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Abstrak 

 
Anemia merupakan kondisi dimana kadar haemoglobin (Hb) dalam darah lebih rendah dari nilai normalnya 
(11mg/dl). Prevalensi anemia di Indonesia mengalami peningkatan dari  37,1% pada tahun 2013 menjadi 
48,9%  pada tahun 2018 dan prevalensi  anemia di kabupaten Situbondo sebesar  27%.  Beberapa factor yang 
mepengaruhi kejadian anemia pada ibu hamil antara lain kekurangan energi kronis dan asupan  zat besi. Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui hubungan kekurangan energi kronis dan zat besi dengan kejadian anemia pada 
ibu hamil di wilayah kerja puskesmas bungatan. Jenis penelitian ini bersifat analitik observasional dengan 
desain penelitian cross sectional. Jumlah subjek penelitian sebanyak 79 responden. Pengumpulan data 
menggunakan easy touch, pita lila, dan kuisioner recall. Analisis statistic menggunakan menggunakan SPSS 
25.0 dengan uji pearson apabila data berdistribusi normal dan uji spearman apabila data berdistribusi tidak 
normal. Hasil penelitia menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara kekurangan energi kronis 
dengan kejadian anemia pada ibu hamil (p=0,000) dan terdapat  hubungan yang signifikan antara asupan zat 
besi denga kejadian anemia pada ibu hamil  (p=0,000). 

Kata kunci: anemia, asupan zat besi (Fe), dan kekurangan energi kronis (KEK) 

 
Abstract 

 
Anemia is a condition where the hemoglobin (Hb) level in the blood is lower than the normal value (11 mg/dL). 
The prevalence of anemia in Indonesia has increased from 37.1% in 2013 to 48.9% in 2018, with the 
prevalence of anemia in Situbondo district being 27%. Several factors that influence the occurrence of anemia 
in pregnant women include chronic energy deficiency and iron intake. The purpose of this study is to determine 
the relationship between chronic energy deficiency and iron intake with the incidence of anemia in pregnant 
women in the Bungatan health center working area. This type of research is analytical observational with a 
cross-sectional design. The total number of research subjects was 79 respondents. Data collection used easy 
touch, lilac ribbon, and recall questionnaires. Statistical analysis was performed using SPSS 25.0 with 
Pearson’s test for normally distributed data and Spearman’s test for non-normally distributed data. The results 
of the study showed a significant relationship between chronic energy deficiency and the incidence of anemia 
in pregnant women (p=0.000), and a significant relationship between iron intake and the incidence of anemia 
in pregnant women (p=0.000). 
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I.   PENDAHULUAN 
 

Masa kehamilan menyebabkan meningkatnya kebutuhan asupan zat gizi. Asupan gizi ibu selama 
hamil dapat mempengaruhi pertumbuhan janin yang sedang dikandung. Zat besi merupakan salah satu 
mineral yang berfungsi untuk membantu pembentukan sel darah merah pada janin. Selama masa kehamilan 
zat besi akan terus meningkat. Ketidak mampuan ibu hamil memenuhi kebutuhan zat besi akan berdampak 
buruk, sebab akan mengakibatkan ibu hamil mengalami anemia defisiensi besi 1.   

Anemia merupakan kondisi dimana kadar haemoglobin (Hb) dalam darah lebih rendah dari nilai 
normal2. Kadar hemoglobin bergantung pada usia, jenis kelamin, ketinggian suatu tempat, dan keadaan 
fisiologis tertentu. Pada masa kehamilan lebih rentan mengalami anemia. Hal tersebut disebabkan 
peningkatan kebutuhan. Menurut WHO, ibu hamil yang memiliki kadar hemoglobin (Hb) <11 g/dl 
dikategorikan mengalami anemia20. Berdasarkan Riskesdas tahun 2018 kejadian anemia pada ibu hamil di 
Indonesia masih tergolong tinggi, yaitu sebesar 48,9% meningkat 11,8% dari data Riskesdas 2013 sebesar 
37,1% 3. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Situbondo tahun 2021 prevalensi anemia sebesar 
20% dan mengalami peningkatan sebesar 7% menjadi 27% pada tahun 2022. Faktor penyebab anemia 
diantaranya kekurangan energi kronis, kecukupan konsumsi zat besi, paritas, dan pendidikan4. 

