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ABSTRAK 

Latar Belakang: Kehamilan merupakan kondisi fisiologis yang memerlukan 
peningkatan asupan energi dan nutrisi untuk mendukung kesehatan ibu dan 
perkembangan janin. Kekurangan energi kronis (KEK) merupakan salah satu 
masalah gizi yang sering terjadi pada ibu hamil, ditandai dengan lingkar lengan atas 
(LiLA) < 23,5 cm atau indeks massa tubuh (IMT) < 18,5 kg/m². KEK berdampak pada 
penurunan cadangan energi dan terganggunya produksi sel darah merah yang 
berisiko menyebabkan anemia. Anemia pada ibu hamil ditandai dengan kadar 
hemoglobin <11 g/dL dan dapat menyebabkan berbagai komplikasi kehamilan. 
Tujuan: Untuk menganalisis hubungan antara KEK dengan kejadian anemia pada 
ibu hamil di Puskesmas Bangetayu Kota Semarang. Metode Penelitian: Penelitian 
ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain retrospektif, melibatkan 147 
responden yang dipilih melalui teknik purposive sampling. Data diperoleh dari e-
kohort ibu hamil dan dianalisis menggunakan uji statistik chi-square. Hasil 
Penelitian: Sebanyak 101 responden (68,7%) mengalami KEK (LiLA < 23,5 cm) dan 
109 responden (74,1%) mengalami anemia (Hb < 11 g/dL). Mayoritas responden 
dengan KEK juga mengalami anemia yaitu 63 responden (62,4%), sementara 38 
responden (37,6%) tidak mengalami anemia. Analisis statistik menunjukkan 
hubungan signifikan antara KEK dan anemia (p-value = 0,001). Kesimpulan: KEK 
merupakan salah satu faktor risiko terjadinya anemia pada kehamilan. Oleh karena 
itu, diperlukan peningkatan intervensi gizi seperti edukasi tentang pola makan bergizi 
seimbang, pemberian suplemen zat besi, dan makanan tambahan. Hasil penelitian 
ini diharapkan menjadi dasar evaluasi program gizi ibu hamil di Puskesmas 
Bangetayu Kota Semarang dalam upaya menurunkan angka KEK dan anemia sesuai 
target nasional. 

Kata Kunci: Kekurangan Energi Kronis, Anemia, Ibu Hamil, Lingkar Lengan Atas 
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ABSTRACT 

Background: Pregnancy is a physiological condition that requires increased energy 
and nutrient intake to support maternal health and fetal development. Chronic energy 
deficiency (CED) is one of the most common nutritional problems in pregnant women, 
characterized by a mid-upper arm circumference (MUAC) of less than 23.5 cm or a 
body mass index (BMI) of less than 18.5 kg/m². CED leads to a reduction in energy 
reserves and disrupted red blood cell production, which can increase the risk of 
anemia. Anemia in pregnant women is indicated by a hemoglobin level of less than 
11 g/dL and can lead to various pregnancy complications. Objective: To analyze the 
relationship between CED and the incidence of anemia among pregnant women at 
the Bangetayu Public Health Center in Semarang City. Methods: This study 
employed a quantitative method with a retrospective design, involving 147 
respondents selected using purposive sampling. Data were obtained from maternal 
cohort books and analyzed using the chi-square statistical test. Results: A total of 
101 respondents (68.7%) experienced CED (MUAC < 23.5 cm), and 109 respondents 
(74.1%) were found to be anemia (Hb < 11 g/dL). The majority of respondents with 
CED also experienced anemia, namely 63 respondents (62.4%), while 38 
respondents (37.6%) did not. Statistical analysis showed a significant relationship 
between CED and anemia (p-value = 0.001). Conclusion: CED is a risk factor for the 
occurrence of anemia during pregnancy. Therefore, improved nutritional interventions 
are needed, such as education on a balanced diet, provision of iron supplements, and 
additional food support. The findings of this study are expected to serve as a 
foundation for evaluating the maternal nutrition program at the Bangetayu Public 
Health Center in Semarang City in an effort to reduce the rates of CED and anemia 
in line with national targets. 

Keywords: Chronic Energy Deficiency, Anemia, Pregnant Women, Mid-Upper Arm 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
A. LATAR BELAKANG 

Kehamilan merupakan suatu proses yang alamiah dan fisiologis. Selama 

masa kehamilan, terjadi peningkatan metabolisme energi sehingga tubuh 

memerlukan asupan nutrisi dan energi dalam jumlah lebih besar guna 

mempertahankan status gizi yang optimal. Kecukupan gizi pada ibu hamil sangat 

penting untuk mendukung pertumbuhan janin dan menjaga kesehatan ibu. 

Status gizi yang tidak mencukupi dapat menimbulkan gangguan gizi, termasuk 

kekurangan energi kronis (KEK), yang berdampak pada ibu dan janin (Friesland, 

2023). Kekurangan gizi pada ibu setidaknya telah menyumbang 3,5 juta 

kematian tiap tahun dan 11% dari penyakit global di dunia (WHO, 2024). 

Kekurangan energi kronis (KEK) adalah kondisi malnutrisi akibat 

ketidakseimbangan asupan zat gizi, terutama energi dan protein, yang 

berlangsung dalam jangka waktu yang lama (Kementrian Kesehatan RI, 2024). 

KEK pada ibu hamil dapat disebabkan oleh asupan makanan yang tidak 

mencukupi, keterbatasan ekonomi, pola konsumsi yang tidak tepat, serta 

gangguan kesehatan yang menghambat penyerapan nutrisi. KEK pada ibu hamil 

ditandai dengan lingkar lengan atas (LiLA) kurang dari 23,5 cm atau indeks 

massa tubuh (IMT) pra hamil atau trimester I (usia kehamilan ≤12 minggu) 

dibawah 18,5 kg/m2 (Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat Kementerian 

Kesehatan, 2021).  

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa prevalensi KEK 

pada ibu hamil secara global berkisar antara 35% hingga 75% (Sri Lestari, 

Saputra Nasution and Anggie Nauli, 2023). Berdasarkan data Komdat 
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Kesehatan Masyarakat, capaian indikator persentase ibu hamil dengan KEK 

pada tahun 2023 sebesar 8,81% dari target nasional 11,5%. Capaian tersebut 

melampaui target yang ditetapkan, namun tetap perlu dipertahankan agar dapat 

mencapai target tahun 2024 sebesar 10% (Kementerian Kesehatan RI, 2023). 

Berdasarkan laporan tahunan kinerja Kementerian Kesehatan RI (2023), 

prevalensi ibu hamil dengan KEK mengalami fluktuasi, yaitu 17,9% pada tahun 

2019, 9,7% pada tahun 2020, 8,7% pada tahun 2021, 8,41% pada tahun 2022, 

dan meningkat menjadi 16,9% pada tahun 2023. Data tersebut menunjukkan 

adanya penurunan dan peningkatan secara bergantian selama lima tahun 

terakhir. Jika dibandingkan dengan ambang batas menurut WHO, maka kejadian 

ibu hamil KEK di Indonesia (8,41%) termasuk dalam kategori sedang (5-9,9%). 

Data Badan Pusat Statistik Jawa Tengah (2024) mencatat jumlah ibu hamil 

dengan KEK di Jawa Tengah pada tahun 2019 sebanyak 53.892 orang (9,04%) 

dari total 595.551 ibu hamil, tahun 2020 sebanyak 39.823 orang (6,91%) dari 

575.906 ibu hamil, tahun 2021 sebanyak 38.602 orang (7,07%) dari 545.813 ibu 

hamil, tahun 2022 meningkat menjadi 158.327 orang (29,9%) dari 527.780 ibu 

hamil, dan tahun 2023 mencapai 344.806 orang (69,4%) dari 496.436 ibu hamil. 

Data Dinas Kesehatan Kota Semarang menunjukkan bahwa jumlah kasus KEK 

di Kota Semarang pada tahun 2021 sebanyak 2.141 orang (9,27%) dari total 

23.075 ibu hamil, tahun 2022 sebanyak 1.922 orang (8,17%) dari total 23.503 

ibu hamil, dan tahun 2023 sebanyak 1.237 orang (5,78%) dari total 21.375 ibu 

hamil. Dari 37 puskesmas di Kota Semarang terdapat 3 puskesmas yang 

mencatat angka KEK tertinggi selama 3 tahun terakhir, yaitu Puskesmas 

Bangetayu (153 (10,3%) dari 1,479 ibu hamil), Puskesmas Tlogosari Kulon (81 

(6,77%) dari 1,196 ibu hamil), dan Puskesmas Kedungmundu (96 (5,39%) dari 

1,781 ibu hamil). Angka kejadian KEK di Puskesmas Bangetayu pada tahun 



3 
 

 
 

2021 sebanyak 282 orang (17,5%) dari 1.604 ibu hamil, tahun 2022 sebanyak 

232 orang (15,2%) dari 1.518 ibu hamil, dan tahun 2023 sebanyak 153 orang 

(10,3%) dari 1.479 ibu hamil (Dinkes Kota Semarang, 2022). Meskipun terjadi 

penurunan setiap tahun, Puskesmas Bangetayu tetap menjadi fasilitas 

kesehatan dengan angka KEK tertinggi di Kota Semarang. 

KEK pada ibu hamil menyebabkan penurunan cadangan energi tubuh yang 

dapat mengganggu metabolisme dan menurunkan fungsi fisiologis, termasuk 

dalam produksi sel darah merah. Sel darah merah berperan penting dalam 

mengangkut oksigen ke seluruh tubuh, termasuk ke janin. Kekurangan energi 

dapat menyebabkan gangguan dalam produksi sel darah merah sehingga 

menurunkan kadar hemoglobin dan berujung pada anemia (Kartini, 2024).  

Anemia pada ibu hamil merupakan kondisi kadar hemoglobin dalam darah 

kurang dari 11 g/dL. Gejala umum anemia yang muncul antara lain lemah, letih, 

lesu, lelah, lalai (5L), disertai sakit kepala dan pusing, mata berkunang-kunang, 

mudah mengantuk, dan sulit berkonsentrasi. Secara klinis, penderita anemia 

ditandai dengan pucat pada wajah, kelopak mata, bibir, kulit, kuku, dan telapak 

tangan (Kementrian Kesehatan RI, 2023).  

Prevalensi global anemia pada wanita usia subur tidak hamil sebesar 

29,6% dan pada wanita hamil sebesar 36,5% (WHO, 2021). Data Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2023 menunjukkan bahwa prevalensi 

anemia pada ibu hamil di Indonesia mengalami penurunan sebesar 21,2% (dari 

48,9% pada tahun 2018 menjadi 27,7% pada tahun 2023). Prevalensi tertinggi 

ditemukan pada usia 35-44 tahun (Kementrian Kesehatan RI, 2024). Angka 

kejadian anemia pada ibu hamil di Provinsi Jawa Tengah tahun 2021 adalah 

sebesar 43,5%. Di Kota Semarang, prevalensi anemia pada ibu hamil tahun 

2021 sebanyak 3.124 kasus dari total 23.075 ibu hamil, tahun 2022 sebanyak 
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3.163 kasus dari total 23.503 ibu hamil, dan tahun 2023 sebanyak 1.885 kasus 

dari 21.375 ibu hamil. Puskesmas Bangetayu mencatat 353 kasus anemia pada 

tahun 2021 dari 1.604 ibu hamil, 500 kasus pada tahun 2022 dari 1.518 ibu hamil, 

dan 185 kasus pada tahun 2023 dari 1.479 ibu hamil (Dinkes Kota Semarang, 

2022). 

Anemia selama kehamilan berdampak serius terhadap kesehatan ibu dan 

janin. Risiko komplikasi yang dapat terjadi meliputi gangguan pertumbuhan janin, 

kelahiran prematur, kematian ibu dan bayi, serta peningkatan kerentanan 

terhadap penyakit menular yang menjadi latar belakang terjadinya kesakitan dan 

kematian (Kementrian Kesehatan RI, 2023). Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Nasional (RPJMN) 2020-2024 menyebutkan bahwa salah satu 

sasaran prioritasnya terfokus pada perbaikan status kesehatan gizi ibu dan anak 

(Kementerian Perencanaan Pembangunan Nasional, 2020). Pemerintah melalui 

Kementerian Kesehatan RI mengadakan program gizi yang diatur dalam PMK 

No. 41 Tahun 2014 oleh Kementerian Kesehatan RI tentang Panduan Gizi 

Seimbang (PGS) dan PMK No. 51 Tahun 2016 dimana prinsip utama gizi 

seimbang yaitu dengan mengkonsumsi aneka ragam pangan secara seimbang 

antara proporsi dan jumlahnya dan pemberian tablet zat besi (Fe) serta 

pemberian makanan tambahan (PMT) pada ibu hamil dengan resiko KEK 

(Kementrian Kesehatan RI, 2023). 

