
HUBUNGAN KEKURANGAN ENERGI KRONIS DAN ANEMIA 

PADA IBU HAMIL DENGAN KEJADIAN BERAT BADAN 

LAHIR RENDAH DI PUSKESMAS TIRTOMOYO II 

KABUPATEN WONOGIRI  

(ANALISIS DATA SEKUNDER TAHUN 2019 DAN 2020) 

 

SKRIPSI 

 

 

Disusun sebagai salah satu syarat menyelesaikan Program Studi Strata I pada  
 

Jurusan Ilmu Gizi Fakultas Ilmu Kesehatan 

 

Oleh: 

ROFIQ’AH FITRI ADILA 

J 310 170 015 

 

PROGRAM STUDI ILMU GIZI 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA 

2021 



 

i 
 

PROGRAM STUDI ILMU GIZI 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA 
SKRIPSI 

 

ABSTRAK 

 

ROFIQ’AH FITRI ADILA. J310170015 

 

HUBUNGAN KEKURANGAN ENERGI KRONIS DAN ANEMIA PADA IBU 
HAMIL DENGAN KEJADIAN BERAT BADAN LAHIR RENDAH                        DI 
PUSKESMAS TIRTOMOYO II KABUPATEN WONOGIRI (ANALISIS DATA 
SEKUNDER TAHUN 2019 DAN 2020) 
 

Pendahuluan: Berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan penyebab tingginya 
angka kematian bayi di Indonesia. Prevalensi BBLR di Indonesia masih tinggi. 
BBLR dapat disebabkan oleh beberapa faktor, diantaranya kekurangan energi 
kronis (KEK) dan anemia pada ibu hamil. Bayi yang lahir dengan kondisi BBLR 
berisiko mengalami perlambatan pertumbuhan dan perkembangan, serta rentan 
mengalami penyakit kronis di masa mendatang. 

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan kekurangan energi kronis dan anemia pada 
ibu hamil dengan kejadian berat badan lahir rendah di Puskesmas Tirtomoyo II 
Kabupaten Wonogiri. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
rancangan case-control. Penelitian ini menggunakan data sekunder Puskesmas 
Tirtomoyo II pada tahun 2019 dan 2020. Sampel dalam penelitian ini berjumlah   
62 responden, yang terdiri dari 31 sampel kasus dan 31 sampel kontrol yang 
ditentukan menggunakan teknik simple random sampling. 

Hasil: Responden KEK yang melahirkan bayi BBLR sebesar 32,3% dan 
responden anemia yang melahirkan bayi BBLR sebesar 6,5%. Hasil uji           Chi-
square menunjukkan bahwa ada hubungan KEK pada ibu hamil dengan kejadian 
BBLR (OR 6,9; 95% CI 1,4 – 34,8) dan ada hubungan anemia pada ibu hamil 
dengan kejadian BBLR (OR 0,2; 95% CI 0,04 – 1,03).  
 
Kesimpulan: Prevalensi BBLR di Puskesmas Tirtomoyo II yang tinggi disebabkan 
oleh KEK dan anemia selama kehamilan, sehingga menjadi prioritas masalah yang 
perlu diselesaikan oleh Puskesmas Tirtomoyo II dengan cara memberikan 
penyuluhan gizi pada ibu hamil, serta selalu memantau lingkar lengan atas (LILA) 
dan kadar hemoglobin ibu hamil.  
 
Kata Kunci: Anemia, Berat Badan Lahir Rendah, Ibu Hamil, Kekurangan Energi 
Kronis 
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ABSTRACT 

 

ROFIQ’AH FITRI ADILA. J310170015 

 

THE CORRELATION BETWEEN CHRONIC ENERGY DEFICIENCY AND 
ANEMIA IN PREGNANT WOMEN WITH THE INCIDENCE OF LOW BIRTH 
WEIGHT IN TIRTOMOYO II PUBLIC HEALTH CENTER WONOGIRI REGENCY 
(SECONDARY ANALYSIS DATA FOR 2019 DAN 2020) 
 
Background: Low birth weight (LBW) is the cause of the high infant mortality rate 
in Indonesia. The prevalence of LBW in Indonesia is still high. LBW can be caused 
by several factors, including chronic energy deficiency (CED) an anemia in 
pregnant women. Babies born LBW conditions are at risk of slowing growth and 
development, and are prone to chronic disease in the future. 

Objective: This study aimed to determine the correlation between chronic energy 
deficiency and anemia in pregnant women with the incidence of LBW                  in 
Tirtomoyo II Public Health Center Wonogiri Regency.  

Methodology: This study was an analytical observational study with a case-control 
design. This study used secondary data from Tirtomoyo II Public Health Center  in 
2019 and 2020. The sample in the study amounted to 62 respondents, consisting 
of 31 case samples and 31 control samples who were determined using a simple 
random sampling technique. 

Results: CED respondents who gave birth to LBW babies were 32,3% and anemia 
respondents who gave birth to LBW babies were 6,5%. The result of  Chi-square 
test showed that there was a correlation between CED in pregnant women with the 
incidence of LBW (OR 6,9; 95% CI 1,4 – 34,8) and there was a correlation between 
anemia in pregnant women with the incidence of LBW (OR 0,2; 95% CI 0,04 – 
1,03). 

Conclusion: The high prevalence of LBW at Tirtomoyo II Public Health Center was 
caused by CED and anemia during pregnancy, so that it became a priority problem 
that needed to be resolved by Tirtomoyo II Public Health Center by providing 
nutritional counseling to pregnant women and always monitoring the mid upper 
arm circumference (MUAC) and hemoglobin levels in pregnant women. 

 
Keywords: Anemia, Chronic Energy Deficiency, Low Birth Weight, Pregnant 
Women  
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