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Abstract. Anemia among pregnant women remains a maternal health problem that may increase the risk of 

pregnancy and childbirth complications as well as impaired fetal growth and development. One factor associated 

with anemia is Chronic Energy Deficiency (CED), which reflects inadequate energy and nutrient reserves. This 

study aimed to determine the association between Chronic Energy Deficiency and anemia among pregnant women 

at Karangdowo Public Health Center. This quantitative study employed an analytical observational design with 

a cross-sectional approach. The sample consisted of 178 pregnant women selected using disproportionate simple 

random sampling. Secondary data were obtained from medical records for the January–December 2025 period, 

including Mid-Upper Arm Circumference (MUAC) and hemoglobin (Hb) levels. Data were analyzed using 

univariate analysis and Fisher’s Exact Test. The results showed that 39 pregnant women (21.9%) were classified 

as having CED and 13 (7.3%) had anemia. Anemia was found in 17.9% of pregnant women with CED compared 

with 4.3% of those without CED. Fisher’s Exact Test showed a significant association between CED and anemia 

(p = 0.009). These findings indicate that maternal nutritional status based on MUAC is associated with anemia 

and support the integration of nutritional screening and hemoglobin monitoring into antenatal care. 

 

Keywords: Anemia; Chronic Energy Deficiency; Mid-Upper Arm Circumference; Nutritional Status; Pregnant 

Women. 

 

Abstrak. Anemia pada ibu hamil masih menjadi masalah kesehatan maternal yang dapat meningkatkan risiko 

komplikasi kehamilan dan persalinan serta gangguan pertumbuhan dan perkembangan janin. Salah satu faktor 

yang berhubungan dengan anemia adalah Kekurangan Energi Kronis (KEK), yang mencerminkan keterbatasan 

cadangan energi dan zat gizi ibu. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan KEK dengan kejadian 

anemia pada ibu hamil di Puskesmas Karangdowo. Penelitian kuantitatif ini menggunakan desain observasional 

analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sampel terdiri atas 178 ibu hamil yang dipilih menggunakan teknik 

disproportionate simple random sampling. Data sekunder diperoleh dari rekam medis periode Januari–Desember 

2025, meliputi Lingkar Lengan Atas (LILA) dan kadar hemoglobin (Hb). Data dianalisis secara univariat dan 

menggunakan Fisher’s Exact Test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 39 ibu hamil (21,9%) mengalami KEK 

dan 13 ibu hamil (7,3%) mengalami anemia. Proporsi anemia pada kelompok KEK sebesar 17,9%, sedangkan 

pada kelompok tidak KEK sebesar 4,3%. Hasil Fisher’s Exact Test menunjukkan terdapat hubungan yang 

signifikan antara KEK dengan kejadian anemia (p = 0,009). Temuan ini menunjukkan bahwa status gizi maternal 

berdasarkan LILA berhubungan dengan kejadian anemia dan mendukung integrasi skrining status gizi serta 

pemantauan hemoglobin dalam pelayanan antenatal. 

 

Kata kunci: Anemia; Ibu Hamil; Kekurangan Energi Kronis; Lingkar Lengan Atas; Status Gizi. 

 

1. LATAR BELAKANG  

Anemia pada kehamilan masih menjadi masalah kesehatan maternal karena dapat 

menurunkan kapasitas darah dalam mengangkut oksigen serta meningkatkan risiko gangguan 

kesehatan pada ibu dan janin. Kehamilan merupakan periode dengan peningkatan kebutuhan 

energi, protein, zat besi, folat, dan berbagai mikronutrien untuk mendukung pertumbuhan 

janin, pembentukan plasenta, serta peningkatan volume darah maternal. Ketidakcukupan 

asupan zat gizi selama periode tersebut dapat menyebabkan rendahnya cadangan zat gizi dan 

mengganggu pembentukan hemoglobin. Penelitian Ayensu et al. (2020) menunjukkan bahwa 

anemia pada ibu hamil berkaitan dengan rendahnya asupan zat gizi dan keragaman pangan, 
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sedangkan Ayele dan Demisew (2024) menegaskan bahwa pola konsumsi yang tidak memadai 

merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan anemia selama kehamilan. 

Salah satu masalah gizi yang perlu diperhatikan pada ibu hamil adalah Kekurangan 

Energi Kronis (KEK). KEK menggambarkan kondisi kekurangan energi dan protein yang 

berlangsung dalam jangka panjang sehingga cadangan nutrisi tubuh tidak mampu memenuhi 

peningkatan kebutuhan selama kehamilan. Di Indonesia, LILA <23,5 cm digunakan sebagai 

indikator risiko KEK pada ibu hamil (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2025).  

Pengukuran LILA memiliki manfaat sebagai metode skrining yang sederhana dan dapat 

digunakan untuk menggambarkan kondisi cadangan jaringan tubuh ibu. Penelitian Rachmi et 

al. (2024) pada ibu hamil di Nusa Tenggara Timur menggunakan LILA <23,5 cm sebagai 

indikator KEK dan menunjukkan bahwa kejadian KEK berkaitan dengan karakteristik 

maternal, seperti paritas, pendidikan, dan akses terhadap pelayanan kesehatan. Penelitian Wati 

et al. (2024) di Banyumas juga menunjukkan bahwa usia ibu, jarak kehamilan, pendidikan, 

frekuensi kunjungan antenatal care (ANC), serta rendahnya asupan protein merupakan faktor 

yang berhubungan dengan kejadian KEK. 

