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ABSTRAK 

Anemia merupakan keadaan tubuh yang ditandai dengan hasil pemeriksaan kadar 

hemoglobin (Hb) dalam darah lebih rendah dari nilai normal. Anemia masih 

menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia. Sebanyak 1 dari 2 ibu hamil 

anemia. KEK pada ibu hamil memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian 

anemia. KEK adalah kekurangan energi yang memiliki dampak buruk terhadap 

kesehatan ibu dan pertumbuhan perkembangan janin. Penelitian ini menggunakan 

desain case control dengan sampel ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 

Gelumbang pada bulan 1 Januari 2023 – 31 Desember 2023 yang memenuhi kriteria 

di Puskesmas Gelumbang. Besar sampel penelitian adalah 47 ibu hamil kelompok 

kasus dan kelompok kontrol. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik 

purposive sampling untuk kelompok kasus dan simple random sampling untuk 

kelompok kontrol. Hasil uji analisis uji Chi-square menunjukan p-value sebesar 

0,00 dalam artian terdapat hubungan yang signifikan antara kejadian kurang energi 

kronik dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Gelumbang 

Kabupaten Muara Enim. Peneliti menyarankan agar keluarga untuk bisa 

memberikan dukungan kepada ibu hamil. Serta kepada pihak puskesmas untuk 

membuat program yang dapat menunjang keberhasilan pencegahan kejadian 

anemia dan KEK. Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan masukan 

untuk penelitian selanjutnya agar dapat mengembangkan dan memperbanyak 

variabel yang akan diteliti serta menggunakan metode penelitian seperti 

menggunakan data primer. 
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ABSTRACT 

Anemia is a condition of the body characterized by the results of the examination 

of hemoglobin (Hb) levels in the blood lower than normal values. Anemia is still a 

public health problem in Indonesia. As many as 1 in 2 pregnant women are anemic. 

CED in pregnant women has a significant relationship with the incidence of 

anemia. CED is an energy deficiency that has an adverse impact on maternal health 

and fetal development growth. This study used a case control design with a sample 

of pregnant women in the Gelumbang Health Center working area in January 1, 

2023 – December 31, 2023 who met the criteria at the Gelumbang Health Center. 

The study sample size was 47 pregnant women in the case group and control group. 

The sampling technique used purposive sampling technique for the case group and 

simple random sampling for the control group. The results of the analysis showed 

that respondents were dominated by those who experienced chronic energy 

deficiency. The results of the Chi-square test analysis showed a p-value of 0.00 in 

the sense that there was a significant relationship between the incidence of chronic 

energy deficiency and the incidence of anemia in pregnant women at the 

Gelumbang Health Center, Muara Enim Regency. Researchers suggest that 

families should be able to provide support to pregnant women. As well as to the 

health center to create a program that can support the success of preventing the 

incidence of anemia and SEZ. It is hoped that the results of this study can be used 

as input for further research in order to develop and multiply the variables to be 

studied and use research methods such as using primary data. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2020 kematian ibu yang 

diakibatkan komplikasi kehamilan dan persalinan 99% terjadi di negara 

berkembang sebesar 239 per 100.000 kelahiran hidup. Prevalensi anemia di 

kalangan ibu hamil di seluruh dunia cukup tinggi. Menurut data terbaru, sekitar 

37% ibu hamil secara global mengalami anemia. Kondisi ini paling umum terjadi 

di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah, terutama di kawasan 

seperti Afrika Sub-Sahara dan Asia Selatan, dimana prevalensinya bisa mencapai 

60%. Anemia pada ibu hamil dapat meningkatkan risiko komplikasi kesehatan 

serius, termasuk kelahiran prematur, berat badan lahir rendah, dan bahkan kematian 

ibu (World Health Organization, 2023). 

Anemia masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia. Sebanyak 

1 dari 2 ibu hamil anemia (Kemenkes RI, 2023). Prevalensi anemia pada ibu hamil 

di Indonesia masih cukup tinggi. Menurut data Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, prevalensi anemia pada ibu hamil mencapai sekitar 48,9% pada tahun 

2018. Angka ini menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun-tahun sebelumnya, 

di mana pada tahun 2013 prevalensi anemia ibu hamil adalah 37,1%. Anemia ini 

terutama disebabkan oleh defisiensi zat besi dan asupan gizi yang kurang memadai 

selama kehamilan (Kemenkes RI, 2022). 

