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ABSTRAK 

Salah satu kondisi gangguan gizi yang masih sering ditemukan dan masalah gizi utama di Indonesia yaitu 

anemia. Kondisi ini bahwa anemia cukup tinggi di Indonesia dan menunjukkan angka melebihi masalah 

kesehatan masyarakat berat dengan batas prevalensi anemia 40%. Meskipun pemerintah sudah melakukan 

program penanggulangan anemia pada ibu hamil dengan memberikan 90 tablet Fe kepada ibu hamil selama 
periode kehamilan dengan tujuan untuk menurunkan angka kejadian anemia ibu hamil, tetapi kejadian 

anemia masih tinggi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan status gizi terhadap kejadian anemia 

pada ibu hamil di Rumah Sehat Aisyah Kota Bogor tahun 2024. Adapun sampel dalam penelitian ini 

sebanyak 50 ibu hamil. Penelitian ini menggunakan desain studi cross sectional. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebanyak 30 ibu hamil (60%) mengalami anemia dan secara statistik terdapat 

hubungan signifikan antara status gizi dengan anemia pada ibu hamil (p value 0,000). Oleh karena itu perlu 

upaya preventif berupa edukasi terfokus mengenai persiapan gizi sebelum kehamilan untuk mengurangi 

kejadian anemia pada ibu hamil. 

 

Kata kunci : Anemia, Ibu hamil, Kekurangan energi kronis, Status gizi 
 

ABSTRACT 

One of the nutritional disorders that is still frequently encountered and a major nutritional problem in 
Indonesia is anemia. This condition indicates that anemia rates are quite high in Indonesia, exceeding the 

threshold for serious public health issues, with a prevalence limit of 40%. Although the government has 
implemented programs to combat anemia in pregnant women by providing 90 iron tablets to pregnant 

women throughout their pregnancy to reduce the incidence of anemia, the occurrence of anemia remains 

high. The purpose of this study is to determine the relationship between nutritional status and the incidence 
of anemia in pregnant women at Aisyah Health House, Bogor City, in 2024. The sample for this study 

consists of 50 pregnant women. This research uses a cross-sectional study design. The results show that 30 
pregnant women (60%) experience anemia, and there is a statistically significant relationship between 

nutritional status and anemia in pregnant women (p-value 0.000). Therefore, preventive efforts in the form 

of focused education regarding nutritional preparation before pregnancy are necessary to reduce the 

incidence of anemia in pregnant women 
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PENDAHULUAN 

Masa kehamilan adalah periode yang 

sangat penting bagi pembentukan kualitas 

sumber daya manusia dimasa yang akan 

datang, karena tumbuh kembang anak akan 

ditentukan oleh kondisi pada saat janin di 

dalam kandungan. Selanjutnya berat lahir 

yang normal menjadi titik awal yang baik 

bagi proses tumbuh kembang pasca 

melahirkan. Hal tersebut berkaitan dengan 

masalah gizi pada ibu hamil. Salah satu 

penyakit gangguan gizi yang masih sering 

ditemukan dan masalah gizi utama di Indonesia 

yaitu anemia (Nuraeni et al., 2024) 

Prevalensi anemia gizi besi pada ibu hamil 

di Indonesia Bedasarkan riset kesehatan dasar 

pada tahun 2018, prevalensi anemia pada ibu 

hamil mengalami peningkatan sebesar 11,8 % dari 

tahun 2013 (37,1%) menjadi 48,9% dengan 95% 

kasus disebabkan oleh defisiensi zat besi. Kondisi 

ini bahwa anemia cukup tinggi di Indonesia dan 

menunjukkan angka melebihi masalah kesehatan 

masyarakat berat dengan batas prevalensi anemia 
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40%. Meskipun pemerintah sudah 

melakukan program penanggulangan 

anemia pada ibu hamil dengan memberikan 

90 tablet Fe kepada ibu hamil selama 

periode kehamilan dengan tujuan untuk 

menurunkan angka kejadian anemia ibu 

hamil, tetapi kejadian anemia masih tinggi 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018).  