Hubungan antara KEK dan anemia pada ibu hamil tergolong signifikan 

meskipun terdapat berbagai faktor lain yang turut berkontribusi terhadap 

kejadian anemia. Penelitian Utami and Puspita (2020) di UPT Puskesmas 

Srimulyo Suoh Kabupaten Lampung Barat menunjukkan bahwa ibu hamil yang 

mengalami KEK memiliki risiko lebih tinggi untuk menderita anemia 

dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak mengalami KEK. Berdasarkan studi 
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pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di Puskesmas Bangetayu, analisis 

terhadap e-kohort menunjukkan bahwa dari bulan Januari - Oktober 2024 

terdapat 68 ibu hamil yang mengalami anemia dari total 127 ibu hamil yang 

teridentifikasi mengalami KEK di Puskesmas Bangetayu Kota Semarang. 

Berdasarkan keterangan bidan di ruang KIA Puskesmas Bangetayu, faktor yang 

memengaruhi terjadinya KEK dan anemia adalah kurangnya asupan makanan 

bergizi, yang mengakibatkan kebutuhan gizi ibu hamil tidak terpenuhi dengan 

baik. Untuk mengatasi KEK dan anemia, bagian gizi di Puskesmas Bangetayu 

telah melaksanakan program kerja, termasuk pemberian tablet Fe dan makanan 

tambahan (PMT). Dari uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang hubungan kekurangan energi kronis (KEK) dengan kejadian anemia di 

Puskesmas Bangetayu Kota Semarang. 

B. RUMUSAN MASALAH 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah terdapat hubungan 

kekurangan energi kronis (KEK) dengan kejadian anemia pada ibu hamil di 

Puskesmas Bangetayu Kota Semarang?”. 

C. TUJUAN PENELITIAN 

1. Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan kekurangan energi kronis (KEK) dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Bangetayu Kota Semarang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik ibu hamil KEK dan anemia di Puskesmas 

Bangetayu Kota Semarang. 

b. Mengidentifikasi kejadian ibu hamil dengan KEK di Puskesmas 

Bangetayu Kota Semarang. 

c. Mengidentifikasi kejadian ibu hamil dengan anemia di Puskesmas 
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Bangetayu Kota Semarang. 

d. Menganalisis hubungan ibu hamil KEK dengan kejadian anemia di 

Puskesmas Bangetayu Kota Semarang. 

D. MANFAAT PENELITIAN 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan illmu pengetahuan 

kebidanan khususnya untuk mengetahui hubungan kekurangan energi kronis 

(KEK) dengan kejadian anemia pada ibu hamil. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan, dan 

pengalaman serta dapat mengaplikasikan ilmu yang dimiliki selama 

masa perkuliahan. 

b. Bagi Akademik 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah bahan referensi 

untuk penelitian selanjutnya.  

c. Bagi Puskesmas. 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk masukan dalam rangka 

meningkatkan edukasi tentang nutrisi pada ibu hamil di Puskesmas 

Bangetayu Kota Semarang. 
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E. KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

No. Judul Penulis Metode Hasil Persamaan Perbedaan 

1.  Pengaruh 
Kekurangan 
Energi Kronik 
(Kek) 
Terhadap 
Kejadian 
Anemia Pada 
Ibu Hamil Di 
Puskesmas 
Cepiring 
Kabupaten 
Kendal 

Shinta Ika 
Sandhi , Desi 
Wijayanti E.D. 
(2021) 
 

Jenis 
penelitian ini 
adalah 
deskriptif 
analitik 
korelasi 
dengan 
rancangan 
penelitian 
cross 
sectional. 
Jumlah 
responden 
pada 
penelitian ini 
sebanyak 48 
ibu hamil. 

Hasil uji statistic 
didapatkan p 
value=0.0002 (p≤0.05), 
yang artinya ada 
hubungan KEK terhadap 
kejadan anemia pada 
ibu hamil di Puskesmas 
Cepiring Kabupaten 
Kendal, ibu hamil 
dengan KEK 
mempunyai 
kemungkinan 39 kali 
untuk mengalami 
Anemia dibandingkan 
ibu hamil yang tidak 
KEK. 

Variabel independent 
(bebas) dan 
dependent (terikat) 
yang digunakan dalam 
penelitian yaitu KEK 
dan anemia sama 
dengan penelitian ini, 
kesamaan berikutnya 
yaitu menggunakan 
teknik sampling 
purposive sampling 

Jumlah sampel dalam 
penelitian tersebut 48 
ibu hamil sedangkan 
sampel pada 
penelitian ini 147 ibu 
hamil, metode 
penelitian 
menggunakan metode 
cross sectional 
sedangkan pada 
penelitian ini 
menggunakan metode 
retrospektif, jenis data 
penelitian yang 
digunakan yaitu data 
primer dan data 
sekunder sedangkan 
pada penelitian ini 
hanya menggunakan 
data sekunder, waktu 
dan tempat penelitian 
dilakukan pada tahun 
2021 di Puskesmas 
Cepiring Kabupaten 
Kendal sedangkan 
penelitian ini 
dilaksanakan pada 
tahun 2024 di 
Puskesmas 
Bangetayu Kota 
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Semarang. 

2.  Hubungan 
Umur 
Kehamilan, 
Paritas, 
Status Kek, 
Dan Tingkat 
Pendidikan 
Ibu Dengan 
Kejadian 
Anemia Pada 
Ibu Hamil Di 
Klinik 
El’mozza 
Kota Depok  
 

Desy 
Qomarasari, 
Lusy Pratiwi 
(2023) 

Metode 
penelitian 
kuantitatif 
dengan 
pendekatan 
cross 
sectional dan 
dikaji secara 
analitik. 
Sampel 
penelitian ini 
sejumlah 52 
responden 

Hasil penelitian yang 
mengalami anemia pada 
ibu hamil 21 responden 
(40,4%), umur 
kehamilan Trimester 1 
dan 3 sebanyak 34 
responden (65,4%), 
paritas ≤3 44 responden 
(84,6%), status KEK 26 
responden (50,0%), dan 
pendidikan menengah 
27 responden (51,9%). 
Hasil uji statistik chi 
square tidak ada 
hubungan umur 
kehamilan dengan 
anemia pada ibu hamil 
(0,873). Ada hubungan 
paritas (0,030), status 
KEK (0,002) dan tingkat 
pendidikan (0,001) 
dengan kejadian anemia 
pada ibu hamil. 

Variabel dependent 
(terikat) yang 
digunakan dalam 
penelitian yaitu KEK 
sama dengan 
penelitian ini, 
kesamaan berikutnya 
yaitu menggunakan 
teknik sampling 
purposive sampling 

Variabel independent 
(bebas) pada 
penelitian yaitu umur 
kehamilan, paritas dan 
tingkat pendidikan 
sedangkan variabel 
bebas pada penelitian 
ini yaitu anemia, 
metode penelitian 
menggunakan metode 
cross sectional 
sedangkan pada 
penelitian ini 
menggunakan metode 
retrospektif, jumlah 
sampel dalam 
penelitian tersebut 52 
ibu hamil sedangkan 
jumlah sampel pada 
penelitian ini 147 ibu 
hamil, jenis data 
penelitian yang 
digunakan yaitu data 
primer dan data 
sekunder sedangkan 
pada penelitian ini 
hanya menggunakan 
data sekunder, waktu 
dan tempat penelitian 
dilakukan pada tahun 
2023 di Klinik El’mozza 
Kota Depok 
sedangkan penelitian 
ini dilaksanakan pada 
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tahun 2024 di 
Puskesmas 
Bangetayu Kota 
Semarang. 

3.  Kurang 
Energi Kronis 
Berhubungan 
Dengan 
Kejadian 
Anemia Pada 
Ibu Hamil  
 

Subriah, Inka 
Dewi Safitri, 
Syaniah Umar, 
Djuhadiah 
Saadong 
(2021) 

Jenis 
penelitian 
yang 
digunakan 
adalah survey 
analitik 
dengan 
rancangan 
cross 
sectional. 
Teknik 
pengambilan 
sampel 
secara 
purposive 
sampling 
dengan 78 
responden. 

Hasil uji statistik dengan 
chi-square test yaitu 
diketahui nilai 
signifikansi p (0,005) < α 
(0,05), artinya nilai p 
lebih kecil dari nilai α 
pada derajat 
kepercayaan 95% 
dengan derajat 
kebebasan 1, maka 
dapat disimpulkan 
bahwa hipotesis nol 
ditolak dan hipotesis 
alternatif diterima ini 
berarti terdapat 
hubungan kurang energi 
kronis dengan kejadian 
anemia pada ibu hamil 
di Puskesmas Mangasa 
Kota Makassar. 

Variabel independent 
(bebas) dan 
dependent (terikat) 
yang digunakan dalam 
penelitian yaitu KEK 
dan anemia sama 
dengan penelitian ini, 
kesamaan berikutnya 
yaitu menggunakan 
teknik sampling 
purposive sampling 

Jumlah sampel dalam 
penelitian tersebut 78 
ibu hamil sedangkan 
jumlah sampel pada 
penelitian ini 147 ibu 
hamil, metode 
penelitian 
menggunakan metode 
cross sectional 
sedangkan pada 
penelitian ini 
menggunakan metode  
retrospektif, jenis data 
penelitian yang 
digunakan yaitu data 
primer dan data 
sekunder sedangkan 
pada penelitian ini 
hanya menggunakan 
data sekunder, waktu 
dan tempat penelitian 
dilakukan pada tahun 
2021 sedangkan 
penelitian ini 
dilaksanakan pada 
tahun 2024 di 
Puskesmas 
Bangetayu Kota 
Semarang. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
A. LANDASAN TEORI 

1. Kehamilan  

a. Definisi 

Definisi kehamilan menurut International Association of 

Gynecological Obstetrics adalah penyatuan sperma dan sel telur 

yang diikuti dengan implantasi atau niddling. Sejak pembuahan 

hingga kelahiran bayi, kehamilan normal terjadi dalam waktu 40 

minggu (10 bulan atau 9 bulan) dihitung dari hari pertama haid 

terakhir berdasarkan penanggalan nasional (Suryani et al., 2023). 

Periode kehamilan dibagi menjadi tiga trimester, yaitu trimester 

pertama selama 12 minggu, trimester kedua selama 15 minggu 

(minggu ke-13 hingga minggu ke-27), dan trimester ketiga selama 

13 minggu (minggu ke-28 hingga minggu ke-40) (Prawirohardjo, 

2016).  

b. Masalah Pada Kehamilan 

Ibu hamil memerlukan tambahan asupan energi, protein, 

vitamin, serta mineral untuk mendukung pertumbuhan janin dan 

aktivitas metabolisme tubuh. Ketika kebutuhan zat gizi tidak 

terpenuhi secara optimal, maka ibu hamil berisiko mengalami 

permasalahan gizi (Kementrian Kesehatan RI, 2022). Masalah gizi 

yang timbul pada ibu hamil di Indonesia antara lain :  

1) Kekurangan energi kronis (KEK)  

Kekurangan energi kronis merupakan kondisi 
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kekurangan asupan zat gizi yang berlangsung dalam jangka 

waktu lama, sehingga mengganggu kesehatan ibu hamil. KEK 

menyebabkan tubuh ibu tidak memiliki cadangan zat gizi yang 

cukup untuk memenuhi kebutuhan dirinya maupun janin. 

Perubahan hormonal serta peningkatan volume darah selama 

kehamilan membutuhkan dukungan gizi yang memadai. Ketika 

kebutuhan tersebut tidak terpenuhi, suplai zat gizi ke janin 

menjadi terbatas dan menghambat pertumbuhan serta 

perkembangan janin. Akibatnya, bayi yang dilahirkan berisiko 

memiliki berat badan rendah. 

2) Anemia  

Anemia merupakan keadaan ketika jumlah sel darah 

merah atau konsentrasi pengangkut oksigen dalam darah (Hb) 

tidak mencukupi untuk kebutuhan fisiologis tubuh. Wanita 

hamil rentan mengalami anemia defisiensi besi karena 

kebutuhan oksigen pada ibu hamil lebih tinggi sehingga 

memicu peningkatan produksi eritopoitin. Volume plasma 

bertambah dan sel darah merah meningkat. Peningkatan 

volume plasma lebih besar dari peningkatan eritrosit sehingga 

menyebabkan penurunan konsentrasi hemoglobin. Anemia 

selama kehamilan dapat berakibat fatal, memiliki efek negatif 

pada kapasitas kerja, motorik dan perkembangan mental pada 

bayi, anak-anak, dan remaja. Pada ibu hamil, anemia dapat 

menyebabkan berat lahir rendah, kelahiran prematur, 

keguguran, partus lama, atoni a uteri, dan menyebabkan 
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perdarahan serta syok. 