Kekurangan energi kronis merupkan salah satu keadaan malnutrisi, dimana penderitanya 
kekurangan asupan makanan yang berlangsung cukup lama sehingga mengakibatkan timbulnya gangguan 
kesehatan5. Kekurangan Energi Kronis (KEK) dapat ditegakkan dengan melakukan pemeriksaan lingkar 
lengan atas (LILA). Ukuran lingkar lengan atas seseorang yang me/ngalami kekurangan energi kronis yaitu 
< 23,5 6. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Situbondo tahun 2022, prevalensi KEK pada ibu hamil sebesar 
12%.  

Kekurangan energi kronis (KEK) dapat mempengaruhi terjadianya anemia pada ibu hamil. Hal 
tersebut disebabkan karena kurangnya asupan energi dan protein. Kekurangan energi dan protein akan 
mempengaruhi asupan nutrisi yang lain seperti mineral dan vitamin 7. Menurut World Health Organization 
(WHO), kekurangan energi kronis menjadi salah satu penyebab kematian ibu hamil. Selain itu, kekurangan 
energi kronis pada ibu hamil dapat mempengaruhi tumbuh kembang janin sehingga beresiko terjadinya 
berat bayi lahir rendah (BBLR) 8. Hasil penelitian penelitian terdahulu, status gizi (Kekurangan Energi 
Kronik / KEK) merupakan faktor resiko utama penyebab anemia pada ibu hamil9.  

Selain Kekurangan Energi Kronis (KEK), faktor penyebab anemia yaitu kecukupan konsumsi zat 
besi. Kebutuhan zat besi pada masa kehamilan berdasarkan AKG 2019 sebanyak 27 mg. Rendahnya 
kandungan zat besi dalam makanan yang dikonsumsi juga dapat menyebabkan defisiensi asupan zat besi, 
apabila terjadi secara terus menerus dapat menyebabkan berkurangnya cadangan zat besi dan menyebabkan 
ibu hamil mengalami anemia 10 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Situbondo pada tahun 2021 prevalensi anemia di Kecamatan 
Bungatan sebesar 28% dan mengalami peningkatan 39% menjadi 67% pada tahun 2022, sehingga 
Kecamatan Bungatan menjadi wilayah dengan prevalensi anemia pada ibu hamil tertinggi di Kabupaten 
Situbondo. Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Puskesmas Bungatan, Prevalensi KEK sebesar 26% dan 
merupakan prevalensi tertinggi di Kabupaten Situbondo dan hasil wawancara dengan Ahli Gizi Puskesma 
Bungatan kemungkinan penyebab anemia pada ibu hamil yaitu kurangnya asupan zat besi karena 
ketidakpatuhan konsumsi tablet Fe dan kurang mengonsumsi makanan sumber zat besi. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, perlu kiranya dilakukan penelitian tentang Hubungan 
Kekurangan Energi Kronis (KEK) dan Asupan Zat Besi dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di 
Wilayah Kerja Puskesmas Bungatan Kabupaten Situbondo. 
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II.  METODOLOGI 
 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik observasional dengan desain cross sectional. 
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 3 – 25 Agustus 2023 di wilayah kerja Puskesmas Bungatan, 
Kecamatan Bugatan, Kabupaten Situbondo. Subjek yang digunakan pada penelitian ini adalah ibu hamil 
di wilayah kerja Puskesmas Bungatan yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria inklusi pada 
penelitian ini yaitu ibu hamil yang bersedia menjadi subjek dengan menandatangani surat persetujuan dan 
ibu hamil yang berada dalam cakupan wilayah kerja Puskesmas Bungatan. Sedangkan kriteria eksklusi 
yaitu ibu hamil dengan penyakit yang dapat mempengaruhi Hb dan ibu hamil yang tidak kooperatif. 

