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Abstrak 

Anemia dan kekurangan energi kronis biasanya mempengaruhi 32–73% kehamilan di seluruh dunia. Mengacu Survei 
Kesehatan Indonesia 2023, 4,3% ibu hamil di Indonesia mengalami anemia dan 13,2% mengalami kekurangan energi 
kronis. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan anemia dengan Kekurangan Energi Kronis. Desain penelitian 
ini korelasi dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini ibu hamil trimester III yang melakukan 
pemeriksaan kehamilan di Puskesmas Mojo, Kabupaten Kediri. Sampel penelitian berjumlah 70 ibu hamil trimester III 
yang dipilih dengan menggunakan teknik simple random sampling yang sesuai dengan kriteria inklusi dan esklusi. 
Variabel independen penelitian ini  Kekurangan Energi Kronik, variabel dependennya kejadian anemia pada ibu hamil. 
Alat ukur yang digunakan pengukuran lengan lingkar atas dan pemeriksaan kadar hemogblobin. Data yang diperoleh 
di analisa dengan menggunakan spearman rank. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil 
trimester III tidak mengalami KEK sebanyak 68,3%, sedangkan 31,7% mengalami anemia ringan, dan 26,8% 
mengalami anemia sedang. Hasil uji spearman rank menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara KEK dengan 
kejadian anemia pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Mojo dengan nilai p-value 0,013 (< 0,05). Nilai koefisien 
korelasi 0,383 menunjukkan hubungan positif dengan keeratan hubungan rendah. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
hubungan KEK dan anemia terjadi karena kekurangan asupan energi dan zat gizi pada ibu hamil dapat menghambat 
pembentukan hemoglobin, sehingga ibu hamil dengan KEK memiliki risiko lebih tinggi mengalami anemia. Upaya 
pencegahan anemia dapat dilakukan melalui pemantauan LILA dan kadar Hemoglobin secara berkala, peningkatan 
kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) serta pemberian intervensi gizi pada ibu hamil dengan KEK.  

Kata kunci: Kekurangan Energi Kronik, Anemia, Ibu Hamil, Hemoglobin 

 
Abstract 

Anemia and chronic energy deficiency typically affect 32–73% of pregnancies worldwide. Referring to the 2023 
Indonesian Health Survey, 4.3% of pregnant women in Indonesia experience anemia and 13.2% experience chronic 
energy deficiency. The purpose of this study was to determine the relationship between anemia and Chronic Energy 
Deficiency. This study design was correlation with a cross-sectional approach. The study population was third-trimester 
pregnant women who underwent prenatal check-ups at the Mojo Health Center, Kediri Regency. The study sample 
consisted of 70 third-trimester pregnant women selected using a simple random sampling technique in accordance with 
the inclusion and exclusion criteria. The independent variable of this study was Chronic Energy Deficiency, the 
dependent variable was the incidence of anemia in pregnant women. The measuring instruments used were upper arm 
circumference measurements and hemoglobin levels. The data obtained were analyzed using Spearman rank. The 
results showed that most third-trimester pregnant women did not experience Chronic Energy Deficiency (68.3%), while 
31.7% experienced mild anemia, and 26.8% experienced moderate anemia. Spearman rank test results showed a 
significant relationship between Chronic Energy Deficiency and the incidence of anemia in pregnant women in the third 
trimester at the Mojo Health Center with a p-value of 0.013 (<0.05). The correlation coefficient value of 0.383 indicates 
a positive relationship with low relationship closeness. The results of the study indicate that the relationship between 
Chronic Energy Deficiency and anemia occurs because insufficient energy and nutrient intake in pregnant women can 
inhibit hemoglobin formation, so that pregnant women with Chronic Energy Deficiency have a higher risk of experiencing 
anemia. Efforts to prevent anemia can be done through regular monitoring of upper arm circumference and hemoglobin 
levels, increasing compliance with consumption of Iron Supplement Tablets and providing nutritional interventions to 
pregnant women with Chronic Energy Deficiency. 
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PENDAHULUAN1 

Seseorang yang menderita Sindrom Kekurangan 

Energi Kronis (KEK) mempunyai status gizi yang 

buruk karena tidak mengonsumsi cukup makanan 

yang mengandung energi dan makronutrien [1]. 

Anemia dan KEK ialah dua masalah gizi paling 

umum yang dihadapi wanita hamil di seluruh dunia. 

