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ABSTRAK

HUBUNGAN KEKURANGAN ENERGI KRONIS DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA
IBU HAMIL DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS BONTOSUNGGU, Rosana
Putri', Fitriani?, Tenriwati?

Latar Belakang: Berdasarkan informasi terkini, sekitar 37% ibu hamil di seluruh dunia
mengalami kondisi anemia. Masalah ini lebih sering dijumpai di negara-negara dengan
pendapatan rendah hingga menengah, khususnya di wilayah Afrika dan Asia Selatan, yang
mencatat prevalensi anemia hingga 60%. Pada tahun 2024, data dari Puskesmas Bontosunggu
menunjukkan bahwa dari sekitar 130 ibu hamil yang diperiksa, sebanyak 39 orang atau sekitar
30% mengalami anemia. Selain itu, sebanyak 40 ibu hamil atau sekitar 30,7% teridentifikasi
mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK).

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan kekurangan energi kronis dengan kejadian anemia pada ibu
hamil di wilayah kerja UPTD Puskesmas Bontosunggu.

Metode: Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian yaitu analitik kolerasional dengan
menggunakan pendekatan cross sectional dengan jumlah populasi 130 ibu hamil dam sampel 50
ibu hamil.

Hasil: Berdasarkan hasil uji chi-square, diperoleh nilai p sebesar 0,002 < 0,05, sehingga hipotesis
nol (HO) ditolak. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara kekurangan energi kronis dengan kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Bontosunggu.

Kesimpulan dan Saran: Disimpulkan ada hubungan antara kekurangan energi kronis dengan
kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja UPTD Puskesmas Bontosunggu. Diharapkan
bagi responden untuk memenuhi asupan gizinya terutama selama masa kehamilan agar bisa
menghindari terjadinya Anemia yang dapat berdampak pada kondisi ibu dan janin yang
dikandung.

Kata Kunci: Kekurangan Energi Kronis, Anemia, Ibu Hamil



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN CHRONIC ENERGY DEFICIENCY AND ANEMIA IN
PREGNANT WOMEN IN THE WORKING AREA OF THE BONTOSUNGGU PUBLIC
HEALTH CENTER, Rosana Putri', Fitriani?, Tenriwati3

Background: Based on current information, approximately 37% of pregnant women worldwide
experience anemia. This problem is more common in low- to middle-income countries, particularly
in Africa and South Asia, where the prevalence of anemia is up to 60%. In 2024, data from the
Bontosunggu Community Health Center showed that of approximately 130 pregnant women
examined, 39, or approximately 30%, had anemia. Furthermore, 40 pregnant women, or
approximately 30.7%, were identified as having Chronic Energy Deficiency (CED).

Objective: To determine the relationship between chronic energy deficiency and anemia in pregnant
women in the working area of the Bontosunggu Community Health Center.

Method: The research design used was correlational analytic using a cross-sectional approach, with
a population of 130 pregnant women and a sample of 50 pregnant women.

Results: Based on the chi-square test, the p-value was 0.002 < 0.05, thus the null hypothesis (HO)
was rejected. Therefore, it can be concluded that there is a significant relationship between chronic
energy deficiency and the incidence of anemia among pregnant women in the Bontosunggu
Community Health Center (UPTD) work area.

Conclusions: It was concluded that there is a relationship between chronic energy deficiency and
the incidence of anemia among pregnant women in the Bontosunggu Community Health Center
(UPTD) work area. Respondents are advised to ensure adequate nutritional intake, especially during
pregnancy, to avoid anemia, which can impact the health of the mother and fetus.

Keywords: Chronic Energy Deficiency, Anemia, Pregnant Women
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Anemia adalah masalah kesehatan umum yang muncul saat hamil
karena kurangnya jumlah sel darah merah dalam tubuh (Yunita dkk., 2020).
Anemia secara umum disebabkan oleh kekurangan energi kronik (KEK),
kekurangan asam folat, difisiensi zat besi dan kekurangan vitamin B12.
Masalah ini menunjukkan perlu untuk diadakan intervensi atau penanganan
yang komprehensif untuk meningkatkan status gizi selama masa kehamilan
(World Health Organization, 2023).

Prevalensi anemia diseluruh dunia masih tinggi terutama pada
kalangan ibu hamil. Menurut data terbaru, sekitar 37% ibu hamil secara
global mengalami kejadian anemia. Anemia umum terjadi di negara dengan
pendapatan yang rendah terkhusus dibagian Afrika dan Asia Selatan dimana
prevalensi kejadian anemia mencapai 60%. Kondisi anemia yang dialami
oleh wanita hamil berpotensi menimbulkan berbagai komplikasi kesehatan
yang serius, misalnya bayi lahir sebelum usia kehamilan cukup bulan serta
memiliki berat badan rendah saat dilahirkan, hingga risiko kematian ibu
sebagai dampak terburuknya (WHO, 2023). Di Indonesia, prevalensi anemia
pada ibu hamil mencapai sekitar 48,9% (Kemenkes RI, 2022). Sementara itu,
kasus anemia pada ibu hamil di wilayah Provinsi Sulawesi Selatan juga

menunjukkan angka yang mengkhawatirkan, tercatat ibu dengan anemia



ringan sekitar 62,5%, anemia sedang sekitar 58,1% dan anemia berat sekitar
9,5% (Laturake dkk, 2023).

