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ABSTRAK

Niken Ayu Damayanti. Hubungan Kekurangan Energi Kronis dengan Resiko
Kejadian Preeklamsia pada Ibu Hamil dengan Anemia Gravidarum di Puskesmas
Plosoklaten Kabupaten Kediri. Karya Tulis IImiah, Program Studi Diploma Il
Kebidanan, Fakultas Ilmu Kesehatan dan Sains, Universitas Nusantara PGRI
Kediri, 2026.

Kata kunci: Kekurangan Energi Kronis, LILA, Preeklamsia, Anemia Gravidarum,
Ibu Hamil

Latar Belakang: Kekurangan Energi Kronis (KEK) merupakan salah satu masalah
gizi pada ibu hamil yang dapat meningkatkan risiko komplikasi kehamilan. Ibu
hamil dengan anemia gravidarum dan KEK memerlukan perhatian karena kondisi
tersebut dapat berkaitan dengan peningkatan risiko preeklamsia. Penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui hubungan KEK dengan resiko kejadian preeklamsia
pada ibu hamil dengan anemia gravidarum di Puskesmas Plosoklaten Kabupaten
Kediri. Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan data
sekunder. Populasi sekaligus sampel penelitian adalah seluruh ibu hamil usia
kehamilan >20 minggu dengan anemia gravidarum yang melakukan pemeriksaan
di Puskesmas Plosoklaten Kabupaten Kediri pada Mei 2025 sampai Mei 2026
sebanyak 188 responden. Pengambilan sampel menggunakan total sampling. Status
gizi ditentukan berdasarkan Lingkar Lengan Atas (LILA), dengan LILA <23,5 cm
dikategorikan KEK. Analisis hubungan dilakukan menggunakan uji Pearson Chi-
Square dengan 0=0,05. Hasil: Hasil uji Pearson Chi-Square menunjukkan p=0,000
(<0,05), sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara KEK berdasarkan
LILA dengan kejadian preeklamsia pada ibu hamil dengan anemia gravidarum.
Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 9,04 dengan 95% CI 3,38-24,18 menunjukkan
bahwa responden dengan KEK memiliki odds mengalami preeklamsia lebih tinggi
dibandingkan responden yang tidak mengalami KEK. Kesimpulan: Terdapat
hubungan yang signifikan antara Kekurangan Energi Kronis berdasarkan
pengukuran LILA dengan kejadian preeklamsia pada ibu hamil dengan anemia
gravidarum di Puskesmas Plosoklaten Kabupaten Kediri. Pemantauan status gizi
melalui pengukuran LILA dan pemeriksaan kehamilan secara rutin perlu dilakukan
untuk mendeteksi faktor risiko komplikasi kehamilan secara dini.
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakangan

Kehamilan adalah proses alami yang berlangsung sejak pembuahan hingga
persalinan, di mana tubuh wanita mengalami berbagai penyesuaian, baik secara
fisik maupun metabolik, Kehamilan normal berlangsung antara 37 hingga 42
minggu atau sekitar 288 hari sejak terjadinya fertilisasi hingga kelahiran bayi
(Sutarmi, 2022). Masa kehamilan merupakan periode yang sangat krusial
menentukan kesehatan baik ibu maupun janin, sehingga pemenuhan kebutuhan
gizi ibu harus diperhatikan secara optimal. Banyak Permaslahan kesehatan yang
dialami ibu dalam periode ini, salah satunya yaitu masalah gizi yang sering
terjadi pada ibu hamil adalah Kekurangan Energi Kronis (KEK), yaitu kondisi
yang mencerminkan status gizi kurang akibat kekurangan asupan energi dan
protein dalam jangka waktu yang lama. KEK menyebabkan cadangan energi
tubuh ibu tidak mencukupi untuk memenuhi kebutuhan selama kehamilan
sehingga meningkatkan risiko terjadinya berbagai komplikasi, seperti anemia
gravidarum, gangguan pertumbuhan janin, bayi berat lahir rendah, hingga
preeklamsia, yang pada akhirnya dapat meningkatkan angka kesakitan dan
kematian ibu maupun bayi (W. Lestari et al., 2023).