KEK ialah kekurangan protein dan energi kronis 

yang bisa menyumbang dampak buruk pada 

kesehatan ibu serta janin. Kadar hemoglobin yang di 

bawah  normal menyebabkan anemia, yang 

mengganggu kemampuan jaringan tubuh untuk 

menerima oksigen. Keduanya mempunyai 

keterkaitan erat, di mana KEK dapat meningkatkan 

risiko terjadinya anemia karena ketidakcukupan 

asupan zat gizi esensial selama kehamilan [2]. 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dalam jurnal 

[3] menyebutkan bahwa prevalensi KEK dan anemia 

pada kehamilan berada di angka 32–73% secara 

global. Di Indonesia, Survei Kesehatan Indonesia 

tahun 2023 mencatat yakni 13,2% ibu hamil 

mengalami KEK dan 4,3% mengalami anemia. Di 

Jawa Timur, prevalensi KEK pada ibu hamil 

menggapai 18,0% dan anemia yakni 3,7%. 

Sementara itu, data lokal di Kabupaten Kediri tahun 

2024 memperlihatkan terkait dari total 18.902 ibu 

hamil, yakni 1.730 mengalami KEK dan 3.769 

merasakan anemia [4]. Puskesmas Mojo ialah satu 

di antara fasilitas kesehatan pada prevalensi KEK 

dan anemia yang cukup tinggi, menempati peringkat 

ke-5 dan ke-4 se-Kabupaten Kediri. 

 Kondisi KEK pada kehamilan dapat 

menyebabkan komplikasi serius seperti gangguan 

tumbuh kembang janin, abortus, kelahiran prematur, 

dan bahkan kematian neonatal [5]. Kekurangan zat 

gizi makro serta mikro yang terjadi dalam KEK dapat 
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mengakibatkan terganggunya produksi hemoglobin 

sehingga meningkatkan risiko anemia [6]. Selain itu, 

perubahan fisiologis selama kehamilan seperti 

hemodilusi menambah beban kebutuhan zat besi. 

Jika tidak ditangani dengan baik, anemia dapat 

menyebabkan gangguan perkembangan janin, 

perdarahan postpartum, hingga peningkatan risiko 

mortalitas ibu [7]. 

Penelitian terdahulu telah membuktikan adanya 

korelasi yang signifikan pada KEK serta anemia 

pada ibu hamil. Penelitian oleh Hayati et al. (2020) 

memperlihatkan terkait 75% responden dengan KEK 

mengalami anemia, disandingkan dengan hanya 

52,8% pada kelompok non-KEK [8]. Temuan serupa 

dikemukakan oleh Shinta dan Desi (2021), yang 

menegaskan yakni ibu hamil dengan KEK 

mempunyai risiko 39 kali lebih besar untuk 

merasakan anemia disandingkan ibu hamil yang 

tidak KEK [9]. Studi ini memperlihatkan terkait KEK 

ialah faktor prediktor yang kuat pada kejadian 

anemia. 

Suplemen makanan yang sebaiknya dikonsumsi 

oleh semua wanita hamil ialah Tablet Tambah Darah 

(TTD). Suplemen ini mempunyai tujuan untuk 

mengurangi perdarahan saat persalinan serta 

menyediakan pasokan zat besi yang cukup untuk 

pertumbuhan serta perkembangan janin serta 

plasenta, sehingga dapat memenuhi kebutuhan zat 

besi selama kehamilan [10]. Pemerintah telah 

melaksanakan berbagai upaya untuk mengatasi 

KEK dan anemia, seperti program Pemberian 

Makanan  Tambahan (PMT) untuk KEK dan 

distribusi Tablet Tambah Darah (TTD) secara gratis 

di puskesmas [11]. Namun, prevalensi yang masih 

tinggi menandakan bahwa intervensi yang 
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dilaksanakan belum sepenuhnya efektif, terutama di 

wilayah pedesaan seperti Mojo, Kabupaten Kediri. 

Berlandaskan latar belakang terkait, penelitian ini 

mempunyai tujuan “untuk melaksanakan analisis 

hubungan antara Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

dan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas 

Mojo, Kabupaten Kediri.” Penelitian ini diharapkan 

dapat memberikan kontribusi dalam memperkuat 

bukti empiris terkait faktor risiko anemia pada 

kehamilan serta mendukung pengembangan 

strategi intervensi gizi yang lebih efektif. 