Menurut data yang diperoleh dari DINKES Kabupaten Kepulauan
Selayar, pada tahun 2024 prevalensi anemia di Puskesmas Bontosunggu
tercatat jumlah ibu hamil yang terukur sekitar 130 ternyata terdapat 39 ibu
hamil atau sekitar 30% yang mengalami anemia, Puskesmas Benteng Jampea
162 ibu hamil terukur ternyata terdapat 36 ibu atau sekitar 22,2% yang
mengalami anemia, Puskesmas Buki 117 ibu hamil terukur ternyata terdapat
31 ibu hamil atau sekitar 26,4% yang mengalami anemia, Puskesmas
Bontosikuyu 139 ibu hamil terukur ternyata terdapat 14 ibu hamil atau sekitar
10% yang mengalami anemia, Puskesmas Bontomatene 136 ibu hamil
terukur ternyata terdapat 12 ibu hamil atau sekitar 8,8% yang mengalami
anemia, Puskesmas Pasilambena 156 ibu hamil terukur ternyata terdapat 7
ibu hamil atau sekitar 4,4% yang mengalami anemia, Puskesmas Lowa 147
ibu hamil terukur ternyata terdapat 6 ibu hamil atau sekitar 4% yang
mengalami anemia, Puskesmas Pasitallu 279 ibu hamil terukur ternyata
terdapat 5 ibu hamil atau sekitar 1,7% yang mengalami anemia, Puskesmas
Pasimarannu 206 ibu hamil terukur ternyata terdapat 4 ibu hamil atau sekitar
2% yang mengalami anemia, Puskesmas Benteng 477 ibu hamil ternyata
terdapat 2 ibu hamil atau sekitar 0,4% yang mengalami anemia, Puskesmas
Ujung Jampea 148 ibu hamil terukur ternyata terdapat 2 ibu hamil atau
sekitar 1,3% yang mengalami anemia, Puskesmas Polebunging 95 ibu hamil

terukur ternyata terdapat 2 ibu hamil atau sekitar 2,1% yang mengalami



anemia, Puskesmas Barugaiya 149 ibu hamil terukur ternyata terdapat 2 ibu
hamil atau sekitar 1,3% yang mengalami anemia (Dinkes Selayar, 2024).

Anemia bisa terjadi terkhusus pada wanita hamil karena kurangnya
asupan energi yang berlangsung lama selama kehamilan. Kondisi ini terjadi
akibat ibu yang mengalami kekurangan nutrisi terutama yang dibutuhkan
dalam pembentukan eritrosit khususnya zat besi sehingga menyebabkan
kurangnya energi secara kronis pada ibu hamil sehingga terjadi penurunan
produksi eritrosit, kemudian berdampak pada rendahnya kadar hemoglobin
dalam darah, dan pada akhirnya menimbulkan gangguan kesehatan seperti
anemia.

Menurut (World Health Organization, 2022), kematian ibu
menyumbang sekitar 95% dari seluruh negara-negara yang berpendapatan
rendah dan menengah kebawah. Sekitar 808 ibu hamil di dunia meninggal
dunia karena komplikasi terkait kehamilan atau persalinan. Selama
kehamilan, Anemia dan KEK adalah faktor pemicu kematian ibu di negara
berkembang (Susanti, 2024). Data WHO tahun 2019 menunjukkan fenomena
KEK selama kehamilan berkisar 35% sampai dengan 75% diseluruh dunia.

Kejadian kurang energi kronis di dunia sekitar 15 sampai dengan 47%
dan Indonesia berada di urutan keempat tertinggi dengan prevalensi 35,5%.
Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, prevalensi Kekurangan Energi
Kronis (KEK) pada ibu hamil berusia 15 hingga 49 tahun masih tergolong

tinggi, yaitu sebesar 17,3%. Diharapkan angka ini dapat mengalami



penurunan sekitar 1,5% setiap tahunnya, sehingga pada tahun 2024
ditargetkan turun menjadi 10%.