3) Gangguan akibat kekurangan yodium (GAKY)  

Gangguan akibat kekurangan yodium (GAKY) adalah 

setiap kelainan yang ditemukan akibat defisiensi yodium. 

Yodium merupakan salah satu mineral yang diperlukan tubuh 

dalam jumlah kecil tetapi mempunyai fungsi penting untuk 

kehidupan. Yodium yang ada di kelenjar tiroid digunakan untuk 

mensintesis hormon tiroksin, tetraiodotironin (T4), dan 

triiodotironin (T3). Hormon tersebut diperlukan untuk 

pertumbuhan normal, perkembangan fisik, dan mental 

manusia. GAKY memberikan dampak negatif terhadap kualitas 

sumber daya manusia, baik fisik, mental, maupun kecerdasan. 

2. Konsep Teori Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

a. Definisi Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

Kekurangan energi kronis (KEK) adalah kondisi malnutrisi 

yang terjadi ketika seseorang mengalami ketidakseimbangan 

asupan gizi, seperti energi dan protein, dalam jangka waktu yang 

lama (Kementrian Kesehatan RI, 2024).  

b. Etiologi Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

Keadaan Kekurangan Energi Kronik (KEK) dipengaruhi oleh 

dua jenis faktor, yaitu faktor langsung dan faktor tidak langsung 

(Solihah dan Nurhasanah, 2019). 

1) Faktor langsung 

a) Infeksi 

Penyakit akibat infeksi dapat berdampak pada 
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pertumbuhan tubuh melalui penurunan berat badan. 

Penurunan nafsu makan selama masa sakit 

menyebabkan asupan makanan dan energi yang 

diperoleh tidak mencukupi kebutuhan tubuh. 

b) Asupan makanan 

Asupan makanan yang dikonsumsi seseorang 

memberikan pengaruh terhadap status gizinya. Kondisi 

gizi mencerminkan pola konsumsi makanan dalam 

jangka waktu yang cukup. 

2) Faktor tidak langsung 

a) Ketersediaan Pangan dalam Keluarga 

Kemampuan keluarga dalam menyediakan 

kebutuhan pangan seluruh anggotanya dalam porsi yang 

mencukupi dari segi jumlah kalori dan kandungan gizi 

pada zat makanannya. 

b) Tingkat Pendidikan 

Rendahnya pendidikan ibu hamil memengaruhi 

kemampuan dalam mengelola informasi, sehingga 

pengetahuan yang didapatkan terbatas. Pendidikan ibu 

juga berkaitan dengan kepercayaan diri dalam memikul 

tanggung jawab pemilihan makanan. 

c) Pengetahuan 

Pengetahuan mengenai kesehatan memiliki peran 

dalam membentuk perilaku individu. Perilaku kesehatan 

yang terbentuk akan memberikan dampak pada kondisi 
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kesehatan masyarakat dan menjadi dasar bagi 

pelaksanaan pendidikan kesehatan. 

d) Pendapatan keluarga 

Tingginya penghasilan seseorang meningkatkan 

kemampuan untuk membeli beragam jenis makanan. 

Tingkat pendapatan keluarga berperan dalam 

menentukan jenis bahan pangan yang dikonsumsi. 

c. Tanda Gejala KEK 

Gejala Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil 

ditunjukkan melalui beberapa indikator (Resna, 2021), meliputi : 

1) Ukuran lingkar lengan atas (LILA) kurang dari 23,5 cm. 

2) Rasa lelah yang terus-menerus. 

3) Sering kesemutan. 

4) Wajah pucat. 

5) Penurunan berat badan dan lemak. 

6) Penurunan laju metabolisme. 

7) Penurunan kalori yang terbakar pada saat istirahat (resting 

metabolic rate/RMR). 

8) Penurunan kebiasaan aktivitas fisik. 

9) Penurunan kapasitas kerja fisik. 

d. Patofisiologis KEK 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil terjadi 

ketika kebutuhan energi tubuh tidak terpenuhi. Ibu hamil 

memerlukan energi lebih besar dibandingkan individu pada 

kondisi normal karena energi tersebut dibutuhkan tidak hanya 



15 
 

 
 

untuk tubuh ibu, tetapi juga untuk pertumbuhan janin. Karbohidrat 

(glukosa) digunakan sebagai sumber energi utama oleh seluruh 

jaringan tubuh, namun cadangan karbohidrat dalam tubuh sangat 

terbatas dan dapat habis dalam waktu sekitar 25 jam. Kondisi 

tersebut mendorong tubuh menggunakan cadangan lemak dan 

protein (asam amino) sebagai sumber energi pengganti melalui 

proses konversi menjadi karbohidrat. Penggunaan cadangan ini 

secara terus-menerus menyebabkan tubuh mengalami 

kekurangan zat gizi, terutama energi, yang berdampak buruk 

terhadap kesehatan ibu hamil (Mijayanti et al., 2020). 

e. Diagnosis KEK 

Kekurangan energi kronis (KEK) dapat diketahui melalui 

pengukuran lingkar lengan atas (LiLA) dan berat badan (BB). 

1) Lingkar lengan atas (LiLA) 

Pengukuran LiLA merupakan metode antropometri 

yang digunakan untuk menilai risiko KEK pada wanita usia 

subur atau ibu hamil. Pengukuran dapat dilakukan 

menggunakan pita LiLA atau, jika tidak tersedia, dapat 

digantikan dengan pita meteran penjahit. Nilai LiLA di bawah 

23,5 cm menunjukkan adanya risiko KEK. Pengukuran ini 

tidak dapat digunakan sebagai indikator status gizi jangka 

pendek karena perubahan lingkar lengan terjadi secara 

perlahan (Kementrian Kesehatan RI, 2023). 

2) Berat badan (BB) 

Kenaikan berat badan selama masa kehamilan 
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bervariasi pada setiap individu. Acuan utama dalam 

menentukan rekomendasi kenaikan berat badan adalah 

proporsi berat badan sebelum kehamilan terhadap tinggi 

badan, yang menunjukkan apakah ibu berada dalam 

kategori kurus, normal, atau gemuk (Wagiyo, 2016). 

Penilaian kesesuaian antara berat badan dan tinggi badan 

paling sering dilakukan menggunakan indeks massa tubuh 

(IMT) dengan rumus sebagai berikut : 

IMT = BB / TB2 

Kondisi fisik serta peningkatan berat badan yang 

dianjurkan selama masa kehamilan dibedakan berdasarkan 

trimester sebagai berikut : 

a) Trimester pertama 

Penurunan nafsu makan, mual, dan muntah 

sering terjadi pada fase awal kehamilan. Ibu tetap 

disarankan untuk menjaga asupan makanan demi 

pertumbuhan janin. Kenaikan berat badan normal 

berkisar antara 1,5–2,0 kg. 

b) Trimester dua 

Nafsu makan mulai membaik dan kebutuhan 

nutrisi meningkat. Kenaikan berat badan yang 

dianjurkan berkisar antara 6,7–7,4 kg. 

c) Trimester tiga 

Kondisi nafsu makan berada dalam tahap optimal, 

namun konsumsi makanan tetap harus dikontrol agar 
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tidak berlebihan. Kenaikan berat badan normal pada 

tahap ini berkisar antara 12,7–13,4 kg (Fitriani et al., 

2022). 

f. Pencegahan KEK 

Ada beberapa upaya untuk mencegah terjadinya KEK pada 

ibu hamil antara lain (Harna et al., 2023) : 

1) Mengonsumsi makanan yang mencukupi dari segi jumlah 

dan mutu, termasuk variasi pangan dan kandungan zat gizi 

yang sesuai kebutuhan. Suplementasi zat gizi penting bagi 

ibu hamil meliputi tablet tambah darah (mengandung zat 

besi dan asam folat), kalsium, seng, vitamin A, vitamin D, 

serta yodium. 

2) Melakukan pengaturan jarak kelahiran secara tepat. 

3) Menjalani pengobatan terhadap penyakit penyerta seperti 

cacingan, malaria, HIV, dan tuberkulosis. 

4) Menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) melalui 

penggunaan air bersih, cuci tangan dengan sabun, 

pemakaian jamban sehat, pemberantasan jentik nyamuk 

secara berkala, konsumsi buah dan sayur setiap hari, 

aktivitas fisik rutin, tidak merokok di dalam rumah, persalinan 

oleh tenaga kesehatan, pemberian ASI eksklusif, serta 

penimbangan balita setiap bulan. Seluruh upaya ini 

bertujuan untuk mencegah KEK pada wanita usia subur, 

calon pengantin, dan ibu hamil. 

5) Melakukan pemeriksaan kehamilan terpadu (antenatal care) 



18 
 

 
 

12 T di fasilitas pelayanan kesehatan dasar seperti 

puskesmas. Aspek pemeriksaan antenatal terkait gizi yang 

wajib dilakukan mencakup : 

a) Timbang berat badan 

b) Ukur tekanan darah 

c) Ukur tinggi fundus uteri (TFU) 

d) Ukur lingkar lengan atas (LILA) 

e) Tes hemoglobin (Hb) 

f) Tes urin protein dan glukosa 

g) Imunisasi TT (Tetanus Toxoid) 

h) Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) 

i) Pemeriksaan status imunisasi dan penyakit penyerta 

j) Pemeriksaan dan penanganan infeksi menular 

seksual 

k) Konseling dan edukasi 

l) Temu wicara atau tanya jawab 

g. Penatalaksanaan KEK 

Beberapa penanganan KEK pada ibu hamil yang bisa 

dilakukan adalah sebagai berikut (Harna et al., 2023) : 

1) Pemberian makanan tambahan (PMT) bagi ibu hamil 

dengan kondisi KEK. Jenis makanan yang dianjurkan 

mencakup biskuit khusus ibu hamil, makanan tinggi kalori, 

tinggi protein, serta pangan yang mengandung zat besi, 

seperti telur, ikan, daging, makarel, kentang, nasi beras 

merah, umbi-umbian, kacang-kacangan, dan susu. 
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2) Pelaksanaan penyuluhan terkait pentingnya pemenuhan 

kebutuhan gizi selama kehamilan. 

3) Penyesuaian pola makan agar sesuai dengan kebutuhan 

nutrisi tubuh selama masa kehamilan. 

4) Penanganan gangguan kehamilan yang dapat 

menyebabkan malnutrisi. 

h. Komplikasi KEK 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil 

menimbulkan berbagai risiko dan komplikasi. Dampak yang dapat 

terjadi pada ibu meliputi anemia, perdarahan, tidak tercapainya 

kenaikan berat badan yang normal, serta meningkatnya 

kerentanan terhadap infeksi. Kondisi ini juga berisiko 

menyebabkan kelemahan otot yang diperlukan dalam proses 

persalinan, sehingga dapat mengakibatkan persalinan 

berlangsung lama, perdarahan pasca melahirkan, bahkan 

kematian ibu.  

Risiko bagi janin mencakup kematian dalam kandungan 

(keguguran), kelahiran prematur, kelainan bawaan, berat badan 

lahir rendah (BBLR), hingga kematian bayi. Ibu hamil dengan 

kondisi KEK berpotensi melahirkan bayi dengan gangguan 

pertumbuhan dan perkembangan, khususnya pertumbuhan fisik 

(stunting), perkembangan otak, dan metabolisme, yang dapat 

meningkatkan risiko penyakit tidak menular saat dewasa 

(Kemenkes RI, 2019). 
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3. Konsep Teori Anemia 

a. Definisi Anemia 

Anemia adalah suatu kondisi tubuh yang ditandai dengan 

kadar hemoglobin (Hb) dalam darah yang lebih rendah dari nilai 

normal. Kondisi ini dapat disebabkan oleh jumlah sel darah merah 

yang kurang atau jumlah sel darah merah yang cukup namun 

dengan kandungan Hb yang rendah di dalamnya (Kementrian 

Kesehatan RI, 2023). Anemia adalah jumlah sel darah merah atau 

besaran hemoglobin (Hb) atau protein pembawa O2 dan CO2 

antara darah dan sel jejaring tidak memenuhi fungsi untuk 

membawa ke jaringan perifer, yang ditandai oleh menurunnya 

kadar hemoglobin (Hb), hematokrit, dan total sel darah merah 

dibawah normal (Handayani, Nurbaya and Yusra, 2019). 