Anemia umumnya disebabkan oleh defisiensi zat besi, tetapi juga dapat 

disebabkan oleh kekurangan asam folat, vitamin B12, dan infeksi seperti malaria 

dan HIV. Masalah ini menunjukkan perlunya intervensi kesehatan masyarakat yang 

komprehensif untuk meningkatkan status gizi dan akses ke perawatan medis yang 

memadai (World Health Organization, 2023). Penyebab anemia pada ibu hamil 

meliputi terjadinya pembesaran berbagai organ tubuh seperti payudara, uterus, dan 

pembentukan plasenta serta penambahan jumlah darah. Pertumbuhan janin yang 

makin lama makin besar Kondisi ini akan menyebabkan meningkatnya kebutuhan 

zat gizi. Bila tidak terpenuhi maka ibu hamil berisiko menderita anemia, atau bila 

sudah menderita anemia, maka anemianya akan semakin parah. 
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Mengganti besi yang keluar melalui pendarahan pasca persalinan (Kemenkes RI, 

2023).  

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, prevalensi 

anemia ringan pada ibu hamil tahun 2021 di 17 kabupaten dan kota sebanyak 22.681 

jiwa, tertinggi di Kabupaten Muara Enim 4.391 jiwa, Banyuasin 3.269 jiwa, dan 

Kota Palembang 1.780 jiwa. Data prevalensi anemia berat pada ibu hamil di 17 

kabupaten mencapai 1.012 orang, tertinggi di Banyuasin 165 orang, Muara Enim 

153 orang, Musi Rawas 124 orang, dan Kota Palembang 13 orang. TahunPada 

tahun 2022 prevalensi anemia ringan pada ibu hamil sebanyak 24.404 jiwa, 

tertinggi di Kabupaten Banyuasin sebanyak 4.216 jiwa, Muara Enim 3. 499 jiwa 

dan kota palembang 2644 jiwa. Sedangkan data prevalensi anemia berat pada ibu 

hamil sebanyak 1.078 orang, tertinggi di Kabupaten Musi Rawas sebanyak 254 

orang. Muara Enim 160 orang dan Palembang 145 orang (Dinkes Sumsel, 2023). 

Prevalensi anemia pada ibu hamil di Puskesmas Gelumbang tahun 2023 sebanyak 

15 orang (TM 1), 77 orang (TM 2) dan 110 orang  (TM 3) (Puskesmas Gelumbang, 

2024). 

Kurang Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kejadian anemia. Penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil 

dengan KEK memiliki kemungkinan yang jauh lebih tinggi untuk mengalami 

anemia dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak mengalami KEK. Kekurangan 

energi kronis dapat menyebabkan asupan nutrisi yang tidak memadai, sehingga 

mengurangi produksi sel darah merah dan hemoglobin, yang berperan penting 

dalam mencegah anemia. Di Puskesmas Cepiring Kabupaten Kendal ditemukan ibu 

hamil penderita kurang energy kronik 39 kali lebih besar kemungkinannya 

menderita anemia (Shinta, 2021). Kejadian KEK pada ibu hamil secara global 

dilaporkan mencapai 35-75% yang secara signifikan lebih tinggi pada trimester 

ketiga dibandingkan trimester pertama dan kedua kehamilan (Badan Pusat Statistik 

Kota Palembang, 2023). Negara Indonesia berada pada urutan keempat dengan 

prevalesnsi KEK terbesar pada ibu hamil yaitu 35.5% (Sri Lestari, Saputra Nasution 

and Anggie Nauli, 2023). Prevalensi kurang energi kronik di Puskesmas 

Gelumbang tahun 2023 sebanyak 122 orang ibu hamil (Puskesmas Gelumbang, 

2024). 
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Ibu hamil KEK ditandai dengan lingkar lengan atas (LiLA) kurang dari 23,5 

cm. Ibu hamil yang berasal dari pedesaan dan perkotaan, lebih dari separuhnya 

mengalami defisit asupan energi dan protein. Pemberian makanan pendamping ASI 

terkonsentrasi makronutrien dan mikronutrien kepada ibu hamil sangat diperlukan 

untuk mencegah terjadinya bayi berat lahir rendah dan bayi kecil (gagal tumbuh) 

