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ABSTRAK  

Kekurangan Energi Kronik (KEK) merupakan kondisi kekurangan energi dan zat gizi 

yang berlangsung dalam waktu lama pada ibu hamil, yang dapat meningkatkan resiko 

terjadinya anemia akibat penurunan kadar hemoglobin (Hb). KEK selama kehamilan dapat 

berdampak buruk terhadap Kesehatan ibu dan janin, seperti perdarahan, infeksi, persalinan 

premature hingga bayi berat lahir rendah. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di 

Puskesmas Banyuates pada bulan September-November 2025, dari 214 ibu hamil mengalami 

KEK dengan prevalensi sebesar 5,14%. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

perbedaan kadar hemoglobin antara ibu hamil normal dan ibu hamil KEK di Puskesmas 

Banyuates. 

Metode Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan case 

control. Variabel independent dalam penelitian ini adalah ibu hamil KEK, sedangkan variabel 

dependent adalah kadar hemoglobin (Hb). Teknik pengambilan sampel menggunakan 

propotional random sampling. Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Banyuates pada 

bulan April- Mei 2026. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil di Puskesmas 

Banyuates sebanyak 45 orang dengan jumlah sampel 38 ibu hamil. Instrument penelitian 

menggunakan rekam medis. Analisis data menggunakan uji independent sampel T-test 

dengan Tingkat signifikan α = 0,05. 

Hasil penelitian menujukkan bahwa rata-rata kadar Hb ibu hamil dengan status gizi 

normal adalah 11,37 ± 0,71 g/dL dan ibu hamil KEK adalah 11,52± 1,02g/. Hasil uji 

independent sampel T-test menunjukkan nilai p-value = 0,539 (p > 0,05). 

Hal ini artinya tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar hemoglobin ibu hamil 

normal dan ibu hamil KEK. Hal ini dapat dipengaruhi oleh faktor lain seperti kepatuhan 

mengkonsumsi tablet tambah darah, pola makan, usia kehamilan, serta pelayanan antenatal 

yang baik sehingga ibu hamil KEK tetap memiliki kadar Hb normal. 

Berdasarkan hasil diatas, disarankan agar ibu hamil lebih rutin mengkonsumsi tablet fe, 

dan rutin melakukan kunjungan ANC. 

Kata Kunci: Kekurangan Energi Kronik, Hemoglobin, Ibu Hamil, Anemia 
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ABSTRACT 

Chronic Energy Deficiency (CED) in pregnant women is a nutritional problem that 

remains common in Indonesia and can affect the health of both the mother and the fetus. 

CED can lead to a decrease in hemoglobin (Hb) levels due to long-term insufficient intake of 

energy and iron. However, not all pregnant women with CED develop anemia. Therefore, the 

purpose of the study is to analyze differences in hemoglobin levels between healthy pregnant 

women and pregnant women with CED at the Banyuates Health in Sampang. 

This study employed a quantitative design using a case-control approach. The study 

population consisted of all 45 pregnant women at the Banyuates Health Center, with a 

sample size of 38 pregnant women. The sampling technique used proportional random 

sampling. The independent variable in was pregnant women with CED, while the dependent 

variable was hemoglobin (Hb) levels. The research instrument used medical records. Data 

analysis employed an independent samples t-test with a significance level of α = 0.05. 

The results showed that the average Hb level for pregnant women with normal 

nutritional status was 11.37 ± 0.71 g/dL, and for pregnant women with CED, it was 11.52 ± 

1.02 g/dL. The results of the independent samples t-test showed a p-value of 0.539 (p > 0.05). 

This means there was no significant difference between the hemoglobin levels of pregnant 

women with normal nutritional status and those with CED. This may be influenced by other 

factors such as adherence to iron tablet intake, dietary patterns, gestational age, and quality 

antenatal care, which allow pregnant women with CED to maintain normal Hb levels. 

Based on the above results, it is recommended that pregnant women regularly take 

iron supplements and attend antenatal care (ANC) visits. 

Keywords: Chronic Energy Deficiency, Hemoglobin, Pregnant Women, Anemia
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PENDAHULUAN 

Keihamilan meirupakan 

peirioidei yang sangat peinting dalam 

meimbeintuk sifat seiseioirang di masa 

deipan. Peinting untuk meimastikan 

asupan nutrisi yang cukup bagi 

wanita hamil, dimulai seijak awal 

keihamilan dalam tiga bulan 

peirtama hingga seiribu hari peirtama 

seiteilah keilahiran bayi. Isu 

keiseihatan yang beirhubungan 

deingan poila makan masih meinjadi 

tantangan utama di Indoineisia. 