Anemia dalam kehamilan adalah suatu keadaan penurunan 

kadar hemoglobin dalam darah akibat kekurangan zat besi. Kadar 

hemoglobin pada trimester I dan III di bawah 11 g/dl, sementara 

pada trimester II di bawah 10,5 g/dl. Perbedaan nilai batas ini 

dengan kondisi wanita tidak hamil disebabkan oleh hemodilusi, 

yang terjadi terutama pada ibu hamil trimester II (Rahmi, 2019). 

b. Etiologi Anemia 

Anemia merupakan suatu kumpulan gejala yang disebabkan 

oleh bermacam-macam penyebab (Sari, Harahap and Helina, 

2022). Pada dasarnya anemia disebabkan oleh hal berikut :  

1) Gangguan pembentukan darah (eritrosit).  

2) Perdarahan. 
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3) Proses penghancuran eritrosit sebelum waktunya (hemolisis).  

4) Terganggunya proses penyerapan/ arbsorbsi besi. 

5) Peningkatan kebutuhan zat gizi akibat tumbuhnya janin yang 

semakin besar. Jika kebutuhan ini tidak tercukupi, ibu hamil 

berisiko mengalami anemia, atau jika sudah menderita 

anemia, kondisinya akan semakin memburuk. 

c. Tanda Gejala Anemia 

Tanda dan gejala anemia pada ibu hamil meliputi kondisi 

fisik seperti kepucatan pada kulit dan membran mukosa. Ibu hamil 

yang mengalami anemia juga cenderung merasa lelah, lesu, dan 

lemas. Gejala lain yang sering muncul adalah cepat merasa letih, 

kehilangan semangat, dan sering mengantuk. Selain itu, ibu hamil 

dapat merasakan pusing atau berkunang-kunang jika kadar 

hemoglobin darahnya turun di bawah 11 gr/dL (Malinowski and 

Murji, 2021).  

d. Patofisiologis Anemia  

Anemia pada masa kehamilan umumnya disebabkan oleh 

kekurangan zat besi dan perdarahan akut, bahkan keduanya dapat 

saling berkaitan. Selama kehamilan, kebutuhan tubuh terhadap zat 

besi mengalami peningkatan. Zat besi dibutuhkan untuk 

mendukung pertumbuhan janin, pembentukan plasenta, serta 

penambahan volume darah ibu yang diperkirakan mencapai 

sekitar 1.000 mg sepanjang masa kehamilan. Jumlah kebutuhan 

zat besi pada trimester pertama sekitar 0,8 mg per hari dan 

meningkat menjadi 6,3 mg per hari pada trimester kedua dan 
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ketiga (Wibowo, Rima and Rabbania, 2021).  

Volume darah pada ibu hamil meningkat sekitar 30% hingga 

40%, kondisi ini dikenal sebagai hiperemia atau hipervolumia. 

Peningkatan volume darah dapat menyebabkan konsentrasi sel 

darah merah menurun. Penurunan konsentrasi yang terlalu 

rendah, hingga kadar hemoglobin di bawah 11 gr%, menunjukkan 

kondisi yang tidak normal. Peningkatan volume darah 

mengharuskan tubuh menyediakan lebih banyak zat besi untuk 

memproduksi sel darah merah agar kadar hemoglobin tetap 

seimbang (Wibowo, Rima and Rabbania, 2021). 

Janin memanfaatkan sel darah merah dari ibu sebagai 

sumber untuk menunjang pertumbuhan dan perkembangan, 

terutama pada trimester akhir kehamilan. Ibu yang memiliki 

cadangan zat besi cukup dalam sumsum tulang sebelum 

kehamilan dapat memenuhi kebutuhan janinnya dengan baik. 

Produksi sel darah merah yang lebih lambat dibandingkan 

peningkatan volume plasma menyebabkan pengenceran darah. 

Kondisi tersebut menurunkan kadar hemoglobin dan dapat 

memicu terjadinya anemia selama kehamilan (Wibowo, Rima and 

Rabbania, 2021). 

e. Diagnosis Anemia 

Penegakan diagnosis anemia dalam kehamilan dapat 

dilakukan melalui beberapa tahapan. Tahap pertama dilakukan 

dengan anamnesis untuk mengetahui keluhan yang dirasakan ibu 

hamil. Beberapa gejala yang biasanya ditemukan mencakup 
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mudah lelah, sering merasa pusing, penglihatan berkunang-

kunang, penurunan nafsu makan, serta meningkatnya keluhan 

umum selama kehamilan (Wibowo, Rima and Rabbania, 2021). 

Tahap kedua dilakukan melalui pemeriksaan fisik guna 

mendeteksi tanda-tanda klinis anemia. Tanda-tanda tersebut 

antara lain konjungtiva yang tampak pucat, ikterus, hipotensi 

ortostatik, edema perifer, pucat pada membran mukosa dan 

bantalan kuku, lidah yang tampak halus dengan papil tidak 

menonjol, pembesaran limpa (splenomegali), detak jantung cepat 

(takikardi) atau terdengarnya murmur, pernapasan cepat 

(takipnea), dan sesak napas saat melakukan aktivitas fisik 

(Wibowo, Rima and Rabbania, 2021). 

Tahap ketiga menggunakan pemeriksaan laboratorium 

untuk memperoleh hasil yang lebih akurat melalui pengambilan 

sampel darah. Pemeriksaan darah dilakukan minimal dua kali 

selama kehamilan, yakni pada trimester pertama dan ketiga, 

karena sebagian besar kasus anemia terjadi pada periode 

tersebut. Pemberian suplemen zat besi dalam bentuk tablet 

tambah darah sebanyak 90 tablet diberikan di fasilitas pelayanan 

kesehatan seperti puskesmas. Pemeriksaan kadar hemoglobin 

dapat dilakukan dengan berbagai metode seperti metode visual, 

gasometrik, spektrofotometri, dan hemoglobinometri otomatis 

(Wibowo, Rima and Rabbania, 2021). 
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f. Klasifikasi Anemia 

Klasifikasi anemia berdasarkan kadar haemoglobin pada ibu hamil 

adalah sebagai berikut (WHO, 2021) : 

1) Hb ≥ 11,0 g/dL  : Tidak Anemia 

2) Hb 10,0 - 10,9 g/dL  : Anemia Ringan 

3) Hb 7,0 - 9,9 g/dL  : Anemia Sedang 

4) Hb < 7,0 g/dL   : Anemia Berat 

g. Pencegahan Anemia 

Terdapat empat pendekatan utama dalam pencegahan 

anemia akibat kekurangan zat besi (Sari, Harahap and Helina, 

2022). 

1) Peningkatan asupan zat besi dari makanan.  

Konsumsi makanan yang beragam dapat menyediakan 

zat gizi yang saling melengkapi, termasuk vitamin yang 

membantu penyerapan zat besi, seperti vitamin C.  

2) Pemberian suplemen zat besi.  

Suplemen tablet zat besi berperan dalam memperbaiki 

kadar hemoglobin dalam waktu relatif singkat. Di Indonesia, 

jenis tablet besi yang umum digunakan adalah ferrous sulfat, 

dengan jumlah minimal 90 tablet selama masa kehamilan  

3) Fortifikasi zat besi.  

Fortifikasi merupakan proses penambahan zat gizi 

tertentu ke dalam bahan pangan untuk meningkatkan nilai 

gizi makanan.  

4) Penanganan infeksi dan parasit. 
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Infeksi dan parasit menjadi salah satu penyebab anemia 

defisiensi besi. Pengendalian penyakit infeksi dan 

pemberantasan parasit diharapkan mampu memperbaiki 

status zat besi dalam tubuh. 

h. Penatalaksanaan Anemia 

Penatalaksanaan anemia merupakan langkah medis untuk 

mengatasi kondisi kekurangan sel darah merah atau hemoglobin 

dalam tubuh (Kemenkes, 2022). Penatalaksanaan anemia yang 

dapat dilakukan adalah sebagai berikut : 

1) Pengobatan 

Pemberian tablet tambah darah menjadi bagian utama 

dalam pengobatan, disertai pemeriksaan rutin setiap bulan di 

fasilitas pelayanan kesehatan. Tablet zat besi (Fe) dibutuhkan 

oleh ibu hamil untuk mencukupi kebutuhan tubuh selama 

kehamilan. Ibu hamil dianjurkan mengonsumsi minimal 90 

tablet Fe sepanjang masa kehamilan. 

2) Konseling 

Konseling bertujuan memberikan pemahaman kepada 

ibu hamil mengenai definisi anemia, penyebabnya, langkah 

pencegahan, tanda dan gejala, serta dampaknya terhadap 

kehamilan.  

3) Informasi pola makan yg baik 

Pola makan yang tepat selama kehamilan mendukung 

pemenuhan kebutuhan nutrisi ibu serta berpengaruh terhadap 

kesehatan janin. Makanan yang dikonsumsi harus 
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mengandung kalori dan zat gizi sesuai kebutuhan, seperti 

karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral, serat, dan 

cairan. Pola makan meliputi frekuensi makan, variasi jenis 

makanan, jumlah porsi, serta pemilihan bahan makanan yang 

bernilai gizi tinggi. 

i. Komplikasi Anemia 

Anemia pada ibu hamil dapat menimbulkan dampak yang 

bervariasi, mulai dari kondisi ringan hingga berbahaya bagi ibu 

maupun janin. Penurunan kadar hemoglobin hingga di bawah 6 

g/dL meningkatkan risiko terjadinya komplikasi serius. Anemia 

pada trimester pertama dan kedua kehamilan berpotensi 

menyebabkan kelahiran prematur atau persalinan sebelum usia 

kehamilan mencapai 37 minggu. Kekurangan hemoglobin juga 

dapat menghambat proses pertumbuhan dan perkembangan janin, 

baik pada tingkat sel tubuh maupun otak (Sari, Harahap and 

Helina, 2022). 

Anemia juga dapat menyebabkan keguguran, 

memperpanjang proses persalinan akibat lemahnya kontraksi 

rahim, serta meningkatkan risiko perdarahan. Ibu hamil dengan 

anemia juga lebih rentan mengalami infeksi. Kekurangan oksigen 

akibat rendahnya kadar hemoglobin dapat memicu syok hingga 

kematian ibu saat persalinan. Dampaknya terhadap janin dapat 

berupa kematian dalam kandungan, kematian bayi pada masa 

awal kehidupan, kelainan bawaan, serta anemia pada bayi yang 

baru lahir (Sari, Harahap and Helina, 2022). 
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4. Hubungan KEK dengan Anemia 

Ibu hamil dengan kekurangan energi kronis (KEK) lebih banyak 

mengalami anemia dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak 

mengalami kondisi tersebut. Kondisi ini berkaitan dengan tidak 

optimalnya pemanfaatan dan penyerapan zat gizi selama kehamilan. 

Kecukupan nutrisi memiliki pengaruh langsung terhadap status gizi ibu. 

Ketidakseimbangan asupan makronutrien dan mikronutrien 

meningkatkan risiko gangguan kesehatan, termasuk KEK yang dapat 

berujung pada anemia. 

Pada ibu hamil dengan KEK yang tidak mengalami anemia, 

kemungkinan besar disebabkan oleh asupan zat besi (Fe) yang cukup 

selama kehamilan. Konsumsi mikronutrien pendukung seperti vitamin C, 

B9, dan B12 dapat membantu penyerapan zat besi (Fe) dan 

meningkatkan kadar hemoglobin dalam darah. Hindari konsumsi 

makanan yang dapat menghambat penyerapan zat besi (Fe) agar 

efektivitas absorbsi zat besi (Fe) tetap optimal. Strategi ini berperan 

penting dalam menjaga kecukupan zat besi (Fe) dalam tubuh 

(Farahdiba, 2021). 

Ibu hamil yang tidak mengalami KEK memiliki kecenderungan 

lebih rendah mengalami anemia. Hal ini berkaitan dengan konsumsi 

makanan bergizi seimbang selama kehamilan, termasuk makronutrien 

dan mikronutrien serta pemanfaatan vitamin C untuk membantu 

penyerapan zat besi (Fe). Pada trimester pertama, ibu hamil mungkin 

mengalami mual dan muntah, sehingga konsumsi vitamin C dapat 

memicu peningkatan asam lambung. Penanganan kondisi tersebut 
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dapat dilakukan dengan mencukupi kebutuhan cairan tubuh melalui 

konsumsi air putih guna mendukung penyerapan zat besi (Fe) secara 

optimal. Jika ibu hamil yang tidak memiliki KEK mengalami anemia, bisa 

jadi karena cara menjaga asupan zat besi dalam makanan tidak 

dibarengi dengan penggunaan makanan atau penggunaan air yang 

dapat membantu proses penyerapan zat besi (Fe) (Farahdiba, 2021). 