Angka Kematian Ibu (AKI) masih menjadi salah satu indikator utama dalam
menilai keberhasilan pembangunan kesehatan di tingkat global, nasional,
maupun daerah. Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2024, secara
global terjadi sekitar 287.000 kematian ibu pada tahun 2020 kematian per
100.000 kelahiran hidup, dengan gangguan hipertensi dalam kehamilan,
termasuk preeklamsia dan eklamsia, menyumbang sekitar 10—15% dari seluruh
kematian ibu atau lebih dari 70.000 kematian ibu serta menyebabkan lebih dari
500.000 kematian janin dan bayi baru lahir setiap tahun. World Health
Organization (WHO) tahun 2023 melaporkan bahwa prevalensi anemia pada

ibu hamil di dunia mencapai 36,5%, sedangkan Kekurangan Energi Kronis



(KEK) masih menjadi faktor risiko penting yang berkontribusi terhadap
terjadinya anemia, gangguan pertumbuhan janin

, bayi berat lahir rendah, hingga preeklamsia. Di Indonesia, AKI masih
tergolong tinggi, yaitu 305 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup
berdasarkan Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS), secara internasional
menunjukkan sebanyak 189 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup.
Hipertensi atau preeklamsi dalam kehamilan merupakan penyebab kematian ibu
terbesar kedua setelah perdarahan. Prevalensi Anemia Gravidarum secara global
mencapai 35,5%, di Indonesia 27,7%, dan di jawa timur mencapai 10,6% dari
588.048 ibu hamil. Di Kabupaten Kediri menunjukan 21% mengalami anemia
dari jumlah 3.342 ibu hamil, terdiri dari 634 anemia ringan dan 32 mengalami
anemia berat (Dinkes Kabupaten Kediri, 2023. Berdasrakan laporan dari Dinkes
Kabupaten Kediri tahun 2023, prevalensi KEK mencapai 22%.

Anemia merupakan kondisi ketika jumlah sel darah merah atau kemampuan
sel darah merah dalam mengangkut oksigen tidak mencukupi untuk memenuhi
kebutuhan fisiologis tubuh. Pada kehamilan, anemia ditandai dengan kadar
hemoglobin (Hb) kurang dari 11,0 g/dL pada trimester pertama serta kurang dari
10,5 g/dL pada trimester kedua dan ketiga. Ibu hamil yang mengalami anemia
berisiko lebih tinggi mengalami berbagai komplikasi selama masa kehamilan,
persalinan, maupun terhadap pertumbuhan dan perkembangan janin (Kemenkes
RI, 2020) (Nurahmawati et al., 2021). Anemia pada kehamilan berkaitan dengan
meningkatnya angka morbiditas dan mortalitas ibu maupun bayi, seperti
perdarahan, keguguran, kematian janin dalam kandungan, persalinan prematur,
serta bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Keterkaitan antara
kekurangan energi kronis (KEK), Preeklamsi, dan Anemia Gravidarum
membentuk mata rantai masalah yang saling memengaruhi dalam kehamilan.
KEK pada ibu hamil, yang ditandai dengan ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA)
di bawah 23,5 cm, merupakan bentuk malnutrisi yang tidak hanya meningkatkan
kerentanan terhadap komplikasi kehamilan seperti preeklamsia, perdarahan, dan
infeksi pasca melahirkan, tetapi juga berhubungan erat dengan munculnya

anemia gravidarum (Mijayanti et al., 2020).



Defisiensi zat besi merupakan penyebab utama terjadinya anemia
gravidarum di sebagian besar negara berkembang . Selain defisiensi zat besi,
terdapat beberapa faktor yang dapat meningkatkan risiko terjadinya anemia pada
ibu hamil, antara lain pola makan yang kurang beragam dan tidak memenuhi
prinsip gizi seimbang, rendahnya konsumsi makanan yang mengandung zat besi,
kehamilan dengan jarak kurang dari dua tahun, serta kondisi Kurang Energi
Kronis (KEK) yang ditandai dengan lingkar lengan atas (LiLA) kurang dari 23,5
cm. Risiko anemia juga dapat meningkat apabila ibu hamil mengalami penyakit
infeksi, seperti kecacingan dan malaria, terutama pada wilayah endemis
(Kementerian Kesehatan RI, 2020) (Nurahmawati et al., 2021). Kejadian ini
karena rendahnya asupan energi dan protein yang menjadi ciri KEK biasanya
diikut sertakan dengan kurangnya konsumsi zat besi dan asam folat, sehingga
kadar hemoglobin menurun dan risiko anemia meningkat. Kondisi semakin
berbahaya karena ketika KEK dan anemia terjadi bersamaan, gangguan pada
fungsi organ dan sirkulasi darah menjadi lebih berat, yang dapat menganggu
difungsi endotel pada plasenta membuat tekanan darah meningkat dan memicu
timbulnya preeklamsia. Ketiga kondisi ini membentuk siklus yang dimulai dari
kekurangan asupan gizi, berlanjut pada anemia gravidarum, dan berpuncak pada
peningkatan risiko preeklamsia (Sumarmiati, 2025).