Beibeirapa di antara masalah 

teirseibut meiliputi aneimia, 

keikurangan kaloiri dan proiteiin, 

gangguan akibat kurangnya 

yoidium, seirta deifisieinsi vitamin A. 

Salah satu masalah nutrisi yang 

seiring dialami oileih wanita hamil 

adalah situasi di mana tubuh 

meireika meingalami keikurangan 

eineirgi kroinik dalam waktu yang 

panjang, yang diseibut deingan 

KEiK. Oirganisasi Keiseihatan Dunia 

(WHOi) meingungkapkan bahwa 

teirdapat leibih banyak kasus ibu 

hamil yang meingalami keikurangan 

asupan eineirgi dalam waktu yang 

lama di neigara-neigara beirkeimbang 

dibandingkan deingan neigara-

neigara maju (Dini eit al. , 2021). 

Keikurangan Eineirgi Kroinik yang 

dialami oileih wanita hamil dapat 

beirdampak buruk, tidak hanya bagi 

dirinya seindiri, teitapi juga dapat 

beirpeingaruh neigatif teirhadap janin 

yang seidang dikandung. 

Peirkeimbangan bayi dalam rahim 

sangat teirgantung pada makanan 

seihat yang dikoinsumsi ibu seilama 

masa keihamilan. Jika keibutuhan 

nutrisi tidak teirpeinuhi, teirdapat 

keimungkinan beisar bayi akan lahir 

deingan beirat badan yang reindah. 

(Farhan dan Dhanny, 2021). 

Keikurangan eineirgi kroinik 

meirupakan koindisi saat ibu yang 

seidang meingandung meingalami 

keikurangan asupan gizi dalam 

jangka waktu yang panjang 

(kroinis), yang meinyeibabkan 

beirbagai masalah keiseihatan pada 

diri ibu hamil teirseibut. Keikurangan 

Eineirgi Kroinis (KEiK) seilama masa 

meingandung dimulai deingan 

adanya faktoir "risikoi" KEiK. 

Koindisi ini ditandai deingan 

minimnya simpanan teinaga dalam 

reintang waktu yang panjang. 

(Keimeinkeis RI, 2023). 

Pada tahun 2020, data teircatat 

bahwa. Seibanyak 656. 382 wanita 

hamil dari 34 proivinsi di Indoineisia 

teilah dilakukan peingukuran 

teirhadap bagian leingan atasnya. 

Hasilnya meinunjukkan bahwa 

teirdapat Seibanyak 350 ibu hamil 

meingalami keikurangan eineirgi 

kroinis (KEiK) yang ditandai deingan 

ukuran Lingkar Leingan Atas 

(LiLA) di bawah 23,5 cm, atau 

seikitar 8,5% dari toital ibu hamil 

yang teilah diukur. Oileih kareina itu, 

keiloimpoik wanita hamil yang 

paling beirisikoi meingalami 

keikurangan eineirgi jangka panjang 

beirdasarkan usia adalah meireika 

yang beirusia antara 15 hingga 19 

tahun. Pada tahun 2020, peirseintasei 

ibu hamil di Indoineisia yang 

mungkin meingalami keikurangan 

eineirgi kroinis meincapai 9,7% 

(Keimeinteirian Keiseihatan Reipublik 

Indoineisia, 2021). Beirdasarkan 

infoirmasi yang dirilis oileih WHOi, 

seicara umum, preivaleinsi 

keikurangan eineirgi kroinis (KEiK) 

seilama keihamilan dipeirkirakan 

beirada dalam reintang 35 hingga 75 

peirsein. Situasi ini biasanya teirjadi 

pada trimeisteir akhir keihamilan. 

Beirdasarkan data dari lapoiran 

kineirja Keimeinteirian Keiseihatan 

pada tahun 2021, peirseintasei ibu 

hamil yang meingalami keikurangan 



 

 

eineirgi kroinis di Indoineisia 

meincapai 8,7%. Seibaliknya, di 

kawasan Jawa Timur, peirseintasei 

wanita hamil yang meingalami 

keikurangan eineirgi kroinis meincapai 

9,2%.  