Asupan makanan yang mengandung zat gizi makro dan mikro 

berperan sebagai upaya pencegahan anemia, selain dukungan dari 

suplementasi zat besi (Fe). Zat besi (Fe) dapat diperoleh dari bahan 

makanan sumber hewani maupun nabati. Ibu hamil memerlukan variasi 

jenis makanan yang kaya zat gizi untuk meningkatkan ketersediaan zat 

besi (Fe) dalam tubuh. Pemilihan makanan yang mendukung 

penyerapan zat besi (Fe) serta menghindari makanan yang 

menghambat penyerapan turut menentukan keberhasilan pemenuhan 

kebutuhan zat besi (Fe) harian (Farahdiba, 2021). 

Hasil penelitian oleh Lina, Arbaiyah and Meliani Sukmadewi 

Harahap (2022) menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

dengan KEK mengalami anemia, yaitu sebanyak 93,3%, sedangkan 

pada responden tanpa KEK, sebanyak 73,2% tidak mengalami anemia. 

Hasil uji statistik Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), 

yang mengindikasikan adanya hubungan antara KEK dan kejadian 

anemia pada ibu hamil. Penelitian lain oleh Qomarasari and Pratiwi 

(2023) juga mendukung temuan tersebut, dengan hasil uji chi-square 

menunjukkan nilai p = 0,002 yang artinya ada hubungan antara status 

KEK dengan status anemia pada ibu hamil di Klinik El’mozza.  
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Pada penelitian yang dilakukan oleh Sandhi and E.D. (2021) juga 

didapatkan hasil serupa, dengan nilai p = 0,0002 (p ≤ 0,05), 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara KEK dan anemia 

pada ibu hamil. Ibu hamil dengan kondisi KEK memiliki peluang lebih 

besar mengalami anemia dibandingkan ibu hamil yang tidak mengalami 

KEK. Hal ini disebabkan oleh pola konsumsi dan penyerapan makanan 

yang tidak seimbang. Risiko anemia akan meningkat jika ibu tidak 

mengonsumsi makanan yang mengandung zat gizi lengkap, baik makro 

maupun mikro, selama kehamilan. KEK menjadi salah satu faktor utama 

yang memicu terjadinya anemia dalam kehamilan dan perlu ditangani 

melalui intervensi gizi yang tepat. 
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B. KERANGKA TEORI/KERANGKA PIKIR 

Kerangka teori merupakan konseptual yang berkaitan dengan 

bagaimana seorang peneliti menyusun teori atau menghubungkan secara 

logis beberapa faktor yang dianggap penting untuk masalah. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka teori 

Sumber modifikasi teori dari (Helena, 2013),(Proverawati, 2018) 
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C. KERANGKA KONSEP 

Kerangka konsep merupakan kerangka hubungan antara konsep yang 

ingin diamati atau diukur melalui penelitian. Kerangka Konsep ini berdasarkan 

judul penelitian "Hubungan Kekurangan Energi Kronis (KEK) dengan Kejadian 

Anemia Pada Ibu Hamil di Puskesmas Bangetayu Kota Semarang (Studi 

Dokumentasi)" dengan variabel independen yaitu KEK sedangkan variabel 

dependen yaitu anemia yang di gambarkan sebagai berikut : 

Variabel Independent     Variabel Dependent 

 

 

Gambar 2. 2 Kerangka konsep 

 

D. HIPOTESIS/PERTANYAAN PENELITIAN 

1. Hipotesis Penelitian Ha  

Ada hubungan antara kekurangan energi kronik (KEK) dengan kejadian 

anemia pada ibu hamil di Puskesmas Bangetayu. 

2. Hipotesis Statistik (Ho)  

Tidak ada hubungan antara kekurangan energi kronik (KEK) dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Bangetayu. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 
A. JENIS DAN RANCANGAN PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif, yaitu metode yang 

didasarkan pada filsafat positivisme, digunakan untuk meneliti populasi atau 

sampel tertentu. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan 

instrumen penelitian, dan data dianalisis secara statistik untuk menguji 

hipotesis yang telah dirumuskan (Sugiyono, 2020). 

Rancangan penelitian ini adalah studi dokumentasi dengan desain 

retrospektif. Penelitian retrospektif dilakukan dengan cara mengamati 

peristiwa yang telah terjadi dan bertujuan untuk menemukan faktor-faktor 

yang berhubungan dengan penyebabnya (Sugiyono, 2020). Dalam jenis 

penelitian ini, data dari variabel akibat (dependen) dikumpulkan terlebih 

dahulu, kemudian dilakukan pengukuran terhadap variabel penyebab yang 

telah terjadi di masa lalu (Notoatmodjo, 2018). 

B. SUBJEK PENELITIAN 

1. Populasi 

Populasi adalah sesuatu yang mengacu pada keseluruhan objek 

penelitian atau objek yang di teliti (Notoatmodjo, 2018). Populasi juga 

diartikan sebagai jumlah keseluruhan data yang terdiri atas subjek dan 

objek penelitian yang telah ditentukan karakteristiknya oleh peneliti (Jaya, 

2020). Penelitian ini memiliki dua jenis populasi, yaitu populasi target dan 

populasi terjangkau. 

a. Populasi target merupakan sasaran utama dari pelaksanaan 

penelitian (Lolombulan, 2020). Populasi target dalam penelitian ini 
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mencakup seluruh ibu hamil yang tercatat dalam e-kohort ibu hamil 

di Puskesmas Bangetayu Kota Semarang tahun 2024 dengan 

jumlah sebanyak 1.453 orang. 

b. Populasi terjangkau adalah bagian dari populasi target yang 

dibatasi oleh lokasi dan periode waktu tertentu, populasi ini 

merupakan kelompok yang memenuhi kriteria tertentu yang 

dijadikan sampel dalam penelitian (Lolombulan, 2020). Populasi 

terjangkau dalam penelitian ini mencakup seluruh ibu hamil yang 

mengalami kekurangan energi kronis (KEK) dan anemia yang 

tercatat dalam e-kohort ibu hamil di Puskesmas Bangetayu Kota 

Semarang pada tahun 2024 dengan jumlah sebanyak 232 orang. 

2. Sampel 

Sampel adalah bagian representif atau wakil dari populasi yang 

digunakan dalam sampel penelitian empiris (Sugiyono, 2020). Penelitian 

ini menggunakan teknik purposive sampling sebagai metode penentuan 

sampel. Purposive sampling adalah teknik penentuan sampel dengan 

pertimbangan tertentu (Sugiyono, 2020). Jumlah sampel dalam penelitian 

ini terdiri dari 147 responden yang memenuhi kriteria inklusi yang telah 

ditetapkan oleh peneliti. Kriteria yang digunakan meliputi : 

a. Kriteria inklusi 

1) Ibu hamil yang tercatat dalam e-kohort ibu hamil di Puskesmas 

Bangetayu Kota Semarang tahun 2024. 

2) Ibu hamil yang memiliki data lengkap mengenai IMT, LiLA & 

kadar hemoglobin. 
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b. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini mencakup ibu hamil yang 

memiliki data ganda dalam e-Kohort Puskesmas Bangetayu Kota 

Semarang tahun 2024. 

Sampel dalam penelitian ini ditentukan menggunakan rumus Slovin 

dengan tingkat kesalahan 5% (Sugiyono, 2019). 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

           Keterangan :  

𝑛 : Jumlah sampel 

𝑁 : Jumlah populasi (232 Ibu hamil) 

𝑒 : Margin of error (misalnya 0,05 untuk 5%) 

 

𝑛 =  
232

1 + 232 𝑥 0,052
 

𝑛 =  
232

1 + 0,58
 

𝑛 =  
232

1,58
 

𝑛 = 147 

 

Sampel pada penelitian ini adalah 147 responden yang mengalami 

kekurangan energi kronis dan anemia yang tercatat dalam e-kohort ibu 

hamil di Puskesmas Bangetayu Kota Semarang tahun 2024. 

C. WAKTU DAN TEMPAT 

1. Waktu 

a. Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli tahun 2024 - Februari 2025. 

b. Pengambilan data dilaksanakan pada bulan Januari 2025. 
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2. Tempat 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Bangetayu Kota Semarang. 

D. PROSEDUR 

Langkah - langkah pelaksanaan penelitian adalah sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Prosedur Penelitian 
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Tahap prosedur penelitian yang akan dilakukan oleh penulis adalah sebagai 

berikut :  

1. Tahap pra penelitian 

Penelitian diawali dengan pemilihan topik dan perumusan masalah 

yang berfokus pada kesehatan ibu hamil, khususnya hubungan antara 

kurang energi kronis (KEK) dan anemia. Topik ini dipilih berdasarkan 

tingginya prevalensi KEK dan anemia pada ibu hamil di Puskesmas 

Bangetayu Kota Semarang. Untuk memperkuat pemahaman, peneliti 

melakukan telaah pustaka untuk mengkaji definisi, faktor penyebab, 

dampak KEK dan anemia, serta menelusuri hasil penelitian terdahulu 

yang relevan. 

Peneliti mengajukan surat pengantar dari Program Studi S1 

Kebidanan Fakultas Farmasi Universitas Islam Sultan Agung Semarang 

kepada Dinas Kesehatan Kota Semarang sebagai syarat pelaksanaan 

survei pendahuluan. Surat balasan dari Dinas Kesehatan kemudian 

disampaikan kepada Kepala Puskesmas Bangetayu untuk memperoleh 

izin survei. Setelah mendapat izin, peneliti melakukan studi pendahuluan 

selama Maret-April 2024 sebagai dasar penyusunan proposal. Tahap ini 

diikuti dengan seminar proposal pada November 2024, dilanjutkan revisi 

proposal dan pengajuan uji etika penelitian guna menjamin privasi dan 

kerahasiaan data kohort ibu hamil. 

2. Tahap penelitian 

Setelah memperoleh ethical clearance, peneliti mengajukan 

permohonan izin pelaksanaan penelitian kepada pihak Puskesmas 

Bangetayu Kota Semarang. Setelah mendapatkan persetujuan, peneliti 
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diarahkan ke bagian Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) untuk melakukan 

pengambilan data penelitian. Peneliti kemudian melakukan koordinasi 

dengan bidan yang bertugas di ruang KIA untuk memperoleh akses 

terhadap e-kohort ibu hamil. Penelitian ini dilaksanakan dengan 

pengumpulan data yang dilakukan dalam satu hari. Data yang digunakan 

merupakan data sekunder, yaitu data yang telah dicatat sebelumnya oleh 

petugas kesehatan dalam e-kohort ibu hamil, yang mencakup identitas 

ibu hamil, riwayat kehamilan, persalinan, dan abortus, lingkar lengan atas 

(LiLA), kadar hemoglobin, usia kehamilan, TB, BB, IMT, serta catatan lain 

terkait pemeriksaan kehamilan.  

3. Tahap analisis Data 

Pengolahan data dimulai setelah data yang dibutuhkan terkumpul. 

Peneliti menyeleksi data responden sesuai dengan kriteria inklusi, 

memberikan kode pada masing-masing data, dan memasukkan data ke 

dalam tabel untuk mempermudah proses analisis. Analisis statistik 

dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik responden, meliputi usia, 

jumlah persalinan (paritas), tingkat pendidikan, dan indeks massa tubuh 

(IMT), serta untuk menggambarkan karakteristik ibu hamil yang 

mengalami KEK dan anemia. Pengujian hipotesis dilakukan dengan 

menggunakan uji chi-square untuk mengetahui hubungan antara status 

KEK dengan kejadian anemia pada ibu hamil, menggunakan perangkat 

lunak SPSS. 

4. Hasil penelitian 

Laporan hasil penelitian disusun secara sistematis yang mencakup 

latar belakang, metode penelitian, hasil analisis yang ditampilkan dalam 
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bentuk tabel guna mempermudah interpretasi, serta pembahasan yang 

dilengkapi dengan teori dan temuan penelitian sebelumnya, baik yang 

mendukung maupun yang tidak sejalan dengan hasil penelitian ini. Pada 

tahap diseminasi, peneliti melaksanakan seminar hasil sebagai sarana 

untuk menyampaikan temuan penelitian. Dalam kegiatan tersebut, 

peneliti memaparkan latar belakang, metode yang digunakan, serta 

temuan utama, dan menjawab pertanyaan dari tim penguji.  

Setelah pelaksanaan seminar, peneliti melakukan revisi 

berdasarkan masukan yang diberikan. Peneliti juga menyusun artikel 

ilmiah dari hasil penelitian untuk diajukan ke jurnal ilmiah di bidang 

kesehatan atau gizi. Penyusunan artikel ini mencakup penulisan ulang 

dan penyesuaian isi serta format agar sesuai dengan pedoman penulisan 

yang ditetapkan oleh jurnal tujuan. 