Penyebab  umum  anemia  adalah  

defisiensi  zat-zat  nutrisi  yang  tidak  

jarang  pula disertai  dengan  infeksi,  gizi  

buruk,  atau  kelainan.  Pola  makan  yang  

baik  selama  kehamilan dapat membantu 

tubuh mengatasi hal tersebut. Pola makan 

dipengaruhi oleh beberapa hal yaitu  

kebiasaan,  kesenangan,  budaya,  agama,  

taraf  ekonomi  dan  alam.  Pola  makan  ibu 

hamil tersebut berpengaruh pada status gizi 

ibu. Status gizi ibu hamil akan sangat 

berperan dalam  kehamilan baik terhadap 

ibu maupun janin. (Musfida et al, 2023).  

Menurut Data Profil Kesehatan Kota 

Bogor pemberian tablet tambah darah bagi 

ibu hamil di Kota Bogor pada tahun 2022, 

terjadi penurunan pencapaian di tingkat 

kota jika dibandingkan dengan capaian 

tahun sebelumnya, yaitu dari 96,9% 

menjadi 91,2%. Di tingkat kecamatan 

capaian tertinggi di Kecamatan Bogor 

Barat sebesar 98,2% dan terendah di 

Kecamatan Bogor Selatan sebesar 70,4%. 

Menurut Handayani faktor yang 

berhubungan dengan kejadian anemia pada 

ibu hamil selain konsumsi Fe, status gizi 

dan Ibu hamil juga dianjurkan untuk 

mengonsumsi beragam jenis makanan yang 

diolah dari empat jenis makanan pokok 

berupa beras atau alternatif penggantinya, 

buah-buahan, sayur mayur, dan daging atau 

alternatif penggantinya (Handayani, 2016)  

Selain pola makan ada beberapa hal yang 

memengaruhi ketersedian zat besi bahkan 

salah satunya adalah cara pengolahan 

bahan pangan. Cara tersebut dapat 

memengaruhi bioavabilitas (kesediaan) zat 

besi dalam bahan makanan, cara pencucian 

misalnya dapat mengeluarkan zat besi 

dalam air. Selain itu dapat proses 

pemanasan bahan makanan dapat 

mempengaruhi kandungan zat yang ada di 

dalam bahan makanan tersebut (Hasdiana, 

2022). 

Status gizi ibu hamil perlu diketahui untuk 

pemenuhan nutrisi untuk ibu hamil antara 

keseimbangan kebutuhan dan nutrisi yang sangat 

berpengaruh pada perkembangan janinnya. Jika 

status gizi ibu kurang maka dapat mempengaruhi 

indeks massa tubuh dan lingkar lengan ibu hamil 

selama proses kehamilan dan perkembangan 

janinnya (Darmawati, 2016). 

Di Indonesia, salah satu indikator 

pengukuran status gizi dengan lingkar lengan atas 

(LILA) dan memiliki batas ambang LILA dengan 

risiko Kekurangan Energi Kronik (KEK) adalah 

23,5 cm. Untuk mencegah risiko KEK pada ibu 

hamil sebaiknya sebelum hamil memiliki LILA ≥ 

23,5 cm, jika kurang dari angka tersebut sebaiknya 

kehamilan tertunda untuk mencegah terjadinya 

anemia. Angka kejadian anemia selama kehamilan 

di setiap tahunnya mengalami peningkatan, baik 

dalam skala nasional maupun regional sehingga 

dapat menggambarkan bagaimana tingkat 

pengetahuan mengenai status gizi ibu hamil dan 

nilai kesejahteraan sosial ekonomi masyarakat 

Indonesia. Tujuan penelitian ini untuk melihat 

status gizi dengan kejadian anemia (Wahyudi & 

Prakoso, 2023). 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian pada penelitian ini bersifat 

analitik dengan menggunakan metode penelitian 

kuantitatif dengan desain cross sectional atau 

potong lintang untuk mempelajari faktor risiko 

dengan melakukan pengumpulan data dalam satu 

waktu. Adapun populasi dalam penelitian ini 

adalah seluruh ibu hamil yang melakukan 

kunjungan di Rumah Sehat Aisyah dan sampel 

dalam penelitian ini berjumlah 50 ibu hamil 

dengan teknik sampling non probabilistik 

sampling dengan cara purposive sampling.  