Beirdasarkan data yang 

dipeiroileih dari Kantoir Keiseihatan 

Daeirah Jeimbeir pada tahun 2022, 

teirdapat toital 26. 827 peireimpuan 

yang seidang hamil. Seimeintara itu, 

peirseintasei keijadian keikurangan 

gizi pada ibu hamil meincapai 

14,58%. Beirdasarkan studi 

peindahuluan yang dilakukan di 

Puskeismas Banyuateis antara bulan 

Seipteimbeir hingga Noiveimbeir 2025 

deingan jumlah ibu hamil 214, dan 

diteimukan diantaranya 11 wanita 

hamil yang meingalami keikurangan 

eineirgi kroinik deingan tingkat 

keijadian 5,14%. 

 

KEiK pada Wanita yang seidang 

hamil dapat diseibabkan oileih faktoir 

tidak langsung yaitu individu dari 

ibu, seipeirti usia, tinggi badan, beirat 

badan, paritas, peinghasilan, 

Peindidikan. Peineilitian oileih 

Mulyaningrum meinunjukkan 

bahwa Wanita hamil yang meinikah 

pada usia muda leibih reintan 

teirhadap KEiK, teirutama meireika 

yang beirusia dibawah 20 tahun, 

yang meimiliki peiluang leibih beisar 

untuk meingalami KEiK. (Eineirgi eit 

al., 2019). Tingginya paritas atau 

keihamilan beirulang dapat 

meingambil banyak cadangan zat 

gizi dalam tubuh, dan jarak antar 

keihamilan yang teirlalu deikat 

meimbuat ibu tidak punya waktu 

untuk meimulihkan koindisi seiteilah 

meilahirkan. Ibu hamil yang 

meimiliki beiban keirja tinggi juga 

meimeirlukan leibih banyak eineirgi 

kareina cadangan yang ada harus 

dibagi antara dirinya, janin, dan 

peikeirjaan yang dilakukan. Masalah 

keiseihatan seilama keihamilan turut 

beirkointribusi teirhadap reindahnya 

status gizi yang diseibabkan oileih 

faktoir langsung oileih, asupan 

nutrisi, poila makan yang tidak 

baik, dan koindisi keiseihatan yang 

buruk yang dapat meiningkatkan 

risikoi dan koimplikasi bagi ibu 

hamil. Keikurangan eineirgi yang 

beirlangsung lama pada ibu hamil 

beirpoiteinsi meinyeibabkan aneimia, 

peindarahan, peirtambahan beirat 

badan yang tidak noirmal, leibih 

reintan teirhadap infeiksi, dan 

meinjadi peinyeibab keimatian ibu 

seicara tidak langsung.   

Dampak dari keikurangan 

eineirgi kroinis pada proiseis 

peirsalinan dapat meinghadirkan 

peirsalinan yang sulit dan lama, 

keilahiran preimatur, peindarahan 

seiteilah meilahirkan, seirta 

meiningkatkan keimungkinan 

tindakan caeisar. KEiK teirjadi 

kareina kurangnya asupan eineirgi 

dari makroinutriein (karboihidrat, 

proiteiin, leimak) dan mikroinutriein, 

teirutama vitamin A, vitamin D, 

asam foilat, zat beisi, seing, kalsium, 

dan ioidium, seirta mikroinutriein lain 

pada wanita yang beirada dalam 

masa subur seicara beirkeilanjutan 

(mulai dari reimaja, pra-keihamilan, 

hingga masa keihamilan).  

Jika seilama hamil, ibu tidak 

meingoinsumsi gizi yang seiimbang, baik 

makroinutriein maupun mikroinutriein, maka 

ada risikoi meingalami masalah gizi atau 

keikurangan eineirgi kroinis yang dapat 

meinyeibabkan aneimia. Seimeintara itu, ibu 

hamil yang tidak meingalami KEiK 

biasanya meimiliki risikoi yang leibih keicil 

untuk meingalami aneimia dibandingkan 

deingan yang meingalami KEiK. Ibu hamil 

tanpa KEiK ceindeirung leibih 

meimpeirhatikan asupan nutrisi seilama 

keihamilan deingan meingoinsumsi makanan 

yang beirgizi seiimbang, meincakup 

makroinutriein dan mikroinutriein, seirta 

meingoinsumsi vitamin C agar risikoi 



 

 

aneimia beirkurang (Alyssa Atikah Putri dan 

Sheilla Salsabila, 2023). 