KEK dan anemia memiliki keterkaitan biologis karena keduanya berhubungan dengan 

kecukupan zat gizi maternal. Kondisi kekurangan energi yang berlangsung lama dapat disertai 

keterbatasan asupan protein dan mikronutrien yang diperlukan dalam proses eritropoiesis, 

khususnya zat besi dan folat. Dengan demikian, ibu hamil dengan cadangan gizi yang tidak 

optimal memiliki kerentanan lebih tinggi terhadap gangguan pembentukan hemoglobin. 

Kumera et al. (2018) menemukan bahwa anemia berhubungan secara signifikan dengan kondisi 

kurang gizi pada ibu hamil, dengan ibu hamil anemia memiliki kemungkinan sekitar dua kali 

lebih besar mengalami undernutrition. Hubungan yang lebih kuat dilaporkan oleh Osman et al. 

(2020), yang menunjukkan bahwa ibu hamil dengan mid-upper arm circumference (MUAC) 

<23 cm memiliki kemungkinan lebih tinggi mengalami anemia dibandingkan ibu dengan 

MUAC yang lebih baik. Hasil tersebut menunjukkan bahwa indikator antropometri maternal 

dapat memberikan informasi penting mengenai kerentanan ibu hamil terhadap anemia. 

Temuan serupa juga telah dilaporkan di Indonesia. Putri et al. (2023) menemukan 

hubungan yang bermakna antara status gizi berdasarkan LILA dengan anemia pada ibu hamil 

di Puskesmas Kedungpring. Fitriah et al. (2023) juga menunjukkan adanya hubungan antara 

anemia dan KEK pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Pasar Kuok, Kabupaten Pesisir 

Selatan. Di sisi lain, kejadian KEK tidak hanya ditentukan oleh faktor biologis, tetapi juga 

dipengaruhi oleh kondisi maternal dan lingkungan. Novelia et al. (2021) mengidentifikasi 

riwayat penyakit dan paritas sebagai faktor yang berhubungan dengan KEK, sedangkan Marjan 

et al. (2021) menunjukkan pentingnya faktor sosial, karakteristik ibu, dan pemenuhan gizi 

dalam kejadian KEK. Temuan-temuan tersebut memperlihatkan bahwa KEK dan anemia 



 

E-ISSN .: 3032-1344; P-ISSN.: 3032-1336, Hal. 176-189 

merupakan masalah yang bersifat multifaktorial sehingga karakteristik hubungan keduanya 

dapat berbeda pada setiap populasi dan wilayah pelayanan kesehatan. 

Permasalahan KEK dan anemia juga ditemukan di wilayah kerja Puskesmas 

Karangdowo, Kabupaten Klaten. Berdasarkan studi pendahuluan menggunakan data 

Kesehatan Keluarga (Kesga) khusus bulan November 2025, yang tidak merupakan sampel 

analitik penelitian ini, dari 79 ibu hamil tercatat 59 ibu hamil (74,7%) mengalami anemia dan 

17 ibu hamil (21,5%) mengalami KEK. Data tersebut menunjukkan bahwa masalah anemia 

dan KEK masih ditemukan pada ibu hamil di wilayah tersebut dan memerlukan perhatian 

dalam pelayanan kesehatan maternal, khususnya melalui deteksi dini status gizi dan 

pemeriksaan hemoglobin selama pelayanan ANC. 

Sejumlah penelitian sebelumnya telah menjelaskan determinan KEK maupun hubungan 

status gizi dengan anemia pada ibu hamil. Namun, penelitian di Indonesia mengenai KEK 

masih banyak berfokus pada faktor-faktor yang memengaruhi terjadinya KEK, seperti asupan 

zat gizi, pendidikan, paritas, jarak kehamilan, dan pemanfaatan pelayanan ANC (Marjan et al., 

2021; Novelia et al., 2021; Rachmi et al., 2024; Wati et al., 2024). Penelitian yang secara 

langsung menghubungkan LILA atau KEK dengan anemia juga telah dilakukan, tetapi 

dilaksanakan pada populasi dan wilayah pelayanan kesehatan yang berbeda sehingga hasilnya 

tidak serta-merta dapat menggambarkan kondisi ibu hamil di Puskesmas Karangdowo (Fitriah 

et al., 2023; Putri et al., 2023). Selain itu, karakteristik status gizi dan anemia dapat dipengaruhi 

oleh pola konsumsi, kondisi sosial ekonomi, akses pelayanan kesehatan, serta karakteristik 

maternal yang berbeda antardaerah. Kondisi tersebut menunjukkan adanya kebutuhan terhadap 

bukti berbasis data lokal untuk memperjelas hubungan KEK dengan anemia pada ibu hamil di 

Puskesmas Karangdowo. 