(Kementrian Kesehatan RI, 2018). Kurang Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil 

dapat dikatakan sebagai kondisi kekurangan gizi yang persisten, yang dapat 

berdampak negatif pada kesehatan ibu dan pertumbuhan janin. KEK dapat 

menyebabkan berbagai komplikasi kehamilan, termasuk kelahiran bayi dengan 

berat badan lahir rendah (BBLR) (Elsera et al., 2021). Kurang energi kronik pada 

ibu hamil adalah kondisi yang umum terjadi dan disebabkan oleh sejumlah faktor 

terkait perubahan fisiologis dan kebutuhan tubuh yang meningkat. Penyebab 

kurang energi kronis pada ibu hamil ada yang bersifat langsung dan tidak langsung. 

Faktor penyebab langsung adalah pola makan yang buruk, perdarahan, eklamsia 

dan penyakit menular, sedangkan faktor penyebab tidak langsung adalah anemia 

(Silfia, Maineny and Yustika, 2022).  

Dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) dan 

Rencana Strategis (Renstra) Kementerian Kesehatan tahun 2020-2024, salah satu 

fokus utama adalah peningkatan kesehatan ibu dan anak, termasuk penanganan 

masalah gizi, khususnya pada ibu hamil. KEK pada ibu hamil dapat mengakibatkan 

berbagai masalah kesehatan, termasuk komplikasi selama kehamilan dan risiko 

bagi perkembangan janin. Indikator dan target program kesehatan masyarakat 

dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) dan Rencana 

Strategis (Renstra) tahun 2020-2024, persentase ibu hamil Kurang Energi Kronik 

(KEK) 14,5% (Kementerian Kesehatan RI, 2020).  

Prevalensi KEK yang masih tinggi di Indonesia, pengukuran LiLA dan IMT 

ibu hamil selama kunjungan antenatal menjadi sangat penting. Langkah-langkah ini 

tidak hanya membantu dalam mengidentifikasi masalah gizi secara dini tetapi juga 

memungkinkan intervensi yang tepat untuk memastikan kesehatan ibu dan bayi. 

Pendekatan ini sejalan dengan upaya untuk meningkatkan status gizi ibu hamil dan 

menurunkan angka kematian ibu dan bayi di Indonesia. Berdasarkan Riskesdas 

tahun 2018 menunjukan masih tingginya pravelensi kekurangan gizi pada ibu hamil 
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di Indonesia, antara lain sebanyak 17,3% ibu hamil dalam kondisi Kurang Energi 

Kronis. Pengukuran LiLA dan IMT ibu hamil pada saat kunjungan antenatal sangat 

penting untuk mengetahui status gizi ibu (Kemenkes RI, 2018). 

Kehamilan adalah kondisi di mana seorang perempuan membawa janin yang 

sedang berkembang di dalam rahimnya. Ini terjadi setelah pembuahan, yaitu ketika 

sel telur perempuan dibuahi oleh sperma laki-laki, biasanya dalam saluran tuba 

falopi. Sel yang telah dibuahi ini kemudian menempel pada dinding rahim dan 

berkembang menjadi janin. Kehamilan adalah periode penting dalam kehidupan 

seorang wanita dan keluarga, di mana kesehatan ibu sangat berpengaruh terhadap 

perkembangan janin. Selama masa kehamilan, status gizi ibu menjadi faktor kunci 

yang dapat memengaruhi tumbuh kembang janin (Prihatini, Lindayani and Surati, 

2021).  

Status gizi ibu hamil sangat penting karena nutrisi yang diterima ibu akan 

disalurkan ke janin, mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin secara 

langsung. Nutrisi yang cukup, terutama protein, lemak, vitamin, dan mineral, sangat 

penting untuk perkembangan organ, jaringan, dan sistem tubuh janin. Kekurangan 

nutrisi dapat menyebabkan pertumbuhan janin terhambat, berisiko menyebabkan 

bayi lahir dengan berat badan rendah. Status gizi ibu hamil pada masa kehamilan 

sangat mempengaruhi pertumbuhan janin dalam kandungan. Status gizi ibu hamil 

memerlukan perhatian khusus untuk menghindari kejadian buruk. Salah satu 

kekhawatiran tersebut adalah kekurangan energi kronis (KEK) (Lestari, 2022). 