Variabel independen pada penelitian ini yaitu Kekurangan Energi Kronis dan Aasupan Zat Bei 
serta variabel dependen pada penelitian ini yaitu ibu hamil. Teknik pengambilan sampel menggunakan 
teknik nonprobability sampling, yaitu teknik pengambilan samplin yang tidak memeberi sama bagi setiap 
unsur atau anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel. Teknik pengambilan sampel yang digunakan 
pada penelitian ini adalah Sampling Jenuh, dimana semua populasi menjadi sampel. Subjek yang gunakan 
dalam penelitian ini sebanyak 79 subjek. 
 
III.  HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Karakteristik Usia Ibu Hamil 

Tabel 1. Karakteristik Usia Ibu Hamil 
Usia Jumlah (n) Persentase (%) 

<20 tahun 5 6,3 
20-35 tahun 69 87,4 
>35 tahun 5 6,3 

Jumlah 79 100 
 
Berdasarkan dari hasil penelitian menunjukkan bahwa subjek dengan jumlah terbayak berada pada 

rentang usia 20-35 tahun yaitu sebanyak 69 orang (87,4%). Usia tersebut merupakan usia ideal untuk hamil 
dan melahirkan karena pada usia tersebut bagian tubuh dan rahim seorang wanita sudah cukup utuk 
menerima kehamilan 11. Wanita usia subur yang hamil pada usia ideal akan terhindar dari resiko kehamilan 
seperti bayi lahir premature, resiko komplikasi kehamilan, dan keguguran 12 

Usia <20 dan >35  tahun merupakan usia beresiko. Hal tersebut dikarenakn pada usia usia <20 
tahun organ reproduksi belum matang sempurna. Selain itu, ibu hamil pada usia <20 tahun memerlukan zat 
gizi yang cukup karena selain untuk pertumbuhan dirinya sendiri juga digunakan untuk memenuhi 
kebutuhan janin yang dikandungnya. 13. Sedangkan pada usia >35 tahun kondisi organ reproduksi wanita 
sudah mengalami penurunan kemampuan untuk reproduksi. Ibu hamil yang berusia >35 tahun juga 
membutuhkan tambahan energi yang lebih banyak karena fungsi organ yang semakin melemah 13. 
Kehamilan pada usia beresiko dapat meningkatkan resiko kelahiran premature, berat badan bayi lahir 
rendah (BBLR), mortalitas dan morbiditas perinatal, dan meningkatya angka kejadian gangguan kesehatan 
seperti hipertensi, diabetes dan plaseta previa 14 
 
Karakteristik Usia Kehamilan 

Tabel 2. Karakteristik Usia Kehamilan 
Usia Kehamilan Jumlah (n) Persentase (%) 
Trimester 1 2 2,5 
Trimester 2 47 59,5 
Trimester 3 30 38 
Jumlah 79 100 
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Berdasarkan dari hasil penelitian menunjukkan bahwa subjek dengan usia kehamilan trimester 1 
sebanyak 2 orang (2,5%), usia kehamilan trimester 2 sebanyak 47 orang (59,5%), dan usia kehamilan 
trimester 3 sebanyak 30 orang (38%).  Pada masa kehamilan akan terjadi hemodilusi atau pengenceran 
darah untuk mempertahankan peredaran darah yang akan mencapai maksimal 5-8 bulan. Faktor hemodilusi 
ini dapat menyebabkan kadar Hemoglobin ibu hamil menurun mencapai 10 mg/dl. Oleh karenanya semakin 
meningkat usia kehamilan maka resiko untuk menderita anemia menjadi semakin besar apabila tidak 
diimbangi dengan pola makan yang seimbang dan asupan zat besi (Fe) 15 
 
Hasil Pengukuran Kadar Hb Ibu Hamil 
 

Kadar Hb ibu hamil didapat melalui pengecekan darah dengan alat cek Hb Easy Touch. 
Menurut Arisman (2008) kadar Hb digolongkan menjadi tiga yaitu, kadar Hb ≥11 mg/dl yang 
menandakan tidak mengalami anemia  atau normal, kadar Hb 8-10,9 mg/dl menandakan mengalami 
anemia ringan, dan kadar Hb <8 mg/dl menandakan mengalami anemia berat. Hasil pengukuran kadar 
Hb ibu hamil di Bungatan tahun 2023 dapat dilihat pada tabel 3 berikut ini.  

