
Jurnal Media Gizi : Politeknik Kesehatan Makassar 
Vol. …. No……20…. 
e-issn : 2622-0148, p-issn : 2087-0035 
 

1 
 

 

GAMBARAN ASUPAN ENERGI DAN ZAT BESI PADA IBU HAMIL ANEMIA DI PUSKESMAS TAMALANREA  
JAYA KOTA MAKASSAR  

 
An Overview Of Energy and iron Intake  In Anemic Pregnant Women At The Tamalanrea Jaya Piblic Health  

Center Makassar City 

 

Mujriyah Amiruddin1, Hendrayati2, Retno Sri Lestari3 

123Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Makassar  

*)mujriyah03@gmail.com, 082347099130 
 

 

ABSTRACT 

Pregnant women are one of the groups prone to malnutrition, because there is an increase in nutritional needs 
to meet the needs of the mother and fetus in the womb.  One of the nutritional problems in pregnant women is 
nutritional anemia.  Nutritional anemia is a condition with a hemoglobin level lower than the normal value <11 
gr/dl in pregnant women.  One of the causes of anemia is a lack of energy and iron.  Energy intake during 
pregnancy requires an additional 300 kcal/day or about 15% of normal conditions (not pregnant), while iron 
intake requires an additional age of 19-49 18 g/day and an additional + 9 g/day for trimesters 2 and 3. This 
study aims to describe the intake of energy and iron in anemic pregnant women at the Tamalanrea Jaya Health 
Center, Makassar City.  The research method uses descriptive analytic research.  The results showed that the 
energy intake of anemic pregnant women was 74.1% in the less category, and overall iron intake was still 100% 
lacking. The results of energy and iron intake in anemic pregnant women are still not expected so that medical 
staff will give iron supplement tablets and PMT (supplementary feeding) to anemic pregnant women such as 
biscuits and counseling about good intake for pregnant women.  It is suggested for future researchers to study 
further to identify other variables related to anemia pregnant women by grouping the mother's gestational 
period. 
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ABSTRAK 

Ibu hamil merupakan salah satu kelompok rawan kekurangan gizi, karena terjadi peningkatan kebutuhan gizi 
untuk memenuhi kebutuhan ibu dan janin dalam kandungan. Salah satu masalah gizi pada ibu hamil adalah 
anemia gizi. Anemia gizi adalah keadaan dengan kadar hemoglobin yang lebih rendah dari nilai normal < 11 
gr/dl pada ibu hamil. Salah satu penyebab anemia adalah kekurangan energi dan zat besi. Asupan energi pada 
sat hamil memerlukan tambahan 300 kkal/hari atau sekitar 15% dari keadaan normal (tidak hamil), sedangkan 
asupan zat besi memerlukan umur 19-49 18 gr/hari dan tambahan + 9 gr/hari untuk trimester 2 dan 3. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asupan energi dan zat besi pada ibu hamil anemia di 
Puskesmas Tamalanrea Jaya Kota Makassar. Metode penelitian menggunakan penelitian deskriptif analitik. 
Hasil penelitian menunjukkan asupan energi ibu hamil anemia 74,1 % kategori kurang, dan asupan zat besi 
seluruhnya masih kurang 100 %. Hasil asupan energi dan zat besi pada ibu hamil anemia yang masih kurang 
diharapkan agar tenaga medis melakukan pemberian tablet tambah darah dan PMT(Pemberian Makanan 
Tambahan) pada ibu hamil anemia seperti biskuit serta penyulusan tentang asupan yang baik untuk ibu hamil. 
Disarankan untuk peneliti selanjutnya mengkaji lebih lanjut mengenali variabel lain yang berhubungan dengan 
ibu hamil anemia dengan mengelompokan periode kehamilan ibu.  
Kata Kunci        : Anemia, Asupan Energi dan Zat Besi, Ibu Hamil  
Daftar Pustaka : 25 (2009-2023) 
 
 
 