Kebaruan penelitian ini terletak pada analisis hubungan KEK yang ditetapkan 

berdasarkan LILA dengan kejadian anemia berdasarkan kadar hemoglobin menggunakan data 

rekam medis ibu hamil tahun 2025 di Puskesmas Karangdowo. Penggunaan data pelayanan 

rutin memberikan gambaran empiris mengenai hubungan kedua masalah gizi tersebut pada 

populasi ibu hamil dalam konteks pelayanan kesehatan primer setempat. Hasil penelitian 

diharapkan dapat memperkuat dasar pelaksanaan skrining LILA dan pemeriksaan hemoglobin 

secara terintegrasi serta mendukung penentuan prioritas edukasi dan intervensi gizi pada 

pelayanan ANC. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas 

Karangdowo. 
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2. KAJIAN TEORITIS 

Kehamilan dan Kebutuhan Gizi Ibu Hamil 

Kehamilan merupakan periode fisiologis yang disertai berbagai perubahan pada tubuh 

ibu untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan janin. Perubahan tersebut mencakup 

peningkatan kebutuhan energi, protein, zat besi, asam folat, vitamin, dan mineral sebagai 

konsekuensi dari pertumbuhan jaringan maternal, pembentukan plasenta, perkembangan janin, 

serta peningkatan volume darah. Kondisi gizi ibu selama kehamilan menjadi penting karena 

ketidakcukupan zat gizi dapat meningkatkan kerentanan terhadap gangguan kesehatan 

maternal maupun luaran kehamilan yang kurang optimal. Penelitian Ayensu et al. (2020) 

menunjukkan bahwa anemia pada ibu hamil berkaitan dengan rendahnya asupan berbagai zat 

gizi dan rendahnya keragaman makanan. Penelitian tersebut juga menggunakan mid-upper arm 

circumference (MUAC) sebagai salah satu indikator untuk menggambarkan status gizi 

maternal. 

Kecukupan zat gizi selama kehamilan tidak hanya diperlukan untuk memenuhi 

kebutuhan ibu, tetapi juga menentukan ketersediaan nutrisi bagi janin. Status gizi maternal 

yang kurang optimal berdasarkan indikator antropometri, termasuk MUAC, telah dikaitkan 

dengan luaran kehamilan seperti small for gestational age dan berat badan lahir rendah. 

Ambreen et al. (2024) menemukan bahwa status gizi maternal yang dinilai melalui indeks 

massa tubuh dan MUAC berkaitan dengan luaran pertumbuhan bayi, sehingga penilaian status 

gizi sejak masa kehamilan memiliki nilai penting dalam pelayanan kesehatan maternal. 

Berdasarkan uraian tersebut, dapat dipahami bahwa pemenuhan kebutuhan gizi selama 

kehamilan merupakan bagian mendasar dalam menjaga kemampuan tubuh ibu beradaptasi 

terhadap peningkatan kebutuhan fisiologis sekaligus mendukung pertumbuhan janin secara 

optimal. 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) Pada Ibu Hamil 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) merupakan kondisi kekurangan energi dan protein 

yang berlangsung dalam jangka waktu relatif panjang sehingga cadangan energi tubuh tidak 

mencukupi untuk memenuhi kebutuhan fisiologis. Pada ibu hamil, kondisi tersebut menjadi 

semakin penting karena kebutuhan energi dan zat gizi meningkat selama proses kehamilan. 

Penelitian Wati et al. (2024) menjelaskan bahwa KEK pada ibu hamil merupakan keadaan 

kekurangan energi dan protein berkepanjangan yang dapat menimbulkan masalah bagi ibu 

maupun janin. Penelitian tersebut menemukan bahwa usia maternal ekstrem, tingkat 

pendidikan rendah, jarak kehamilan yang pendek, rendahnya frekuensi pemanfaatan pelayanan 

ANC, dan rendahnya asupan protein berhubungan dengan meningkatnya kejadian KEK. 
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KEK tidak hanya berkaitan dengan asupan makanan, tetapi dipengaruhi oleh berbagai 

karakteristik maternal dan akses pelayanan kesehatan. Rachmi et al. (2024) dalam penelitian 

terhadap ibu hamil di Nusa Tenggara Timur menemukan hubungan antara kejadian KEK 

dengan paritas, tingkat pendidikan, serta akses terhadap fasilitas pelayanan kesehatan. Analisis 

multivariat dalam penelitian tersebut menunjukkan bahwa paritas menjadi salah satu faktor 

yang paling berpengaruh terhadap kejadian KEK. Temuan ini menunjukkan bahwa masalah 

KEK perlu dipahami melalui pendekatan yang lebih luas, mencakup faktor gizi, reproduksi, 

sosial, dan pelayanan kesehatan. 

Dengan demikian, peneliti memandang KEK pada ibu hamil sebagai masalah gizi yang 

terbentuk melalui interaksi antara ketidakcukupan asupan nutrisi, karakteristik maternal, dan 

kondisi pelayanan kesehatan, sehingga pencegahannya tidak dapat hanya berfokus pada 

peningkatan jumlah makanan. 