 
Tabel 3. Hasil Pengukuran Kadar Hb Ibu Hamil 

Kadar Hb Jumlah (n) Persentase 
(%) 

≥11 mg/dl (Normal) 50 63,3 
8-10,9 mg/dl (Anemia Ringan) 26 32,9 
<8 mg/dl (Anemia Berat 3 3,8 
Jumlah 79 100 

 
Berdasarkan dari hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah subjek dengan kadar Hb ≥11 mg/dl 

sebanyak 50 orang (63,3%). Selama masa kehamilan Hb berfungsi menyalurkan oksigen keseluruh tubuh 
termasuk janin melalui plasenta, sehingga apabila kadar Hb dibawah normal atau ibu hamil mengalami 
anemia maka akan mengganggu tumbuh kembang janin 17. Jumlah ibu hamil yang mengalami anemia 
sebanyak 29 orang (36,7%). Anemia merupakan kondisi tubuh mengalami penurunan atau jumlah sel darah 
merah kurang dari batas normal. Rendahnya kadar Hb dapat mempengaruhi produksi sel darah merah 18. 
Anemia harus dihindari pada masa kehamilan. Hal tersebut dikarenakan pada masa kehamilan, ibu hamil 
yang mengalami anemia akan beresiko mengalami pendarahan selama persalinan, preklamsia, solusio 
plasenta, kelahiran premature, berat badan bayi lahir redah (BBLR), dan kematian ibu serta bayi 19 

Berdasarkan hasil wawancara dengan tenaga kesehatan dan ibu hamil, ada beberapa penyebab ibu 
hamil di Bungatan mengalami anemia. kurangnya asupan sumber zat besi dikareakan keterbatasan 
pemenuhan bahan makanan, terutama sumber protein hewani. Ketidakpatuhan mengonsumsi tablet fe 
disebabkan karena ibu hamil merasa mual saat mengkonsumsi tablet fe dan sering lupa untuk 
mengkonsumsi. Kurangnya pengetahuan terkait anemia karena penyuluhan tenaga kesehatan setempat 
belum merata. Sulitnya akses untuk pemenuhan bahan makanan.  

 
Hasil Pengukuran LILA Ibu Hamil 
 

Ukuran lingkar lengan atas (LILA) merupakan skrining awal bagi penderita kekurangan energi 
kronis (KEK). Ambang batas lila dengan resiko KEK sebesar 23,5 cm. apabila wanita usia subur atau ibu 
hamil memiliki ukuran LILA di bawah 23,5 cm maka ibu hamil tersebut mengalami kekurangan energi 
kronis (KEK) 20. Kekurangan energi kronis merupakan salah satu keadaan malnutrisi, dimana penderitanya 
kekurangan asupan makanan yang berlangsung cukup lama sehingga mengakibatkan timbulnya gangguan 
kesehatan 5. Hasil pengukuran lila ibu hamil di Bungatan tahun 2023 dapat dilihat pada tabel 4 berikut ini. 
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Tabel 4. Hasil Pengukuran LILA Ibu Hamil 

Ukuran LILA Jumlah (n) Persentase (%) 
≥23,5 cm (Tidak KEK) 62 78,5 
<23 cm (KEK) 17 21,5 
Jumlah 79 100 

 
Berdasarkan dari hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah subjek dengan ukuran lila ≥23,5 cm 

sebanyak 62 orang (78,5%). Ukuran lila dapat menggambarkan status gizi pada ibu hamil. Ukuran lila ≥23,5 
cm menandakan ibu hamil memiliki status gizi baik dan dapat memenuhi kebutuhan nutrisi ibu dan janin 
selama masa kehamilan. Apabila kebutuhan nutrisi selama masa kehamilan dapat tercukupi, maka 
pertumbuhan dan perkembangan bayi tidak akan terganggu dan meminimalisir terjadinya berat badan bayi 
lahir rendah (BBLR) 21 