Kurang Energi Kronis (KEK) adalah kondisi di mana seseorang mengalami status 

gizi yang buruk akibat konsumsi pangan yang tidak mencukupi, terutama dari 

sumber energi dan zat gizi makro (karbohidrat, protein, dan lemak). KEK 

didefinisikan sebagai keadaan di mana asupan energi harian seseorang kurang dari 

kebutuhan energi minimum, yang biasanya dihitung berdasarkan usia, jenis 

kelamin, dan tingkat aktivitas fisik. Ini dapat menyebabkan penurunan berat badan 

dan cadangan energi yang tidak memadai (Prihatini, Lindayani and Surati, 2021). 

Asupan nutrisi anak dalam kandungan berasal dari suplai nutrisi dalam tubuh 

ibu. (Kementerian Kesehatan RI, 2020). Asupan makanan yang dikonsumsi 

menentukan jumlah kalori dan isi mikronutien yang masuk sehingga selain 

memberikan energi juga mempebaiki, meregenerasi sel tubuhnya. Ibu hamil 
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membutuhkan tambahan kalori dan nutrisi untuk mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan janin. Kekurangan asupan kalori dapat menyebabkan pertumbuhan 

janin yang terhambat, yang meningkatkan risiko BBLR. Nutrisi penting seperti 

protein, zat besi, asam folat, kalsium, dan vitamin D sangat penting selama 

kehamilan. Kekurangan nutrisi ini dapat mengganggu fungsi plasenta dan 

pertumbuhan janin (Ningtiyasari, 2019). Menjaga status gizi sebelum hamil sangat 

penting karena kondisi gizi ibu sebelum kehamilan dapat memengaruhi kesehatan 

reproduksi, kesuburan, serta kesehatan ibu dan janin di masa mendatang. Tubuh 

yang memiliki status gizi optimal lebih siap untuk menghadapi perubahan besar 

selama kehamilan. Dengan nutrisi yang baik, organ-organ reproduksi, termasuk 

rahim dan ovarium, bisa berfungsi lebih optimal, meningkatkan peluang kehamilan 

yang sehat. Menjaga status gizi yang baik sebelum dan selama kehamilan adalah 

hal yang sangat penting untuk kesehatan ibu dan janin. Ibu hamil dengan status gizi 

yang baik akan memiliki cadangan nutrisi yang cukup untuk memenuhi kebutuhan 

tambahan selama kehamilan, termasuk untuk perkembangan janin. Nutrisi yang 

baik sebelum dan selama kehamilan mendukung perkembangan organ, jaringan, 

dan sistem vital janin, sehingga mengurangi risiko cacat lahir dan masalah 

kesehatan (Kementerian Kesehatan RI, 2020).  

Indikator kecukupan asupan makanan bagi janin mencakup berbagai aspek 

yang dapat memberikan gambaran tentang status kesehatan dan perkembangan 

janin serta kesejahteraan ibu selama kehamilan. Pemantauan Pertambahan Berat 

Badan Ibu Hamil (PBBH) sangat penting untuk menilai kecukupan asupan 

makanan bagi janin selama kehamilan. PBBH adalah indikator penting dari 

kecukupan asupan makanan bagi janin. Pemantauan yang tepat dan intervensi dini 

sangat penting untuk memastikan ibu hamil mendapatkan asupan nutrisi yang 

cukup, yang pada gilirannya akan mendukung pertumbuhan dan perkembangan 

janin yang sehat. Keberhasilan ini berkontribusi pada kelahiran bayi yang sehat 

dengan berat badan lahir yang optimal. (Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

Status gizi yang baik memungkinkan anak-anak tumbuh dan berkembang secara 

optimal, dengan kemampuan kognitif dan fisik yang lebih baik. Ini berdampak pada 

pencapaian pendidikan yang lebih tinggi, tenaga kerja yang lebih produktif, serta 

generasi yang mampu berkontribusi secara positif terhadap perekonomian negara 
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(Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2019). Upaya yang dilakukan dalam perbaikan gizi 

ibu hamil KEK adalah dengan pemberian makanan tambahan. Pemberian makanan 

tambahan khususnya bagi kelompok rawan merupakan salah satu strategi 

suplementasi dalam mengatasi masalah gizi (Ningtiyasari, 2019). 

Kekurangan zat gizi pada ibu yang lama dan berkelanjutan selama masa 

kehamilan akan berakibat lebih buruk pada janin (Septiani and Ulfa, 2018).  