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini memakai desain potong lintang 

serta metode kuantitatif dengan pendekatan analitik 

observasional. Karena dapat memperlihatkan 

korelasi antara kejadian anemia pada ibu hamil dan 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada satu titik 

pengukuran, pendekatan ini dipilih. Pendekatan 

kuantitatif dipilih untuk memberikan hasil yang 

terukur serta dapat dianalisis secara statistik guna 

mengidentifikasi kekuatan hubungan antar variabel. 

Semua ibu hamil trimester ketiga yang menjalani 

pemeriksaan prenatal di Puskesmas Mojo, Kab. 

Kediri pada tahun 2025 merupakan populasi 

penelitian ini. Untuk memberikan kesempatan yang 

sama kepada tiap anggota populasi untuk 

berpartisipasi sebagai responden, sampel dipilih 

memakai prosedur pemilihan acak sederhana. 

Selaras pada kriteria inklusi serta eksklusi yang 

sudah ditetapkan, ukuran sampel ialah tujuh puluh 

ibu hamil. 

Kriteria Inklusi: 

1. Ibu hamil trimester III 

2. Melaksanakan pemeriksaan kehamilan di 

Puskesmas Mojo 

3. Bersedia menandatangani formulir persetujuan 

informed consent untuk ikut serta selaku 

responden. 

Kriteria Eksklusi: 

1. Ibu hamil dengan komplikasi medis berat 

2. Tidak dapat berkomunikasi dengan baik 

Penelitian ini mempunyai 2 variabel utama yakni, 

independent variable: Kekurangan Energi Kronik 

(KEK) serta dependent variable: Kejadian anemia. 

Pengumpulan data dilaksanakan dengan 

pengukuran langsung di lapangan. KEK diukur 

memakai Lingkar Lengan Atas (LILA) pada batas di 

bawah 23,5 cm selaku indikator KEK. Pengukuran 

dilaksanakan memakai pita LILA standar. Anemia 

diukur berlandaskan kadar hemoglobin (Hb) melalui 

pemeriksaan laboratorium. Nilai Hb di bawah 11 

g/dL dikategorikan sebagai anemia pada kehamilan. 

SPSS dipakai untuk mengevaluasi data yang 

dikumpulkan secara statistik. Untuk memastikan 

distribusi frekuensi setiap variabel, analisis dimulai 

dengan uji deskriptif. Selanjutnya, kekuatan dan 

arah hubungan antara KEK dan anemia ditentukan 

memakai uji peringkat Spearman. Karena data 

bersifat ordinal dan tidak terdistribusi normal, uji 

peringkat Spearman dipakai. Tingkat signifikansi 

yang dipakai ialah α = 0,05. 

Pemilihan pendekatan kuantitatif pada desain 

cross-sectional didasarkan pada tujuan penelitian 

untuk menguji korelasi antar variabel secara statistik 

dalam konteks pelayanan kesehatan maternal. 

Perspektif ini memungkinkan peneliti untuk 

mengidentifikasi faktor risiko anemia secara 

langsung melalui pengukuran obyektif (LILA dan 

kadar Hb), dan selanjutnya dapat menjadi dasar 

intervensi kebijakan berbasis data. 

 

HASIL SERTA PEMBAHASAN 

Hasil analisis dan interpretasi atau perdebatan 

yang menyertainya disertakan pada bagian ini. 

Supaya pembaca dapat mengikuti analisis serta 

penalaran peneliti, uraikanlah secara terorganisir, 

menyeluruh, rinci, sserta ringkas [5]. Bagian hasil 
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penelitian dapat diakhiri dengan menguraikan 

keterbatasan penelitian. Bagian ini harus 

diintegrasikan dengan hasil analisis, bukan 

dipisahkan dari hasil dan diskusi. Bagian ini juga 

harus menjelaskan bagaimana hasil penelitian 

berkaitan atau bertentangan dengan teori yang diuji 

dan temuan studi-studi sebelumnya. 

Penelitian ini dilaksanakan “untuk mengetahui 

hubungan antara Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester III 

di Puskesmas Mojo, Kabupaten Kediri.” 

Pengambilan data dilaksanakan terhadap 70 ibu 

hamil yang dipilih secara acak sederhana. Hasil 

analisis disajikan dalam bentuk deskriptif dan 

inferensial memakai uji Spearman Rank dengan 

program computer. 

Berikut ini disajikan hasil gambaran karakteristik 

data umum responden yang meliputi umur ibu hamil, 

pendidikan ibu hamil, pekerjaan ibu hamil, jumlah 

paritas, dan umur anak terakhir. 