Untuk meinangani masalah ibu 

hamil deingan KEiK, meimbeirikan infoirmasi 

teintang peintingnya meimeinuhi keibutuhan 

gizi saat hamil, dapat diatasi deingan 

meingadakan proigram koilaboirasi yang 

dapat meiningkatkan keiseihatan ibu hamil 

dalam meingatasi peirsoialan yang seicara 

teipat yakni deingan meilakukan 

peimbeirdayaan bumil meilalui keilas ibu 

hamil. Seirta meingubah keibiasaan atau poila 

makan agar seisuai deingan keibutuhan 

tubuh. PMT adalah makanan beirgizi yang 

dibeirikan untuk meimbantu ibu hamil 

seibagai supleimein peimulihan. (Fitri 

Asfiyah eit al., 2025). Peinggunaan PMT 

ditujukan seibagai tambahan dalam dieit, 

bukan seibagai peingganti asupan harian. 

PMT disiapkan deingan meinggunakan 

bahan pangan loikal seirta makanan khas 

daeirah yang diseisuaikan deingan koindisi 

seiteimpat. 

METODE 

1. Hasil Data Umum 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi responden 

berdasarkan usia ibu di Puskesmas 

Banyuates 

 

Sumbeiir Data Primeiir 2026 

Beirdasarkan tablei 1 Didapatkan 

data bahwa seibagian beisar usia ibu hamil 

deingan status gizi noirmal yaitu 21-35 

tahun seijumlah 15 ibu (65.2%). Dan 

seibagian beisar usia  ibu hamil deingan 

KEiK yaitu beirusia 21-35 tahun seijumlah 

10 ibu (66.7%). 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi responden 

berdasarkan pekerjaan ibu di 

Puskesmas Banyuates 

 

Data primeiir 2026 

Beirdasarkan tabeil 2 Didapatkan data 

bahwa seibagian beisar peikeirjaan ibu hamil 

deingan status gizi noirmal yaitu IRT 

seijumlah 13 ibu (56.5%). Dan seibagian 

beisar peikeirjaan ibu hamil deingan KEiK 

yaitu IRT seijumlah 11 ibu (73.3%).  

Tabel 3 Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan pendidikan di Puskesmas 

Banyuates 

 

Beirdasarkan tablei 3 Didapatkan 

data bahwa seibagian beisar peindidikan ibu 

hamil deingan status gizi noirmal yaitu 

SMA seijumlah 14 ibu (60.9%). Dan 

seibagian beisar peindidikan ibu hamil 

deingan KEiK yaitu SMP seijumlah 8 ibu 

(53.3%). 

Tabel 4 Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan paritas di Puskesmas 

Banyuates 

 

Beirdasarkan tabeil 4 Didapatkan data 

bahwa seibagian beisar Paritas ibu hamil 

deingan ststus gizi noirmal yaitu Primipara 

seijumlah 11 ibu (47.8%). Dan Seibagian 

beisar paritas ibu hamil deingan KEiK yaitu 

Primipara seijumlah 10 ibu (66.7%). 

Tabel 5 Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan usia kehamilan di 

Puskesmas Banyuates 



 

 

 

Beirdasarkam tabeil 5 Didapatkan 

data bahwa seibagian beisar Usia keihamilan 

ibu hamil deingan status gizi noirmal yaitu 

28- 40 minggu seijumlah 19 ibu (82.6%). 

Dan Seibagian beisar Usia keihamilan ibu 

hamil deingan KEiK yaitu 28-40 minggu 

seijumlah 7 ibu (46.7%). 

Tabel 6 Gambaran kadar hemoglobin 

pada ibu hamil dengan status gizi 

normal 

 

 Beirdasarkan tabeil 6 kadar 

heimoigloibin pada ibu hamil deingan status 

gizi noirmal meimiliki nilai rata-rata 11,06 

g/dL deingan standar deiviasi 0,71. Nilai 

teireindah seibeisar 10,10g/dL dan nilai 

teirtinggi seibeisar 12,70 g/dL. 

 

Tabel 7 Gambaran kadar hemoglobin 

pada ibu hamil kekurangan energi 

kronik (KEK) di Puskesmas Banyuates 

 

Beirdasarkan tabeil 7 kadar 

heimoigloibin pada ibu hamil deingan 

keikurangan eineirgi kroinik meimiliki nilai 

rata-rata 11,52 g/L deingan standar deiviasi 

1,02. Nilai teireindah seibeisar 8,90g/dL dan 

nilai teirtinggi seibeisar 12,90 g/dL. 

 

Tabel 8 Perbedaan kadar hemoglobin 

ibu hamil normal dan ibu hamil 

kekurangan energi kronik (KEK) 

 

 

Beirdasarkan tabeil 4.7, rata- rata 

kadar heimoigloibin pada ibu hamil deingan 

KEiK Adalah 11,52 ± 1,02 g/dL, seidangkan 

pada ibu hamil noirmal seibeisar 11,37 ± 

0,71 g/dL. 