Teknik non probabilistik sampling yaitu 

merupakan teknik pengambilan sampel bukan 

secara acak yang dilakukan tidak berdasarkan 

kemungkinan yang dapat diperhitungkan. Teknik 

sampling non probabilistik memiliki beberapa 

teknik pengambilan sampling diantaranya adalah 

teknik purposive sampling. Teknik ini digunakan 

untuk mengambil kasus berdasarkan kriteria 

inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi penelitian ini 

adalah ibu hamil yang telah melakukan ANC 

lebih dari 5 kali dan kriteria ekslusinya adalah ibu 

hamil yang memiliki riwayat penyakit kronis. 

Pengumpulan data dilakukan selama bulan 
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Februari tahun 2024 di Rumah Sehat 

Aisyah di Kota Bogor. Data yang 

digunakan adalah data sekunder yaitu 

peneliti mengumpulkan data dari Buku 

KIA yang dimiliki ibu hamil dan catatan 

rekam medis. Selanjutnya peneliti 

memasukkan data yang didapatkan ke 

dalam database pengumpulan data dan 

melakukan analisis menggunakan 

perangkat lunak statistik yaitu SPSS. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis univariat dilakukan untuk 

mengetahui distribusi frekuensi ibu hamil 

penelitian. Hasil analisis data menunjukkan 

bahwa sebagian besar ibu hamil mengalami 

anemia yaitu sebanyak 30 ibu hamil (60%) 

dibandingkan dengan iobu hamil yang tidak 

anemia sebanyak 20 ibu hamil (40%). Dari seluruh 

subjek penelitian, sebanyak 26 ibu hamil (52%) 

diantaranya memiliki status gizi KEK 

(Kekurangan Energi Kronis) dan sebanyak 24 ibu 

hamil (48%) memiliki status gizi baik atau tidak 

KEK. Selain itu, proporsi ibu hamil yang memiliki 

pola makan baik (50%) sama besarnya dengan ibu 

hamil yang memiliki pola makan yang buruk 

selama kehamilannya (50%). Hasil analisis 

univariat berupa distribusi frekuensi ibu hamil 

yang menjadi subjek penelitian disajikan ke dalam 

Tabel 1. 
 

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik ibu hamil yang menjadi subjek penelitian 

Indikator Kategori Jumlah (n) Presentase (%) 

Status Anemia 

Anemia 

Tidak Anemia 

30 

20 

60 

40 

Total 50 100 

Status Gizi 

KEK 

Baik 

26 

24 

52 

48 

Total 50 100 

Pola Makan 

Buruk 

Baik 

25 

25 

50 

50 

Total 50 100 

*data diolah menggunakan SPSS 

 

 

Anemia adalah suatu keadaan dimana 

tubuh memiliki jumlah sel darah merah 

(eritrosit) yang terlalu sedikit, yang mana sel 

darah merah itu mengandung hemoglobin 

yang berfungsi untuk membawa oksigen ke 

seluruh tubuh. Anemia merupakan suatu 

kondisi dimana berkurangnya sel darah 

merah (eritrosit) dalam tubuh berkurang dari 

kisaran normal. Anemia juga dapat diartikan 

sebagai kurangnya sel darah merah dalam 

sirkulasi darah atau massa Hb kurang dari 11 

gr% (Syamsiyah, 2019). 