Tabel 1. Karakteristik Ibu Hamil Trimester III Faktor 

KEK 

 

Karakteristik responden memperlihatkan terkait 

lebih dari setengah ibu hamil belum mempunyai 

anak (56,1%), sebagian kecil mempunyai jarak 

kehamilan >2 tahun (34,1%), dan sangat sedikit 

yang di bawah 2 tahun (9,8%). Berlandaskan 

paritas, mayoritas merupakan nulipara (56,1%), 

diikuti primipara (24,4%), multipara (19,5%), dan 

tidak ada yang grandemultipara (0,0%). Frekuensi 

kunjungan ANC memperlihatkan 53,7% tidak rutin, 

sedangkan 46,3% rutin. Berlandaskan pendidikan, 

mayoritas berpendidikan SMP (41,5%), diikuti SMA 

(31,7%), SD (17,1%), serta perguruan tinggi (9,8%). 

Dari sisi pekerjaan, mayoritas tidak bekerja (75,6%) 

dan sisanya bekerja (24,4%). 

Tabel 2. Karakteristik Ibu Hamil Trimester III Faktor 

Anemia 

 

Berlandaskan Tabel 4.2, dari 41 responden, lebih 

dari setengah ibu hamil berada pada usia 

mempunyai resiko anemia (53,7%), dan sisanya 
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hampir setengahnya juga tergolong usia mempunyai 

resiko (46,3%). Berlandaskan jarak kehamilan, 

56,1% belum mempunyai anak, 34,1% mempunyai 

jarak kehamilan >2 tahun, dan 9,8% di bawah 2 

tahun. Berlandaskan paritas, mayoritas nulipara 

(56,1%), diikuti primipara (24,4%) dan multipara 

(19,5%), tanpa grandemultipara. Frekuensi 

kunjungan ANC memperlihatkan 53,7% tidak rutin 

dan 46,3% rutin. Pendidikan terakhir terbanyak ialah 

SMP (41,5%), disusul SMA (31,7%), SD (17,1%), 

serta perguruan tinggi (9,8%). Mayoritas tidak 

bekerja (75,6%) dan 24,4% bekerja. Konsumsi TTD 

juga memperlihatkan lebih dari setengah tidak rutin 

(53,7%) dan hampir setengahnya rutin (46,3%). 

Tabel.3 Distribusi Frekuensi Kejadian KEK 

(Kekurangan Energi Kronik) Pada Ibu Hamil 

Variabel Frekuensi 
(Orang) 

Persentase 
(%) 

Tidak KEK 28 68,3 

KEK 13 31,7 

Sumber: Data Primer, April-Mei 2025 

Berlandaskan table.3 memperlihatkan terkait 41 

ibu hamil di trimester III sebagian kecil mengalami 

KEK (Kekurangan Energi Kronik) mempunyai jumlah 

13 ibu hamil (31,7%) dan mayoritas ibu hamil yang 

tidak KEK mempunyai jumlah 28 ibu hamil (68,3%). 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kejadian Anemia Pada 

Ibu Hamil Trimester III di Puskesmas Mojo 

Kabupaten Kediri 

Variabel Frekuensi 
(Orang) 

Persentase 
(%) 

Tidak Anemia 17 41,5 

Anemia Ringan 13 31,7 

Anemia Sedang 11 26,8 

Anemia Berat 0 0,0 

Sumber: Data Primer, April-Mei 2025 

Berlandaskan tabel 3 memperlihatkan terkait 41 

ibu hamil di trimester III hampir setengahnya tidak 

merasakan anemia mempunyai jumlah 17 ibu hamil 

(41,5%). Sebagian kecil merasakan anemia ringan 

mempunyai jumlah 13 ibu hamil (31,7%). Sisanya 

ibu hamil yang merasakan anemia sedang 

mempunyai jumlah 11 ibu hamil (26,8%) serta yang 

merasakan anemia berat mempunyai jumlah 0 ibu 

hamil (0,0%). 

Dalam analisis bivatiat, “hubungan Kekurangan 

Energi Kronik (KEK) dengan kejadian anemia di 

Puskesmas Mojo Kabupaten Kediri” tampak yakni 

ibu hamil trimester III pada kategori tidak KEK 

(Kekurangan Energi Kronik) yang tidak merasakan 

anemia yakni 15 responden (53,5%), pada kategori 

anemia ringan yakni 8 responden (28,6%), pada 

kategori anemia sedang yakni 5 responden (17,9%), 

dan pada kategori anemia berat yakni 0 responden 

(0%). 