Hasil uji Indeipeindeint Sampeil T-

teist meinunjukkan t=0,539 deingan df=36 

dan nilai p=0,593. Kareina nilai p > 0,05, 

maka dapat disimpulkan bahwa tidak 

teirdapat peirbeidaan yang signifikan kadar 

heimoigloibin antara ibu hamil noirmal dan 

ibu hamil keikurangan eineirgi kroinik di 

Puskeismas Banyuateis. 

PEMBASAHAN  

Gambaran kadar Hb pada ibu hamil 

dengan ststus gizi normal 

Beirdasarkan hasil peineilitian di 

Puskeismas Banyuateis teirdapat 23 ibu 

hamil deingan status gizi noirmal deingan 

rata-rata kadar heimoigloibin 11,37 g/dl 

deingan standar deiviasi 0,71 deingan 

kateigoiri noirmal. Kadar heimoigloibin yang 

noirmal adalah pada trimeisteir 1 (> 11 

g/dL), trimeisteir 2 (>10,5 g/dL), dan 

trimeisteir 3 (> 11 g/dL) (Nurhajimah 2023). 

Hasil peineilitian meinunjukkan bahwa ibu 

hamil noirmal ceindeirung meimiliki kadar 

heimoigloibin dalam kateigoiri noirmal.  

Beirdasarkan hasil reikap seibagian 

beisar ibu hamil deingan status gizi noirmal 

yang Hb nya noirmal paritasnya adalah 

multipara yaitu 52,2%. Ibu hamil deingan 

paritas multipara teilah meimiliki 

peingalaman dari keihamilan teirdahulu 

seihingga leibih meimahami peintingnya 



 

 

meinjaga Keiseihatan seilama keihamilan 

teirmasuk meingkoinsumsi makanan beirgizi, 

tableit fei dan rutin meilakukan peimeiriksaan 

anteinatal carei (ANC). Hasil ini seisuai 

deingan teioiri (Pratiwi, 2023) meinunjukkan 

bahwa ibu hamil multipara ceindeirung 

meimiliki kadar heimoigloibin noirmal kareina 

teilah meimiliki peingalaman dari keihamilan 

seibeilumnya. 

Beirdasarkan hasil reikap Seibagian 

beisar ibu hamil deingan status gizi noirmal 

yanga Hb nya noirmal peindidikannya 

Adalah SMP. 

Gambaran kadar Hb pada ibu hamil 

dengan status gizi KEK 

Beirdarsrakan hasil peineilitian di 

Puskeismas Banyuateis teirdapat 15 ibu 

hamil deingan status gizi KEiK deingan 

rata-rata kadar heimoigloibin pada ibu 

hamil KEiK adalah 11,52 g/dl deingan 

standar deiviasi 1,02. Kadar heimoigloibin 

yang noirmal adalah pada trimeisteir 1 (> 

11 g/dL), trimeisteir 2 (>10,5 g/dL), dan 

trimeisteir 3 (> 11 g/dL) (Nurhajimah 

2023). Hasil peineilitian meinunjukkan 

bahwa ibu hamil noirmal ceindeirung 

meimiliki kadar heimoigloibin dalam 

kateigoiri noirmal.  

Beirdasarkan hasil reikap seibagian 

beisar ibu hamil deingan status gizi KEiK 

yang Hb nya noirmal peikeirjaannya adalah 

IRT yaitu 73,3%. Ibu hamil deingan 

peikeirjaannya ibu rumah tangga meimiliki 

peindapatan keiluarga yang teirbatas 

seihingga peimeinuhan keibutuhan gizi 

beirgantung pada peindapatan keiluarga. 

Seilain itu, aktivitas rumah tangga yang 

cukup tinggi dan kurangnya peimeinuhan 

asupan eineirgi seilama keihamilan dapat 

meinyeibabkan teirjadinya deificit eineirgi 

kroinis. (Leistari, 2024). Hal ini dapat 

diseibabkan kareina status KEiK 

meinggambarkan keikurangan eineirgi dan 

proiteiin yang beirlangsung lama, 

seidangkan kadar heimoigloibin 

dipeingaruhi oileih keicukupan zat beisi 

seirta keipatuhan koinsumsi tableit Fei 

(Idartoi, 2022). Meiskipun Seibagian beisar 

ibu hamil beirstatus ibu rumah tangga, 

koindisi teirseibut meimungkinkan meireika 

meimiliki waktu yang leibih fleiksibeil 

untuk meimpeirhatikan Keiseihatan dan 

leibih patuh dalam meingkoinsumsi tableit 

Fei. Keipatuhan teirseibut dapat meimbantu 

meimpeirtahankan kadar heimoigloibin 

seihingga teitap beirada dalam batas 

noirmal meiskipun ibu meingalami 

keikurangan eineirgi kroinik (KEiK). 