Status gizi merupakan keseimbangan 

jumlah asupan (intake) zat gizi dengan 

jumlah yang dibutuhkan requirement oleh 

tubuh sebagai fungsi biologis (pertumbuhan 

fisik, perkembangan, aktivitas, pemeliharaan 

kesehatan, dan lainnya. Pengukuran status 

gizi menggunakan indikator Lingkar Lengan 

(LILA). Pengukuran LILA untuk mendeteksi 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu 

hamil.Ibu hamil yang mengalami anemia 

cenderung memiliki ukuran LILA yang 

rendah. Ibu hamil yang kekurangan gizi 

memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk 

terjadinya anemia (Utama, 2021).  

Anemia pada kehamilan dapat 

memberikan dampak yang buruk terhadap 

ibu dan janin. Ibu hamil dengan anemia akan 

mengalami peningkatan risiko morbiditas 

dan mortalitas, terutama kematian jika terjadi 

perdarahan post partum. Selain itu, pada 

anemia dalam kehamilan juga akan 

mengalami peningkatan risiko retensio 

plasenta, abortus, syok dan sepsis artinya ibu 

yang mengalami anemia pada kehamilan juga 

akan lebih berisiko mengalami kematian 

akibat komplikasi dibandingkan dengan ibu 

yang tidak anemia. Bagi janin akan 

berdampak meningkatkan risiko kelahiran 

prematur, berat badan lahir rendah, dan 

anemia pada kelahiran (Basuki, 2021). Ibu 

hamil yang pola makannya tidak baik bisa 

mengalami anemia, hal ini bisa terjadi karena 

banyak faktor yang mempengaruhi bukan 

hanya pola makannya tetapi ada yang 

mempengaruhi yaitu tidak mengonsumsi 

tablet Fe atau sejenis asam folat, tidak 
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mengonsumsi susu kehamilan, hamil pada 

usia berisiko, kegagalan untuk menyerap zat 

besi karena minum teh atau kopi, terjadi 

perdarahan selama kehamilan, janin kembar, 

pemakaian antasida dapat mengurangi 

penyerapan zat besi yang dikeluarkan melalui 

saluran pencernaan menjadi lebih banyak, 

dan penyakit kronik (Nuraeni et al, 2024). 
  

Tabel 2. Hubungan antara status gizi dan anemia pada ibu hamil 

Status Gizi 

Kejadian Anemia 
P 

Value 

OR 

(95% CI) 
Anemia Tidak Anemia Total 

n % n % n % 

KEK 22 84,6 4 15,4 26 100 

0,000 
11.000 

(2.817-42.947) 
Normal 8 33,3 16 66,7 24 100 

Total 30 60,0 20 40,0 50 100 

*data diolah menggunakan SPSS 

 

Berdasarkan hasil uji statistik yang 

disajikan pada Tabel 2, antara status gizi 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil 

didapatkan nilai p value 0,000< α (0.05), 

sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang siginifikan antara status 

gizi dengan kejadian anemia pada ibu hamil 

di Rumah Sehat Aisyah Kota Bogor tahun 

2023-2024. Nilai OR diperoleh 11.000 

(2.817-42.947), artinya ibu hamil yang 

memiliki status gizi KEK mempunyai 

kemungkinan 11.000 kali meningkatkan 

kejadian anemia dibandingkan dengan ibu 

hamil yang memiliki status gizi normal.  

Ibu hamil yang KEK lebih banyak 

mengalami anemia dibandingkan tidak 

terjadi anemia. Disebabkan karena pola 

konsumsi dan makanan yang tidak 

seimbang selama kehamilan. Nutrisi sangat 

mempengaruhi keadaan gizi seseorang. Ibu 

hamil yang tidak KEK, beresiko lebih kecil 

tidak mengalami anemia dibandingkan 

yang mengalami anemia. Ibu hamil yang 

tidak KEK biasanya lebih menjaga asupan 

yang di konsumsi selama kehamilan 

dengan mengkonsumsi makanan yang 

mengandung gizi seimbang, baik 

makronutrien maupun mikronutrien, 

sehingga ibu hamil kemungkinan kecil 

tidak mengalami anemia. Jika ibu hamil 

yang tidak kek mengalami anemia, 

kemungkinan disebabkan oleh kurangnya 

asupan zat besi didalam makanan dan tidak 

disertai dengan konsumsi makanan ataupun 

konsumsi air putih yang dapat membantu 

penyerapan zat besi, karena apabila Ibu 

hamil mengkonsumsi kafein dapat 

menghambat penyerapan zat besi (Zuhdy et 

al, 2015). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Tuti Meihartati dan Lidia Widia 