   Sedangkan ibu hamil trimester III pada 

kategori KEK (Kekurangan Energi Kronik) yang tidak 

merasakan anemia yakni 2 responden (15,4%), 

pada kategori anemia ringan yakni 5 responden 

(38,5%), pada kategori anemia sedang yakni 6 

responden (46,1%), dan pada kategori anemia berat 

yakni 0 responden (0%). 

   Sebagai dasar untuk melaksanakan analisis 

Kekurangan Energi Kronik (KEK) dengan kejadian 

anemia dilaksanakan uji analisis Spearmen Rank 

atau uji korelasi. Didapatkan hasil signifikansi p-

value (0,013) di bawah  α (0,05), ditegaskan yakni 

ada hubungan bermakna, sehingga H1 diterima 

yang mempunyai arti ada “hubungan antara 

Kekurangan Energi Kronik (KEK) dengan kejadian 

anemia di Puskesmas Mojo Kabupaten Kediri.” Nilai 

korelasi yakni 0,383 memperlihatkan arah korelasi 

positif pada tingkat kekuatan korelasi rendah [12]. 

Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada Ibu Hamil. 

Dari 41 ibu hamil trimester III di Puskesmas Mojo, 

yakni 13 orang (31,7%) mengalami Kekurangan 

Energi Kronik (KEK), tampak pada LILA di bawah  

23,5 cm [13]. KEK menggambarkan kurangnya 

asupan energi serta protein pada jangka panjang, 

yang dapat berdampak pada kesehatan ibu serta 
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perkembangan janin [14]. KEK lebih banyak 

dijumpai pada ibu dengan usia mempunyai resiko (di 

bawah 20 serta >35 tahun), yakni 53,7% dari seluruh 

responden. Penelitian Fitri et al. (2022) menjabarkan 

yakni ibu hamil usia >35 tahun mempunyai risiko 

3,13 kali lebih besar merasakan KEK. 

Usia ekstrem memengaruhi kebutuhan gizi 

secara berbeda. Ibu muda masih membutuhkan 

nutrisi untuk pertumbuhan dirinya sendiri, 

sedangkan ibu tua mengalami penurunan fungsi 

metabolik [15]. Selain itu, 56,1% responden 

merupakan nulipara, memperlihatkan terkait KEK 

sering terjadi pada kehamilan pertama, yang juga 

dikaitkan dengan kurangnya pengalaman serta 

pengetahuan selanjutnya [16]. 

Faktor lain yang signifikan ialah kunjungan 

antenatal. Yakni 53,7% ibu dengan KEK tidak 

melaksanakan kunjungan ANC secara rutin. 

Fitrianingtyas et al. (2018) menegaskan yakni ibu 

dengan ANC rendah mempunyai risiko 2,7 kali lebih 

besar merasakan KEK [17]. Pemeriksaan ANC 

memungkinkan deteksi dini gizi buruk dan edukasi 

tepat guna  [18]. Anemia selama kehamilan dapat 

dicegah dan dikelola secara efektif jika ibu hamil 

mengonsumsi suplemen zat besi sesuai resep. 

Tingkat kepatuhan ibu hamil terhadap saran dan 

pedoman yang diberikan oleh tenaga medis 

mengenai penggunaan tablet zat besi disebut 

sebagai kepatuhan [19]. 

Dari sisi pendidikan, mayoritas ibu berpendidikan 

dasar (41,5% berpendidikan SMP). Pendidikan 

rendah berkaitan dengan rendahnya pemahaman 

tentang gizi, yang berdampak pada asupan 

makanan tidak seimbang [20]. Selain itu, 75,6% ibu 

tidak bekerja, yang turut berpengaruh terhadap daya 

beli makanan bergizi [21]. Pekerjaan juga 

meningkatkan akses terhadap informasi dan 

layanan kesehatan [22]. Produksi Hb dapat 

terganggu oleh infeksi, pola makan buruk, dan 

kekurangan zat besi [23]. 

Responden usia di bawah 20 dan >35 tahun 

mendominasi kasus anemia (53,7%). Kehamilan di 

usia tersebut meningkatkan risiko anemia karena 

ketidakseimbangan fisiologis serta penurunan 

fungsi organ [24]. Selain itu, 56,1% ibu yang 

merasakan anemia belum mempunyai anak, 

memperlihatkan keterkaitan antara nuliparitas dan 

anemia akibat ketidaksiapan gizi selama kehamilan 

anak [16]. 