Jumlah subjek dengan ukuran lila <23,5 cm sebanyak 17 orang (21,5%). KEK pada wanita hamil 
dapat membahayakan kesehatan janin. KEK dapat menyebabkan berat badan bayi lahir rendah (BBLR) dan 
prematur22. Bayi yang lahir dengan BBLR atau prematur memiliki risiko lebih tinggi mengalami gangguan 
seperti masalah pernapasan, infeksi, dan bahkan kematian. Selain itu, bayi yang lahir dengan penyakit-
penyakit ini lebih mungkin mengalami masalah pertumbuhan dan perkembangan, termasuk masalah 
perkembangan otak 22. Selain pada anak, KEK juga berdampak pada ibu. Ibu hamil yang mengalami KEK 
rentan mengalami anemia, preklamsia, dan kompilasi persalinan 23 

Berdasarkan hasil penelitian, penyebab ibu hamil di Bungatan mengalami anemia disebabkan porsi 
makan yang sedikit, pemilihan bahan makanan, dan pemenuhan bahan makanan yang masih rendah. Porsi 
makan yang sedikit diakibatkan oleh nafsu makan yang rendah dan rasa mual. Selain itu, pemilihan dan 
pemebuhan bahan makanan rendah disebabkan karena tingkat pegetahuan dan ekonomi yang rendah serta 
terdapat beberapa wilayah yang cukup jauh dan sulit untuk membeli bahan makanan. 

 
Hasil Pengukuran Asupan Zat Besi Ibu Hamil 
 

Asupan zat besi pada ibu hamil didapatkan melalui wawacara menggunakan form food recall 
selama 2 hari yaitu pada hari kerja dan hari libur, kemudian dihitung rata rata asupan zat besi dari hasil 
recall selama 2 hari tersebut dan dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG). Hasil pengukuran 
asupan zat besi ibu hamil di Bungatan tahun 2023 dapat dilihat pada tabel 5 dibawah ini. 

 
Tabel 5. Hasil Pengukuran Asupan Zat Besi Ibu Hamil 

Asupan Zat Besi Jumlah (n) Persentase (%) 
Normal 8 10,2 
Defisit Ringan 5 6,3 
Defisit Sedang 14 17,7 
Defisit Berat 52 65,8 
Jumlah 79 100 

 
Berdasarkan tabel 5 menunjukkan subjek dengan asupan zat besi normal sebanyak 8 orang (10,2%). 

Zat besi merupakan salah satu mineral yang berfungsi untuk membantu dalam pembentukan sel darah 
merah pada janin 24. Sumber makanan yang kaya akan zat besi adalah sayur hijau seperti daun kelor dan 
bayam. Selain sayuran hijau sumber zat besi lainnya yaitu daging merah, hati ayam, kacang kacangan dan 
olahannya seperti tahu dan tempe. Untuk dapat memenuhi peningkatan kebutuhan zat besi, ibu hamil harus 
mengkonsumsi makanan yang kaya akan zat besi. Ibu hamil yang asupan zat besinya tercukupi tidak mudah 
terkena anemia 25 
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Jumlah subjek dengan asupan zat besi defisit sebanyak 71 orang (89,8%). Penyebab rendahnya 
asupan zat besi pada ibu hamil di wilayah Bungatan disebabkan karena ibu hamil yang kurang 
mengonsumsi makanan sumber zat besi dan rendahnya pengetahuan tentang makanan sumber zat besi. Ibu 
hamil di wilayah Bungatan jarang mengkonsumsi lauk hewani, rata-rata konsumsi hanya satu kali per hari. 
Selain lauk hewani, ibu hamil juga mengkonsumsi sumber zat besi dengan frekuensi jarang dan porsi yang 
sedikit. Kebutuhan asupan zat besi (Fe) yang meningkat selama masa kehamilan harus diimbangi dengan 
asupan zat besi yang cukup agar terhindar dari anemia, karena ibu hamil dengan asupan zat besi yang defisit 
lebih rentan mengalami anemia 26.  

