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ABSTRACT 

Background: Chronic Energy Deficiency (CED) is a condition in which a mother 

experiences a prolonged deficiency of calories and protein, leading to health 

disorders. CED is a chronic nutritional deficiency that can occur in pregnant 

women. The objective of this research is to analyze the relationship between 

Chronic Energy Deficiency (CED) and the incidence of Iron Deficiency in 

pregnant women in the city of Pangkalpinang in the year 2022. The research 

design used is analytical observational with a cross-sectional approach. The 

population includes all pregnant women in the second and third trimesters 

residing in three sub-districts that fall under the working area of Melintang, 

Gerunggang, and Selindung Community Health Centers in Pangkalpinang City. A 

sample of 121 pregnant women was obtained using quota sampling technique, 

where quotas were used as the basis for selecting the required sample. Data was 

collected through interview method using a questionnaire as the instrument, and 

data analysis was conducted using Chi-Square test. 

Results: This research demonstrates that there is a significant relationship 

between Chronic Energy Deficiency and the incidence of Iron Deficiency, with a p 

value=0.001 (P<0.05). It is recommended for the Health Department and 

Community Health Centers to enhance interventions in achieving program 

implementation, particularly the Maternal and Child Health Program, in order to 

prevent the occurrence of Chronic Energy Deficiency which can contribute to 

Iron Deficiency in pregnant women.  

Conclusion: There is a relationship between Chronic Energy Deficiency (CED) 

and the incidence of Iron Deficiency in Pregnant Women in the city of 

Pangkalpinang in the year 2022. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Kurang Energi Kronik (KEK) merupakan kondisi ibu kekurangan 

kolori dan protein yang berlangsung menahun mengakibatkan gangguan 

kesehatan. KEK merupakan masalah kekurangan gizi kronis dapat terjadi pada ibu 

hamil. Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan 

antara Kekurangan Energi Kronis (KEK) terhadap kejadian Defisiensi zat besi  

pada ibu hamil di Kota Pangkalpinang pada tahun 2022. Jenis penelitian yang 

digunakan adalah observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. 

Populasi adalah seluruh ibu hamil trimester II dan III yang ada di tiga Kecamatan 

yang merupakan wilayah kerja Puskesmas Melintang, Gerunggang dan Selindung 

Kota Pangkalpinang. Sampel diperoleh 121 ibu hamil  dengan menggunakan 

teknik quota sampling, dimana quota dijadikan dasar mengambil sampel yang 

diperlukan. Data dikumpulkan melalui metode wawancara dengan instrumen 

berupa lembar kuesioner dan analisis data menggunakan uji Chi-Square. 

Hasil: Penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara Kurang Energi 

Kronik Dengan kejadian Defisiensi zat besi dengan p value=0.001 (P<0.05). 

Disarankan untuk Dinas Kesehatan dan Puskesmas meningkatkan intervensi 

terhadap capaian pelaksanaan program khususnya Program Kesehatan Ibu dan 

Anak untuk mencegah terjadinya Kurang Energi Kronis yang dapat berkontribusi 

terjadinya Defisiensi Zat besi pada ibu hamil.  

Kesimpulan: Ada hubungan antara Kurang Energi Kronis (KEK) terhadap 

kejadian Defisiensi Zat Besi  Pada Ibu Hamil di Kota Pangkalpinang pada tahun 

2022. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang  

 Kehamilan merupakan suatu proses yang alamiah dan fisiologis. 

Selama masa kehamilan metabolisme energi mengalami peningkatan, oleh 

karena itu diperlukan nutrisi dan energi dalam jumlah yang banyak agar ibu 

memperoleh status gizi yang baik. Namun, jika status gizi ibu kurang maka 

seorang ibu hamil akan mengalami masalah gizi yang mempengaruhi 

pertumbuhan janin dan kesehatan ibu. Kekurangan gizi pada ibu setidaknya 

telah menyumbang 3,5 juta kematian tiap tahun dan 11% dari penyakit 

global di dunia (Nugraha, dkk., 2018). 

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa prevalensi 

Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada kehamilan secara global 35-75% 

dimana secara bermakna tinggi pada trimester ketiga dibandingkan dengan 

trimester pertama dan kedua kehamilan. WHO juga mencatat 40 % 

kematian ibu di negara berkembang berkaitan dengan anemia pada 

kehamilan yang disebabkan oleh perdarahan akut dan kekurangan energi 

kronis. Ibu hamil yang menderita gizi kurang seperti kurang energi kronik 

mempunyai resiko kesakitan yang lebih besar oleh karena itu kurang gizi 

pada ibu hamil harus dihindari sehingga ibu hamil merupakan kelompok 

sasaran yang perlu mendapat perhatian khusus (Aminin, dkk., 2014). 

