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ABSTRAK 

Anemia pada ibu hamil merupakan masalah kesehatan global yang signifikan, dengan prevalensi tinggi di 

Indonesia, termasuk di Kota Makassar. Penyebab utama anemia pada ibu hamil adalah defisiensi zat besi 

dan status gizi yang buruk. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara status gizi dan 

kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Minasa Upa, Kota Makassar. Penelitian menggunakan desain 

observasional dengan pendekatan cross-sectional pada 36 responden ibu hamil yang memenuhi kriteria 

inklusi. Data dikumpulkan melalui rekam medis dan dianalisis menggunakan SPSS dengan uji korelasi. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 80,6% ibu hamil mengalami anemia, dengan 83,3% ibu hamil 

memiliki status gizi buruk (KEK). Selain itu, tingkat kepatuhan konsumsi tablet Fe rendah, dengan 88,9% 

ibu hamil tidak patuh mengonsumsi tablet Fe. Analisis menunjukkan hubungan signifikan antara status gizi 

dan kejadian anemia (p-value 0,014). Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa status gizi yang buruk, 

terutama KEK, berhubungan signifikan dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Diperlukan intervensi yang 

lebih baik dalam edukasi gizi dan kepatuhan konsumsi suplemen zat besi untuk mencegah anemia pada ibu 

hamil. 

 

Kata kunci: Anemia, Ibu Hamil, Status Gizi, Kekurangan Energi Kronis, Tablet Fe. 

 

ABSTRACT 

Anemia in pregnant women is a significant global health problem, with a high prevalence in Indonesia, 

including in Makassar City. The main causes of anemia in pregnant women are iron deficiency and poor 

nutritional status. This study aims to analyze the relationship between nutritional status and the incidence 

of anemia in pregnant women at the Minasa Upa Health Center, Makassar City. The study used an 

observational design with a cross-sectional approach on 36 pregnant women respondents who met the 

inclusion criteria. Data were collected through medical records and analyzed using SPSS with correlation 

tests. The results showed that 80.6% of pregnant women experienced anemia, with 83.3% of pregnant 

women having malnutrition status (KEK). In addition, the compliance rate of Fe tablet consumption is low, 

with 88.9% of pregnant women not complying with Fe tablets. The analysis showed a significant 

relationship between nutritional status and the incidence of anemia (p-value 0.014). The conclusion of this 

study shows that poor nutritional status, especially SEZs, is significantly related to the incidence of anemia 

in pregnant women. Better interventions are needed in nutrition education and iron supplement adherence 

to prevent anemia in pregnant women. 
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Pendahuluan  

Anemia pada ibu hamil merupakan salah satu masalah kesehatan yang signifikan 

dan mendesak untuk diatasi. Kondisi ini diakibatkan oleh kekurangan kadar hemoglobin 

dalam darah yang dapat berdampak serius bagi kesehatan ibu maupun janin. Secara 

global, prevalensi anemia pada ibu hamil menunjukkan angka yang tinggi, dengan 

peningkatan yang signifikan dari 41,8% pada tahun 2012 menjadi 50% pada tahun 2018, 

dan Asia memiliki prevalensi yang hampir serupa, yaitu 48,9% pada tahun 2018.1 Di 

Indonesia, prevalensi anemia pada ibu hamil tercatat sebesar 48,9% pada tahun 2018, 

sebuah angka yang cukup mengkhawatirkan jika dibandingkan dengan data dari 

Riskesdas tahun 2013 yang sebesar 37,1%.2,3 Di daerah Kota Makassar, angka kejadian 

anemia pada ibu hamil tercatat mencapai 8,3%.3 Data anemia ibu hamil di Kota Makassar 

menurut Dinas Kesehatan menunjukkan angka prevalensi 7,29% pada tahun 2022 dari 46 

Puskesmas. Kasus tercatat mencapai 6.002 dari 31.021 ibu hamil (2020). Faktor risiko 

utama meliputi usia, paritas, status gizi, dan kepatuhan konsumsi tablet FE, yang 

berdampak pada kejadian BBLR.4 Anemia selama kehamilan dapat menyebabkan 

berbagai komplikasi serius, termasuk peningkatan risiko kematian ibu dan bayi, gangguan 

tumbuh kembang janin, serta kelahiran prematur dan bayi dengan berat badan lahir rendah 

(BBLR).4,5 

Salah satu penyebab utama anemia pada ibu hamil adalah defisiensi zat besi, yang 

mencakup sekitar 56% dari seluruh jenis anemia pada ibu hamil.6 Selain itu, faktor 

mikronutrien seperti vitamin A, B6, B12, riboflavin, dan asam folat juga berkontribusi 

pada anemia pada ibu hamil, serta kelainan genetik seperti thalasemia.6 Kebutuhan gizi 

ibu hamil yang meningkat akibat kebutuhan nutrisi untuk janin juga menjadi faktor yang 

mempengaruhi kejadian anemia, terutama pada ibu hamil yang memiliki status gizi yang 

kurang memadai.7,8 Oleh karena itu, penanganan yang tepat, seperti pemantauan status 

gizi yang akurat, pemberian suplementasi zat besi, dan penerapan pola makan yang 

bergizi menjadi kunci dalam mencegah dan mengatasi anemia pada ibu hamil. Penelitian 

ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara status gizi dengan kejadian anemia 

pada ibu hamil di Puskesmas Minasa Upa Kota Makassar, dengan fokus pada faktor-

faktor yang memengaruhi status gizi dan kepatuhan dalam mengonsumsi suplemen zat 

besi.  

Penelitian ini mengkaji hubungan antara status gizi dan kejadian anemia pada ibu 

hamil dengan merujuk pada teori fisiologi kehamilan yang menjelaskan peningkatan 

kebutuhan zat besi akibat hemodilusi10, serta teori status gizi sebagai determinan yang 

menegaskan bahwa cadangan nutrisi maternal menentukan kapasitas eritropoiesis.11,12 

Selain itu, efektivitas intervensi suplementasi zat besi dalam mencegah anemia tidak 

terlepas dari teori kepatuhan13, yang menyoroti bahwa faktor predisposisi, pemungkin, 

dan penguat memengaruhi konsistensi ibu hamil dalam mengonsumsi tablet Fe. Dengan 

demikian, kerangka teori ini menjadi landasan untuk menganalisis secara komprehensif 

bagaimana status gizi dan kepatuhan secara bersama-sama berkontribusi terhadap 

kejadian anemia pada populasi ibu hamil di Puskesmas Minasa Upa. 

Beberapa penelitian sebelumnya telah membuktikan adanya hubungan antara 

status gizi dan kejadian anemia pada ibu hamil. Adanya hubungan signifikan antara status 

gizi dan kejadian anemia, dengan p-value yang signifikan, menunjukkan bahwa status 

gizi yang buruk meningkatkan risiko terjadinya anemia pada ibu hamil.9,10 Penelitian lain 

mengungkapkan bahwa kadar eritropoietin serum yang lebih tinggi ditemukan pada ibu 

hamil yang mengalami anemia, yang menunjukkan adanya respons tubuh terhadap 

kekurangan zat besi.11 Meskipun demikian, terdapat juga penelitian yang menunjukkan 
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hasil berbeda, seperti studi yang menemukan tidak adanya hubungan signifikan antara 

pola makan ibu hamil dan kejadian anemia.12 Hal ini mencerminkan adanya variabilitas 

hasil yang perlu dianalisis lebih lanjut, terutama dalam konteks daerah dengan prevalensi 

anemia yang tinggi seperti Kota Makassar. Hal ini mencerminkan adanya variabilitas 

hasil yang perlu dianalisis lebih lanjut, terutama dalam konteks daerah dengan prevalensi 

anemia yang tinggi seperti Kota Makassar. Berdasarkan studi pendahuluan, belum pernah 

dilakukan penelitian mengenai anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 

Minasa Upa, sehingga profil dan faktor risiko anemia di lokasi tersebut masih belum 

terpetakan. Lebih spesifik lagi, belum ada analisis yang menguji hubungan antara status 

gizi (terutama Kurang Energi Kronis/KEK) dengan kejadian anemia pada ibu hamil di 

puskesmas tersebut. Padahal, tingginya angka anemia yang tercatat di wilayah ini belum 

pernah dievaluasi secara komprehensif dari perspektif faktor gizi lokal, seperti pola 

konsumsi pangan setempat, status gizi pra-hamil, atau ketersediaan pangan sumber zat 

besi di lingkungan sekitar. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengisi 

kekosongan tersebut dengan menganalisis secara spesifik hubungan antara status gizi dan 

kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Minasa Upa, sekaligus menjadi studi 

pertama yang mengevaluasi faktor gizi lokal sebagai determinan anemia di wilayah 

tersebut. 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini mengajukan hipotesis bahwa terdapat 

pengaruh status gizi terhadap kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Minasa Upa 

Kota Makassar. Urgensi penelitian ini terletak pada tingginya angka kejadian anemia 

pada ibu hamil yang masih menjadi masalah kesehatan publik di Indonesia, khususnya di 

daerah dengan prevalensi tinggi seperti Makassar. Keberhasilan dalam mengidentifikasi 

faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian anemia dan status gizi pada ibu hamil dapat 

memberikan dasar yang kuat bagi pengembangan kebijakan kesehatan yang lebih efektif. 