(2017), menyebutkan bahwa tidak ada hubungan 

yang bermakna antara status gizi dengan kejadian 

anemia di wilayah kerja Puskesmas Simpang 

Empat dengan nilai p value 0,624 yang mana lebih 

besar dari α = 0,05 (Meihartati et al, 2017). 

Menurut Mutiarasari (2019) Kejadian 

anemia akibat defisiensi gizi paling sering terjadi 

di negara – negara berpenghasilan rendah dan 

menengah, dimana anemia yang paling terjadi 

disebabkan karena kurangnya asupan gizi 

khususnya mikronutrien, vitamin, dan protein. 

Anemia jenis tersebut termasuk anemia yang 

dapat dicegah. Pada penelitian ini untuk 

pengukuran status gizi menggunakan indikator 

LILA. Pengukuran berdasarkan LILA untuk 

mendeteksi dini KEK terutama pada ibu hamil. 

Pada Ibu hamil yang mengalami anemia 

cenderung memiliki ukuran LILA yang rendah. 

Hal ini sejalan dengan Mutiarasari (2019) yang 

melakukan penelitian pada ibu hamil di wilayah 

Puskesmas Tinggigede dengan nilai p-value lebih 

kecil daripada alpha (0.012 < 0,05) maka dapat 

disimpulkan terdapat hubungan signifikan status 

gizi dengan kejadian anemia pada ibu hamil di 

Puskesmas Kotagede II Yogyakarta. Ibu hamil 

yang kekurangan gizi atau nutrisi juga 

berpengaruh buruk terhadap pertumbuhan janin 

yang dikandungnya. 

Dari penelitian Etik Widhiastuti dengan 

judul Hubungan Status Gizi dengan Kejadian 

Anemia Pada Ibu Hamil Trimester III di 

Puskesmas Pleret Bantul diperoleh dalam 

penelitian, dengan sampel adalah seluruh ibu 

hamil trimester 3 yang mengalami anemia 36 

orang. Hasil uji statistik dengan menggunakan uji 

chi square pada α=0,05 didapatkan p value = 0,725 

(P >0,05) yang bermakna secara statistik tidak 
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terdapat hubungan antara hubungan status 

gizi dengan kejadian anemia pada ibu hamil 

trimester III di Puskesmas Pleret Bantul 

(Widhiastuti, 2020). Hal ini sejalan dengan 

penelitian Sari & Djannah (2020) dengan 

judul Hubungan Status Gizi Dengan 

Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil Di 

Puskesmas Kotagede Yogyakarta. Hasil ini 

menunjukkan bahwa prevalensi anemia ibu 

hamil 66.7 %. Dari hasil uji statistik chi 

square didapatkan nilai p=0.006 

disimpulkan bahwa kadar hemoglobin ibu 

hamil berhubungan dengan status gizi, 

konsumsi tablet besi dan pola konsumsi. 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan Miranisa (2023) dengan judul 

penelitian “Hubungan Status Ekonomi, 

Status Gizi dan Kualitas Tidur dengan 

Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di Klinik 

Kusuma Samarinda” yang menunjukkan 

hasil ada hubungan status gizi (p value 

0,000) dengan kejadian anemia pada ibu 

hamil di Klinik Kusuma Kota Samarinda 

dengan nilai p value 0,000. 

Wahyudi dan Prakoso (2023) melakukan 

penelitian di Surabaya dan menunjukkan 

hasil bahwa status gizi merupakan faktor 

risiko, dimana status gizi baik akan 

cenderung berisiko tidak anemia sebanyak 

6,500 kali dibandingkan status gizi kurang. 