Data rutin dari 34 provinsi pada tahun 2022 menunjukkan bahwa dari
2,4 juta ibu hamil yang melakukan pengukuran lingkar lengan atas, ternyata
terdapat sebanyak 283.833 (8,3%) di dengan LILA <23,5 cm, yang
memungkinkan ibu rentang mengalami KEK. Persentase Ibu Hamil KEK
berdasarkan Provinsi Tahun 2022, di antara pulau kalimantan yang tertinggi
yaitu Kalimantan Selatan 13,2%, Kalimantan Utara 12,4%, Kalimantan
Timur 9,1%, Kalimantan Barat 8,9% di atas rata-rata nasional sebesar 8,4%
(Ditjen Kesmas, 2023). Berdasarkan laporan Riskesdas 2020, prevalensi
kekurangan energi kronis khususnya provinsi Sulawesi Selatan mencapai
13,8%. Sementara itu, di Kota Makassar berdasarkan data pemantauan gizi
pada 2018 menunjukkan bahwa 15,7% atau sekitar 2.996 ibu hamil
mengalami KEK (Subriah dkk, 2021).

Menurut data yang diperoleh dari DINKES Kabupaten Kepulauan
Selayar, angka tertinggi prevalensi KEK terdapat pada Puskesmas Benteng
Jampea sebanyak 162 ibu hamil terukur ternyata terdapat 51 ibu hamil atau
sekitar 31,4% yang mengalami KEK, Puskesmas Pasilambena sebanyak 156
ibu hamil terukur ternyata terdapat 47 ibu hamil atau sekitar 30,1% dengan
kondisi KEK, Puskesmas Bontosunggu sejumlah 130 ibu hamil terukur
ternyata terdapat 40 ibu hamil atau sekitar 30,7% dengan kondisi KEK,
Puskesmas Benteng sebanyak 477 ibu hamil ternyata terdapat 35 ibu hamil

atau sekitar 7,33% dengan kondisi KEK, Puskesmas Barugaiya sebanyak



149 ibu hamil terukur ternyata terdapat 34 ibu hamil atau sekitar 22,8%
dengan kondisi KEK, Puskesmas Buki sebanyak 117 ibu hamil terukur
ternyata terdapat 31 ibu hamil atau sekitar 26,4% yang mengalami KEK,
Puskesmas Bontoharu sebanyak 118 ibu hamil terukur ternyata terdapat
sebanyak 22 ibu hamil atau sekitar 18,6% yang mengalami KEK, Puskesmas
Bontosikuyu 139 ibu hamil terukur ternyata terdapat 21 atau sekitar 15,1%
ibu hamil yang menderita KEK, Puskesmas Ujung Jampea 148 ibu hamil
terukur ternyata terdapat 20 ibu hamil atau sekitar 13,5% yang mengalami
KEK, Puskesmas Bontomatene 136 ibu hamil ternyata terdapat 14 atau
sekitar 10,2% ibu hamil yang menderita KEK, Puskesmas Parangia 109 ibu
hamil terukur ternyata terdapat 8 ibu hamil atau sekitar 7,3% yang
mengalami KEK, Puskesmas Pasitallu 279 ibu hamil terukur ternyata
terdapat 5 ibu hamil atau sekitar 1,7% yang mengalami KEK, Puskesmas
Polebunging 95 ibu hamil ternyata terdapat 5 atau sekitar 5,2% ibu dengan
kondisi KEK, Puskesmas Pasimarannu 206 ibu hamil ternyata terdapat 4 ibu
hamil atau sekitar 2% yang mengalami KEK, Puskesmas Lowa 147 ibu hamil
terukur ternyata terdapat 2 atau sekitar 1,3% yang mengalami KEK (Dinkes
Selayar, 2024).

Menurut data yang diperoleh dari laporan medis UPTD puskesmas
Bontosunggu, Kabupaten Kepulauan Selayar pada tahun 2024 tercatat
jumlah kejadian kekurangan energi secara kronis dari sebanyak 130 ibu
hamil yang terukur ternyata ada sebanyak 40 (30,7%) ibu hamil yang

menderita KEK (periode bulan januari- agustus 2024) dan ini terus



meningkat tiap tahunnya. Dari sini penting untuk dilakukan tindakan atau
intervensi dengan tujuan untuk mengurangi kasus KEK untuk ibu yang hamil
di wilayah Puskesmas Bontosunggu (Dinkes Selayar, 2024).

Ibu hamil dengan kondisi KEK berisiko tinggi terpapar berbagai
masalah kesehatan terhadap ibu dan janin. KEK dapat memicu bahaya
kehamilan seperti anemia, perdarahan, kenaikan berat badan ibu yang tidak
normal, dan peningkatan kerentanan terhadap infeksi. Ketika melahirkan,
KEK juga bisa menyebabkan kesulitan dalam persalinan, bayi lahir prematur
serta perdarahan saat persalinan. Selain itu, KEK dapat berpengaruh ke
tumbuh kembang janin. Dampaknya bisa berupa stunting, abortus, bayi lahir
mati, cacat bawaan dan lainnya (Mukkadas et al., 2021).

