahuan

penelitian mengobservas atau mengukur'd_engan 1 | Kurang 21 259

caramel akukan pengamatan dan menganalisis data .

variabel independen maupun dependen yang 2_| Balk . €0 41

dikumpulkan pada satu waktu tertentu. Populasi Jarak K'e'hamn'an .

dalam penelitian ini ialah seluruh ibu hamil yang 1 | RiskoTinggi 29 358

berkunjung ke Puskesmas 7 Ulu tahun 2024 2 | Risiko Rerndah 52 64.2

sebanyak 281 orang, sampel ini menggunakan Frekuensi Kunjungan Antenatal Care (ANC)

rumus Slovin dengan rumusn = - _rf(c)‘ 1 | Kurang 10 12.3
2 | Bak 71 87.7

sehingga didapatkan jumlah sampel yaitu 81
responden, dengan menggunakan teknik Purposive
sampling yaitu sesuai dengan yang diinginkan
pendliti. Pengumpulan data menggunakan data
primer. Data primer yang dilakukan peneliti ialah
data yang didapatkan langsung melewati hasil tes
LILA dan juga melalui wawancara dengan cara
bertanya kepada subjek yang terkait dengan
variabel yang sedang diteliti. Pengolahan Data
melakukan langkah-langkah Editing (Pengeditan
Data Coding (Pengkodean Data) Entry

Berdasarkan tabel 1 di atas menunjukkan
bahwa pada kategori Kejadian KEK sebagian besar
tiddk mengalami KEK yang berjumlah 65
responden (80.2%), pada kategori pengetahuan
sebagian besar dengan pengetahuan baik berjumlah
60 responden (74.1%), jarak kehamilan lebih
banyak dengan resiko rendah sebanyak 52
responden (64.2%) sedangkan dengan frekuens
kunjungan antenatal care (ANC) lebih banyak pada
kategori baik sebanyak 71 responden (87.7%).

Tabel 2. Hubungan Pengetahuan Dengan Kegadian KEK Pada Ibu Hamil

Kegadian KEK

. Total -
Pengetahuan Ya Tidak © P OR
Value
n % n % N (%)

Kuran 12 57.1 9 g 21

° ' ' 100
i 60 0.001 18.667
Baik 4 6.7 56 93.3 100
Total 16 65 81
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Pada tabel 2 diatas menunjukkan bahwa value sebesar 0,000 (< 0,05), artinya ada hubungan

bahwa dari 21 responden ibu hamil yang yang bermakna antara pengetahuan dengan
pengetahuannya kurang baik, lebih banyak yang kejadian KeK dengan Nila OR vyaitu 18,667
mengalami kejadian KeK sebanyak 12 responden artinya bahwa responden yang pengetahuannya
(57,1%), Sedangkan dari 60 responden yang kurang baik beresiko 18 kali |ebih besar mengalami
pengetahuannya baik, sebagian besar tidak KeK dibandingkan dengan responden yang
mengalami kejadian KEK sebanyak 56 responden pengetahuannya baik.

(93,3%). Hasil uji statistik chi-square, didapat p-

Tabe 3. Hubungan Jarak Kehamilan Dengan Kgadian KEK Pada Ibu Hamil

Kegadian KEK

Jarak . Total P-
kehamilan Ya Tidak Value OR
n % n % N (%)
Risiko 29
Tingg 10 34,5 19 65,5 100
Risiko 52 0.028 4,035
Rerndah 6 115 46 88,5 T
Total 16 65
Pada tabel 3 diatas menunjukkan bahwa, dari responden (88,5%). Hasil uji dtatistik chi-square,
29 responden yang jarak kehamilannya berisiko didapat p-value sebesar 0,028 (< o = 0,05), artinya
tinggi yang mengalami kejadian KeK sebanyak 10 ada hubungan yang bermakna antara jarak
responden (34,5%), Sedangkan dari 52 responden kehamilan dengan kejadian KeK padaibu hamil di
yang jarak kehamilannya berisiko rendah sebagian wilayah Puskesmas 7 Ulu kota Palembang tahun
besar tidak mengalami kejadian KEK sebanyak 46 2024