Berdasarkan nilai koefisien determinan 

ditunjukkan pada nilai contigency 

coefficient sebesar 0,306 berarti status gizi 

memberikan kontribusi sebesar 30,6% 

dalam mempengaruhi terjadinya kejadian 

anemia. 

Penelitian yang sejenis adalah penelitian 

oleh Nurjannah & Putri (2021) yang 

melakukan penelitian pada remaja putri 

dengan hasil uji statistik p value = 0,000, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara status gizi 

dengan kejadian anemia pada remaja putri. 

Pola makan yang salah juga menjadi 

penyebab kebutuhan gizi remaja kurang 

sehingga status gizi menjadi kurang.  

Hasil penelitian ini tidak sejalan 

dengan penelitian Kasmayani et al (2022) 

yang menunjukan hasil penelitian yaitu 5 

orang (12.5%) ibu hamil Status Gizi 

Normal tidak mengalami Anemia, 7 orang 

(17.5%) Ibu Hamil Status Gizi Normal 

mengalami Anermia, 21 orang (52.5%) Ibu Hamil 

Status Gizi tidak Normal tidak mengalami 

Anemia, 7 orang (17,5%) Ibu Hamil Status Gizi 

tidak Normal mengalami Anemia dan nilai 

X2=0,06 menunjukkan nilai H0 lebih besar dari 

Ha yang berarti tidak ada hubungan antara status 

gizi IMT dengan kejadian anemia pada ibu hamil 

trimester I di pustu Tobadak dan nilai odd ratio 

(OR) sebesar 4,103 artinya jika status gizi ibu IMT 

normal memeliki peluang 4,103 kali lebih besar 

mengalami anemia daripada ibu yang memiliki 

status gizi IMT tidak normal. Selain itu, penelitian 

Hasanah et al (2023) di Yogyakarta juga tidak 

sejalan dengan penelitian ini yaitu menyebutkan 

bahwa tidak ada hubungan antara status gizi 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil di 

Puskesmas Sewon II Yogyakarta (p value = 

0,687). Berdasarkan asumsi peneliti, Gizi dan 

Nutrisi ibu hamil merupakan hal penting yang 

harus dipenuhi selama kehamilan berlangsung. 

Nutrisi dan gizi yang baik ketika kehamilan sangat 

membantu ibu hamil dan janin tetap sehat. Gizi 

ibu hamil adalah makanan sehat dan seimbang 

yang harus dikonsumsi selama kehamilan yaitu 

dengan porsi dua kali makan orang yang tidak 

hamil agar dapat memenuhi kebutuhan nutrisi 

selama kehamilan 

KESIMPULAN 

Anemia pada kehamilan masih merupakan salah 

satu faktor yang ikut andil dalam Angka Kematian 

Ibu dan Bayi. Hal ini dikarenakan status gizi yang 

buruk dapat memberikan dampak yang fatal bagi 

kesehatan ibu maupun bayinya. Ibu hamil yang 

mengalami anemia selama kehamilannya dapat 

meningkatkan risiko terjadinya perdarahan Ketika 

melahirkan dan hal tersebut dapat menyebab 

kematian. Sedangkan pada bayi dapat berdampak 

pada pertumbuhan dan perkembangan janin tidak 

optimal, meningkatkan kejadian Berat Bayi Lahir 

Rendah (BBLR) yang juga dapat menyebabkan 

kematian bayi. Oleh karena itu untuk mengurangi 

kejadian anemia pada ibu hamil diperlukan 

edukasi terfokus bagi pasangan yang ingin 

mempersiapkan kehamilan. Semakin dini 

pasangan usia subur yang mendapatkan edukasi 

maka semakin tinggi keberhasilan untuk 

mengurangi kejadian anemia pada ibu hamil.  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi kajian 

awal untuk melakukan upaya-upaya preventif 

untuk mendukung kehamilan yang sehat  serta 

dapat meningkatkan kesehatan ibu dan anak.   
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