Tingginya angka kematian selama kehamilan terutama pasca bersalin
tejadi akibat multifaktor, baik yang berhubungan secara langsung atau tidak.
Faktor tidak langsung yang paling berpengaruh adalah kekurangan energi
kronis. Bayi lahir sehat apabila kesehatan dan gizi ibunya terjaga optimal.
Namun masih banyak ibu dengan kondisi gizi kurang dan anemia gizi yang
dapat berdampak negatif pada janin mereka ( Ummu kalsum dkk, 2022).

Status gizi termasuk indikator penting terutama untuk ibu hamil dan
perlu dipantau selama kehamilan. Jika pola makan kurang seimbang sesuai
kebutuhan tubuh ibu hamil, dapat terjadi kekurangan nutrisi. Hal ini akan
memicu peningkatan signifikan selama hamil, kebutuhan akan energi dan zat
gizi lainnya ikut meningkat. Peningkatan ini penting untuk mendukung

pertumbuhan janin, pembesaran uterus ibu, atau perubahan komposisi tubuh



dan metabolisme selama kehamilan memicu malnutrisi dan berpotensi
menyebabkan pertumbuhan janin kurang sempurna dan kelahiran prematur
(Rahmaniar, 2022).

Saat ini, banyak ibu hamil masih menghadapi dua tantangan gizi
utama: Kekurangan Energi Kronis (KEK) dan anemia. Kedua kondisi ini
berkaitan dengan asupan gizi ibu yang tidak memadai, yang umumnya tidak
hanya berdampak pada ibu dan bayi yang belum lahir, tetapi juga dapat
berisiko kematian bagi ibu (Almatsier, 2021). Ibu hamil dengan pemahaman
yang baik mengenai gizi cenderung lebih peduli terhadap pemenuhan
kebutuhan nutrisi yang sesuai selama kehamilan, bahkan ketika mengalami
keinginan makan yang menyebabkan mual dan rasa tidak nyaman. Dengan
pengetahuan yang memadai, ibu dapat memenuhi asupan gizi untuk dirinya
maupun bayinya. Ibu hamil yang mengalami kekurangan energi kronis
umumnya berisiko terkena anemia, yang dipicu oleh asupan nutrisi yang
tidak mencukupi selama masa kehamilan. Status nutrisi sangat berkaitan erat
dengan kondisi gizi seseorang. Ketidakseimbangan dalam pola makan ibu
hamil dapat berdampak langsung pada kesehatan dan kebutuhan gizinya,
besar risikonya mengalami masalah kesehatan seperti KEK, yang kemudian
dapat berkontribusi anemia (Salmila & Erlina, 2020).

Fenomena kejadian Anemia yang semakin meningkat terutama selama
kehamilan berhubungan dengan kekurangan energi secara kronis atau
kurangnya supan nutrisi dalam jangka panjang. Ibu hamil yang mengalami

kekurangan energi kronis umumnya berisiko terkena anemia, yang dipicu



oleh asupan nutrisi yang tidak mencukupi selama masa kehamilan.
Sementara selama masa kehamilan terjadi peningkatan volume darah dalam
tubuh yang bertujuan untuk memenuhi kebutuhan ibu serta membantu
mencegah kehilangan darah berlebih saat melahirkan. Sehingga peneliti
ingin menganalisis hubungan kekurangan energi kronis dengan kejadian
anemia pada ibu hamil di wilayah kerja UPTD Puskesmas Bontosunggu.

Berdasarkan penelitian terdahulu oleh Hayati dkk pada tahun 2020
dengan judul jurnal “Keterkaitan Kurang Energi Kronik dan Anemia pada
Ibu Hamil di Puskesmas Margahayu Raya, Kota Bandung” menunjukkan
bahwa mayoritas responden (84,8%) dengan kondisi tidak KEK
dibandingkan dengan 15,2% yang mengalaminya. Sementara itu, mayoritas
responden anemia lebih tinggi (56,2%) dibandingkan dengan yang tidak
anemia (43,8%). Dengan demikian, persentase ini menunjukkan bahwa
mayoritas responden mengalami KEK (75,0%), sementara itu, pada ibu
dengan kondisi normal, sebagian besar tampak mengalami anemia, yakni
sebesar 52,8%. Sebaliknya, pasien yang normal, sebagian kecil (25%)
menderita KEK.

Penelitian lain juga telah dilakukan oleh Septy dkk tahun 2024 dalam
jurnal “Hubungan Kekurangan Energi Kronik dengan Kejadian Anemia Pada
Ibu Hamil”. Penelitian ini melibatkan 182 populasi dan 125 sampel
responden. Didapatkan hasil bahwa dari 86 ibu hamil yang mengalami
anemia, mayoritas 47 orang menderita Kekurangan Energi Kronis (KEK).

