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HUBUNGAN KEJADIAN KEKURANGAN ENERGI KRONIS DENGAN
KEJADIAN ANEMIA PADA IBU HAMIL TRIMESTER 1

ABSTRAK

Prevalensi anemia pada kehamilan secara global mencapai 38,8% atau 32 juta
wanita hamil. Penyebab terjadinya anemia pada ibu hamil salah satunya status gizi
yang dapat diukur dengan menggunakan Lingkar Lengan Atas (LilLa). Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kekurangan energi kronis (KEK)
dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester I di Wilayah Kerja Puskesmas II
Negara. Peneliti menggunakan pendekatan kuantitatif survei analitik dengan
pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel melibatkan 42 orang ibu hamil.
Peneliti melakukan pengukuran LiLa dan kadar Hb dan dicatat dalam format
pengumpulan data. Analisis data dilakukan dengan metode univariat dan bivariat,
dengan uji rank spearman. Hasilnya menunjukkan bahwa KEK berhubungan
dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester I dengan nilai p-value 0,02
(<0,05), r = 0.469 yang menunjukan arah positif yang searah antar variabel, artinya
dalam penelitian ini ketika ukuran LiLa semakin kecil makan semakin rendah kadar
Hb pada ibu hamil. Besar nilai r (7h0) 0,469 bermakna hubungan korelasi yang
sedang antara KEK dengan ejadian anemia pada ibu hamil trimester I di Wilayah
Kerja Puskesmas II Negara. Remaja putri, WUS atau calon ibu hamil diharapkan
lebih memperhatikan asupan nutrisi sehingga dapat mencegah kejadian kekurangan
energi kronik yang dapat meningkatkan risiko mengalami anemia selama
kehamilan

Kata kunci : anemia,ibu hamil, kekurangan energi kronis



THE RELATIONSHIP BETWEEN CHRONIC ENERGY DEFICIENCY AND
ANEMIA IN PREGNANT WOMEN IN THE FIRST TRIMESTER

ABSTRACT

The prevalence of anemia in pregnancy globally reaches 38.8% or 32 million
pregnant women. One cause of anemia in pregnant women is nutritional status
which can be measured using the Upper Arm Circumference (LILA). This study
aims to determine the relationship between chronic energy deficiency (CED) and
the incidence of anemia in pregnant women in the first trimester in the Working
Area of Puskesmas Il Negara. Researchers used a quantitative analytical survey
approach with a cross-sectional approach. Sampling involved 42 pregnant women.
Researchers measured LiLa and Hb levels and recorded them in a data collection
format. Data analysis was carried out using univariate and bivariate methods, with
the Spearman rank test. The results showed that CED is associated with the
incidence of anemia in pregnant women in the first trimester with a p-value of 0.02
(<0.05), r = 0.469 which indicates a positive direction in the same direction
between variables, meaning that in this study when the LiLa size is smaller, the
lower the Hb levels in pregnant women. A high r value (rho) of 0.469 indicates a
moderate correlation between KEK and the incidence of anemia in pregnant women
in the first trimester in the working area of the Negara II Public Health Center.
Young women, women of childbearing age, or prospective pregnant women are
expected to pay more attention to nutritional intake to prevent chronic energy
deficiency, which can increase the risk of anemia during pregnancy.

Keywords: anemia, pregnant women, chronic energy deficiency
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RINGKASAN PENELITIAN

Hubungan Kejadian Kekurangan Energi Kronis dengan
Kejadian Anemia pada Ibu Hamil Trimester [

Oleh : Ni Putu Ekawati (NIM P07124224235)