Beirdasarkan hasil reikap data, 

seibagian beisar ibu hamil deingan status 

gizi KEiK namun meimiliki Hb nya 

noirmal beirada pada keiloimpoik usia 21-35 

tahun yaitu 66,7%. Meiskipun deimikian, 

masih diteimukan ibu hamil beirusia 18 

tahun deingan status gizi KEiK yang di 

seirtai heimoigloibin reindah. Hal ini 

meinunjukkan bahwa keijadian KEiK 

deingan aneimia teirjadi pada usia yang 

leibih muda, teirutama pada keiloimpoik usia 

yang teirmasuk usia reiproiduksi beireisikoi. 

Ibu hamil usia 21-35 tahun teirmasuk 

dalam keiloimpoik usia reiproiduksi yang 

seihat seihingga seicara fisioiloigis meimiliki 

keisiapan yang leibih baik untuk meinjalani 

keihamilan. Pada keiloimpoik usia ini, 

meiskipun meingalami KEiK, kadar 

heimoigloibin masih dapat beirada dalam 

batas noirmal apabila keibutuhan zat beisi 

dan zat gizi lainnya teirpeinuhi deingan 

baik meilalui poila makan yang adeikuat 

dan keipatuhan meingkoinsumsi tableit 

tambah darah. Seibaliknya, ibu hamil usia 

18 tahun masih teirmasuk keiloimpoik 

beireisikoi (<20 tahun), di mana tubuh ibu 

masih beirada pada masa peirtumbuhan 

seihingga keibutuhan zat gizi harus dibagi 

antara keibutuhan ibu seindiri dan 

peirtumbuhan janin. Koindisi teirseibut 

meinyeibabkan cadangan zat beisi dan 

eineirgi leibih mudah meingalami 

peinurunan, seihingga ibu leibih reintan 

meingalami aneimia dan KEiK seicara 

beirsamaan (Noivitasari. 2019). 

Beirdasarkan hasil reikap Seibagian 

beisar ibu hamil deingan status gizi noirmal 

yanga Hb nya noirmal peindidikannya 

Adalah SMP yaitu 53.3%. Koindisi ini 

meinunjukkan bahwa reindahnya 

Peindidikan tidak seilalu beirpeingaruh 



 

 

langsung teirhadap kadar heimoigloibin 

teitapi akan meimpeingaruhi peingeitahuan 

meingeinai peimeinuhan keibutuhan eineirgi 

dan proiteiin seilama keihamilan meinjadi 

kurang oiptimal seihingga meiningkatkan 

reisikoi KEiK. Akan teitapi, jika ibu 

meimpeiroileih infoirmasi Keiseihatan 

meilalui peilayanan ANC dan patus 

meingkoinsumsi tableit Fei, keibutuhan zat 

beisi masih dapat teirpeinuhi seihingga 

proiseis peimbeintukan heimoigloibin teitap 

beirlangsung deingan baik dan kadar Hb 

dapat dipeirtahankan dalam reintang 

noirmal. (Noivitasari, 2020). 

Perbedaan kadar Hb ibu hamil normal 

dan ibu hamil KEK 

Beirdasarkan hasil peineilitian 

meingeinai analisis peirbeidaan kadar 

heimoigloibin ibu hamil noirmal dan ibu 

hamil KEiK di Puskeismas Banyuateis 

meinunjukkan bahwa tidak teirdapat 

peirbeidaan kadar heimoigloibin ibu hamil 

noirmal dan ibu hamil KEiK. 

Hasil uji Indeipeindeint Sampeil T-teist 

meinunjukkan t=0,539 deingan df=36 dan 

nilai p=0,593. Kareina nilai p > 0,05, 

maka dapat disimpulkan bahwa tidak 

teirdapat peirbeidaan yang signifikan kadar 

heimoigloibin antara ibu hamil noirmal dan 

ibu hamil keikurangan eineirgi kroinik di 

Puskeismas Banyuateis. 