Sebaliknya, dari 39 (31%) ibu tidak anemia, mayoritas 78 orang juga tidak



mengalami KEK. Dengan nilai p-value 0,000, disimpulkan kekurangan
energi kronis berkorelasi terhadap anemia (Septy dkk, 2024).

Berdasarkan kasus diatas, perlu dilakukan tindakan untuk menurunkan
kejadian anemia pada ibu hamil. Salah satu upaya yang dapat dilakukan yaitu
dengan memenuhi asupan nutrisi selama masa kehamilan untuk menurunkan
terjadinya kekurangan energi kronis selama kehamilan yang dapat memicu
terjadinya anemia kehamilan. Dengan demikian, berdasarkan fenomena
fenomena dan hal-hal yang telah dijabarkan diatas, peneliti tertarik untuk
meneliti terkait Hubungan Kekurangan Energi Kronis dengan Kejadian
Anemia Pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Bontosunggu

Kabupaten Kepulauan Selayar.

. Rumusan Masalah

Kekurangan energi kronis (KEK) merupakan gangguan kesehatan yang
terjadi ketika ibu hamil tidak mendapatkan asupan nutrisi yang memadai
dalam jangka panjang, sehingga berpotensi menimbulkan dampak negatif
terhadap kesehatan. Wanita hamil dengan kondisi kekurangan energi kronis
memiliki kemungkinan mengalami berbagai macam masalah, baik bagi
dirinya sendiri maupun bagi janin yang dikandung. KEK dapat menyebabkan
sejumlah komplikasi selama kehamilan, seperti anemia, perdarahan,
peningkatan risiko infeksi, serta tidak tercapainya kenaikan berat badan yang

normal.



Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti merumuskan pertanyaan
penelitian “Apakah terdapat hubungan antara Kekurangan Energi Kronis dan
kejadian Anemia pada Ibu Hamil di wilayah kerja Puskesmas
Bontosunggu?”’

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahuinya hubungan kekurangan energi kronis dengan kejadian
anemia pada ibu hamil diwilayah kerja Puskesmas Bontosunggu.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya prevalensi kekurangan energi kronis pada ibu hamil di
wilayah kerja Puskesmas Bontsunggu.
b. Diketahuinya kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja
Puskesmas Bontosunggu.
c. Diketahuinya hubungan kekurangan energi kronis dengan kejadian
anemia di wilayah kerja Puskesmas Bontosunggu.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Di harapkan dapat menjadi media literature untuk pembaca terkait
hubungan kekurangan energi kronis dengan kejadian anemia selama

kehamilan.
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2. Manfaat Praktis

a.

Ibu Hamil

Diharapkan agar mampu menambah pengetahuan ibu terkait
pemenuhan asupan gizi selama masa kehamilan sehingga bisa
menurunkan kejadian Anemia selama kehamilan akibat kekurangan
energi kronis (KEK).

Peneliti Selanjutnya

Diharapakan bisa digunakan sebagai referensi terkait hubungan

kekurangan energi secara kronis dengan anemia selama kehamilan.
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
A. Teori Anemia Pada Kehamilan
1) Definisi Anemia
Anemia adalah suatu gangguan kesehatan yang ditandai dengan
rendahnya jumlah sel darah merah dalam tubuh sehingga menyebabkan
darah tidak efisien dalam menyuplai oksigen ke seluruh tubuh (Astuti
&Fitriana, 2019).
Kurang darah yaitu kondisi ketika kadar hemoglobin rendah dibawah
11 g/dL (Rahyani dkk., 2020).
Anemia dapat dibedakan menjadi tiga kategori yakni:
a. Kategori ringan jika Hb dibawah 11 g/dL
b. Kategori sedang jika Hb 7 hingga 8 g/dL
c. Kategori berat jika Hb dibawah 6 g/dL (Rahyani dkk, 2020)
2) Klasifikasi Anemia
Berikut jenis anemia berdasarkan penyebabnya antara lain:
a) Anemia defisiensi besi
Merupakan jenis anemia akibat kekurangan zat besi, yang
kemudian mengganggu eritropoiesis, khususnya pada sintesis
hemoglobin yang akhirnya menimbulkan gejala anemia umum berupa
kelelahan. Anemia jenis ini ditandai dengan kadar hemoglobin yang
rendah (normositik hipokromik). Penanganan kondisi ini dapat

dilakukan dengan meningkatkan asupan zat besi terutama suplemen zat
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b)

d)
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besi oral (seperti sulfas ferosus atau glukonas ferosus dengan) atau
suntikan. Pemberian secara suntikan adalah pilihan tercepat dan
dilakukan jika ibu memiliki masalah pencernaan yang membuat
pemberian oral tidak bisa ditoleransi (Fitriany & Sapitri, 2018).
Anemia megaloblastic
Anemia megaloblastik adalah jenis anemia yang ditandai dengan sel
darah makrositik. Kondisi ini disebabkan oleh kekurangan asam folat,
malnutrisi, infeksi kronis, atau defisiensi vitamin B12 yang berujung
pada anemia pernisiosa dan kemudian anemia megaloblastik.
Penanganannya meliputi pemberian asam folat (15-30 mg/hari),
vitamin B12 (3x1 tablet/hari), atau sulfat ferosus (3x1 tablet/hari).
Untuk kasus yang parah, transfusi darah lebih disarankan (Pratami,
2020).
Anemia hipoplastik