 
Analisis Hubungan Kekurangan Energi kronis dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di 
Bungatan Tahun 2023 
 

Hasil analisis hubungan kekurangan energy kronis dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Bungatan 
tahun 2023 dapat dilihat pada tabel dibawah ini. 

 
Tabel 6. Analisis Hubungan Kekurangan Energi Kronis dengan Kejadian Anemia 

Status KEK 

Kejadian  

p r OR 
(95% CI) Anemia Tidak 

Anemia Total 

n % N % N % 
KEK 16 20,3 1 1,2 17 21,5 

0,000 0,874 
54,857 

(6,676 – 
450,757) 

Tidak KEK 14 17,7 48 60,8 62 78,5 
Total 30 38 49 62 79 100 

Keterangan: p = Uji Pearson, signifikansi α < 0,05 
 

Berdasarkan hasil uji statistik pearson menunjukkan bahwa P-value sebesar 0,000 hal ini 
menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara kekurangan energi kronis dengan kejadian 
anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Bungatan dengan koefisien korelasi (r) sebesar 0,874 
yang artinya tingkat hubungan kekurangan energi kronis dengan kejadian anemia pada ibu hamil memiliki 
hubungan sangat kuat, dimana semakin tinggi ibu hamil mengalami kekurangan energi kronis maka 
semakin tinggi juga ibu hamil mengalami anemia. Hasil uji statistik juga menunjukkan nilai OR 54,857 
yang menyatakan bahwa ibu hamil dengan resiko kekurangan energi kronis memiliki kemungkinan 54,857 
kali lebih besar menderita anemia saat kehamilan.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa ibu hamil yang 
mengalami kekurangan energi kronis akan memiliki peluang 22,256 kali lipat mengalami anemia 
dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak mengalami kekurangan energi kronis7. Hasil penelitian ini juga 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya27 menyatakan ada hubungan bermakna antara 
kekurangan energi kronis dengan kejadian anemia, dengan asumsi kekurangan energi kronis pada ibu hamil 
dapat terjadi mual atau bahkan emesis (muntah) yang menyebabkan ibu kurang mengonsumsi makanan 
yang mengandung gizi seimbang atau bervariasi, sehingga tubuh tidak dapat mengabsorbsi makanan 
dengan baik dan tidak dapat memenuhi kebutuhan gizi ibu dan janin sehingga dapat mempengaruhi 
kesehatan ibu dan janin. 

Tabel 6 menunjukkan hasil crosstab antara status KEK dengan kejadian anemia yang didapat hasil 
yaitu ibu hamil dengan kekurangan energi kronis sebanyak 16 orang (20,3%) mengalami anemia. Hal 
tersebut disebabkan karena rendahnya asupan ibu hamil akibat porsi makan yang sedikit dan pemilihan 
bahan makanan yang tidak sesuai dengan isi piring makanku. Semakin rendah asupan makanan sumber 
energi dan protein maka akan semakin rendah juga asupan sumber mineral zat besi. Sehingga menyebabkan 
ibu hamil yang mengalami kekurangan energi kronis juga mengalami anemia. Ibu hamil dengan kekurangan 
energi kronis sebanyak 1 orang (1,2%) tidak mengalami anemia. Hal tersebut disebabkan karena ibu hamil 
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megkosumsi tablet fe, sehingga walaupun asupan makan ibu hamil sedikit dan tidak dapat memenuhi 
kebutuhan energi, protein dan zat besi samun apabila ibu hamil mengkonsumsi tablet fe, maka kebutuhan 
zat besi dapat terpenuhi.  