E. VARIABEL 

Variabel penelitian merupakan karakteristik atau atribut yang dimiliki 

oleh individu maupun organisasi yang dapat diukur atau diamati serta memiliki 

variasi tertentu. Peneliti menetapkan variabel tersebut sebagai objek kajian 

untuk dianalisis dan disimpulkan (Sugiyono, 2020). Penelitian ini mencakup 

dua jenis variabel, yaitu variabel bebas (independent variable) dan variabel 

terikat (dependent variable). 

1. Variabel Bebas (Independent Variable)  

Variabel bebas adalah variabel yang memberikan pengaruh atau 

menjadi penyebab munculnya perubahan pada variabel terikat 

(Sugiyono, 2020). Variabel independen (bebas) yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah kekurangan energi kronis (X). 
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2. Variabel Terikat (Dependent Variable)  

Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel 

bebas atau yang menjadi akibat dari adanya variabel bebas (Sugiyono, 

2020). Variabel dependen (terikat) yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah anemia (Y). 

F. DEFINISI OPERASIONAL 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 
operasional 

Alat ukur Hasil ukur Skala 
pengukuran 

Karakteristik    

Usia Umur ibu hamil 
yang dihitung 
berdasarkan 
tahun sejak 
tanggal lahir 
hingga tanggal 
penelitian 
dilakukan 

E-kohort ibu 
hamil dan 
lembar 
checklist 

1. <20 Tahun 
2. 20-35 Tahun 
3. >35 Tahun 

Ordinal 

Paritas Jumlah 
persalinan 
yang pernah 
dialami oleh 
seorang 
wanita, baik 
bayi yang 
dilahirkan 
hidup maupun 
mati, tetapi 
bukan aborsi 

E-kohort ibu 
hamil dan 
lembar 
checklist 

1. Primipara 
2. Multipara 

Nominal 

Tingkat 
Pendidikan 

Jenjang 
pendidikan 
terakhir yang 
berhasil 
diselesaikan 
oleh ibu hamil, 
dibuktikan 
melalui 
keterangan 
atau dokumen 

E-kohort ibu 
hamil dan 
lembar 
checklist 

1. SD 
2. SMP 
3. SMA/SMK 
4. D3 
5. S1/D4 
6. S2 

Ordinal 

IMT Rasio berat 
badan (kg) 
terhadap 
kuadrat tinggi 
badan (m²). 

E-kohort ibu 
hamil dan 
lembar 
checklist 

1. <17,00 
2. ≥17,00 

Ordinal 

Variabel Independen 

KEK Ibu hamil yang 
disertai kondisi 

E-kohort ibu 
hamil dan 

KEK : Ya 
KEK : Tidak 

Nominal 
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kekurangan 
energi kronis 
dengan ukuran  
LiLA < 23,5 cm 

lembar 
checklist 

Variabel Dependen 

Anemia Ibu hamil yang 
memiliki kadar  
Hb < 11 gr% 

E-kohort ibu 
hamil dan 
lembar 
checklist 

Anemia : Ya 
Anemia : Tidak 

Nominal 

 

G. METODE PENGUMPULAN DATA 

1. Jenis Data 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini berupa data 

sekunder. Data sekunder merupakan sumber informasi yang tidak 

diperoleh secara langsung oleh pengumpul data, melainkan melalui 

perantara seperti individu lain atau dokumen  (Sugiyono, 2020). Dokumen 

yang dimaksud mencakup segala bentuk catatan mengenai peristiwa 

atau keadaan masa lalu yang memiliki nilai penting dan dapat digunakan 

sebagai data pendukung dalam penelitian.  

Data sekunder pada penelitian ini bersumber dari e-kohort ibu hamil 

yang tercatat di Puskesmas Bangetayu Kota Semarang tahun 2024. 

Informasi yang terdapat dalam data tersebut meliputi identitas ibu hamil, 

riwayat kehamilan, persalinan, dan abortus, lingkar lengan atas (LiLA), 

kadar hemoglobin, usia kehamilan, tinggi badan, berat badan, indeks 

massa tubuh (IMT), serta catatan lain yang berkaitan dengan 

pemeriksaan kehamilan.  

2. Teknik pengumpulan data 

Teknik pengumpulan data merupakan tahap yang sangat penting 

dalam suatu penelitian, karena tujuan utama penelitian ialah memperoleh 

data yang relevan (Sugiyono, 2020). Teknik pengumpulan data dalam 

penelitian ini dilakukan melalui analisis terhadap e-kohort ibu hamil yang 
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telah tercatat di Puskesmas Bangetayu Kota Semarang tahun 2024. Ibu 

hamil yang memenuhi kriteria inklusi ditetapkan sebagai responden 

dalam penelitian. 

3. Alat/Instrumen penelitian 

Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan untuk 

mengukur fenomena alam maupun sosial yang diamati (Sugiyono, 2020). 

Penelitian ini menggunakan instrumen berupa e-kohort ibu hamil dan 

lembar checklist. Data kohort berisi informasi tentang identitas ibu hamil, 

riwayat kehamilan, persalinan, dan abortus, lingkar lengan atas (LiLA), 

kadar hemoglobin, usia kehamilan, tinggi badan, berat badan, indeks 

massa tubuh (IMT), serta catatan pemeriksaan kehamilan lainnya. 

Lembar checklist digunakan untuk mencatat data responden yang 

memenuhi kriteria inklusi sehingga mempermudah proses analisis. 

H. METODE PENGOLAHAN DATA 

1. Editing  

Editing atau pemeriksaan adalah pengecekan atau peninjauan 

ulang data yang telah dikumpulkan untuk menilai kesesuaian serta 

relevansinya sebelum dilakukan tahap pemrosesan selanjutnya. 

Pemeriksaan data dilakukan dengan memastikan bahwa seluruh 

informasi bersifat valid dan konsisten. Setiap entri diperiksa untuk 

menghindari kesalahan pengetikan maupun data yang tidak tercatat. 

Variabel penting seperti berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas 

(LiLA), dan kadar hemoglobin harus dicatat dengan benar. Data yang 

tidak valid perlu diberi tanda atau dihapus agar tidak memengaruhi hasil 

analisis. 
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2. Coding  

Coding atau pemberian kode merupakan proses mengubah data ke 

dalam format angka agar lebih mudah dianalisis. Pemberian kode 

berfungsi untuk menyederhanakan proses analisis data dan 

mempercepat tahap entri data. Penelitian ini menggunakan skala nominal 

dan ordinal dengan kriteria sebagai berikut : 

Karakteristik responden : 

Usia : 

a. <20 Tahun → diberikan kode 1 

b. 20-35 Tahun → diberikan kode 2 

c. >35 Tahun → diberikan kode 3 

Paritas : 

a. Primipara → diberikan kode 1 

b. Multipara → diberikan kode 2 

Tingkat Pendidikan : 

a. SD → diberikan kode 1 

b. SMP → diberikan kode 2 

c. SMA/SMK → diberikan kode 3 

d. D3 → diberikan kode 4 

e. S1/D4 → diberikan kode 5 

f. S2 → diberikan kode 6 

Indeks Massa Tubuh : 

a. <17,00 → diberikan kode 1 

b. ≥17,00 → diberikan kode 2 

Status KEK :  
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a. KEK : Ya → diberikan kode 1 

b. KEK : Tidak → diberikan kode 0 

Status Anemia :  

a. Anemia : Ya → diberikan kode 1 

b. Anemia : Tidak → diberikan kode 0 

3. Tabulating 

Tabulating merupakan langkah lanjut setelah pemeriksaan dan 

pemberian kode. Dalam tahap ini data disusun dalam bentuk tabel agar 

lebih mempermudah dalam menganalisis data sesuai dengan tujuan 

penelitian. 

I. ANALISIS DATA 

Analisis data merupakan proses pengolahan data melalui kegiatan 

pencarian, penyusunan, serta penafsiran informasi yang diperoleh dari hasil 

penelitian (Sugiyono, 2020). Penelitian ini menggunakan dua jenis analisis 

data, yaitu analisis univariat dan bivariat. 

1. Analisis Univariat  

Analisis univariat merupakan metode pengolahan data yang 

menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase untuk masing-masing 

variabel. Notoatmodjo (2018) menjelaskan bahwa analisis univariat 

bertujuan untuk menggambarkan karakteristik tiap variabel dalam 

penelitian, baik variabel bebas (KEK) maupun variabel terikat (anemia). 

Proses analisis ini dilakukan dengan bantuan perangkat lunak statistik 

seperti SPSS.  
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2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk mengevaluasi hubungan antara 

dua variabel yang diduga memiliki keterkaitan atau korelasi (Notoatmodjo, 

2018). Analisis bivariat dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

hubungan kekurangan energi kronis (KEK) dengan kejadian anemia pada 

ibu hamil di Puskesmas Bangetayu Kota Semarang. Pengujian statistik 

dilakukan menggunakan uji chi-square dengan bantuan perangkat lunak 

SPSS. Nilai p > 0,05 menunjukkan tidak adanya hubungan yang 

signifikan, sedangkan nilai p < 0,05 menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan. Sebelum dilakukan pengujian, data telah ditinjau dan 

memenuhi asumsi uji chi-square, yaitu variabel bersifat kategorik, jumlah 

sampel memadai, serta tidak terdapat sel dengan frekuensi harapan 

kurang dari 5, sehingga hasil uji dapat dianggap sah dan dapat 

diinterpretasikan secara statistik. 

J. ETIKA PENELITIAN 

Etika merupakan elemen krusial dalam penelitian, yang mengacu pada 

prinsip-prinsip moral yang harus dipatuhi peneliti selama proses penelitian 

(Saidin & Jailani, 2023). Penelitian ini telah memperoleh persetujuan dari 

Komisi Bioetika Penelitian/Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Islam 

Sultan Agung Semarang, sebagaimana tercantum dalam surat izin bernomor 

104/II/2025/Komisi Bioetik. Prinsip etika penelitian ini mengacu pada The 

Belmont Report (Kemenkes RI, 2021), yang mencakup beberapa aspek 

penting sebagai berikut :  

1. Prinsip menghormati harkat martabat manusia (respect for persons). 
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Prinsip ini menekankan penghormatan terhadap martabat manusia 

sebagai individu yang memiliki hak untuk menentukan pilihannya secara 

mandiri. Setiap orang memiliki kebebasan untuk membuat keputusan 

pribadi dan bertanggung jawab atas keputusan tersebut. Prinsip ini juga 

mencakup perlindungan terhadap individu dengan otonomi terbatas, 

termasuk kelompok yang tergolong rentan atau bergantung, agar 

terhindar dari risiko kerugian dan penyalahgunaan. 

2. Prinsip berbuat baik (beneficence) dan tidak merugikan (non-

maleficence). 

Prinsip berbuat baik berkaitan dengan kewajiban moral untuk 

memberikan manfaat sebesar-besarnya dengan risiko sekecil mungkin. 

Partisipasi subjek manusia dalam penelitian bertujuan mendukung 

tercapainya hasil penelitian yang dapat diterapkan secara tepat pada 

manusia. Beberapa hal yang harus dipenuhi dalam prinsip ini meliputi : 

a. Risiko penelitian harus sebanding dengan manfaat yang diperoleh. 

b. Desain penelitian wajib memenuhi standar ilmiah. 

c. Peneliti harus memiliki kompetensi dalam menjalankan penelitian 

serta mampu menjaga kesejahteraan subjek. 

d. Prinsip tidak merugikan menolak segala bentuk tindakan yang 

dengan sengaja membahayakan subjek.  

Jika tidak dapat memberikan manfaat, peneliti setidaknya tidak 

boleh menimbulkan kerugian. Prinsip ini memastikan bahwa subjek tidak 

diperlakukan sebagai objek dan mendapat perlindungan dari 

penyalahgunaan. 

3. Prinsip keadilan (justice) 
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Prinsip keadilan menuntut perlakuan yang setara dan adil bagi 

setiap individu dalam memperoleh haknya sebagai peserta penelitian. 

Keadilan distributif menjadi fokus utama, yang menuntut adanya 

pembagian beban dan manfaat secara proporsional. Faktor-faktor seperti 

usia, jenis kelamin, kondisi ekonomi, latar belakang budaya, dan 

pertimbangan etnis perlu diperhatikan agar tidak terjadi ketimpangan. 

Ketentuan berbeda hanya dapat dibenarkan jika berdasarkan alasan 

yang relevan secara moral. Kelompok rentan, seperti individu yang tidak 

mampu melindungi kepentingan diri sendiri, memiliki keterbatasan dalam 

memberikan persetujuan, atau tidak memiliki akses terhadap kebutuhan 

penting, harus mendapatkan perlindungan khusus demi menjaga hak dan 

kesejahteraannya. 

