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Pendahuluan 
Anemia pada ibu hamil masih 

merupakan salah satu masalah nasional 
karena mencerminkan nilai kesejahteraan 
sosial ekonomi masyarakat, dan 
pengaruhnya sangat besar terhadap kualitas 
sumber daya manusia. Anemia kehamilan 
disebut ‘potential danger to mother and child’, 
karena itulah anemia memerlukan perhatian 
dari semua pihak yang terkait dalam 
pelayanan kesehatan pada lini terdepan (1). 

Secara keseluruhan, anemia terjadi 
pada 45% wanita di negara berkembang dan 
13% di negara maju (2). Sedangkan menurut 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 
(3) 8% pada negara maju, 40,1% di negara 
Indonesia. 

 Menurut World Health Organization 
(WHO) (4), prevalensi anemia pada ibu hamil 
mencapai 41,8% di dunia, dan Asia 
menduduki peringkat kedua di dunia setelah 
Afrika dengan persentase prevalensi 
penderita anemia dalam kehamilan 48,2 %. 
Prevalensi anemia di Indonesia berdasarkan 

data Riskesdas yaitu pada tahun 2013 adalah 
37,1% dan pada tahun 2018 mengalami 
peningkatan menjadi 48,9%. 

Anemia pada ibu hamil sangat terkait 
dengan mortalitas dan morbiditas pada ibu 
dan bayi, termasuk risiko keguguran, lahir 
mati, prematuritas dan berat bayi lahir 
rendah. 40% kematian Ibu di negara 
berkembang berkaitan dengan anemia dalam 
kehamilan (5). 

Faktor risiko anemia yang berkaitan 
dengan asupan pangan antara lain 
disebabkan oleh kurangnya asupan zat gizi 
yang memiliki peran dalam pembentukan 
hemoglobin seperti protein, zat besi, vitamin 
B12, Vitamin C, dan asam folat. Faktor 
konsumsi energi juga erat kaitannya dengan 
anemia. Mengingat pada proses kehamilan 
akan meningkatkan metabolisme energi dan 
zat gizi. Peningkatan kebutuhan energi dan 
zat gizi diperlukan untuk pertumbuhan dan 
perkembangan janin dan juga kebutuhan ibu 
sendiri. Ketidakmampuan dalam memenuhi 
kebutuhan asupan zat gizi pada masa 
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Abstract 
Anemia in pregnant women is still one of the national problems because it reflects the value of 
the socio-economic welfare of the community. It also has large influence on the quality of human 
resources. Anemia of pregnancy is called 'potential danger to mother and child', and thereby 
anemia requires attention from all parties involved in health services at the forefront. This 
descriptive analytic study used a cross-sectional design, with a total sample of 40 anemic 
pregnant women. This study used a purposive sampling method. It was conducted in the working 
area of the Puskesmas Danau Panggang. The variables observed in this study were energy and 
protein consumption levels in anemic pregnant women. The data were analyzed using 
descriptive analysis, presented in the form of a frequency distribution table. The results showed 
that the energy consumption level of anemic pregnant women was mostly in the severe deficit 
category, namely 95% (38) of anemic pregnant women. Based on this number, most of them 
(i.e., 58% or 22 anemic pregnant women) had the energy consumption level between 30% and 
49% RDA. Meanwhile, the level of protein consumption of most anemic pregnant women was 
in the severe deficit category, i.e., 87,5% (35) anemic pregnant women. Based on this number, 
the majority, namely 60% (21) pregnant women with anemia, Most of anemic pregnant women 
(60% or 21 women) had the protein consumption level between 30% and 49% of the RDA. 
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kehamilan akan menyebabkan meningkatkan 
risiko kesakitan pada ibu hamil termasuk 
anemia. Pada ibu hamil, energi digunakan 
untuk pertumbuhan janin, pembentukan 
plasenta, Kesehatan pembuluh darah dan 
pembentukan jaringan baru (6).  Berdasarkan 
latar belakang ini, peneliti tertarik untuk 
menganalisis lebih mendalam berkaitan 
dengan asupan energi dan protein ibu hamil 
anemia. 
 