Lingkar Lengan Atas sebagai Indikator Kekurangan Energi Kronis (KEK) 

Lingkar Lengan Atas (LILA) atau mid-upper arm circumference merupakan indikator 

antropometri yang banyak digunakan untuk mengidentifikasi kondisi kurang gizi pada ibu 

hamil. Pengukuran ini relatif sederhana, cepat, tidak memerlukan peralatan yang kompleks, 

dan dapat diterapkan dalam pelayanan kesehatan primer. Dalam konteks Indonesia, Rachmi et 

al. (2024) menggunakan LILA <23,5 cm sebagai indikator KEK pada ibu hamil. Penelitian 

Wati et al. (2024) juga menggunakan pendekatan status gizi maternal untuk mengidentifikasi 

ibu hamil dengan KEK dan menegaskan pentingnya deteksi dini masalah gizi dalam pelayanan 

kehamilan. 

LILA juga mempunyai kegunaan dalam menggambarkan kondisi jaringan tubuh dan 

cadangan gizi maternal. Kpewou et al. (2020) menjelaskan bahwa MUAC selama kehamilan 

dapat digunakan sebagai indikator antropometri maternal dan memiliki hubungan dengan 

pertumbuhan anak setelah lahir. Sementara itu, Ambreen et al. (2024) menemukan bahwa 

MUAC bersama dengan indeks massa tubuh dapat menggambarkan status nutrisi maternal 

yang berkaitan dengan luaran kehamilan. Temuan tersebut memperkuat penggunaan LILA 

sebagai parameter praktis dalam pengkajian status gizi ibu hamil. 

Berdasarkan kajian tersebut, penggunaan LILA dalam penelitian ini dinilai relevan 

karena pengukurannya sederhana tetapi mampu memberikan gambaran mengenai cadangan 

gizi ibu yang dapat berkaitan dengan berbagai masalah kesehatan selama kehamilan. 

Anemia Pada Ibu Hamil 

Anemia pada kehamilan merupakan kondisi ketika kadar hemoglobin tidak mencukupi 

untuk memenuhi kebutuhan fisiologis tubuh selama kehamilan. Hemoglobin berfungsi 

membawa oksigen menuju jaringan tubuh, sehingga penurunan konsentrasinya dapat 

mengurangi kapasitas pengangkutan oksigen bagi ibu maupun janin. Faktor yang berhubungan 
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dengan anemia pada kehamilan bersifat multifaktorial dan dapat meliputi pola konsumsi 

makanan, kecukupan zat besi, status gizi, usia kehamilan, paritas, riwayat kehamilan, infeksi, 

dan suplementasi zat besi. 

Ayensu et al. (2020) menemukan bahwa anemia pada ibu hamil berkaitan dengan 

rendahnya kecukupan berbagai zat gizi dan keragaman konsumsi makanan. Ayele dan 

Demisew (2024) juga menunjukkan bahwa pola konsumsi dan status gizi maternal merupakan 

faktor penting yang berhubungan dengan anemia. Dalam penelitian tersebut, ibu hamil dengan 

MUAC lebih dari 23 cm memiliki kemungkinan lebih rendah mengalami anemia dibandingkan 

ibu dengan MUAC kurang dari 23 cm. 

Selain faktor konsumsi, anemia dapat dipengaruhi oleh kondisi maternal lainnya. Osman 

et al. (2020) menemukan sejumlah faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu 

hamil, termasuk kondisi nutrisi maternal. Hal ini menunjukkan bahwa upaya pencegahan 

anemia memerlukan perhatian terhadap kecukupan mikronutrien sekaligus kondisi gizi ibu 

secara keseluruhan. 

Oleh karena itu, anemia pada kehamilan dalam penelitian ini dipahami bukan sebagai 

masalah yang berdiri sendiri, melainkan sebagai kondisi yang dapat terbentuk akibat interaksi 

berbagai faktor, salah satunya keadaan gizi ibu selama kehamilan. 

Hubungan Kekurangan Energi Kronis (KEK) dengan Kejadian Anemia 

Hubungan KEK dengan anemia dapat dijelaskan berdasarkan keterkaitan antara 

cadangan zat gizi dengan proses pembentukan sel darah merah. Kondisi kekurangan energi 

yang berlangsung dalam waktu panjang dapat terjadi bersamaan dengan ketidakcukupan 

protein maupun mikronutrien. Protein diperlukan dalam berbagai proses pembentukan jaringan 

dan komponen darah, sedangkan zat besi, asam folat, dan vitamin lainnya berperan dalam 

proses eritropoiesis serta pembentukan hemoglobin. Apabila kondisi gizi ibu tidak mencukupi 

ketika kebutuhan fisiologis meningkat selama kehamilan, risiko gangguan pembentukan 

hemoglobin dapat meningkat. 

Kumera et al. (2018) menemukan bahwa anemia lebih banyak dijumpai pada kelompok 

ibu hamil dengan kondisi undernutrition dibandingkan kelompok dengan status gizi yang lebih 

baik. Penelitian tersebut menunjukkan adanya keterkaitan antara anemia dan kurang gizi 

maternal yang dinilai menggunakan MUAC. Hasil serupa dilaporkan Osman et al. (2020), yang 

menunjukkan bahwa status gizi berdasarkan MUAC merupakan salah satu faktor yang 

berkaitan dengan anemia pada ibu hamil. 