Ibu hamil yang KEK cenderung lebih banyak mengalami anemia dibandingkan tidak terjadi anemia 
28. Ini disebabkan karena pola konsumsi dan absorbsi makanan yang tidak seimbang selama kehamilan. 
Nutrisi sangat mempengaruhi keadaan gizi seseorang. Jika ibu hamil selama kehamilannya tidak 
mengonsumsi gizi seimbang, baik makronutrien maupun mikronutrien maka ibu hamil beresiko mengalami 
gangguan gizi.  Selain ketidakseimbangan asupan, jenis makanan yang dikonsumsi, porsi makan, frekuensi 
makan, dan penerimaan terhadap suatu makanan dapat mempengaruhi gizi pada ibu hamil atau dapat 
terjadinya Kekurangan Energi Kronis yang dapat mengakibatkan terjadinya anemia29. Kurangnya asupan 
gizi seperti energi dan protein juga dapat menyebabkan kurangnya asupan vitamin dan mineral, terutama 
zat besi sehingga dapat menyebabkan ibu hamil yang mengalami kekurangan energi kronis juga mengalami 
anemia defisiensi zat besi 7. KEK pada ibu hamil dapat mempengaruhi proses pertumbuhan janin dan dapat 
menimbulkan keguguran, abortus, bayi lahir mati, cacat, anemia pada bayi, asfiksia intra partum (mati 
dalam kandungan), lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR) 30.   

Ibu hamil tidak KEK sebanyak 14 orang (17,7%) mengalami anemia sebanyak 17,7%. Hal tersebut 
disebabkan karena asupan makanan yang dikonsumsi oleh ibu hamil memiliki kandungan zat besi yang 
rendah. Sehingga meskipun kebutuhan energi dan protein terpenuhi namun kebutuhan zat besi belum 
terpenuhi. Oleh karenanya memungkinkan ibu hamil tidak mengalami kekurangan energi kronis tetapi 
mengalami anemia. Ibu hamil tidak KEK sebanyak 48 orang (60,8%) tidak mengalami anemia. Dari data 
tersebut dapat disimpulkan ibu hamil tidak KEK tidak mudah mengalami anemia. 

 
Analisis Hubungan Asupan Zat Besi (Makanan) dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di 
Bungatan Tahun 2023 
 

Hasil analisis hubungan asupan zat besi dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Bungatan tahun 
2023 dapat dilihat pada tabel dibawah ini. 

 
Tabel 7 Analisis Hubungan Asupan Zat Besi dengan Kejadian Anemia 

Asupan Fe 
(Makanan) 

Kejadian  
p R Anemia Tidak Anemia Total 

n % N % n % 
Normal 0 0 8 10,2 8 10,2 

0,000 0,859 
Defisit Ringan 0 0 5 6,3 5 6,3 
Defisit Sedang 0 0 14 17,7 14 17,7 
Defisit Berat 30 38 22 27,8 52 65,8 

Total 30 38 49 62 79 100 
  Keterangan: P = Uji Spearman, signifikansi α<0,05 
 

Berdasarkan hasil uji statistik menunjukkan bahwa P-value sebesar 0,000 hal ini menunjukkan bahwa 
ada hubungan yang bermakna antara asupan zat besi (makanan) dengan kejadian anemia pada ibu hamil di 
wilayah kerja Puskesmas Bungatan dengan koefisien korelasi (r) sebesar 0,859 yang artinya tingkat 
hubungan asupan zat besi (makanan) dengan kejadian anemia pada ibu hamil memiliki hubungan sangat 
kuat, dimana semakin rendah asupan zat besi ibu hamil maka semakin tinggi kemungkinan ibu hamil 
mengalami anemia.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Meliyani et al. (2022) menyatakan 
bahwa ada hubungan bermakna antara asupan  zat besi dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Dengan 
asumsi zat besi dapat membantu dalam pembentukan sel darah merah, dimana sel darah merah dalam masa 
kehamilan sangat diperlukan karena terjadi hemodialusi, yaitu pertambahan volume cairan yang lebih 
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banyak daripada sel darah merah sehingga dapat menyebabkan kadar Hb berkurang dan mengalami anemia. 
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa ada hubungan bermakna 
antara kurangnya mengonsumsi asupan zat besi dengan kejadian anemia pada ibu hamil31. Dengan asumsi 
frekuensi konsumsi makanan zat besi dapat mempengaruhi kondisi janin yang dikandung. Selama masa 
kehamilan nutrisi yang dikonsumsi ibu hamil membutuhkan makanan yang cukup untuk perkembangan 
janin terutama zat besi 32 