Metode penelitian 

Jenis penelitian deskriptif analitik 
dengan desain cross-sectional, sampel 
dalam penelitian ini adalah ibu hamil anemia 
yang ada di wilayah kerja Puskesmas Danau 
Panggang berjumlah 40 orang. Teknik 
pengambilan sampel dilakukan dengan teknik 
purposive sampling.  Instrumen yang 
digunakan adalah kuesioner food record, 
Variabel yang diamati dalam penelitian ini 
adalah tingkat konsumsi energi dan protein 
pada ibu hamil anemia. 
 
Hasil 
Kadar Hemoglobin ibu Hamil 
Tabel 1. Distibusi Frekuensi Ibu Hamil 
Berdasarkan Kadar Hemoglobin 

Kadar Hemoglobin n % 

Anemia ringan (9-<11 mg/dL) 38 92 
Anemia sedang (7-<9 mg/dL) 2 8 

Total 40 100 

Rata-rata kadar Hb (mg/dL) 9,9 
Minimum kadar Hb (mg/dL) 8,8 
Maksimum kadar Hb (mg/dL) 10,8 

 
Tabel 1 menunjukkan bahwa kadar 

hemoglobin ibu hamil sebagian besar 
berkisar antara 9-<11 mg/dL (92%) yang 
menunjukkan anemia ringan. 
 
Tingkat Konsumsi Energi pada Ibu Hamil 
Anemia  

Gambaran tingkat konsumsi energi ibu 
hamil anemia pada penelitian ini dapat dilihat 
pada tabel berikut: 
Tabel 2. Distribusi tingkat konsumsi energi ibu 

hamil anemia  

Tingkat Konsumsi Energi n % 

Defisit Berat (<70% AKG) 38 95 
Defisit Sedang (70-79% AKG) 1 2,5 
Normal (90-120% AKG) 1 2,5 

Total 40 100 

Asupan rata-rata (kkal) 1001  
Asupan minimum (kkal) 478 
Asupan maksimum (kkal) 2222 

 
Tabel 2 menunjukkan bahwa tingkat 

konsumsi energi ibu hamil anemia di wilayah 
kerja Puskesmas Danau Panggang sebagian 
besar dalam kategori defisit berat yaitu 95% 
(38) ibu hamil anemia. 
 
Tabel 3. Distribusi tingkat konsumsi energi ibu 

hamil anemia (kategori defisit berat)  

Tingkat Konsumsi Energi n % 

<30% AKG 9 24 
30-49% AKG 22 58 
50-69% AKG 7 18 

Total 38 100 

 
Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 95% 

(38) tingkat konsumsi energi ibu hamil 
anemia dalam kategori defisit berat, sebagian 
besar yaitu 58% (22) ibu hamil anemia tingkat 
konsumsi energinya ada dalam kategori 
antara 30-49% AKG. 
 
Tingkat Konsumsi Protein pada Ibu Hamil 
Anemia  

Gambaran tingkat konsumsi protein ibu 
hamil anemia pada penelitian ini dapat dilihat 
pada tabel berikut: 
Tabel 4. Distribusi tingkat konsumsi protein ibu 

hamil anemia  

Tingkat Konsumsi Protein n % 

Defisit Berat (<70% AKG) 35 87,5 
Defisit Sedang (70-79% AKG) 1 2,5 
Defisit Ringan (80-89% AKG) 1 2,5 
Normal (90-120% AKG) 2 5,0 
Lebih (>120% AKG) 1 2,5 

Total 40 100 

Asupan rata-rata (g) 35 
Asupan minimum (g) 18 
Asupan maksimum (g) 79 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa tingkat 
konsumsi protein ibu hamil anemia di wilayah 
kerja Puskesmas Danau Panggang sebagian 
besar dalam kategori defisit berat yaitu 87,5% 
(35) ibu hamil anemia.  
 