Hubungan tersebut juga ditemukan pada penelitian di Indonesia. Putri et al. (2023) 

melaporkan adanya hubungan signifikan antara status gizi berdasarkan LILA dengan anemia 

pada ibu hamil, dengan nilai p = 0,003. Fitriah et al. (2023) menemukan hubungan antara 

kejadian anemia dan KEK pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Pasar Kuok, Kabupaten 
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Pesisir Selatan. Dari 179 responden, sebanyak 33,5% mengalami anemia dan 20,1% 

mengalami KEK, serta analisis menunjukkan adanya hubungan antara kedua kondisi tersebut. 

Penelitian yang lebih baru oleh Nigrum et al. (2026) juga menemukan hubungan 

signifikan antara KEK dan anemia pada ibu hamil di Puskesmas Mojo, Kabupaten Kediri. Hasil 

penelitian menunjukkan nilai p =0,013 dan memperlihatkan bahwa anemia lebih banyak 

dijumpai pada ibu hamil dengan KEK. Penelitian tersebut menekankan perlunya pemantauan 

status gizi dan intervensi gizi sebagai bagian dari upaya pencegahan anemia. 

Berdasarkan mekanisme biologis dan konsistensi hasil penelitian terdahulu, peneliti 

berpendapat bahwa KEK dapat menjadi salah satu kondisi yang meningkatkan kerentanan ibu 

hamil terhadap anemia, meskipun anemia tetap dapat terjadi pada ibu tanpa KEK karena 

dipengaruhi oleh berbagai faktor lainnya. 

Penelitian Terdahulu dan Dasar Hipotesis 

Berbagai penelitian menunjukkan pola yang relatif konsisten mengenai hubungan 

kondisi gizi maternal dengan anemia. Penelitian internasional menunjukkan bahwa LILA atau 

MUAC yang rendah berkaitan dengan anemia maupun masalah gizi pada ibu hamil (Ayele & 

Demisew, 2024; Kumera et al., 2018; Osman et al., 2020). Sementara itu, penelitian di 

Indonesia menunjukkan bahwa kejadian KEK dipengaruhi oleh faktor asupan gizi, usia, 

pendidikan, jarak kehamilan, paritas, serta pemanfaatan pelayanan ANC (Rachmi et al., 2024; 

Wati et al., 2024). 

Bukti empiris mengenai hubungan langsung antara KEK dan anemia juga ditemukan 

dalam penelitian Putri et al. (2023), Fitriah et al. (2023), dan Nigrum et al. (2026). Meskipun 

demikian, besar kejadian KEK dan anemia serta kekuatan hubungan keduanya dapat berbeda 

antarpopulasi karena adanya variasi karakteristik maternal, pola konsumsi, pelayanan ANC, 

serta kondisi kesehatan ibu. Hal tersebut memberikan dasar bahwa pengujian hubungan KEK 

dan anemia pada konteks pelayanan kesehatan yang berbeda tetap diperlukan. 

Berdasarkan keseluruhan teori dan bukti empiris tersebut, peneliti menduga bahwa ibu 

hamil dengan KEK memiliki kecenderungan lebih besar mengalami anemia dibandingkan ibu 

hamil yang tidak mengalami KEK. Atas dasar pemikiran tersebut, penelitian ini menganalisis 

hubungan KEK dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Karangdowo. 

 

3. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain observasional analitik 

dan pendekatan cross-sectional. Desain cross-sectional digunakan karena variabel independen 

dan dependen diamati dalam periode yang sama tanpa intervensi terhadap subjek penelitian 

(Setia, 2016 Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Karangdowo, Kabupaten Klaten. 

Pengumpulan data dilakukan pada April 2026 dengan menggunakan data sekunder rekam 
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medis ibu hamil periode Januari–Desember 2025. Variabel independen adalah Kekurangan 

Energi Kronis (KEK), sedangkan variabel dependen adalah kejadian anemia pada ibu hamil. 

Populasi penelitian adalah seluruh ibu hamil trimester I dan III yang melakukan 

pemeriksaan kehamilan di Puskesmas Karangdowo selama tahun 2025 sebanyak 320 ibu 

hamil. Penentuan jumlah sampel menggunakan rumus Slovin dan diperoleh 178 ibu hamil. 

Pengambilan sampel menggunakan teknik disproportionate simple random sampling 

sebagaimana ditetapkan dalam rancangan penelitian. Kriteria inklusi meliputi ibu hamil 

trimester I dan III yang tercatat melakukan pemeriksaan antenatal care (ANC) pada tahun 

2025, memiliki data LILA dan kadar hemoglobin secara lengkap, serta memenuhi variabel 

penelitian. Kriteria eksklusi meliputi ibu hamil dengan penyakit kronis tertentu, khususnya 

penyakit darah atau gangguan hematologi yang tercatat dapat memengaruhi kadar hemoglobin 

secara signifikan, serta data rekam medis yang duplikat atau tidak valid. 