Tabed 4. Hubungan Frekuensi Kunjungan ANC dengan Kegjadian KEK pada |bu Hamil

Frek , Kgadian KEK Total P
rekuens : -
ANC Ya Tidak Value OR
n % n % N (%)
Kurran 4 40 6 60 o
g 100
Baik 12 16,9 59 83,1 1ol 3.278
100
Total 16 65 81
Pada tabel 4 diatas menunjukkan bahwa dari dengan frekuensi ANC baik berpeluang 3,2 kali
10 responden dengan frekuensi ANC kurang, yang untuk tidak mengalami KeK dibandingkan dengan
mengalami kejadian KeK sebanyak 4 responden responden yang frekuenst ANC kurang.
(40,0%), Sedangkan dari 71 responden dengan
frekuenss ANC baik sebagian besar tidak Pengetahuan
mengalami kejadian KeK sebanyak 59 responden Penelitian yang dilakukan oleh peneliti sgjalan
(83,1%). Hasil uji statistik chi-sguare, didapat p- dengan teori dari Lisdawati et al, bahwa kejadian
value sebesar 0,102 (= 0,05), artinya tidak ada KeK berhubungan dengan pengetahuan, jika
hubungan yang bermakna antara frekuenss ANC pengetahuan  ibu kurang maka  dapat
dengan kejadian KEK padaibu hamil di Puskesmas mempengaruhi dalam pemilihan makanan yang
7 Ulu Kota Paembang tahun 2024. Nilai Odds sehat dan bernutrisi sesuai dengan kecukupan gizi
Ratio (OR) di dapat 3,278 artinya responden ibu saat hamil. Tahap pertumbuhan dan
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perkembangan janin di dalam kandungan dapat
berjalan dengan sempurna apabila kebutuhan gizi
ibu hamil dan janin tercukupi dengan baik.
Pengetahuan ibu yang kurang disebabkan oleh
kurangnya informasi mengenai KEK, sehingga
mempengaruhi pola konsumsi ibu. Dalam hal ini
semakin rendah pengetahuan ibu, maka semakin
rendah pula pemilihan makanan yang bergizi
(Lisdawati, 2024).

Sesuai juga dengan penelitian yang telah
dilakukan Novianti et al, Humairoh et a &
Mandella et al ada hubungan antara pengetahuan
dengan kejadian KeK karena ibu hamil dengan
pengetahuan kurang tidak terlalu tahu tentang
macam-macam makanan yang mengandung nutris
dan protein tinggi sehingga lebih banyak yang
mengalami KEK, dari hasil penyebaran kuisioner
di Puskesmas 7 Ulu kota Palembang sebagian besar
ibu hamil yang cenderung mengalami KEK adalah
ibu dengan pengetahuan kurang, disebabkan
karena kebanyakan ibu hamil tidak mengetahui
manfaat makanan bagi ibu selama kehamilan dan
tidak mengetahui usia berapa KEK harus di tindak
lanjuti, hal ini menjadi penyebab utama terjadinya
KEK di Puskesmas 7 Ulu (Mandella, W, 2023 ),
(Erita, M., 2023).

Dari hasil pendlitian, peneliti berpendapat
bahwa pengetahuan berpengaruh dalam pemilihan
makanan yang sehat dan mengandung protein serta
karbohidrat, didapatkan dari hasil penelitian yang
dilakukan oleh peneliti dari 16 responden yang
mengalami KEK terdapat 4 responden (6,7%)
dengan pengetahuan baik tetapi mengalami KEK.
Masalah ini disebabkan karena ibu hamil
berpendidikan tinggi tetapi ibu tidak dapat
menerapkan pengetahuanya dengan baik dalam
kehidupan sehari-hari karena kesibukan pekerjaan
dan malas untuk mengkonsumsi makanan yang
bergizi dan seimbang, seperti lima sehat empat
sempurna.  Sehingga dapat mengalami  KEK
(Puskesmas 7 Ulu, 2024).

Jarak Kehamilan

Penelitian yang dilakukan oleh peneliti sgjalan
dengan teori Erita et al, bahwa jarak kehamilan
yang pendek mempengaruhi kejadian KeK karena
seorang wanita setelah melahirkan membutuhkan
waktu dua sampai tiga tahun untuk memulihkan
tubuhnyadan mempersiapkan diri untuk kehamilan
atau persalinan berikutnya, tetapi karena jarak
kehamilan yang pendek akan menyebabkan ibu
kelelahan dalam mengurus buah hatinya sehingga
kondisi fisik tubuh ibu menurun dan kemampuan
tubuh untuk menyerap nutriss menjadi terganggu,
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hal ini dapat memicu terjadinya KEK (Erita, M.,
2023).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Humairoh et al, Eritaet al, Evi sulastri et al, Devi
sri lestari et al, banyak ibu hamil yang dalam
kehamilannya tanpa ada perencanaan bahkan ibu
tidak tahu bahwa dirinya telah hamil (hingga
mencapai usia kehamilan tiga bulan), karena ibu
belum mendapatkan haid dari setelah masa nifas,
dan di sisi lain karena ketidaktahuannya tersebut
ibu juga masih menyusui, sehingga tidak ada
keseimbangan antara asupan nutris dengan
kebutuhan ibu, maka ibu dapat mengalami KeK
(Erita, M, 2023), Evi Sulastri, Rohaya, E. A.,
2023).