Tabel 5. Distribusi tingkat konsumsi protein ibu 

hamil anemia (kategori defisit berat)  

Tingkat Konsumsi 
Protein 

n % 

<30% AKG 3 9 
30-49% AKG 21 60 
50-69% AKG 11 31 

Total 35 100 

 
Tabel 5 menunjukkan bahwa dari 

87,5% (35) tingkat konsumsi protein ibu hamil 
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anemia dalam kategori defisit berat, sebagian 
besar yaitu 60% (21) ibu hamil anemia tingkat 
konsumsi proteinnya ada dalam kategori 
antara 30-49% AKG. 
 
Pembahasan  
Kadar Hemoglobin Ibu Hamil Anemia  

Anemia adalah suatu kondisi atau 
keadaan ditandai dengan penurunan kadar 
hemoglobin (Hb), hematokrit atau jumlah sel 
darah merah. Kadar Hb dan sel darah sangat 
bervariasi tergantung pada usia, jenis 
kelamin, ketinggian suatu tempat, serta 
keadaan fisiologi tertentu (7).  

Anemia lebih sering dijumpai dalam 
kehamilan karena dalam kehamilan 
kebutuhan akan zat-zat makanan bertambah 
dan terjadi perubahan-perubahan dalam 
darah dan sumsum tulang (8). 

Secara keseluruhan, anemia terjadi 
pada 45% wanita di negara berkembang dan 
13% di negara maju (2). Sedangkan menurut 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 
(3) 8% pada negara maju, 40,1% di negara 
Indonesia. 

Anemia pada ibu hamil masih 
merupakan salah satu masalah nasional 
karena mencerminkan nilai kesejahteraan 
sosial ekonomi masyarakat, dan 
pengaruhnya sangat besar terhadap kualitas 
sumber daya manusia. Anemia kehamilan 
disebut ‘potential danger to mother and child’, 
karena itulah anemia memerlukan perhatian 
dari semua pihak yang terkait dalam 
pelayanan kesehatan pada lini terdepan (1). 

Bila Hb ibu sebelum hamil sekitar 11%, 
terjadinya hemodilusi akan mengakibatkan 
anemia hamil fisiologis, dan Hb ibu beresiko 
menurun menjadi 9,5-10%. Setelah 
persalinan dengan lahirnya plasenta dan 
perdarahan ibu akan beresiko mengalami 
kehilangan zat besi sekitar 900 mg. Saat 
laktasi, ibu masih memerlukan Kesehatan 
jasmani yang optimal untuk dapat 
menyiapkan ASI untuk perkembangan da 
pertumbuhan bayi. Dalam keadaan anemia, 
laktasi tidak mungkin dapat dilaksanakan 
dengan baik (1). Pada penelitian ini kadar Hb 
ibu hamil menunjukkan angka <11 g% yang 
sebagian besar berkisar antara 9-<11 mg/dL. 
 
Tingkat Konsumsi Energi pada Ibu Hamil 
Anemia  

Pada penelitian ini, tingkat konsumsi 
energi ibu hamil anemia menunjukkan bahwa 

sebagian besar dalam kategori defisit berat 
yaitu 95% atau 38 ibu hamil anemia. 
Berdasarkan jumlah tersebut, sebagian besar 
yaitu 58% atau 22 ibu hamil anemia tingkat 
konsumsi energinya ada dalam kategori 
antara 30-49% AKG. Hal ini sejalan dengan 
penelitian (9) pada ibu hamil anemia, yang 
juga melaporkan bahwa asupan energinya 
kurang, demikian juga dengan asupan 
protein. Berdasarkan penelitian (10) 
dilaporkan bahwa sebanyak 49% ibu hamil 
kekurangan asupan energi atau asupan 
energi tidak memadai (<70% AKG). 

Asupan energi yang cukup sangat 
diperlukan oleh ibu hamil, selain untuk 
memenuhi kebutuhan ibu juga untuk 
memenuhi kebutuhan janin yang 
dikandungnya. Kekurangan energi pada ibu 
hamil berhubungan dengan anemia. 
Berdasarkan penelitian (11) terdapat 
hubungan yang signifikan antara asupan 
energi dengan status anemia ibu hamil di 
puskesmas petumbukan. 