Dalam penelitian ini, sesuai definisi operasional yang telah ditetapkan dalam rancangan 

penelitian, status KEK dioperasionalkan berdasarkan nilai Lingkar Lengan Atas (LILA) yang 

tercatat dalam rekam medis. Ibu hamil dengan LILA <23,5 cm dikategorikan dalam kelompok 

KEK, sedangkan LILA ≥23,5 cm dikategorikan tidak KEK. Kejadian anemia ditentukan 

berdasarkan kadar hemoglobin, yaitu Hb <11 g/dL dikategorikan anemia dan Hb ≥11 g/dL 

dikategorikan tidak anemia (Ubom et al., 2025). Kedua variabel menggunakan skala data 

nominal. 

Pengumpulan data dilakukan melalui metode dokumentasi menggunakan lembar 

ekstraksi data untuk mencatat nilai LILA, status KEK, kadar Hb, dan status anemia sesuai data 

rekam medis. Setiap responden diberi kode untuk menjaga kerahasiaan identitas. Data 

selanjutnya melalui tahapan editing, coding, data entry, dan cleaning, kemudian diolah 

menggunakan IBM SPSS. Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan distribusi 

frekuensi dan persentase setiap variabel. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui 

hubungan KEK dengan kejadian anemia. Hasil tabulasi silang menunjukkan terdapat satu sel 

dengan frekuensi harapan kurang dari lima sehingga signifikansi hubungan ditentukan 

menggunakan Fisher’s Exact Test dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. Hubungan dinyatakan 

bermakna secara statistik apabila nilai p < 0,05. Seluruh proses penelitian memperhatikan 

prinsip anonymity, confidentiality, dan justice dalam penggunaan data responden. 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Proses Pengumpulan Data dan Hasil Penelitian 

Pengumpulan data dilakukan pada April 2026 di Puskesmas Karangdowo, Kabupaten 

Klaten, Provinsi Jawa Tengah, dengan menggunakan data sekunder rekam medis ibu hamil 

periode Januari–Desember 2025. Populasi penelitian sebanyak 320 ibu hamil dan diperoleh 
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178 responden yang memenuhi kriteria penelitian. Data yang dianalisis meliputi hasil 

pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) sebagai dasar penentuan status KEK dan kadar 

hemoglobin (Hb) sebagai dasar penentuan status anemia. Data selanjutnya dianalisis secara 

univariat untuk menggambarkan distribusi masing-masing variabel dan secara bivariat untuk 

mengetahui hubungan antara KEK dengan kejadian anemia. 

Status Kekurangan Energi Kronis (KEK) Pada Ibu Hamil 

Berdasarkan hasil pengolahan data, status KEK pada ibu hamil ditentukan berdasarkan 

hasil pengukuran LILA yang tercatat dalam rekam medis. Analisis ini dilakukan untuk 

menggambarkan proporsi ibu hamil yang mengalami KEK dan yang tidak mengalami KEK. 

Distribusi status Kekurangan Energi Kronis pada ibu hamil disajikan pada Tabel 1 berikut ini: 

Tabel 1. Distribusi Status Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada Ibu Hamil di Puskesmas 

Karangdowo Tahun 2025 
Status KEK Frekuensi (n) Persentase (%) 

KEK 39 21,9 

Tidak KEK 139 78,1 

Total 178 100,0 

Sumber: Data sekunder Puskesmas Karangdowo Tahun 2025, diolah peneliti. 

 

Berdasarkan Tabel 1, dari 178 responden terdapat 39 ibu hamil (21,9%) yang 

mengalami KEK dan 139 ibu hamil (78,1%) yang tidak mengalami KEK. Dengan demikian, 

sebagian besar responden berada dalam kelompok tidak KEK. Meskipun demikian, proporsi 

KEK sebesar 21,9% menunjukkan bahwa masalah kekurangan gizi masih ditemukan pada 

sekitar satu dari lima ibu hamil dalam penelitian ini. 

Hasil penelitian ini relatif mendekati penelitian Fitriah et al. (2023), yang menemukan 

bahwa 20,1% dari 179 ibu hamil mengalami KEK. Wati et al. (2024) melaporkan proporsi 

KEK sebesar 32% pada ibu hamil di Banyumas. Perbedaan proporsi tersebut dapat dipengaruhi 

oleh variasi karakteristik responden, pola konsumsi, kondisi sosial ekonomi, jarak kehamilan, 

akses pelayanan ANC, dan karakteristik wilayah penelitian. Wati et al. (2024) menunjukkan 

bahwa usia maternal ekstrem, tingkat pendidikan rendah, jarak kehamilan pendek, rendahnya 

frekuensi ANC, dan rendahnya asupan protein berkaitan dengan kejadian KEK. Rachmi et al. 

(2024) juga menunjukkan bahwa paritas, pendidikan, dan akses terhadap pelayanan kesehatan 

berkaitan dengan kejadian KEK pada ibu hamil. 

Temuan tersebut menunjukkan bahwa KEK merupakan masalah gizi yang berkaitan 

dengan faktor maternal, sosial, dan pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, masih ditemukannya 

ibu hamil dengan KEK menunjukkan pentingnya pemantauan LILA dan edukasi pemenuhan 

kebutuhan nutrisi secara berkelanjutan selama pelayanan antenatal. 

Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil 

Berdasarkan hasil pengolahan data, kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas 

Karangdowo menunjukkan variasi antara responden yang mengalami anemia dan yang tidak 
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mengalami anemia. Penentuan status anemia didasarkan pada kadar hemoglobin (Hb) yang 

tercatat dalam rekam medis. Distribusi kejadian anemia pada responden disajikan pada Tabel 

2 berikut ini: 

Tabel 2. Distribusi Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil di Puskesmas Karangdowo Tahun 2025 
Status Anemia Frekuensi (n) Persentase (%) 

Anemia 13 7,3 

Tidak anemia 165 92,7 

Total 178 100,0 

Sumber: Data sekunder Puskesmas Karangdowo Tahun 2025, diolah peneliti. 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 178 responden, sebanyak 13 ibu hamil (7,3%) 

mengalami anemia dan 165 ibu hamil (92,7%) tidak mengalami anemia. Dengan demikian, 

sebagian besar ibu hamil yang menjadi responden mempunyai kadar hemoglobin dalam 

kategori tidak anemia. Meskipun proporsi anemia dalam penelitian ini relatif rendah, adanya 

kasus anemia tetap memiliki relevansi klinis karena kondisi tersebut dapat berdampak terhadap 

kesehatan ibu dan luaran kehamilan. 

Proporsi anemia pada penelitian ini lebih rendah dibandingkan hasil penelitian Fitriah 

et al. (2023), yang menemukan anemia pada 60 dari 179 responden atau sebesar 33,5%. 

Perbedaan tersebut tidak dapat langsung diartikan sebagai perbedaan kualitas pelayanan karena 

prevalensi anemia dapat dipengaruhi oleh karakteristik populasi, status gizi, pola konsumsi, 

kecukupan zat besi, penggunaan tablet tambah darah, penyakit infeksi, usia kehamilan, dan 

karakteristik reproduksi ibu. Dengan demikian, rendahnya proporsi anemia di Puskesmas 

Karangdowo tidak menghilangkan kebutuhan untuk mempertahankan program pencegahan 

dan deteksi dini anemia. 

Secara klinis, anemia selama kehamilan perlu tetap mendapat perhatian meskipun 

ditemukan pada sebagian kecil responden. Shi et al. (2022) menunjukkan bahwa peningkatan 

derajat keparahan anemia selama kehamilan berkaitan dengan berbagai luaran maternal dan 

fetal yang tidak diinginkan, termasuk persalinan prematur dan perdarahan postpartum berat. 

Oleh karena itu, pemantauan hemoglobin selama pelayanan antenatal tetap menjadi komponen 

penting dalam mempertahankan kondisi kesehatan ibu dan janin. 

Berdasarkan hasil tersebut, peneliti menilai bahwa dominannya responden dengan 

kadar Hb normal merupakan temuan yang positif, tetapi 13 kasus anemia yang masih 

ditemukan menunjukkan perlunya pemantauan berkelanjutan dan pendekatan individual 

terhadap ibu hamil yang mempunyai faktor risiko. 

Hubungan Kekurangan Energi Kronis dengan Kejadian Anemia 

Berdasarkan hasil analisis bivariat, hubungan antara Kekurangan Energi Kronis (KEK) 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil dianalisis dengan membandingkan proporsi kejadian 

anemia pada kelompok ibu hamil yang mengalami KEK dan yang tidak mengalami KEK. 

Analisis ini bertujuan untuk mengetahui apakah perbedaan status gizi berdasarkan LILA 



 

E-ISSN .: 3032-1344; P-ISSN.: 3032-1336, Hal. 176-189 

berkaitan dengan kejadian anemia selama kehamilan. Hubungan antara status KEK dengan 

kejadian anemia dianalisis melalui tabulasi silang dan uji statistik, sebagaimana disajikan pada 

Tabel 3 berikut ini: 

Tabel 3. Hubungan Kekurangan Energi Kronis dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di 

Puskesmas Karangdowo Tahun 2025  

Fisher’s Exact Test, p = 0,009  

Status KEK Anemia n (%) Tidak Anemia n (%) Total n (%) 

KEK 7 (17,9) 32 (82,1) 39 (100,0) 

Tidak KEK 6 (4,3) 133 (95,7) 139 (100,0) 

Total 13 (7,3) 165 (92,7) 178 (100,0) 

Sumber: Data sekunder Puskesmas Karangdowo Tahun 2025 dan output IBM SPSS, diolah peneliti. 

Berdasarkan Tabel 3, dari 39 ibu hamil yang mengalami KEK terdapat 7 responden 

(17,9%) yang mengalami anemia dan 32 responden (82,1%) yang tidak mengalami anemia. 

Sementara itu, dari 139 ibu hamil yang tidak mengalami KEK terdapat 6 responden (4,3%) 

yang mengalami anemia dan 133 responden (95,7%) yang tidak mengalami anemia. Dengan 

demikian, proporsi anemia pada kelompok KEK lebih tinggi dibandingkan kelompok tidak 

KEK. 