Prevalensi anemia pada kehamilan secara global mencapai 38,8% atau 32 juta
wanita hamil sementara di Asia Tenggara mencapai 48,2%. Prevalensi anemia pada
ibu hamil di Indonesia berdasarkan data Riskesdas tahun 2024 dilaporkan sebesar
48,9% (Kemenkes RI, 2024). Penyebab terjadinya anemia pada ibu hamil antara lain
status gizi yang dapat diukur dengan Lingkar Lengan Atas (LiLa). LILA <23,5
mencerminkan ibu hamil menderita kekurangan energi kronis (KEK) (Somoyani,
2023). Nutrisi yang dikonsumsi ibu hamil sangat berpengaruh terhadap kondisi
gizinya. Jika pada saat kehamilannya ibu tidak mengkonsumsi gizi yang seimbang
maka akan berisiko mengalami KEK yang menyebabkan anemia (Adhelna, 2022).
Studi pendahuluan yang telah dilakukan di Puskesmas II Negara hingga bulan Juli
Tahun 2025 telah tercatat 77 ibu hamil mengalami KEK dari total 284 keseluruhan
ibu hamil walupun telah ada upaya yang telah dilakukan pihak Puskesmas Il Negara
untuk mencegah KEK dilakukan dengan program Pemberian Makanan Tambahan
(PMT) dalam bentuk biskuit pada Wanita Usia Subur (WUS) dan ibu hamil yang
mengalami KEK, pemberian tablet Fe atau penambah darah untuk mencegah
terjadinya anemia pada ibu hamil, serta melakukan program konseling kepada WUS
mengenai masalah kesehatan reproduksi dan kesiapan sebelum hamil.

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang hubungan kekurangan energi kronis (KEK) dengan kejadian anemia pada ibu
hamil trimester I di Wilayah Kerja Puskesmas II Negara. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui hubungan antara kekurangan energi kronis (KEK) dengan
kejadian anemia pada ibu hamil trimester I di Wilayah Kerja Puskesmas II Negara.
Metode penelitian yang digunakan adalah kuantitatif analitik dengan desain cross
sectional. Waktu penelitian dari pada November 2025 melibatkan 42 ibu hamil
trimester [ dengan kriteria inklusi ibu hamil Trimester I yang memeriksakan
kehamilanya di Puskesmas II Negara dan kriteria eksklusi ibu hamil yang memiliki
kondisi medis lain yang dapat mempengaruhi hasil penelitian seperti penyakit infeksi

dan komplikasi kronis. Alat pengumpulan data yang digunakan adalah pita LiLa dan
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Hb Meter Merk Mission Hb. Peneliti dibantu enumerator yaitu bidan puskesmas
melakukan pengukuran LiLa dan kadar Hb dan dicatat dalam format pengumpulan
data.

Analisis data dilakukan dengan metode univariat berupa distribusi frekuensi
untuk memaparkan data karakteristik responden seperti umur, tingkat pendidikan,
pekerjaan, paritas, dan pendapatan ibu. Dilanjutkan dengan analisa bivariat dengan
uji rank spearman. Identifikasi data menunjukkan bahwa dari 42 responden ibu hamil
trimester I di Wilayah Kerja Puskesmas II Negara sejumlah 16 orang (38,1%) ibu
ukuran LiLa dibawah normal (KEK), dari total 42 responden dalam penelitian ini
sejumlah 19 orang (45,2%) ibu mengalami anemia.

Hasil uji bivariat selanjutnya dengan Rank Spearman menunjukkan bahwa nilai
p-value 0,02 (<0,05) sehingga hipotesa peneliti diterima, Kekurangan Energi Kronis
(KEK) berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester I di Wilayah
Kerja Puskesmas II Negara tahun 2025, nilai koefisien korelasi yaitu r = 0.469 yang
menunjukan arah positif yang searah antar variabel, artinya dalam penelitian ini
ketika ukuran LiLa semakin kecil makan semakin rendah kadar Hb pada ibu hamil.
Besar nilai r (rho) 0,469 bermakna hubungan korelasi yang sedang antara KEK
dengan ejadian anemia pada ibu hamil trimester I di Wilayah Kerja Puskesmas II
Negara. Remaja putri, WUS atau calon ibu hamil disarankan lebih memperhatikan
asupan nutrisi sehingga dapat mencegah kejadian kekurangan energi kronik yang
dapat meningkatkan risiko mengalami anemia selama kehamilan. Puskesmas II
Negara diharapkan Menyusun program yang berkesinambungan untuk promosi
kesehatan dan preventif kejadia KEK dan anemia pada ibu hamil dengan menyasar

sejak dini dimulai dari remaja putri, WUS hingga calon pengantin.
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