Energi diperoleh dari asupan makan 
yang berasal dari pola makan yang baik. 
Melalui pola makan yang baik, masalah 
kesehatan termasuk anemia dapat dicegah. 
Berdasarkan penelitian (12) terdapat 
hubungan antara pola makan dengan 
kejadian anemia. Dari hasil penelitian (13) 
dilaporkan bahwa ibu hamil dengan 
keragaman konsumsi pangan rendah lebih 
berisiko mengalami anemia 1,8 kali 
dibandingkan ibu hamil dengan keragaman 
konsumsi pangan tinggi. 

Perkiraan global menunjukkan bahwa 
asupan energi selama kehamilan berkisar 
antara 7710 hingga 9260 kJ/hari (1843 – 
2213 kkal/hari), dengan asupan yang lebih 
tinggi di Amerika dan Mediterania Timur 
dibandingkan dengan Afrika, Asia Tenggara 
dan Pasifik Barat (14). 

Asupan kalori meningkat sekitar 300 
kkal/hari selama kehamilan. Nilai ini berasal 
dari perkiraan 80.000 kkal yang dibutuhkan 
untuk mendukung kehamilan cukup bulan 
dan tidak hanya meningkatkan metabolisme 
ibu dan janin tetapi juga untuk pertumbuhan 
janin dan plasenta. Perhitungan dari jumlah 
energi dengan durasi kehamilan rata-rata 
(250 hari setelah bulan pertama) 
menghasilkan perkiraan 300 kkal/hari selama 
kehamilan (15,16). Namun, kebutuhan energi 
umumnya sama dengan wanita tidak hamil 
pada trimester pertama dan kemudian 
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meningkat pada trimester kedua, 
diperkirakan masing-masing 340 kkal dan 
452 kkal per hari pada trimester kedua dan 
ketiga. Selanjutnya, kebutuhan energi sangat 
bervariasi tergantung pada usia wanita, BMI, 
dan tingkat aktivitas. Oleh karena itu, asupan 
kalori harus individual berdasarkan faktor-
faktor tersebut (17). Berdasarkan Angka 
Kecukupan Gizi (AKG) yang dianjurkan tahun 
2019, kecukupan energi bagi ibu hamil 
timester 1 ditambahkan sebanyak 180 kkal 
dan pada trimester 2 dan 3 masing-masing 
ditambahkan sebanyak 300 kkal dari total 
kecukupan sebanyak 2250 kkal pada 
kelompok usia 19-29 tahun dan sebanyak 
2150 kkal pada kelompok usia 30-49 tahun. 
 
Tingkat Konsumsi Protein pada Ibu Hamil 
Anemia  

Pada penelitian ini tingkat konsumsi 
protein ibu hamil anemia menunjukkan 
bahwa sebagian besar dalam kategori defisit 
berat yaitu 87,5% (35) ibu hamil anemia. 
Berdasarkan jumlah tersebut, sebagian besar 
yaitu 60% (21) ibu hamil anemia tingkat 
konsumsi proteinnya ada dalam kategori 
antara 30-49% AKG. Hal ini sejalan dengan 
penelitian (9) pada ibu hamil anemia, yang 
juga melaporkan bahwa asupan protein juga 
kurang. 

Asupan protein yang kurang 
berhubungan dengan anemia. Hal ini sejalan 
dengan penelitian (11) bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara asupan 
protein dengan status anemia ibu hamil di 
puskesmas petumbukan. Asupan protein 
yang cukup dapat memberikan manfaat 
terhadap pencegahan anemia. Berdasarkan 
penelitian (18) menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan antara perceived benefits (manfaat 
yang dirasakan) dari asupan protein yang 
adekuat dengan pencegahan terjadinya 
anemia pada ibu hamil. 