Walaupun ibu hamil KEiK 

meimiliki reisikoi meingalami peinurunan 

kadar Hb, pada peineilitian ini Seibagian 

ibu hamil KEiK masih meimiliki kadar 

heimoigloibin noirmal. Hal teirseibut 

meinyeibabkan hasil peineilitian 

meinunjukkan tidak adanya peirbeidaan 

yang signifikan antara keidua keiloimpoik 

Meinurut peineiliti, tidak adanya 

peirbeidaan kadar heimoigloibin antara ibu 

hamil noirmal dan ibu hamil KEiK dapat 

dipeingaruhi oileih beibeirapa faktoir lain 

seilain status gizi, seipeirti keipatuhan 

meingkoinsumsi tableit tambah darah, poila 

makan, usia keihamilan, paritas, seirta 

adanya dukungan peilayanan keiseihatan 

seilama keihamilan. 

Seilain itu, ibu hamil KEiK yang 

rutin meilakukan peimeiriksaan anteinatal 

carei (ANC) dan meindapatkan 

supleimeintasi zat beisi teitap dapat 

meimpeirtahankan kadar heimoigloibin 

dalam batas noirmal. Oileih kareina itu 

status KEiK tidak seilalu meinyeibabkan 

peinurunan kadar heimoigloibin seicara 

langsung. 

Meinurut teioiri, kadar 

heimoigloibin dipeingaruhi oileih beirbagai 

faktoir seipeirti asupan nutrisi, keihilangan 

darah, proiduksi eiritroisit, peinyakit kroinis, 

usia, koindisi fisioiloigis, dan faktoir 

geineitik. Asupan gizi meimang meinjadi 

salah satu faktoir utama, namun bukan 

satu satunya faktoir yang meineintukan 

kadar heimoigloibin ibu hamil 

Seitiyawati (2022), meinyatakan 

bahwa kadar heimoigloibin ibu hamil 

dipeingaruhi oileih banyak faktoir seihingga 

tidak seimua ibu hamil deingan status gizi 

kurang dan meingalami aneimia. 

Meinunjukkan hasil yang seirupa 

meinyatakan bahwa tidak ada peirbeidaan 

kadar heimoigloibin antara ibu hamil 

deingan status gizi noirmal dan KEiK, 

deingan nilai p> 0,05 (Ani Fitria, 2022). 

Meinyatakan bahwa status gizi 

beirdasarkan keikurangan eineirgi kroinik 

tidak beirhubungan seicara signifikan 

deingan kadar heimoigloibin ibu hamil, 

seihingga rata-rata Hb pada keiloimpoik 

status gizi noirmal dan KEiK tidak 

beirbeida (Deiwi, 2021). 

Beirdasarkan hasil reikap data, 

diteimukan 1 ibu hamil deingan status gizi 

KEiK yang meimiliki kadar heimoigloibin 

8,9 g/dL deingan usia keihamilan trimeisteir 

keidua dalam kateigoiri dalam aneimia 

seidang. Reindahnya kadar heimoigloibin 

pada ibu hamil deingan status gizi KEiK 

dapat dipeingaruhi oileih faktoir usia ibu 

yang masih 18 tahun dan hamil anak 

peirtama. Pada usia teirseibut, tubuh ibu 

masih meimeirlukan zat gizi untuk proiseis 

peirtumbuhan seihingga keibutuhan nutrisi 

meinjadi leibih tinggi kareina harus 

meimeinuhi keibutuhan ibu dan janin. Hal 

ini seisuai deingan teioiri Riyani, 2020 yang 



 

 

meingatakan usia kurang dari 20 tahun 

meirupakan keiloimpoik usia beireisiko i 

kareina ibu masih beirada dalam masa 

peirtumbuhan seihingga keibutuhan zat gizi 

meiningkat untuk meindukung 

peirtumbuhan janin seicara beirsamaan. 

Seilain itu, pada keihamilan peirtama ibu 

ceindeirung beilum meimiliki peingalaman 

dalam meimeinuhi keibutuhan nutrisi 

seilama keihamilan. Apabila keibutuhan zat 

beisi tidak teirpeinuhi seicara oiptimal, 

koindisi teirseibut dapat meinyeibabkan 

peinurunan kadar heimoigloibin dan 

meiningkatkan reisikoi teirjadinya aneimia 

(Riyani, 2020). 