Tabel 4.7 menunjukkan hasil crosstab antara asupan zat besi (makanan) dengan kejadian anemia 
didapat hasil yaitu asupan zat besi normal sebanyak 8 orang (10,2%) tidak mengalami anemia.  Semakin 
tinggi asupan zat besi maka akan semakin tinggi kadar hemoglobin ibu hamil sehingga kemungkinan 
mengalami anemia semakin rendah33. Oleh karenanya ibu hamil yang asupan zat besinya normal tidak 
mengalami anemia. Asupan zat besi defisit sebanyak 41 orang (51,8%) tidak mengalami anemia. Hal 
tersebut disebabkan karena ibu hamil mengonsumsi tablet fe, sehingga walaupun asupan zat besi dari 
makanan mengalami defisit tetapi ibu hamil mengkonsumsi zat besi, maka kebutuhan zat besi dapat 
terpenuhi. Oleh karenanya memungkinkan ibu hamil yang asupan zat besi dari makanan defisit namun 
mengkonsumsi tablet fe maka tidak akan mengalami anemia.  

Asupan zat besi defisit sebanyak 30 orang (38%) mengalami anemia. Hal tersebut disebabkan karena 
konsumsi makanan sumber zat besi sangat rendah terutama protein hewani, kurangnya pengetahuan terkait 
makanan sumber zat besi karena wilayah yang cukup luas dan akses yang sulit sehingga menyebabkan 
tenaga kesehatan belum dapat menjangkau wilayah tertentu untuk memberikan edukasi. Wilayah yang sulit 
dijangkau disebabkan karena letak desa yang cukup jauh, jalan yang masih sulit dilewati (masih bebatuan 
atau setapak) dan beberapa masih melewati hutan. Selain wilayah yang sulit dijangkau, rendahnya ekonomi 
keluarga menyebabkan akses pangan dibeberapa wilayah sulit didapat dan kurang dapat dipenuhi. Oleh 
karena itu, hal tersebut dapat menyebabkan rendahnya konsumsi makanan sumber zat besi. 
 
IV. KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh kejadian kekurangan energi kronis pada ibu hamil di 
wilayah kerja Puskesmas Bungatan sebanyak 21,5%. Ibu hamil yang mengalami defisit berat asupan zat 
besi sebanyak 65,8%. Kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Bungatan sebanyak 
36,7%. Berdasarkan hasil analisis, terdapat hubungan antara kekurangan energi kronis dengan kejadian 
anemia dengan nilai p=0,000 (p-value <0,05), dan terdapat hubungan antara asupan zat besi dengan 
kejadian anemia dengan nilai p=0,000 (p-value <0,05.  

Saran dari penelitian ini diharapkan pelayanan kesehatan dapat meningkatkan cakupan sasaran 
terkait pemberian edukasi tentang anemia, tablet fe, dan makanan sumber zat besi bagi ibu hamil secara 
menyeluruh. Peneliti selanjutnya dapat memberikan edukasi terhadap ibu hamil dan keluarga untuk 
meningkatkan pengetahuan terkait anemia, tablet fe, sumber makanan zat besi, dan makanan penghambat 
penyerapan zat besi. Selain itu juga melakukan pengecekan Hb dengan alat yang lebih mumpuni seperti 
Hematology Analyzer untuk penelitian selanjutnya. Ibu hamil diharapkan rutin mengkonsumsi tablet fe 
pada malam hari untuk mengurangi rasa mual, selain itu agar tidak lupa mengkonsumsinya ibu hamil dapat 
menggunakan alarm untuk menjadi pengingat dalam mengkonsumsi tablet fe. 
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