4. Prinsip kerahasiaan (confidentiality) 

Prinsip ini menekankan pentingnya menjaga privasi dan 

kerahasiaan informasi pribadi subjek penelitian. Data yang diperoleh dari 

partisipan harus disimpan dengan aman dan hanya digunakan untuk 

tujuan penelitian. Identitas subjek tidak boleh diungkapkan tanpa 

persetujuan, dan hasil penelitian harus disajikan tanpa menyebutkan 

informasi yang dapat mengarah pada identifikasi individu. Prinsip ini 

bertujuan untuk melindungi hak partisipan atas privasi serta mencegah 

potensi dampak negatif yang dapat timbul akibat kebocoran data. 

Penelitian ini telah mendapatkan izin penelitian dari Komisi Bioetika 

Penelitian/Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan 

Agung Semarang dengan No. 104/II/2025/Komisi Bioetik. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. GAMBARAN PENELITIAN 

1. Gambaran Lokasi Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Bangetayu. Puskesmas 

Bangetayu adalah salah satu puskesmas yang berada di Kota Semarang 

yang beralamat di Jalan Bangetayu, Kelurahan Bangetayu Wetan, Kota 

Semarang Provinsi Jawa Tengah Kode Pos 50115. Puskesmas 

Bangetayu memiliki luas wilayah 185.285 Ha dimana wilayah kerjanya 

terbagi menjadi 6 kelurahan, diantaranya Kelurahan Bangetayu Kulon, 

Bangetayu Wetan, Sembungharjo, Penggaron Lor, Kudu, dan 

Karangroto. Adapun batas-batas wilayah sebagai berikut : 

a. Sebelah Utara : Kelurahan Sembungharjo 

b. Sebelah Timur : Kelurahan Penggaron Lor 

c. Sebelah Selatan : Kelurahan Tlogomulyo 

d. Sebelah Barat : Kelurahan Bangetayu Kulon 

Tenaga kesehatan di Puskesmas Bangetayu terdiri dari lima dokter 

umum, satu dokter gigi, sepuluh bidan, enam perawat, satu perawat gigi, 

dan enam pegawai tata usaha. Pelayanan di Puskesmas ini berlangsung 

dari Senin hingga Sabtu, mulai pukul 07.00 hingga 14.00 WIB. Layanan 

kesehatan yang diberikan bersifat terpadu, mencakup enam program 

utama, yaitu pelayanan kesehatan ibu dan anak (KIA), keluarga 

berencana (KB), peningkatan gizi masyarakat, kesehatan lingkungan, 

pemberantasan penyakit menular (P2M), dan promosi kesehatan. 
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Pelaksanaan ANC 12 T di Puskesmas Bangetayu mencakup berbagai 

pemeriksaan pada ibu hamil, antara lain pemeriksaan hemoglobin (Hb) 

pada trimester 1 dan 3 oleh petugas laboratorium, serta pengukuran 

lingkar lengan atas (LILA) dan indeks massa tubuh (IMT) oleh bidan pada 

trimester 1. Penanganan malnutrisi pada ibu hamil dilakukan melalui 

pemberian makanan tambahan (PMT), edukasi mengenai pemenuhan 

gizi, serta pengaturan pola makan sesuai dengan kebutuhan nutrisi ibu 

hamil. Selain itu, Puskesmas Bangetayu juga melaksanakan program 

SAN PIISAN (Sayangi Dampingi Ibu Anak Kota Semarang). 

2. Proses Penelitian 

Pengambilan data dalam penelitian ini dilakukan di Puskesmas 

Bangetayu Kota Semarang pada tanggal 10 Januari 2025, dengan 

mengakses data yang terinput dan terlapor dalam e-Kohort Ibu Hamil. 

Jumlah responden dalam penelitian ini adalah 147 orang. Dalam proses 

pengumpulan data, peneliti dibantu oleh bidan yang bertugas di ruang KIA 

Puskesmas Bangetayu Kota Semarang. Para bidan membantu peneliti 

dalam mengakses dan mengarahkan pada informasi yang dibutuhkan 

dari e-Kohort, sehingga proses identifikasi dan pengambilan data dapat 

berjalan dengan lancar. Sebelum kegiatan dilakukan, peneliti 

memberikan penjelasan terkait prosedur dan langkah-langkah 

pengambilan data untuk memastikan kesesuaian pelaksanaan penelitian. 

Proses pengumpulan data ini telah memperoleh izin resmi dari Komisi 

Bioetika Penelitian Medis/Kesehatan Unissula dengan nomor: 

104/II/2025/Komisi Bioetik. 
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Penelitian ini dilaksanakan dengan pengumpulan data secara 

sewaktu. Data yang digunakan merupakan data sekunder, yaitu data 

yang telah tercatat sebelumnya oleh petugas kesehatan dalam e-kohort 

ibu hamil, meliputi identitas ibu hamil, riwayat kehamilan, persalinan, dan 

abortus, status gizi (indikator lingkar lengan atas/LiLA), kadar 

hemoglobin, usia kehamilan, BB, TB, IMT, serta catatan pemeriksaan 

kehamilan lainnya. Selama proses pengambilan data, terdapat beberapa 

kendala, seperti adanya data yang tercatat lebih dari satu kali pada e-

kohort ibu hamil. Kendala ini diatasi dengan cara melakukan klarifikasi 

langsung kepada bidan yang bersangkutan sehingga pada penelitian ini 

hanya menggunakan data yang sesuai dengan kriteria inklusi yang sudah 

ditentukan oleh peneliti. Dengan bantuan dan kerja sama dari pihak 

Puskesmas Bangetayu Kota Semarang, proses pengambilan data dapat 

diselesaikan dengan baik dan mendukung kelengkapan data dalam 

penelitian ini.  

B. HASIL PENELITIAN 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 4. 1 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Ibu Hamil di 

Puskesmas Bangetayu Tahun 2024 
 

Karakteristik Frekuensi Presentase (%) 

1. Usia Ibu   

<20 Tahun 
20-35 Tahun 
>35 Tahun 

11 
120 
16 

7,5 
81,6 
10,9 

Jumlah 147 100 

2. Paritas   

Primipara 
Multipara 

62 
85 

42,2 
57,8 

Jumlah 147 100 

3. Tingkat Pendidikan   

SD 
SMP 

6 
28 

4,1 
19,0 
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SMA/SMK 
D3 
S1/D4 
S2 

90 
7 

15 
1 

61,2 
4,8 
10,2 
0,7 

Jumlah 147 100 

4. IMT   

<17,00 

≥17,00 

47 
100 

32,0 
68,0 

Jumlah 147 100 

Sumber : Data Sekunder, 2024. 

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada 

rentang usia 20-35 tahun (81,6%), berstatus multipara (57,8%), 

berpendidikan SMA/SMK (61,2%), dan memiliki IMT ≥17,00 (68,0%). 

2. Kejadian Ibu Hamil Dengan KEK 

Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Ibu Hamil Berdasarkan KEK  

di Puskesmas Bangetayu tahun 2024 
 

KEK Frekuensi 

Jumlah (n) Persen (%) 

KEK 101 68,7 

Tidak KEK 46 31,3 

Jumlah 147 100,0 

Sumber : Data Sekunder, 2024 

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa mayoritas responden mengalami 

KEK dengan LiLA < 23,5 cm sebanyak 101 responden (68,7%). 

3. Kejadian Ibu Hamil Dengan Anemia 

Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Ibu Hamil Berdasarkan Anemia  

di Puskesmas Bangetayu tahun 2024 
 

Anemia Frekuensi 

Jumlah (n) Persen (%) 

Anemia 109 74,1 

Tidak Anemia 38 25,9 

Jumlah 147 100,0 

Sumber : Data Sekunder, 2024 

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa mayoritas responden mengalami 

anemia yaitu sebanyak 109 responden (74,1%). 

4. Hubungan KEK Dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil 



51 
 

 
 

Tabel 4.4 
Hubungan KEK dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil  

di Puskesmas Bangetayu tahun 2024 

 

KEK 
Anemia 

Total  
(%) 

p-value Tidak 
(%) 

Ya 
(%) 

KEK 
38 63 101 

0,001 

37,6% 62,4% 100,0% 

Tidak KEK 
0 46 46 

0,0% 100,0% 100,0% 

Total 
38 109 147 

25,9% 74,1% 100,0% 

Sumber : Data Sekunder, 2024. 

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa 63 responden (62,4%) ibu hamil 

dengan KEK mengalami anemia. Uji statistik menghasilkan p-value 0,001 

(<0,05) yang menandakan terdapat hubungan antara KEK dan anemia 

pada ibu hamil. 

C. PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Responden 

Hasil penelitian pada tabel 4.1 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berada dalam rentang usia 20-35 tahun. Rentang usia ini 

dikategorikan sebagai usia reproduktif dengan resiko rendah, karena pada 

periode ini organ reproduksi berfungsi secara optimal, metabolisme tubuh 

berjalan baik, dan ibu umumnya memiliki kesiapan fisik maupun mental 

untuk menjalani kehamilan. Risiko KEK dan anemia meningkat pada usia 

<20 atau >35 tahun akibat penyerapan nutrisi yang kurang optimal 

(Kementrian Kesehatan, 2023).Temuan ini sejalan dengan penelitian Nita 

Tri Putri (2021) dan Murdayah Lilis, Lovita and Endah (2021), yang 

menyatakan bahwa usia 20–35 tahun ideal untuk kehamilan dan 

menurunkan risiko komplikasi serta BBLR. Namun, Widyastuti dan Sugiarto 

(2021) tidak menemukan hubungan signifikan antara usia dan KEK 
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(p=0,095), menyoroti bahwa faktor lain seperti gizi, ekonomi, dan riwayat 

kehamilan juga berpengaruh. 

Mayoritas responden dalam penelitian ini berstatus multipara. 

Menurut Manuab, (2016), paritas tinggi dapat memengaruhi status gizi ibu 

hamil karena kehamilan dan menyusui berulang tanpa jeda cukup dapat 

menguras cadangan energi dan zat gizi, meningkatkan risiko KEK, anemia, 

dan komplikasi kehamilan. Penelitian Faozi (2022) mendukung teori ini, 

menunjukkan adanya hubungan signifikan antara paritas tinggi dan 

kejadian KEK (p=0,001). Sebaliknya, penelitian Handayani, Yunola and 

Indiani (2021) tidak menemukan hubungan signifikan (p=0,357), dan 

menekankan bahwa kecukupan gizi lebih berpengaruh terhadap kondisi 

KEK daripada jumlah persalinan. 

Mayoritas responden berpendidikan terakhir SMA/SMK. Menurut 

Notoatmodjo (2018), pendidikan memengaruhi pengetahuan dan perilaku 

kesehatan. Ibu hamil berpendidikan tinggi lebih mudah memahami 

informasi gizi, sehingga cenderung memiliki asupan yang lebih baik. 

Penelitian Prisabela, Nadhiroh and Isaura (2023) mendukung hasil 

penelitian ini yang menunjukkan bahwa pendidikan rendah meningkatkan 

risiko KEK secara signifikan. Namun, Hasanah et al., (2023) tidak 

menemukan hubungan signifikan antara pendidikan dan KEK, 

kemungkinan karena faktor lain seperti penyuluhan, dukungan keluarga, 

dan akses layanan kesehatan yang lebih dominan. 

Sebanyak 47 responden memiliki IMT <17,00. Menurut Kemenkes 

RI (2019), Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan indikator penting status 

gizi awal kehamilan. IMT rendah (<18,5) mencerminkan cadangan energi 
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yang minim, sehingga meningkatkan risiko KEK selama kehamilan. Hal ini 

didukung oleh penelitian Putra and Dewi, (2020), yang menemukan bahwa 

ibu hamil dengan IMT kategori kurus memiliki risiko 27,5 kali lebih tinggi 

mengalami KEK. IMT rendah menunjukkan kurangnya asupan energi dan 

zat gizi sebelum hamil, yang berdampak negatif pada pertumbuhan janin 

dan kesehatan ibu. 

2. Kejadian Ibu Hamil Dengan KEK 

Mayoritas responden dalam penelitian ini mengalami kekurangan 

energi kronis (KEK), kondisi yang mencerminkan defisit energi pada ibu 

hamil yang dapat mempengaruhi kesehatan ibu dan perkembangan janin. 

Pemeriksaan status gizi dilakukan dengan mengukur Indeks Massa Tubuh 

(IMT) dan Lingkar Lengan Atas (LILA) pada trimester pertama. Di 

Indonesia, prevalensi KEK mencapai sekitar 24%, dan angka yang serupa 

juga ditemukan di Puskesmas Bangetayu, menunjukkan bahwa masalah 

ini masih menjadi tantangan signifikan bagi kesehatan ibu hamil di daerah 

tersebut. KEK berisiko menyebabkan kelahiran bayi dengan berat badan 

lahir rendah (BBLR) dan komplikasi kehamilan lainnya (Kementrian 

Kesehatan, 2023). 