PENDAHULUAN 
        Ibu hamil merupakan satu kelompok rawan 
kekurangan gizi, karena terjadi peningkatan 

kebutuhan gizi untuk memenuhi kebutuhan ibu dan 
janin yang dikandung. Pola makan yang salah 
pada ibu hamil membawa dampak terhadap 
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terjadinya gangguan gizi antara lain anemia, 
pertambahan berat badan yang kurang pada ibu 
hamil dan gangguan pertumbuhan janin. Salah 
satu masalah gizi yang banyak terjadi pada ibu 
hamil adalah anemia gizi, yang merupakan 
masalah gizi mikro terbesar dan tersulit diatasi di 
seluruh dunia. World Health Organization (WHO) 
melaporkan bahwa terdapat 52% ibu hamil 
mengalami anemia di negara berkembang. Di 
Indonesia (Susenas dan Survei Depkes-Unicef) 
dilaporkan bahwa dari sekitar 4 juta ibu hamil, 
separuhnya mengalami anemia gizi dan satu juta 
lainnya mengalami kekurangan energi kronis 
(Susiloningtyas, 2017). 
        Anemia adalah keadaan dengan kadar 
hemoglobin, hermatokrit dan sel darah merah yang 
lebih rendah dari nilai normal <11gr/dl pada ibu 
hamil. Anemia dalam kehamilan memberikan 
pengaruh yang kurang baik bagi ibu, baik dalam 
kehamilan, persalinan maupun dalam nifas 
(Nurvinanda, 2023). 
        Anemia pada ibu hamil dapat meningkatkan 
risiko kelahiran prematur, kematian ibu dan anak, 
serta penyakit infeksi. Anemia defisiensi besi pada 
ibu dapat mempengaruhi pertumbuhan dan 
perkembangan janin/bayi saat kehamilan maupun 
setelahnya. Hasil Riskesdas 2018 menyatakan 
bahwa di Indonesia sebesar 48,9% ibu hamil 
mengalami anemia. Sebanyak 84,6% anemia pada 
ibu hamil terjadi pada kelompok umur 15-24 tahun. 
Untuk mencegah anemia setiap ibu hamil 
diharapkan mendapatkan TTD minimal 90 Tablet 
selama kehamilan (Kemenkes RI, 2022).  
        Prevelensi anemia menurut tinggi badan di 
Indonesia sebesar 30,5 %, Kalimantan tengah 40,4 
%, Sulawesi Barat 55,3%, Sumatera Barat 
37,2%,Gorontalo 47,0%,papua 30,4% dan di 
Sulawasi Selatan 28,9 % (Riskesdas Kab/kota, 
2018). 
        Sementara menurut data dari Puskesmas 
Gerunggang pada tahun 2020 dari 585 kunjungan 
ibu hamil terdapat 211 ibu hamil yang mengalami 
anemia atau sebesar 36,7%. Pada tahun 2021 
jumlah ibu hamil dengan anemia cukup tinggi, 
terhitung dari bulan januari sampai dengan febuari 
tercatat dari 82 kunjungan ibu hamil terdapat 54 
orang ibu hamil yang mengalami anemia dengan 
prevalensi sebesar 65,85% (Nurvinanda, 2023). 
        Berdasarkan hal diatas, maka penulis tertarik 
untuk meneliti tentang gambaran asupan energi 
dan zat besi pada ibu hamil anemia di wilayah 
kerja Puskesmas Tamalanrea Jaya Kota 
Makassar, Sulawesi Selatan. 

METODE PENELITIAN 
Jenis Penelitian, Lokasi dan Waktu 
        Jenis penelitian yang dilakukan merupakan 
penelitian deskriptif analitik menggunakan data 
sekunder dan primer pada ibu hamil anemia di 
wilaya pukesmas Tamalanrea Jaya di Kecamatan 
Tamalanrea Kota Makassar.  
        Penelitian ini dilakukan di wilayah Pukesmas 
Tamalanrea Jaya di Kecamatan Tamalanrea Kota 
Makassar. Penelitian ini berlangsung selama bulan 
April - Mei 2023. 

 
Populasi dan Sampel 
        Populasi adalah semua ibu hamil di 
Puskesmas Tamalanrea Jaya Kecamatan 
Tamalanrea Kota Makassar sebanyak 74 orang. 
        Sampel adalah semua ibu hamil yang 
mengalami kejadian anemia di Puskesmas 
Tamalanrea Jaya Kecamatan Tamalanrea Kota 
Makassar sebanyak 7 orang yang diambil pada 
saat PBL Puskesmas. 

  
HASIL 
1. Gambaran Umum Wilayah Penelitian 

a. Letak Geografis 
        Berdasarkan SK Walikota Makassar pada 
tanggal 06 November 2013 ditetapkan sebagai 
Puskesmas rawat jalan.Puskesmas Tamalanrea 
Jaya dibangun pada bulan Juni 2014 sampai 
dengan Desember 2014. Sejak bulan januari 2016 
telah ditetapkan sebagai Puskesmas Perawatan 
dan terletak di jalan Perintis kemerdekaan IV 
No.09 Makassar di Kelurahan Tamalanrea Jaya 
Kecamatan Tamalanrea. 