Hasil Fisher’s Exact Test menunjukkan nilai p = 0,009 (p < 0,05), sehingga terdapat 

hubungan yang signifikan secara statistik antara KEK dengan kejadian anemia pada ibu hamil 

di Puskesmas Karangdowo. Hasil ini mendukung hipotesis penelitian bahwa status KEK 

berhubungan dengan kejadian anemia. Karena penelitian menggunakan desain cross-sectional, 

temuan tersebut menunjukkan adanya asosiasi dan tidak dapat digunakan untuk membuktikan 

hubungan sebab-akibat secara langsung. 

Hubungan antara KEK dan anemia dapat dijelaskan melalui keterkaitan kondisi gizi 

maternal dengan proses pembentukan hemoglobin. Ibu hamil dengan KEK mempunyai 

cadangan energi dan protein yang lebih terbatas. Kondisi kekurangan gizi juga dapat terjadi 

bersamaan dengan ketidakcukupan zat besi, folat, vitamin B12, dan mikronutrien lain yang 

berperan dalam eritropoiesis. Ketidakcukupan zat-zat tersebut dapat mengganggu 

pembentukan hemoglobin, terutama selama kehamilan ketika kebutuhan nutrisi meningkat 

untuk mendukung pertumbuhan janin, pembentukan plasenta, dan peningkatan volume darah 

maternal. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Putri et al. (2023), yang menemukan hubungan 

signifikan antara status gizi berdasarkan LILA dan anemia pada ibu hamil dengan nilai p = 

0,003. Fitriah et al. (2023) juga melaporkan hubungan yang signifikan antara anemia dan KEK 

pada ibu hamil. Hasil yang mendukung juga ditunjukkan oleh Kumera et al. (2018), yang 
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menemukan adanya hubungan antara anemia dan undernutrition berdasarkan pengukuran mid-

upper arm circumference pada ibu hamil. 

Meskipun terdapat hubungan yang signifikan, KEK tidak selalu disertai anemia. 

Sebanyak 32 dari 39 ibu hamil dengan KEK tidak mengalami anemia, sedangkan enam ibu 

hamil tanpa KEK mengalami anemia. Temuan ini menegaskan bahwa anemia pada kehamilan 

bersifat multifaktorial. Kejadian anemia juga dapat dipengaruhi oleh kecukupan zat besi dan 

folat, kepatuhan konsumsi tablet tambah darah, perdarahan, infeksi, paritas, jarak kehamilan, 

usia kehamilan, dan kondisi kesehatan ibu lainnya. 

Dengan demikian, pengukuran LILA dan pemeriksaan kadar hemoglobin mempunyai 

fungsi yang saling melengkapi. LILA dapat digunakan untuk mengidentifikasi kondisi gizi 

maternal, sedangkan pemeriksaan hemoglobin diperlukan untuk mendeteksi anemia secara 

langsung. Kedua pemeriksaan tersebut perlu digunakan secara terintegrasi dalam pelayanan 

antenatal. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 178 ibu hamil di Puskesmas Karangdowo, 

sebanyak 39 responden (21,9%) mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK) dan 13 

responden (7,3%) mengalami anemia. Proporsi anemia pada kelompok ibu hamil dengan KEK 

sebesar 17,9%, lebih tinggi dibandingkan kelompok tidak KEK sebesar 4,3%. Hasil Fisher’s 

Exact Test menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara KEK dengan kejadian 

anemia pada ibu hamil (p = 0,009). Temuan tersebut menunjukkan adanya keterkaitan antara 

status gizi maternal berdasarkan LILA dengan kejadian anemia. Namun, karena penelitian 

menggunakan desain cross-sectional, hasil penelitian menunjukkan asosiasi dan tidak dapat 

digunakan untuk menyimpulkan hubungan sebab-akibat. 

Berdasarkan hasil penelitian, Puskesmas Karangdowo dan tenaga kesehatan, khususnya 

bidan, disarankan untuk mempertahankan dan memperkuat deteksi dini masalah gizi dan 

anemia dalam pelayanan antenatal care. Pengukuran LILA dan pemeriksaan kadar 

hemoglobin perlu dilakukan secara terintegrasi, disertai edukasi mengenai gizi seimbang, 

pemenuhan kebutuhan energi dan protein, konsumsi pangan sumber zat besi, serta pemantauan 

kepatuhan konsumsi tablet tambah darah. Ibu hamil yang teridentifikasi mengalami KEK perlu 

memperoleh pemantauan gizi yang lebih intensif untuk mencegah masalah kesehatan selama 

kehamilan. 

Penelitian ini memiliki keterbatasan karena menggunakan data sekunder rekam medis 

dan hanya menganalisis KEK sebagai variabel yang berhubungan dengan kejadian anemia. 

Faktor lain seperti pola konsumsi, kepatuhan konsumsi tablet tambah darah, penyakit infeksi, 

perdarahan, usia ibu, paritas, jarak kehamilan, tingkat pendidikan, dan kondisi sosial ekonomi 
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belum dianalisis secara bersamaan. Penelitian selanjutnya disarankan memasukkan faktor-

faktor tersebut dalam analisis multivariat serta menggunakan desain yang memungkinkan 

pengamatan temporal sehingga faktor-faktor yang berhubungan dengan anemia pada ibu hamil 

dapat dijelaskan secara lebih komprehensif. 
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