Organisasi Pangan dan Pertanian Perserikatan Bangsa-Bangsa (FAO) 

memperkirakan bahwa hampir satu dari delapan orang menderita 

kekurangan gizi kronis pada tahun 2010-2012 dengan sebagian besar terjadi 

di negara berkembang. Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah suatu 

kondisi tubuh yang ditandai dengan berat badan rendah dan simpanan energi 

yang rendah, kemungkinan keterbatasan kapasitas fisik karena kekurangan 

makanan dalam jangka waktu yang lama dengan Indeks Massa Tubuh 

(IMT) kurang dari 18,5 kg/m2 untuk orang dewasa. Kekurangan energi 

kronis lebih tinggi pada wanita pedesaan usia reproduksi dan disebabkan 
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oleh makan terlalu sedikit atau memiliki pola makan yang tidak seimbang 

yang kekurangan nutrisi yang cukup (Wubie, 2019). 

Kurang Energi Kronik (KEK) merupakan kondisi tidak tercukupinya 

zat gizi yang dibutuhkan tubuh disebabkan karena asupan gizi antara energi 

dan protein yang tidak sebanding. KEK merupakan masalah kekurangan 

gizi kronis dapat terjadi mulai dari pra-konsepsi ketika seorang remaja 

menjadi ibu yang kurang gizi dan anemia. Hal ini dapat diperparah jika saat 

hamil ditunjang oleh asupan gizi yang tidak mencukupi kebutuhan dan 

hidup di lingkungan dengan sanitasi kurang memadai (Mustafa, 2018)   

Kecukupan nutrisi selama kehamilan mempengaruhi kesehatan ibu 

dan janin, Ibu membutuhkan asupan makanan dalam jumlah dan kualitas 

yang cukup selama kehamilan. Ibu hamil di negara berpenghasilan rendah 

dan menengah juga memiliki asupan makanan sayuran, daging, produk 

susu, dan buah yang tidak memadai. Energi dan protein berkontribusi pada 

sintesis hemoglobin. Selanjutnya, asupan protein utama berdasarkan pangan 

sumber hewani terkait dengan asupan Fe dengan bioavailabilitas tinggi 

(Mulyantoro, 2021). 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan 

bahwa di Indonesia, prevalensi KEK pada wanita hamil usia 15-49 tahun 

mencapai 24,2%, Berdasarkan Riskesdas 2018, prevalensi Ibu hamil KEK 

pada WUS usia 15–19 tahun dan 20 – 24 tahun (33.5% dan 23.3%). Seperti 

diketahui bahwa KEK terjadi karena kurangnya asupan makanan dalam 

jangka waktu yang lama (Kemenkes, 2020). Indonesia menunjukkan 

peningkatan prevalensi anemia pada ibu hamil masing-masing sebesar 

37,1% menjadi 48,9% (Mulyantoro, 2021). 

Kekurangan Energi Kronik selama kehamilan yang disebabkan oleh 

ketidakseimbangan gizi baik makronutrien maupun mikronutrien dapat 

menyebabkan ibu hamil berisiko mengalami Anemia Defisiensi Zat Besi 

(Indrawaty, 2020). Anemia defisiensi besi terjadi pada 75% kasus anemia 

akibat defisiensi nutrisi. Tingginya prevalensi defisiensi zat besi dan 

mikronutrien lain selama kehamilan di negara berkembang masih menjadi 
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masalah dan anemia masih menjadi penyebab morbiditas dan mortalitas 

maternal dan perinatal yang cukup sering (Wibowo, 2021). 

World Health Organization (WHO) menyatakan hampir 2 miliar 

orang di seluruh dunia menderita defisiensi besi, dan hingga 50% 

diantaranya ibu hamil. Kekurangan zat besi merupakan masalah yang paling 

umum di dunia dan mempengaruhi lebih dari 2 miliar orang, wanita usia 

subur, wanita hamil dan anak anak yang paling berisiko terhadap kejadian 

kekurangan zat besi. (Rabindrakumar,1018). Berdasarkan hasil Riset 

Kesehatan Dasar tahun 2018, prevalensi defisiensi besi pada ibu hamil di 

Indonesia adalah 48,9%, jumlah ini meningkat 11,8% jika dibandingkan 

dengan angka di tahun 2013 Yaitu 37,1% (Wibowo, 2021).  

Zat besi merupakan nutrisi yang sangat penting dalam menghadapi 

perubahan fisiologis dalam kehamilan dan persalinan. Apabila kebutuhan 

zat besi selama kehamilan tidak terpenuhi dapat menyebabkan komplikasi 

pada ibu seperti anemia, preeklamsia, persalinan preterm, pertumbuhan 

janin terhambat, berat badan lahir rendah merupakan salah satu komplikasi 

pada janin akibat defisiensi besi. Defisiensi besi menyebabkan 

perkembangan salah satu organ terpenting dalam janin yaitu otak menjadi 

tidak optimal, sehingga menimbulkan efek jangka pendek dan jangka 

panjang, seperti gangguan kognitif, motorik serta perkembangan emosi 

sosial (Wibowo, 2021). Tingginya prevalensi defisiensi besi dan 

mikronutrien lain selama kehamilan di negara berkembang masih menjadi 

masalah, dan anemia masih menjadi penyebab morbiditas dan mortalitas 

maternal dan perinatal yang cukup sering. Anak lahir dengan defisiensi besi 

dapat menyebabkan pertumbuhan janin terhambat, berat badan lahir rendah, 

dan kelahiran preterem. Besi juga bermanfaat untuk metabolisme dan fungsi 

saraf, anak yang lahir dengan defisiensi besi berisiko mengalami kesulitan 

perkembangan kognitif, sosial emosional, fungsi adaftif dan motorik 

(Wibowo, 2021). Defisiensi besi terjadi pada saat cadangan zat besi habis 

karena keseimbangan besi negatif berlangsung menahun. Dengan demikian 

penyimpanan zat besi seperti ferritin dan haemosiderin, pada saatnya 

mempengaruhi pergantian zat besi yang normal dalam tubuh dan 
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mengganggu pasokan zat besi ke apotransferrin protein transpor hal ini 