1) Sebelah utara berbatasan dengan 
Puskesmas Antara 

2) Sebelah timur berbatasan dengan 
Puskesmas Tamalanrea BTP 

3) Sebelah barat berbatasan dengan 
Puskesmas Batua 

b. Keaadaan Demografi 
        Puskesmas Tamalanrea Jaya memiliki 
wilayah kerja hanya satu (1) Kelurahan 
Tamalanrea Jaya terdiri dari 10 RW dan 22 RT 
dengan jumlah penduduk 104.441 jiwa yaitu laki-
laki sebanyak 52.290 jiwa dan perempuan 
sebanyak 52.151. 

2. Karakteristik Ibu Hamil Anemia 
        Karakteristik ibu hamil anemia ini 
dikelompokan berdasarkan umur, pendidikan, 
pekerjaan.  
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a. Umur Ibu Hamil Anemia 
Berdasarkan tabel 2 pada lampiran 
menunjukan bahwa ibu hamil anemia yang 
berumur 20-35 tahun lebih banyak 
dibandingkan ibu hamil anemia berumur >35 
tahun.  

b. Pendidikan Ibu Hamil Anemia 
Berdasarkan tabel 3 pada lampiran  tingkat 
pendidikan ibu hamil anemia di Puskesmas 
Tamalanrea Jaya Kota Makassar menunjukan 
hasil bahwa ibu yang tamat SMA lebih banyak 
yaitu (57,1%). 

c. Kadar Hemoglobin (Hb) Ibu Hamil Anemia 
Berdasarkan tabel 4 pada lampiran 
menggambarkan kadar Hemoglobin (Hb) ibu 
hamil anemia di Puskesmas Tamalanrea Jaya 
dengan HB terendah yaitu 6,6 g/dl. 

 
3. Tingkat Asupan Energi Hasil Recall 24 

jam 
        Berdasarkan tabel 5 pada lampiran 
menggambarkan tingkat asupan energi hasil 
recall 24 jam ibu hamil anemia di Puskesmas 
Tamalanrea Jaya Kota Makassar menunjukan 
bahwa hasil tingkat asupan energi kurang <90 
yaitu (71,4%). 
 

4. Tingkat Asupan Zat Besi Hasil Recall 24 
jam 

        Berdasarkan tabel 6 menggambarkan tingkat 
asupan energi hasil recall 24 jam ibu hamil anemia 
di Puskesmas Tamalanrea Jaya Kota Makassar 
menunjukan bahwa hasil tingkat asupan energi 
kurang <90 yaitu (100%). 

 
 

PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Ibu Hamil Anemia 
        Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan di Puskesmas Tamalanrea Jaya, peneliti 
medapatkan sampel di Puskesmas tersebut 
sebanyak 7 orang ibu hamil anemia dengan 
menunjukkan bahwa umumnya ibu hamil anemia 
yang menjadi sampel penelitian adalah berumur 
20-35 tahun sebanyak 6 responden (85,7 %).  
Sedangkan menurut (Sari., 2021) berbeda hasil 
penelitiannya ibu hamil yang berusia dibawah 20 
tahun dan diatas 35 tahun berisiko menderita 
anemia 3,921 kali kemungkinan dari pada ibu 
hamil diusia 20-35 tahun. 
        Hasil peneliian berdasarkan karakteristik 
pendidikan sebagian besar ibu hamil anemia 

memiliki pendidikan terakhir SMA yaitu sebanyak 
57,1%. Sedangkan menurut Chandra (2019) 
berdasarkan hasil penelitianya moyoritas tingkat 
pendidikan  ibu hamil anemia di Puskesmas 
Simpang Kawat Kota Jambi responden tinggi SMA 
sebanyak 28 orang (68,3%).  
 

2. Karakteristik Tingkat Asupan Energi 
        Berdasarkan hasil penelitian menggambarkan 
tingkat asupan energi hasil recall 24 jam ibu hamil 
anemia di puskesmas tamalanrea jaya kota 
makassar menunjukan bahwa hasil tingkat asupan 
energi kurang <90 yaitu (71,4%). Sedangkan 
menurut (Energi., 2021) Asupan energi ibu hamil 
diketahui sebanyak 49 sampel dan yang 
mengalami kekurangn asupan energi 24 orang  
49% ibu hamil memiliki asupan energi dalam 
kategori kurang, artinya setengah dari ibu hamil 
yang menjadi sampel penelitian asupan energinya 
kurang dari 90% dari yang seharusnya. 
        Selama hamil, perempuan memerlukan 
tambahan energi untuk pertumbuhan janin, plaenta 
dan jaringan tambahan lainya. Tambahan yang 
diperlukan adalah 300 kkal/hari. Sumber energi 
berkonsentrasi tinggi adalah pada bahan makanan 
sumber lemak, seperti lemak dan minyak kacang-
kacangan dan biji-bijian. Setelah itu bahan 
makanan sumber karbohidrat seperti padi-padian 
dan umbi-umbian dan gula murni. Semua bahan 
makanan yang dibuat dari dan dengan bahan 
makanan tersebut merupakan sumber energi 
(Almatsier, 2009).  
 