Dengan memahami hubungan antara status gizi dan anemia, dapat diimplementasikan 

program pencegahan yang lebih terarah, seperti peningkatan kesadaran tentang 

pentingnya asupan gizi yang memadai selama kehamilan dan kepatuhan dalam 

mengonsumsi suplemen zat besi. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui korelasi antara status gizi 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Minasa Upa Kota Makassar. Secara 

khusus, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui distribusi status gizi pada ibu hamil, 

angka kejadian anemia, serta dampak dari konsumsi suplemen zat besi terhadap kejadian 

anemia pada ibu hamil. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat penting, 

baik bagi peneliti, institusi kesehatan, maupun masyarakat. Bagi peneliti, penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan pemahaman yang lebih mendalam mengenai hubungan 

antara status gizi dan anemia pada ibu hamil. Bagi institusi kesehatan, hasil penelitian ini 

dapat dijadikan bahan pertimbangan dalam menyusun program kesehatan yang lebih 

efektif untuk mencegah anemia pada ibu hamil. Sedangkan bagi masyarakat, penelitian 

ini dapat memberikan informasi penting mengenai pentingnya menjaga status gizi yang 

baik selama kehamilan dan kepatuhan terhadap konsumsi suplemen zat besi, yang pada 

gilirannya dapat mencegah komplikasi yang dapat membahayakan ibu dan bayi. Dengan 

harapan, hasil penelitian ini dapat memperbaiki kualitas pelayanan kesehatan dan 

mengurangi prevalensi anemia pada ibu hamil di Indonesia. 

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan observasional dengan desain cross-

sectional.18–20 Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara status gizi dan 

kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Minasa Upa Kota Makassar. Penelitian ini 
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dilaksanakan pada bulan Maret 2025 dengan menggunakan data sekunder berupa rekam 

medis ibu hamil tahun 2023. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang 

terdaftar di Puskesmas Minasa Upa sejumlah 36 responden. Sampel penelitian diambil 

melalui teknik total sampling, dengan kriteria inklusi mencakup ibu hamil yang 

memasuki trimester kedua, telah melakukan kunjungan Antenatal Care (ANC), memiliki 

data pemeriksaan Lingkar Lengan Atas (LILA), dan tercatat pernah menerima tablet Fe. 

Adapun kriteria eksklusi meliputi ibu hamil dengan data rekam medis yang tidak lengkap 

dan ibu hamil yang tidak bersedia menjadi responden. 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah status gizi yang diukur 

berdasarkan Lingkar Lengan Atas (LILA). Ibu hamil dikategorikan mengalami Kurang 

Energi Kronis (KEK) apabila memiliki LILA < 23,5 cm, sedangkan kategori tidak KEK 

ditetapkan untuk LILA ≥ 23,5 cm. Variabel dependen adalah kejadian anemia yang 

diukur berdasarkan kadar hemoglobin (Hb). Mengacu pada standar World Health 

Organization (WHO) untuk trimester II dan III kehamilan, ibu hamil dikategorikan 

anemia jika kadar Hb < 11 g/dL, dan tidak anemia jika kadar Hb ≥ 11 g/dL. Instrumen 

penelitian berupa data rekam medis dari Puskesmas Minasa Upa yang mencakup 

informasi terkait status gizi, konsumsi tablet Fe, dan status anemia. Data yang 

dikumpulkan kemudian diolah menggunakan program SPSS melalui tahapan editing, 

coding, entry, cleaning, dan tabulasi.16–18 

Analisis data dilakukan secara univariat untuk menggambarkan distribusi 

frekuensi dari masing-masing variabel. Selanjutnya, analisis bivariat dilakukan untuk 

menguji hubungan antara status gizi dan kejadian anemia. Uji statistik yang digunakan 

adalah uji Chi-Square dengan tingkat signifikansi 95% (α=0,05).19 Mengingat jumlah 

sampel yang relatif kecil (n=36), apabila ditemukan sel yang memiliki nilai expected 

count kurang dari 5, maka sebagai alternatif akan digunakan uji Fisher's Exact untuk 

memastikan keakuratan hasil analisis. Etika penelitian dijamin dengan adanya izin dari 

Fakultas Kedokteran Universitas Muslim Indonesia dan rekomendasi dari Komite Etik 

Penelitian (KEP) Universitas Muslim Indonesia. 