Kejadian KEK pada ibu hamil di Sumatera Selatan tahun 2018 sebanyak 14,5% 

(Kemenkes RI, 2018) dan tahun 2019 mengalami penurunan yaitu dengan kejadian 

KEK sebanyak 9,10% (Kemenkes RI, 2019) sedangkan pada tahun 2020 meningkat 

menjadi 12,8% ibu hamil dengan KEK (Kemenkes RI, 2020b). Berdasarkan data 

Dinas Kesehatan Kabupaten Muara Enim tahun 2018, angka kejadian ibu hamil 

dengan kekurangan energi kronis (KEK) sebanyak 1.018 orang dari 13.580 ibu 

hamil (7,49%) dan mengalami peningkatan pada tahun 2019 dengan jumlah 

kejadian ibu hamil dengan defisit energi kronis (KEK) mencapai 1.913 orang dari 

13.567 ibu hamil (14,1%) (Dinkes Muara Enim, 2019). 

Jumlah Puskesmas di Kabupaten Muara Enim, Provinsi Sumatera Selatan, 

adalah 22 unit. Dari jumlah tersebut, 15 Puskesmas merupakan Puskesmas non 

rawat inap dan 7 Puskesmas lainnya adalah Puskesmas rawat inap.Puskesmas 

Gelumbang dikenal memiliki jumlah pasien tinggi dan layanan lengkap di 

Kabupaten Muara Enim. Puskesmas Gelumbang berada di Kecamatan Gelumbang, 

puskesmas ini merupakan salah satu yang melayani wilayah yang cukup padat 

dengan berbagai layanan medis dasar dan lanjutan. Puskesmas gelumbang 

merupakan puskesmas rawat inap yang memiliki jumlah pasien tinggi (Asgar, 

2015). Pada Puskesmas Gelumbang pernah dilakukan penelitian terkait poli gigi, 

imunisasi dan kualitas pelayanan pasien rawat inap sehingga belum ada penelitian 

terkait hubungan antara KEK ibu hamil dengan kejadian anemia pada ibu hamil. 

Oleh karena itu peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul “Hubungan 

Antara Kurang Energi Kronik (KEK) dengan kejadian anemia pada ibu hamil di 

Puskesmas Gelumbang”. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Masalah gizi ibu hamil menjadi permasalahan mendasar sehingga perlu 

mendapatkan penanganan yang lebih baik. Ibu yang memiliki masalah gizi 

kekurangan energi kronik dikhawatirkan dapat memicu kejadian aemia pada ibu 

hamil. Berdasarkan latar belakang masalah maka rumusan masalah dari penelitian 

adalah : “Apakah ada hubungan antara Kurang Energi Kronik (KEK) dengan 

Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil di Puskesmas Gelumbang?.” 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan antara kurang energi kronik (KEK) ibu hamil 

dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil di Puskesmas Gelumbang. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Menganalisis gambaran karakteristik responden yaitu usia ibu hamil di 

Puskesmas Gelumbang 

2. Menganalisis gambaran kejadian kurang energi kronik (KEK) ibu hamil di 

Puskesmas Gelumbang 

3. Menganalisis gambaran kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas 

Gelumbang 

4. Menganalisis hubungan antara kurang energi kronik (KEK) ibu hamil dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Gelumbang 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Bagi Puskesmas Gelumbang 

Sebagai informasi mengenai upaya pencegahan dan pengendalian bayi 

KEK pada ibu hamil dan kejadian anemia pada ibu hamil. 

1.4.2. Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan penelitian lanjut di bidang gizi 

tentang faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinya kejadian anemia pada ibu 

hamil. 
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1.4.3. Manfaat Bagi Peneliti 

Menambah wawasan dan ilmu pengetahuan mengenai status gizi sehingga 

dapat meningkatkan dan memelihara kesehatan. 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Ruang Lingkup Tempat 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Gelumbang, Kabupaten Muara 

Enim 

1.5.2. Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilakukan pada Juni-Desember 2024. 

1.5.3. Ruang Lingkup Materi 

Penelitian ini termasuk dalam dasar ilmu gizi, gizi daur hidup pada ibu 

hamil. Lingkup materi penelitian ini adalah menganalisis hubungan antara kurang 

energi kronik (KEK) dengan kejadian anemia pada ibu hamil. 
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