Anemia hipoplastik muncul saat sumsum tulang tidak mampu
menghasilkan sel darah merah dalam jumlah yang cukup. Penyebab pasti
dari kondisi ini belum sepenuhnya diketahui. Namun secara umum, jenis
anemia ini disebabkan oleh infeksi berat dan paparan racun kimia.
(Pratami, 2020).
Anemia hemolitik (anemia sel sabit)

Anemia hemolitik muncul saat sel darah merah mengalami
kerusakan lebih cepat dibandingkan proses pembentukannya. Kondisi ini

dapat dipicu oleh berbagai faktor internal (intrakorpuskular) atau
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eksternal (ekstrakorpuskular). Gejala utama anemi ini misalnya mudah
lelah dan lemah (Pratami, 2020).
3) Etiologi Anemia
Anemia disebabkan oleh beberapa faktor risiko, terutama kekurangan
kandungan zat besi, vitamin B12 dan asam folat yang penting dalam proses
pembentukan darah. Berikut penyebab terjadinya anemia diantaranya
menurut (Rahyani dkk., 2020) yaitu:
a. Penyakit Infeksi
b. Malnutrisi
c. Kehamilan
d. Penghancuran eritrosit sebelum waktunya
4) Patofisiologi Anemia
Berikut faktor yang memengaruhi timbulnya anemia khususnya pada
ibu hamil antara lain:
a) Status Sosial Ekonomi
Kondisi anemia pada ibu hamil dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor. Penelitian yang dilakukan oleh Hayati dan Martha (2020)
menegaskan bahwa status gizi serta kondisi sosial ekonomi memiliki
peran dalam meningkatkan risiko anemia selama kehamilan. Ini terjadi
karena sosial ekonomi memengaruhi kemampuan keluarga untuk
menyediakan asupan gizi yang cukup bagi anggotanya, termasuk
asupan gizi hewani yang penting dalam mencegah atau mengatasi

anemia (Martha & Hayati, 2020).
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Pola makan

Selama masa kehamilan, pola makan yang seimbang diperoleh
melalui konsumsi berbagai jenis makanan dalam porsi yang sesuai
dengan kebutuhan tubuh ibu. Ketidakseimbangan pola makan dapat
mengganggu asupan nutrisi, yang berisiko menimbulkan kekurangan
energi kronis selama kehamilan dan pada akhirnya dapat memicu
terjadinya anemia pada ibu hamil (Revita, 2024).
Konsumsi suplemen zat besi

Secara umum, anemia yang dialami ibu hamil disebabkan oleh
defisiensi zat besi. Hal ini terjadi karena selama kehamilan, kebutuhan
akan zat besi meningkat hampir dua kali lipat seiring dengan
peningkatan volume darah dalam tubuh selama kehamilan yang
bertujuan agar kebutuhan ibu terpenuhi serta membantu mencegah
kehilangan darah berlebih saat melahirkan (Sutrisminah dkk., 2021).
Pendidikan

Ibu dengan tingkat pendidikan yang rendah cenderung lebih
berisiko mengalami anemia saat hamil. Hal ini disebabkan oleh
kurangnya pengetahuan mengenai berbagai komplikasi yang dapat
terjadi selama kehamilan. Selain itu, keterbatasan akses terhadap
informasi tentang anemia dan cara pencegahannya, serta
ketidakmampuan dalam memilih makanan bergizi khususnya yang
kaya zat besi juga turut meningkatkan kemungkinan terjadinya anemia

pada masa kehamilan (Syarfaini dkk., 2019).



)

6)

16

e) Jarak Kehamilan
Kehamilan dengan jarak kurang dari dua tahun dapat
meningkatkan risiko anemia pada ibu hamil. Idealnya, seorang ibu
memerlukan waktu dua hingga tiga tahun untuk memulihkan kondisi
fisik secara optimal, mempersiapkan diri menghadapi kehamilan
berikutnya, serta memberi waktu yang cukup bagi tubuh untuk
menyembuhkan luka dengan baik. Jarak kehamilan yang terlalu dekat
dapat memperbesar risiko masalah kesehatan bagi ibu dan bayi,
termasuk meningkatnya kemungkinan ibu mengalami anemia
(Syarfaini dkk., 2019).
Manifestasi Klinis
Tanda dan gejala anemia pada ibu hamil mennurut (Dari dkk., 2024)
diantaranya sebagai berikut:
a) Pucat
b) Lemas dan mudah lelah
¢) Penurunan daya tahan tubuh
d) Pusing atau sakit kepala
e) Kadar Hb <11 mg/dL
Komplikasi
Beberapa komplikasi yang biasa terjadi selama kehamilan akibat
anemia menurut (Farhan & Dhanny, 2021) diantaranya:
a. Bayi berisiko memiliki berat badan rendah

b. Intrauterine Growth Restriction (janin tidak berkembang dengan baik)
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8)