Peneliti beranggapan bahwa risko pada
kehamilan yang tinggi disebabkan oleh jarak
kehamilan yang pendek, karena secara langsung
akan memberikan efek terhadap kesehatan ibu
maupun kesehatan janin yang di kandungnya. Dari
hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti bahwa
dari 16 responden yang mengalami KEK terdapat
6 responden (11,5%) dengan jarak kehamilan yang
rendah tetapi mengalami KEK. Hd ini dapat terjadi
karena permasalah ekonomi yang tidak memadai
sehingga ibu tidak dapat membeli buah-buahan,
susu serta makanan yang bernutriss  karena
ekonomi yang kurang, akhirnya pemenuhan
kebutuhan gizi pada ibu hamil tersebut kurang
sehingga dapat mengakibatkan terjadinya KEK.
Ibu hamil yang tidak mengalami KeK tetapi jarak
kehamilanya risiko tinggi terdapat 19 responden
(65,5%) kejadian ini dapat disebabkan karena
ekonomi yang memadai sehingga ibu tersebut
dapat memenuhi kebutuhan nutrisinya dengan
membeli susu formula, buah-buahan serta
makanan yang mengandung protein  dan
karbohidrat sehinggaibu tidak mengalami kejadian
KEK.

Frekuensi ANC

Penelitian ini sgjalan dengan teori Mandella et
al, yang menyatakan bahwa pemeriksaan
kesehatan ANC dapat mengurangi komplikasi
kehamilan dan juga mengobati komplikasi secara
dini yang akan mempengaruhi kehamilan, dengan
melakukan antenatal care (ANC) maka tanda
bahaya dapat diinformasikan dari gejaa yang
ditemui, sehingga pencegahan dan pengobatan
dapat membantu mengurangi pengaruh negatif
padaibu dan janin (Mandella, 2023).

Penelitian ini tidak sgjalan dengan penelitian
Indah fiari et al, Evi Sulastri et al, Rani Anggraini
et al, hasilnya ditemukan ibu hamil multiparatidak
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rutin melakukan ANC karena mereka berpendapat
bahwa sudah pernah melakukanya sedangkan dari
hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di
Puskesmas 7 Ulu ibu hamil multipara teratur
melakukan pemeriksaan ANC karena tempat
Puskesmas mudah dijangkau sehingga tidak ada
pengaruh kejadian KeK dengan kunjungan ANC
(Indah Fiari, T. M., Suprida, S., & Yulianto, Y.
(2021).

Asusmsi  penditi  berpendapat  bahwa
frekuensi ANC merupakan hal yang paling penting
guna untuk mengetahui keadaan ibu serta bayi agar
dalam keadaan baik sepanjang waktu kehamilan.
Ketika menjaani pemeriksaan kehamilan secara
teratur ibu dapat meningkatkan wawasan mereka.
Harapannya, dapat mengubah pandangan dan
prilaku ibu hamil yang tidak baik sebagai langkah
untuk meminimalisir risko terjadinya KEK
(Anggraini R, 2023). Dari hasil penelitian yang
dilakukan oleh peneliti didapatkan dari 16
responden yang mengalami kejadian KeK terdapat
12 responden (16,9%) yang frekuensi kunjungan
ANC baik tetapi mengalami kejadian KeK hal
tersebut dapat disebabkan karena ibu hamil tidak
mematuhi saran atau masukan yang diberikan oleh
tenagakesehatan sehingga asupan nutrisinyamasih
kurang dan memicu kejadian KEK dan ibu hamil
yang kunjungan frekuensi ANC kurang terdapat 6
responden (60,0%) yang tidak mengalami KeK hal
ini dapat disebabkan karena nutrisinya terpenuhi
serta disebabkan dari gen keluarga.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
Penelitian ini mendapatkan bahwa ada hubungan
Pengetahuan, Jarak kehamilan dan frekuens
kujungan ANC dengan keadian Kekurangan
Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil secara
simultan di wilayah Puskesmas 7 Ulu kota
Paembang Tahun 2024.Hasl penelitian ini
diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan
dalam upaya meningkatkan informas kepada
Puskesmas 7 Ulu, khususnya tentang faktor
penyebab Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada
ibu hamil dan agar lebih aktif memberikan
pelatihan bagi tenaga kesehatan terutama bagi ahli
kebidanan, dan nakes yang berhubungan langsung
dengan kegjadian Kekurangan Energi Kronik (KEK)
pada ibu hamil. Penulis mengucapkan terima kasih
kepada Universitas Kader Bangsa Palembang dan
Pimpinan beserta staf Puskesmas 7 ulu yang
memberikan saya kesempatan untuk melakukan
pendlitian serta pengambilan data untuk tujuan
tugas akhir saya.
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