Frekuensi ANC dan tingkat pendidikan juga 

berkorelasi dengan anemia. Ibu yang tidak rutin 

ANC (53,7%) lebih banyak mengalami anemia. Imas 

et al. (2022) menjumpai terkait ANC yang tidak 

teratur mempunyai hubungan signifikan dengan 

kejadian anemia [25]. Rendahnya pendidikan juga 

memperparah risiko, karena kurangnya 

pemahaman gizi [26]. 

Tingkat Pendidikan berperan dalam 

meningkatkan kapasitas seseorang dalam 

memahami pengetahuan tentang gizi. Semakin 

tinggi pendidikan yang dimilikinya, maka semakin 

besar kemungkinan untuk mampu menerapkan pola 

hidup sehat secara mandiri, kreatif dan 

berkelanjutan [27]. Dari sisi pekerjaan, 75,6% ibu 

yang merasakan anemia tidak bekerja. Sedangkan 

Yuni, et al. (2021), menjelaskan bahwa ibu bekerja 

mempunyai risiko anemia lebih rendah karena lebih 

aktif dan terpapar informasi kesehatan [28]. Selain 

itu, hanya 46,3% responden rutin mengkonsumsi 

tablet zat besi. Ketidakpatuhan terhadap TTD 

merupakan penyebab signifikan anemia selama 

kehamilan [29]. Hubungan KEK dengan Anemia 

memperlihatkan hasil uji Spearman Rank 

memperlihatkan hubungan signifikan pada KEK 

serta anemia dengan nilai p = 0,013 dan koefisien 

korelasi 0,383. Artinya, semakin parah KEK, 

semakin besar risiko anemia, meskipun tidak semua 



Vol. 17 No. 1 Juni 2026                                                      ISSN : 2087-1287 

 

 

  

Jurnal ILKES (Jurnal Ilmu Kesehatan) 77 

 

kasus KEK berujung pada anemia. Ini 

memperlihatkan terkait KEK ialah salah satu, namun 

bukan satu-satunya, faktor penyebab anemia [30]. 

Penelitian sebelumnya juga mendukung temuan 

ini. Subriah et al. (2021) menjumpai terkait 57,7% 

ibu hamil dengan KEK merasakan anemia [31]. 

Widya Larasati (2018), juga melaporkan korelasi 

signifikan pada KEK serta anemia pada ibu hamil. 

KEK menurunkan asupan zat besi serta protein, 

sehingga mengganggu produksi hemoglobin [32].  

Peneliti menyimpulkan bahwa KEK dan anemia 

merupakan masalah gizi yang saling berkaitan dan 

disumbang pengaruh oleh faktor multifaktorial, 

seperti usia, paritas, pendidikan, pekerjaan, dan 

kepatuhan terhadap ANC serta TTD. Program 

edukasi serta intervensi gizi perlu ditingkatkan, 

khususnya bagi kelompok rentan. Pemeriksaan Hb 

serta LILA secara berkala harus dilaksanakan sejak 

awal kehamilan, disertai edukasi gizi yang mudah 

diakses. Program PMT juga menjadi langkah 

strategis pada pencegahan KEK dan anemia [33]. 

.   
SIMPULAN DAN SARAN 

Hipotesis penelitian disetujui karena Puskesmas 

Mojo di Kabupaten Kediri menjumpai korelasi yang 

kuat antara kejadian anemia pada ibu hamil 

trimester ketiga serta Kekurangan Energi Kronis 

(KEK). Korelasi positif dengan kekuatan rendah 

serta nilai p 0,013 (di bawah 0,05) memperlihatkan 

terkait ibu hamil serta PAK lebih mungkin 

merasakan anemia. Penelitian ini menegaskan 

bahwa KEK ialah faktor risiko penting pada anemia 

pada ibu hamil di tingkat pelayanan kesehatan 

primer dengan pendekatan pengukuran LILA serta 

kadar hemoglobin secara langsung. Penggunaan 

data objektif yang diraih melalui inspeksi langsung 

merupakan poin terkuat dari penelitian ini. Desain 

studi potong lintang, yang tidak mampu 

menetapkan kausalitas, serta ukuran sampel yang 

kecil di satu lokasi penelitian merupakan beberapa 

kekurangannya. Untuk mendapatkan hasil yang 

lebih menyeluruh, disarankan supaya penelitian 

selanjutnya memakai desain longitudinal dengan 

ukuran sampel yang lebih besar serta memasukkan 

faktor tambahan seperti diet, status sosial ekonomi, 

serta komorbiditas. 
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