3. Karakteristik Tingkat Asupan Zat Besi 

        Berdasarkan hasil penelitian tingkat asupan 
zat besi hasil recall 24 jam ibu hamil anemia di 
puskesmas tamalanrea jaya kota makassar 
menunjukan bahwa hasil tingkat asupan energi 
kurang <90 yaitu (100%). Sama dengan penelitian 
(Energi., 2021) hasil penelitianya yang mengalami 
kekurang asupan zat besi  sebanyak  21 orang 
(42,8 %).  
        Konsumsi zat besi (Fe) diperoleh dari daging, 
telur, ikan, sayur berdaun hijau dan kacang-
kacangan. Namun tidak semua bahan makanan 
tersebut yang mengandung zat besi mudah 
terserap dalam tubuh. Ketidakcukupan zat besi 
(Fe) yang terkandung dalam makanan terjadi 
karena pola komsumsi makanan masyarakat 
Indonesia masih didominasi sayur sebagai sumber 
zat besi yang sulit diserap (non-home iron) 
sedangkan daging dan bahan pangan hewani 
sebagai sumber zat besi baik (hemeiron) yang 
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dikomsumsi terutama masyarakat pedesaan 
(Almatsier, 2009). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
         Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 
dapat disimpul-kan bahwa:  

1. Tingkat asupan energi ibu hamil anemia di 
Puskesmas Tamalanrea Jaya 74,1 % kategori 
kurang dari kecukupan  

2. Tingkat asupan zat besi  ibu hamil anemia di 
Puskesmas Tamalanrea Jaya 100 % kategori 
kurang dari kecukupan.  
 

Saran 
         Berdasarkan hasil penelitian yang 
didapatkan maka saran yang dapat diberikan 
peneliti yaitu : 

1. Perlu penelitian lanjut mengenail variabel lain 
yang berhubungan dengan ibu hamil anemia   
dengan mengelompokan trimester pada 
penelitian selanjutnya. Bagi penelitian lainnya 
disarankan menambah waktu penelitian dan 
jumlah sampel serta kecakupan area penelitian 
yang luas. 

2. Bagi mansyarakat, tenaga  medis dan poli 
terkait diharapkan untuk melakukan 
pemeriksaan kadar hemoglobin secara rutin 
dan lebih lanjut  khususnya d Puskesmas 
Tamalanrea Jaya. 
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2.  Karakteristik Ibu Hamil Anemia 
a. Umur Ibu Hamil Anemia 

Tabel 2 
Distribusi Sampel Berdasarkan Umur 

 

 

 

Sumber data: sekunder 2023 
 
b. Pendidikan Ibu Hamil Anemia 

Tabel 3 
Distribusi Sampel Berdasarkan Pendidikan 

 

 

 

 

Sumber data : sekunder 2023 

 

 
c. Kadar Hemoglobin (Hb) Ibu Hamil Anemia 

Tabel 4 
Distribusi Sampel Berdasarkan Kadar Hemoglobin (Hb) 

 

 

 

 

 

Sumber data : sekunder 2023 

 

Umur N % 

20-35 6 85,7 % 
>35 1 14,3 % 

Total  7 100 % 

Pendidikan n % 

SD 1 14.3 % 
SMP 2 28.6 % 
SMA 4 57.1 % 

Total 7 100 % 

Sampel Hemoglobin 

1 6,6 

2 9,2 

3 9,3 

4 8.0 

5 9,1 

6 9,4 

7 10,4 
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3.  Tingkat Asupan Energi Hasil Recall 24 Jam 

Tabel 5 
Distribusi Sampel  Berdasarkan Tingkat Asupan Energi 

Energi  n % 

<90 Akg 5 71,4 % 
90-110 Akg 2 28,8 %  

Total  7 100 % 

Sumber data : primer 2023 

 

 
4. Tingkat Asupan Zat Besi Hasil Recall 24 Jam 

Tabel 6 
Distribusi Sampel Berdasarkan Tingkat Asupan Zat Besi 

Zat Besi  n % 

<90 7 100 % 
90-110 0 0% 

Total  7 100 % 

Sumber data : primer 2023 