9)
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c. Kelahiran premature
d. Kematian janin
e. Kematian bayi pasca kelahiran
Pencegahan
Upaya untuk menurunkan risiko anemia selama kehamilan ibu dapat

diatasi dengan pemenuhan zat besi dari makanan, terutama dengan
mengonsumsi cukup pangan hewani, serta membatasi konsumsi jenis
makanan yang dapat mengganggu proses penyerapan zat besi dalam tubuh
(seperti yang mengandung fitat, fosfat, dan tanin). Selain itu, tablet
penambah darah perlu dikonsumsi minimal 90 tablet secara tepat agar zat
besi ibu hamil terpenuhi (Triharini, 2019).
Pemeriksaan Penunjang
a. Pemeriksaan kadar hemoglobin (Hb)
b. Pemeriksaan laboratorium (pemeriksaan eritrosit)
Faktor-Faktor yang Mempengaruhi

Kurang darah khususnya selama kehamilan disebabkan oleh berbagai
faktor terutama yang berperan penting dalam pembentukan eritrosit seperti
kurangnya asupan mineral besi, suplemen B9 dan suplemen B12 (Rahyani
dkk., 2020).

Terdapat sejumlah faktor yang dapat menyebabkan terjadinya anemia
pada ibu hamil, antara lain:

a) Malnutrisi

b) Kekurangan zat besi
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¢) Kehamilan
d) Eritrosit hancur sebelum waktunya

e) Infeksi akut (Pratami, 2020).

B. Teori Kekurangan Energi Kronik (KEK

1)

2)

Definisi KEK

Kekurangan energi secara kronis merupakan kondisi ketika seorang
ibu hamil mengalami kekurangan asupan makanan dalam waktu lama
yang berdampak pada gangguan metabolisme (Paramata & Sandalayuk,
2019).

Kekurangan energi secara kronis yaitu keadaan dimana kurangnya
asupan makanan dalam waktu lama, sehingga mengakibatkan masalah
terhadap kesehatan dan terhambatnya pemenuhan gizi selama kehamilan.
Sampai kini, kasus kekurangan gizi pada ibu hamil, termasuk kondisi
KEK dan anemia yang disebabkan oleh kurangnya asupan nutrien, masih
menjadi isu yang cukup umum (Ummu kalsum dkk, 2022).

Tabel 1.1 Klasifikasi KEK menggunakan Standar LILA

Klasifikasi Batas Ukur
KEK <23,5
Normal 23,5

Etiologi

Ada beberapa penyebab mengapa ibu hamil bisa menderita kurang
gizi, di antaranya:
a. Asupan nutrisi yang kurang

b. Kualitas nutrisi yang rendah
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c. Kegagalan tubuh dalam menyerap dan memanfaatkan zat gizi yang
dikonsumsi (Sipahutar dkk., 2019).
Beragam karakteristik dapat berperan dalam memengaruhi terjadinya
kurang asupan energi secara kronis saat kehamilan, di antaranya adalah:
a. Umur
Kehamilan di usia terlalu dini maupun terlalu lanjut dapat
berdampak buruk terhadap kualitas janin dan berisiko membahayakan
kondisi kesehatan ibu hamil. Ini karena terjadi pembagian nutrisi
didalam tubuh akibat kehamilan, ditambah ada perbedaan hormonal
selama kehamilan. Oleh karena itu, rentang usia yang dianggap paling
tepat untuk menjalani kehamilan adalah antara 20 hingga 35 tahun,
karena pada periode ini wanita memiliki kualitas status gizi yang baik
(Ulfa dkk., 2019).
b. Jarak Kelahiran
Jarak kelahiran yang terlalu dekat, khususnya dibawah dua tahun,
dapat menurunkan produksi janin yang bagus serta membahayakan
kesehatan ibu. Persalinan yang berdekatan tidak memberikan ibu
kesempatan dalam memulihkan diri sepenuhnya, karena ibu butuh cukup
energi untuk menyembuhkan tubuhnya pasca persalinan. Berdasarkan
penelitian yang telah dilakukan oleh Nugraha dkk, 2019 dengan judul
“Hubungan antara Jarak Kehamilan dan Jumlah Kelahiran dengan
Kejadian KEK pada Ibu Hamil di Kota Kupang.” didapatkan nila p

sebesar 0,000 mengindikasikan adanya keterkaitan yang signifikan
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antara jarak antar kehamilan atau kelahiran dengan terjadinya
kekurangan energi kronis pada ibu hamil di kota Kupang (Nugraha dkk.,
2019).
Status Anemia