mengakibatkan menurunnya saturasi transferin dan peningkatan 

ketersediaan reseptor transferrin dalam sirkulasi, sehingga zat besi yang 

dapat dimobilisas tidak ada lagi (Rabindrakumar,2018). Defisiensi besi 

disebabkan oleh kehilangan besi, faktor nutrisi, peningkatan kebutuhan zat 

besi serta gangguan absorpsi (ani,2019).  

Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Bangka Belitung tahun 

2021 sebanyak 7,89% ibu hamil dengan anemia, kota Pangkalpinang 24,13% 

lebih tinggi jika dibandingkan dengan kabupaten lain yang ada di provinsii 

Kepulauan Bangka Belitung. Pada tahun 2021   terlaporkan 319 (5,98%) 

kasus ibu hamil yang mengalami KEK, ibu hamil dengan KEK tertinggi di 

Puskesmas Gerunggang 80 (3,39%) Puskesmas Selindung 66 (13,64%)   

dan Puskesmas Melintang 36 (0,00%). 

Anemia Defisiensi Besi (IDA) telah diidentifikasi sebagai defisiensi 

mikronutrien paling umum yang mempengaruhi semua kelompok umur  dan 

dapat menyebabkan peningkatan morbiditas dan mortalitas di kalangan 

wanita hamil (Adeboye 2021). 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Kebutuhan zat besi sangat penting bagi tubuh manusia terutama ibu 

hamil yang apabila tidak terpenuhi akan berdampak negative pada ibu dan 

Janin serta berdampak pada perkembangan anak selanjutnya. Dalam 

penelitian ini. Berdasarkan latar belakang di atas dan diketahui dari 

penelitian sebelumnya bahwa masih tingginya angka kejadian defisiensi zat 

besi pada ibu hamil sehingga rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu 

adakah Hubungan Antara Kurang Energi Kronik dengan kejadian Defisiansi 

Besi pada Ibu Hamil di Kota Pangkalpinang tahun 2022? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

 Dari rumusan masalah diatas, dapat dikemukakan tujuan penelitian 

sebagai berikut:  
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1.3.1. Tujuan Umum 

  Menganalisis hubungan kejadian Antara Kurang Energi Kronik 

dengan kejadian defisiensi zat besi pada ibu hamil di Kota 

Pangkalpinang tahun 2022. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Menganalisis karakterestik ibu hamil yang menjadi sampel 

penelitian di Kota Pangkalpinang. 

2. Mengukur status gizi ibu hamil di Kota Pangkalpinang. 

3. Mengukur kadar zat besi serum pada ibu hamil di Kota 

Pangkalpinang 

4. Mengalisis hubungan kejadian ibu hamil KEK dengan defisiensi 

zat besi di Kota Pangkalpinang 

5. Mengalisis Faktor yang mempengaruhi Defisiensi Zat Besi Pada 

Ibu Hamil Di Kota Pangkalpinang tahun 2022. 

1.4. Manfaat Penelitian 

 1.4.1 Manfaat Teoritis 

Secara teoritis penelitian ini dapat bermanfaat dalam menambah 

wawasan keilmuan kepada ibu hamil tentang Hubungan antara 

Kurangan Energi Kronis (KEK) dengan Kejadian Defisiensi Zat Besi 

Pada Ibu Hamil dan dapat dijadiakan informasi penelitian terdahulu 

dan penelitian selanjutnya. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Dinas Kesehatan Kota Pangkalpinang  

a. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan acuan 

dalam upaya pencegahan defisiensi zat besi pada ibu hamil di 

Kota Pangkalpinang. 

b. Bagi Tenaga Kesehatan di Kota Pangkalpinang Diharapkan 

hasil penelitian ini dapat meningkatkan upaya preventif dan 

edukasi dalam hal pencegahan defisiensi zat besi pada ibu 

hamil di Kota Pangkakpinang. 

c. Bagi Dinas Kesehatan dapat sebagai salah satu bahan acuan 

dalam menentukan kebijakan khususnya dalam pencegahan 
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defisiensi zat besi pada ibu hamil melalui pemeriksaan feritin 

serum pada ibu hamil. 

2. Bagi Peneliti 

Menambah wawasan dan Pengetahuan tentang Kurang Energi 

Kronik dan defisiensi Zat Besi pada ibu hamil dan sebagai bahan 

rujukan untuk penelitian berikutnya. 
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