Penelitian Yanti, Ginting and Susanti (2024) menunjukkan bahwa ibu 

hamil dengan KEK memiliki risiko 94,5 kali lebih besar melahirkan bayi 

BBLR (p-value = 0,000). KEK mengganggu pemenuhan nutrisi janin, 

memperburuk pertumbuhannya, dan dapat menyebabkan kelahiran 

prematur serta BBLR. Penelitian Pairah Leda et al., (2023) juga 

menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil dengan KEK melahirkan 

bayi BBLR. Hasil uji statistik dengan p-value 0,007 menunjukkan hubungan 
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signifikan antara KEK dan BBLR. Faktor sosial ekonomi dan akses 

kesehatan turut memengaruhi kondisi ini.  Penelitian Roswita, Nurbaniwati 

and Sedayu (2022) menemukan bahwa ibu hamil dengan KEK lebih 

banyak melahirkan bayi BBLR. Kekurangan gizi menghambat suplai 

oksigen dan zat gizi ke janin, menyebabkan gangguan pertumbuhannya. 

Namun, penelitian Yuwanti, Mulyaningrum and TP (2022) 

menunjukkan hasil berbeda dengan p-value 0,109, yang menunjukkan 

tidak ada hubungan signifikan antara KEK dan BBLR. Faktor lain, seperti 

genetika dan kepatuhan pada suplemen, juga turut berperan. 

Upaya pencegahan kekurangan energi kronis (KEK) idealnya dimulai 

sejak sebelum kehamilan, dengan memastikan bahwa wanita usia subur 

memiliki status gizi yang baik. Hal ini menegaskan pentingnya menjaga 

kesehatan ibu, baik pada masa prakehamilan maupun selama kehamilan, 

guna mendukung tercapainya kehamilan yang sehat dan optimal. 

3. Kejadian Ibu Hamil Dengan Anemia 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden 

mengalami anemia selama kehamilan. Anemia pada ibu hamil umumnya 

ditentukan berdasarkan kadar hemoglobin (Hb) yang berada di bawah 11 

g/dL pada trimester pertama dan ketiga, sementara pada trimester kedua, 

batas Hb sedikit lebih rendah karena perubahan fisiologis tubuh ibu. 

Hemoglobin memiliki peran penting dalam mengangkut oksigen dan nutrisi 

ke seluruh tubuh, yang vital bagi kesehatan ibu dan perkembangan janin 

selama kehamilan. Pemeriksaan kadar hemoglobin dilakukan dua kali 

selama kehamilan, yakni pada trimester pertama dan ketiga, untuk 
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memantau status gizi ibu dan mencegah komplikasi terkait anemia  (Putri, 

Habibah and Swastini, 2022). 

Anemia pada ibu hamil sering kali disebabkan oleh kekurangan zat 

besi, yang meningkat seiring dengan kebutuhan tubuh yang lebih besar 

selama kehamilan. Kekurangan zat besi mengurangi kadar hemoglobin, 

yang pada gilirannya dapat mengganggu pertumbuhan janin dan 

menyebabkan berbagai komplikasi. Perubahan fisiologis seperti 

hemodilusi pada trimester kedua, yang meningkatkan volume darah untuk 

memenuhi kebutuhan janin, turut berperan dalam penurunan kadar 

hemoglobin (Igbinosa, Berube and Lyell, 2022).  

Penelitian oleh Asseggaf et al. (2023) menemukan bahwa 57,7% ibu 

hamil mengalami anemia. Anemia pada ibu hamil berisiko mengakibatkan 

perdarahan postpartum, partus lama, dan kelahiran bayi dengan berat 

badan lahir rendah (BBLR). Penurunan kadar hemoglobin menyebabkan 

kurangnya pasokan oksigen ke janin, yang berdampak pada 

pertumbuhannya. Penelitian lain oleh Roswita, Nurbaniwati and Sedayu, 

(2022) menemukan bahwa ibu hamil dengan anemia memiliki peluang 

hampir tiga kali lebih besar untuk melahirkan bayi BBLR, dengan nilai p 

sebesar 0,001. Hal ini menunjukkan hubungan signifikan antara anemia 

dan kelahiran bayi dengan berat badan rendah. 

Hasil yang serupa ditemukan dalam penelitian oleh Andriani and 

Masluroh, (2023), yang melaporkan bahwa ibu hamil dengan anemia 

memiliki peluang 5,016 kali lebih besar melahirkan bayi BBLR. Penurunan 

kadar hemoglobin mengurangi distribusi oksigen ke janin, mengganggu 
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pertumbuhannya, dan meningkatkan kemungkinan kelahiran prematur 

serta BBLR. 

Namun, beberapa penelitian melaporkan hasil yang berbeda yaitu 

tidak ada hubungan signifikan antara anemia dan BBLR. Dalam penelitian 

Syafiqoh et al., (2021), meskipun 138 ibu hamil mengalami anemia, tidak 

ditemukan hubungan signifikan antara anemia dan BBLR (p = 0,47). Faktor 

lain seperti diabetes, status gizi, dan infeksi mungkin lebih berpengaruh 

terhadap kejadian BBLR. Demikian pula, penelitian Pramita et al., (2021) 

dengan p-value sebesar 0,074 menunjukkan bahwa kadar hemoglobin 

rendah tidak berhubungan signifikan dengan BBLR. Faktor penyebab 

BBLR lainnya yang dapat berperan antara lain usia ibu, paritas, dan riwayat 

komplikasi kehamilan. 

Sebagai upaya pencegahan, pemeriksaan rutin kadar hemoglobin 

pada trimester pertama dan ketiga sangat dianjurkan untuk mencegah 

anemia dan komplikasinya, mengingat peran penting hemoglobin dalam 

mendukung kesehatan ibu dan janin selama kehamilan (Fasiha, 2023). 

4. Hubungan KEK Dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil 

Hasil penelitian ini mengungkapkan adanya hubungan signifikan 

antara Kekurangan Energi Kronis (KEK) dan anemia pada ibu hamil. KEK 

adalah kondisi malnutrisi kronis yang disebabkan oleh ketidakseimbangan 

antara asupan energi dan zat gizi dalam jangka panjang. Pada ibu hamil, 

status KEK biasanya ditandai dengan ukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) 

< 23,5 cm, yang mencerminkan rendahnya cadangan energi dan protein. 

Kondisi ini mempengaruhi kemampuan tubuh dalam menyerap dan 

mendistribusikan nutrisi penting seperti zat besi, asam folat, dan vitamin 
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B12, yang sangat diperlukan dalam pembentukan sel darah merah dan 

hemoglobin. Kekurangan nutrisi tersebut mengganggu produksi 

hemoglobin, yang akhirnya memicu terjadinya anemia (Kementrian 

Kesehatan, 2023). 

Proses terjadinya anemia pada ibu hamil dengan KEK berawal dari 

asupan gizi yang tidak mencukupi, khususnya zat besi. Zat besi 

memainkan peran krusial dalam pembentukan hemoglobin, yang bertugas 

mengangkut oksigen ke seluruh tubuh. Kekurangan energi dan protein 

menghambat metabolisme tubuh, termasuk penurunan produksi 

eritropoietin, hormon yang merangsang pembentukan sel darah merah 

(Farahdiba, 2021).  

Perubahan fisiologis yang terjadi selama kehamilan, seperti 

hemodilusi, juga dapat mempengaruhi terjadinya anemia. Hemodilusi 

adalah peningkatan volume plasma darah tanpa diikuti oleh peningkatan 

jumlah sel darah merah yang proporsional, sehingga menyebabkan 

penurunan konsentrasi hemoglobin. Kondisi ini terjadi pada trimester kedua 

sebagai adaptasi tubuh untuk memenuhi kebutuhan sirkulasi darah janin 

dan plasenta. Tanpa kecukupan zat gizi, kondisi ini dapat memperburuk 

risiko anemia, terutama pada ibu dengan status gizi yang buruk 

(Mujahadatuljannah and Rabiatunnisa, 2022). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sandhi and E.D. (2021) 

yang menemukan hubungan signifikan antara KEK dan anemia, dengan p-

value sebesar 0,0002. Penelitian Qomarasari and Pratiwi (2023) juga 

melaporkan hasil serupa dengan p-value sebesar 0,002, yang 

menunjukkan bahwa ibu hamil dengan KEK berisiko lebih tinggi mengalami 
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anemia. Penelitian oleh Reski et al. (2020) mengonfirmasi bahwa KEK 

mencerminkan defisiensi gizi penting seperti zat besi, folat, dan vitamin 

B12, yang berperan dalam pembentukan sel darah merah. Hasil penelitian 

ini juga didukung oleh penelitian Utami and Puspita (2020) yang 

menemukan bahwa ibu hamil dengan KEK memiliki risiko 2,76 kali lebih 

besar menderita anemia. 

Namun terdapat penelitian lain yag menemukan hasil yang berbeda, 

seperti penelitian oleh Hayati, Al Fatih and Cahyati (2020) yang tidak 

menemukan hubungan signifikan antara KEK dan anemia dengan p-value 

0,100. Hal ini menunjukkan bahwa faktor lain seperti usia kehamilan, 

paritas, dan perubahan fisiologis (seperti hemodilusi) juga dapat 

mempengaruhi terjadinya anemia. Selain itu, konsumsi suplemen zat besi, 

pola makan yang sehat, serta faktor sosial dan ekonomi juga turut 

memengaruhi status anemia pada ibu hamil, meskipun mereka berada 

dalam kondisi KEK. 

Secara keseluruhan, KEK merupakan faktor risiko utama terhadap 

anemia pada ibu hamil. KEK menyebabkan defisiensi zat gizi makro dan 

mikro yang menghambat produksi sel darah merah dan menurunkan kadar 

hemoglobin. Pencegahan KEK dan anemia dapat dilakukan melalui 

pemantauan status gizi secara rutin sejak awal kehamilan, termasuk 

pengukuran LiLA dan kadar hemoglobin, terutama pada trimester I dan III. 

Suplementasi zat besi, edukasi gizi, dan pemberian makanan tambahan 

menjadi strategi yang efektif dalam meningkatkan status gizi ibu hamil, 

mencegah anemia, dan memastikan kesehatan ibu dan janin. 
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D. KETERBATASAN PENELITIAN 

Keterbatasan dalam melaksanakan penelitian ini adalah terdapat data 

ganda yang tercatat dalam e-Kohort ibu hamil. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat disimpulkan : 

1. Mayoritas responden merupakan ibu hamil berusia 20–35 tahun, multipara, 

berpendidikan SMA/SMK, dan memiliki IMT ≥17,00. 

2. Mayoritas responden mengalami kekurangan energi kronis (KEK) dengan 

lingkar lengan atas (LiLA) < 23,5 cm. 

3. Mayoritas besar responden mengalami anemia. 

4. Terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara KEK dan 

kejadian anemia pada ibu hamil (p-value = 0,001). 

B. SARAN 

1. Bagi Peneliti. 

Peneliti disarankan untuk lebih cermat dalam pemilihan dan 

pengolahan data sekunder, serta melakukan verifikasi langsung dengan 

sumber data untuk meningkatkan keakuratan dan validitas hasil analisis. 

2. Bagi Akademik. 

Disarankan agar Program Studi Kebidanan memanfaatkan hasil 

penelitian ini sebagai sumber referensi dalam kegiatan pembelajaran, 

khususnya bagi mahasiswa dalam memahami hubungan antara 

kekurangan energi kronis (KEK) dengan kejadian anemia pada ibu hamil. 

3. Bagi Puskesmas. 

Puskesmas dianjurkan untuk mengoptimalkan program edukasi gizi 

bagi ibu hamil dengan pendekatan yang lebih interaktif dan menarik. Salah 
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satu cara yang dapat dilakukan adalah memanfaatkan media sosial 

sebagai sarana penyuluhan dan kampanye kesehatan yang lebih luas dan 

efektif. 

4. Penelitian Selanjutnya 

Disarankan agar penelitian berikutnya memasukkan variabel 

tambahan seperti status ekonomi, pola konsumsi makanan, kepatuhan 

konsumsi tablet tambah darah, riwayat penyakit penyerta, serta jarak 

kehamilan. Penambahan variabel tersebut akan memberikan gambaran 

yang lebih komprehensif dan membantu memahami faktor-faktor yang 

memengaruhi kejadian anemia pada ibu hamil secara lebih mendalam. 
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