Gizi ibu hamil sangat memengaruhi kejadian anemia, kondisi ini
kerap muncul karena asupan zat gizi yang tidak mencukupi. Kondisi ini
sering kali diperparah dengan adanya penyakit infeksi yang menular, ibu
dengan gizi buruk atau kelainan genetik. Namun, umumnya anemia
disebabkan asupan yang tidak optimal, penyerapan yang kurang optimal,
peningkatan kehilangan zat gizi, atau kebutuhan yang berlebihan. Kadar
eritrosit normal kehamilan adalah 11 g/dL di trimester satu dan tiga,

sedangkan di trimester dua adalah 10,5 g/dL (Prawirohardjo, 2021).

. Pelayanan Kesehatan

Pelayanan gizi untuk ibu hamil dengan kekurangan energi kronis
mengikuti pelayanan antenatal terpadu mencakup berbagai layanan,
seperti pemeriksaan tinggi badan maupun berat badan serta penilaian
status gizi dengan mengukur lingkar lengan atas, pemberia TTD disertai
konseling (Kemenkes RI, 2021).

1. Proses skrining dilakukan melalui pengukuran lingkar lengan atas
(LILA), pemeriksaan laboratorium, serta identifikasi adanya
penyakit tertentu (Direktorat Bina Gizi, 2021).

2. Penilaian tingkat kecukupan gizi:

a) Tidak mengalami KEK jika LILA >23.5 cm
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b) Mengalami KEK apabila LILA < 23,5 cm
Di samping tingkat kecukupan gizi, kondisi kehamilan ibu yang
termasuk dalam kategori berisiko juga perlu mendapatkan perhatian.
Seorang ibu hamil digolongkan sebagai berisiko tinggi apabila
memenubhi kriteria tertentu, seperti:
1. Memiliki tinggi badan kurang dari 145 cm
2. Berat badan kurang dari 45 kg, tanpa memandang usia kehamilan
3. Kadar hemoglobin yang berada di bawah 11 g/dL. menandakan
bahwa seseorang mengalami anemia (Direktorat Bina Gizi, 2021).
3) Patofisiologi
Beberapa faktoral terjadinya kurang energi kronis selama hamil
meliputi:
a. Kecukupan Pangan
Kecukupan atau ketersediaan pangan berarti keluarga mampu
menyediakan makanan yang cukup untuk semua anggota keluarganya.,
baik dari segi jumlah maupun kualitas gizinya. Ibu hamil yang
memenuhi kebutuhan gizinya selama masa kehamilan maka akan
terhindar dari KEK. Begitupun sebaliknya, ibu yang asupan gizinya
tidak terpenuhi maka akan lebih rentang untung mengalami KEK. Hal
ini didukung oleh penelitian Aulia dkk, 2020 menunjukkan adanya
kaitan antara ketahanan bahan pangan terhadap kurangnya asupan

energi secara kronik selama kehamilan (Aulia dkk., 2020).
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b. Pendidikan Ibu
Tingkat pendidikan ibu hamil dalam memilih makanan dipengaruhi oleh
perilaku, tingkat kepercayaan diri, dan rasa tanggung jawab ibu. Mereka
yang memiliki pendidikan lebih tinggi biasanya tidak terlalu terikat pada
larangan atau makanan pantangan. Sebaliknya, rendahnya jenjang
pendidikan dapat menghambat akses terhadap informasi, yang
berdampak pada terbatasnya wawasan seseorang. Hal ini menyebabkan
kelompok masyarakat dengan pendidikan minim cenderung lebih
mempertahankan kebiasaan makan tradisional dan kurang terbuka
terhadap informasi atau perubahan baru. Studi ini didukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh Aulia dkk, 2020 yang menyebutkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pendidikan ibu hamil
dan kekurangan energi kronis (Aulia dkk., 2020).
c. Status Ekonomi

Status ekonomi keluarga sangat memengaruhi jenis dan jumlah
makanan yang dikonsumsi. Rendahnya pendapatan membuat keluarga
sulit membeli pangan yang cukup, sehingga daya beli keluarga terhadap
bahan makanan sehari-hari sangat ditentukan oleh tingkat pendapatan.
Oleh karena itu, kondisi sosial ekonomi keluarga berperan penting
dalam menentukan ketersediaan makanan dan pada akhirnya
memengaruhi status gizi keluarga tersebut. Hal ini diperkuat oleh

penelitian Andini, 2020 menyebutkan ditemukan korelasi pendapatan
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dengan kurang energi secara kronis di Puskesmas Prambontergayangi
(Andini, 2020).

d. Pelayanan kes