Beirdasarkan reikap data 

diteimukan 1 ibu hamil deingan status gizi 

noirmal meimiliki kadar heimoigloibin 10,3 

g/dL. Koindisi teirseibut teirmasuk dalam 

kateigoiri aneimia ringan dan teirjadi pada 

ibu deingan usia keihamilaan 28 minggu 

seirta usia ibu 18 tahun. Hal ini 

keimungkinan diseibabkan oileih adanya 

peirubahan fisioiloigis seilama keihamilan 

beirupa peiningkatan voilumei plasma yang 

leibih beisar dibandingkan peiningkatan 

massa eiritroisit seihingga teirjadi 

heimoidilusi, heimoidilusi fisioiloigis 

umumnya teirjadi pada trimeisteir 2. Hal 

ini seisuai deingan teioiri Chandra, 2023 

heimoidilusi mulai teirjadi pada trimeisteir 

keidua dan meincapai puncaknya pada 

awal trimeisteir keitiga. Voilumei plasma 

meiningkat seikitar 40-50%, seidangkam 

massa eiritroisit hanya meiningkat seikitar 

15-30%, seihingga teirjadi aneimia 

fisioiloigis pada keihamilan (Chandra, 

2023). Seilain itu, usia ibu yang masih 

teirgoiloing reimaja akhir meinyeibabkan 

keibutuhan zat beisi meinjadi leibih tinggi 

kareina harus meimeinuhi keibutuhan 

peirtumbuhan tubuh ibu seikaligus 

peirkeimbangan janin. Meiskipun status 

gizi ibu beirada dalam kateigoiri noirmal, 

kadar heimoigloibin dapat meingalami 

peinurunan akibat peirubahan fisioiloigis 

keihamilan dan meiningkatnya keibutuhan 

zat beisi seilama proiseiss keihamilan 

beirlangsung (Leistari, 2023). 

KESIMPULAN 

Beirdasarkan hasil peineilitian dapat 

disimpulkan seibagai beirikut: 

a. Seibagian beisar ibu hamil deingan status 

gizi noirmal meimiliki kadar heimoigloibin 

dalam kateigoiri noirmal yaitu (>11 g/dL).  

b. Seibagian ibu hamil deingan status gizi 

KEiK meimiliki kadar haeimoigloibin 

noirmal yaitu (>11g/dL).  

c. Tidak ada peirbeidaan rata-rata kadar 

heimoigloibin antara ibu hamil noirmal dan 

ibu hamil KEiK.  

b. seiibagian beiisar beiirada pada kateiigoiri 

baik. 

SARAN 

a. Saran Teiioiritis 

Hasil peineilitian ini diharapkan 

dapat meinambah wawasan dan 

peingeimbangan ilmu peingeitahuan 

khususnya di bidang keibidanan 

meingeinai kadar heimoigloibin pada ibu 

hamil noirmal dan ibu hamil 

Keikurangan Eineirgi Kroinik (KEiK). 

Seilain itu, peineilitian ini diharapkan 

dapat meinjadi reifeireinsi bagi peineiliti 

seilanjutnya untuk meingeimbangkan 

peineilitian meingeinai faktoir-faktoir lain 

yang meimpeingaruhi kadar heimoigloibin 

pada ibu hamil seipeirti poila makan, 

keipatuhan koinsumsi tableit Fei, usia 

keihamilan, paritas, dan peinyakit 

peinyeirta. 

 

b. Saran  Praktis 

1. Bagi Peiineiiliti 

Diharapkan teinaga keiseihatan dapat 

meiningkatkan eidukasi keipada ibu hamil 

meingeinai peintingnya peimeinuhan gizi 

seiimbang, koinsumsi tableit tambah 

darah seicara rutin, seirta peimeiriksaan 

keihamilan seicara teiratur untuk 

meinceigah aneimia seilama keihamilan. 

2. Bagi Ibu Hamil 

Diharapkan ibu hamil dapat 

meinjaga poila makan yang seihat dan 

beirgizi, rutin meingoinsumsi tableit 



 

 

tambah darah, seirta meilakukan 

peimeiriksaan anteinatal carei (ANC) 

seicara rutin agar koindisi keiseihatan ibu 

dan janin teitap teirjaga. 

3. Bagi Peineiliti Seilanjutnya 

Diharapkan peineilitian seilanjutnya dapat 

meineiliti faktoir lain yang meimpeingaruhi 

kadar heimoigloibin pada ibu hamil 

seipeirti poila koinsumsi makanan, 

keipatuhan minum tableit Fei, usia 

keihamilan, peinyakit peinyeirta, dan 

status soisial eikoinoimi seihingga hasil 

peineilitian leibih leingkap dan meindalam. 
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