Lokasi penelitian ini dipilih di Puskesmas Plosoklaten, Kabupaten Kediri,
didasari oleh temuan adanya kasus anemia dan KEK di kalangan ibu hamil di
daerah tersebut. Berdasarkan catatan PWS-KIA Desa Jarak pada tahun 2017,
tercatat 24 ibu hamil yang masuk kategori risiko tinggi, dengan rincian 8 di
antaranya mengalami anemia dan 2 lainnya menderita KEK, sehingga
membutuhkan intervensi pendampingan secara intensif. Kondisi ini
menggambarkan adanya persoalan gizi yang bersifat kronis dan memerlukan
penanganan yang menyeluruh. Mengingat Kabupaten Kediri termasuk wilayah
di Jawa Timur dengan tingkat preeklamsia yang masih tergolong tinggi, maka
lokasi ini dinilai tepat untuk mengkaji hubungan antara KEK dan preeklamsia

pada ibu hamil yang juga mengalami anemia gravidarum.



Kondisi tersebut menunjukkan bahwa anemia dan KEK masih menjadi
masalah kesehatan ibu hamil yang berpotensi meningkatkan risiko preeklamsia,
sehingga penelitian mengenai hubungan KEK dengan risiko kejadian
preeklamsia pada ibu hamil dengan anemia gravidarum perlu dilakukan sebagai
dasar penyusunan upaya pencegahan dan penanganan yang lebih efektif, seperti
memperkuat intervensi gizi secara terpadu melalui program pendampingan bagi
ibu hamil berisiko tinggi, dengan melibatkan peran aktif keluarga dan
masyarakat.

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Hubungan Kekurangan Energi Kronis dengan resiko

kejadian Preeklamsia pada Ibu dengan Anemia Gravidarum.”
B. Rumusan Masalah

“Apakah terdapat hubungan Kekurangan Energi Kronis dengan resiko
kejadian Preeklamsia pada ibu hamil dengan Anemia Gravidarum di Puskesmas

Plosoklaten Kabupaten Kediri?”
C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan Kekurangan
Energi Kronis dengan resiko kejadian Preeklamsi pada ibu hamil dengan

Anemia Gravidarum.

2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi Kekurangan Energi Kronis pada ibu hamil dengan
anemia gravidarum.
b. Mengidentifikasi resiko kejadian preeklamsia pada ibu hamil dengan
anemia gravidarum.
c. Menganalisis hubungan Kekurangan Energi Kronis dengan resiko

kejadian preeklamsia pada ibu dengan anemia gravidarum.



D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis:

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam

pengembangan ilmu kebidanan khususnya terkait faktor risiko komplikasi

kehamilan serta menambah referensi ilmiah mengenai hubungan antara

Kekurangan Energi Kronis dengan resiko kejadian preeklamsia pada ibu

hamil dengan anemia gravidarum.

2. Manfaat Praktis:

a.

Untuk tenaga Kesehatan: Sebagai bahan masukan dalam meningkatkan
pelayanan antenatal care khususnya dalam pemantauan status gizi dan
pencegahan anemia pada ibu hamil

Untuk Ibu hamil: berikan informasi mengenai pentingnya menjaga
status gizi selama masa kehamilan untuk mencegah berbagai komplikasi
kehamilan.

Untuk Peneliti: berikan informasi mengenai pentingnya menjaga status
gizi selama masa kehamilan untuk mencegah berbagai komplikasi
kehamilan.

Untuk Institusi: Penelitian ini dapat memberikan data yang bermanfaat
untuk merumuskan kebijakan terkait program membantu dalam
penentuan strategi intervensi yang ektif untuk pencegahan terjadinya

resiko pada kehamilan.
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