Secara biologis protein berperan dalam 
fungsi struktural (keratin, kolagen) dan 
fungsional (enzim, transport protein, hormon). 
Secara global, sumber utama protein adalah 
makanan nabati seperti kacang-kacangan, 
biji-bijian dan kacang-kacangan (57% dari 
asupan harian) diikuti oleh makanan hewani 
seperti daging (18%) dan susu (10%), 
meskipun sejumlah kecil juga dapat berasal 
dari sumber alternatif seperti ganggang, 
bakteri dan jamur (mikoprotein) (19). Sumber 
protein juga merupakan sumber zat besi yang 

juga berkaitan dengan pencegahan anemia 
pada ibu hamil karena terdapat hubungan 
yang signifikan antara konsumsi zat besi 
dengan anemia pada ibu hamil (20). 

Makanan yang tinggi protein terutama 
yang berasal dari hewani banyak 
mengandung zat besi. Transferin adalah 
suatu glikoprotein yang disintesis di hati. 
Protein ini berperan sentral dalam 
metabolisme besi tubuh sebab transferin 
mengangkut besi dalam sirkulasi ke tempat-
tempat yang membutuhkan besi, seperti dari 
usus ke sumsum tulang untuk membentuk 
hemoglobin yang baru. Feritin adalah protein 
lain yang penting dalam metabolisme besi. 
Pada kondisi normal, ferritin meyimpan besi 
yang dapat diambil kembali untuk digunakan 
sesuai kebutuhan (21). 

Pada ibu hamil, penyesuaian 
metabolisme protein terjadi dalam beberapa 
minggu setelah konsepsi untuk 
mempertahankan homeostasis ibu sambil 
mengakomodasi peningkatan kebutuhan 
janin dan mempersiapkan laktasi. Studi 
pergantian protein di seluruh tubuh 
menunjukkan bahwa pergantian protein pada 
awal kehamilan serupa pada wanita hamil 
dan tidak hamil tetapi peningkatan absolut 
sintesis protein terjadi selama trimester 
kedua dan ketiga masing-masing 15% dan 
25% (22). 

Penurunan bersamaan dengan 
konsentrasi asam amino ibu, sintesis urea 
dan ekskresi urea urin terjadi pada awal 
kehamilan dan tetap rendah selama 
kehamilan. Pada individu dengan status gizi 
normal, perubahan fisiologis ini menghemat 
protein dan nitrogen dan meningkatkan 
pertambahan protein untuk memastikan 
suplai zat gizi yang cukup bagi janin (22). 

Asupan protein yang direkomendasikan 
selama kehamilan adalah 60 g/hari, yang 
meningkat dari 46 g/hari pada kondisi tidak 
hamil. Dengan kata lain, peningkatan ini 
mencerminkan perubahan menjadi 1,1 g 
protein/kg/hari selama kehamilan dari 0,8 g 
protein/kg/hari pada kondisi tidak hamil (17). 
Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG) 
yang dianjurkan tahun 2019, kecukupan 
protein bagi ibu hamil timester 1 ditambahkan 
sebanyak 1 gram dan pada trimester 2 dan 3 
masing-masing ditambahkan sebanyak 10 
gram dan 30 gram dari total kecukupan 
sebanyak 60 gram, baik pada kelompok usia 
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19-29 tahun maupun kelompok usia 30-49 
tahun. 
 
Kesimpulan 

Tingkat konsumsi energi pada ibu hamil 
sangat perlu diperhatikan, mengingat 
pentingnya kebutuhan energi tersebut untuk 
pertumbuhan janin, pembentukan plasenta, 
pembuluh darah dan pembentukan jaringan 
baru. Ketidakcukupan pemenuhan energi 
pada ibu hamil dapat meningkatkan risiko 
meningkatnya angka kesakitan termasuk 
anemia. Demikian juga dengan tingkat 
konsumsi protein yang berperan sangat 
penting, diantaranya protein merupakan 
sumber zat besi yang juga berkaitan dengan 
pencegahan anemia pada ibu hamil.  
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