 

Hasil Penelitian 

 

Karakteristik Usia dan Tingkat Pendidikan Ibu Hamil dengan Kejadian Anemia 

Pada Ibu Hamil 
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Tabel 1. Hasil Karakteristik Usia dan Tingkat Pendidikan Ibu Hamil dengan 

Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil 

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia   

Berisiko rendah (25-35)  29 80,6 

Berisiko tinggi (<25 dan >35) 7 19,4 

Total 36 100 

Pendidikan    

SD 8 22,2 

SMP 7 19,4 

SMA 7 19,4 

D3 7 19,4 

S1 7 19,4 

Total 36 100 

 

Berdasarkan Tabel 1, menunjukkan distribusi karakteristik usia dan tingkat 

pendidikan ibu hamil yang berhubungan dengan kejadian anemia. Mayoritas ibu hamil 

berada dalam kelompok usia berisiko rendah (25-35 tahun), yang mencapai 80,6% dari 

total responden, sementara hanya 19,4% ibu hamil berada pada kelompok usia berisiko 

tinggi, yaitu di bawah 25 tahun atau lebih dari 35 tahun. Untuk tingkat pendidikan, 

distribusi relatif merata di antara kelompok pendidikan yang berbeda, dengan 22,2% ibu 

hamil memiliki pendidikan dasar (SD), 19,4% memiliki pendidikan SMP, 19,4% lainnya 

memiliki pendidikan SMA, 19,4% memiliki pendidikan D3, dan 19,4% lagi memiliki 

pendidikan S1. Hal ini menunjukkan bahwa kejadian anemia pada ibu hamil tidak terlalu 

dipengaruhi oleh tingkat pendidikan ibu hamil. 

Dalam studi mengenai korelasi antara status gizi dan kejadian anemia pada ibu 

hamil, penting untuk mempertimbangkan karakteristik usia dan tingkat pendidikan ibu 

hamil sebagai faktor yang berpotensi mempengaruhi kejadian anemia. Tabel 1 

menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil berada dalam kelompok usia berisiko rendah 

(25-35 tahun), mencapai 80,6% dari total responden, dan hanya 19,4% berada pada 

kelompok usia berisiko tinggi. Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan bahwa risiko anemia tidak selalu terdistribusi merata dalam kelompok usia. 

Penelitian menunjukkan bahwa tingkat anemia pada wanita hamil di usia muda dan tua 

cukup signifikan, tetapi perlu diingat bahwa faktor sosial dan ekonomi juga berkontribusi 

terhadap hasil ini.20,21 Melihat tingkat pendidikan, distribusi relatif merata ditemukan di 

antara kelompok pendidikan yang berbeda, seperti pendidikan dasar, SMP, SMA, D3, 

dan S1, masing-masing mencakup 19,4% hingga 22,2%. Penelitian menjelaskan bahwa 

rendahnya tingkat pendidikan memang sering kali berdampak pada kesadaran mengenai 

gizi dan anemia. Namun, hubungan antara pendidikan dan kejadian anemia tidak selalu 

signifikan dan dapat berbeda tergantung pada konteks sosial dan ekonomi.22 

Kaitannya dengan pola makan dan perilaku gizi, penelitian menunjukkan bahwa 

pola makan yang tidak sehat dapat berkontribusi pada status anemia yang lebih baik di 

kalangan ibu hamil yang mengonsumsi suplemen zat besi secara konsisten, dengan 

catatan bahwa pengaruh ini bisa bervariasi antara individu.23 Hal ini menunjukkan bahwa 

nutrisi yang baik dan pengetahuan mengenai pentingnya suplemen zat besi sangat 

diperlukan untuk mencegah anemia. Penelitian lain yang menekankan pentingnya 
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program edukasi dalam meningkatkan kesadaran mengenai gizi yang tepat untuk 

mencegah anemia pada wanita hamil.24,25 Berdasarkan penelitian-penelitian tersebut, 

terlihat bahwa status gizi, pendidikan, dan perilaku gizi ibu hamil berhubungan erat 

dengan kejadian anemia. Walaupun tingkat pendidikan tidak menunjukkan hubungan 

yang sangat signifikan dengan kejadian anemia di Puskesmas Minasa Upa, variabel lain 

seperti usia, pola makan, dan kesadaran akan pentingnya kunjungan antenatal sangat 

memengaruhi risiko anemia tersebut. Hal ini selaras dengan rekomendasi bahwa wanita 

hamil, terlepas dari tingkat pendidikan mereka, sebaiknya mendapatkan informasi yang 

cukup mengenai nutrisi dan pentingnya memenuhi kebutuhan gizi selama masa 

kehamilan.26 

 

Tingkat Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe Ibu Hamil dengan Kejadian Anemia  

 

Tabel 2. Hasil Tingkat Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe Ibu Hamil dengan Kejadian 

Anemia 

Konsumsi Tablet Fe Frekuensi (n) Persentase (%) 

Patuh 4 11,1 

Tidak Patuh 32 88,9 

Total 36 100 

 

Berdasarkan Tabel 2, menunjukkan tingkat kepatuhan konsumsi tablet Fe pada 

ibu hamil yang berhubungan dengan kejadian anemia. Hasilnya menunjukkan bahwa 

sebagian besar ibu hamil (88,9%) tidak patuh dalam mengonsumsi tablet Fe selama 

kehamilan mereka, dengan hanya 11,1% yang patuh mengonsumsi tablet Fe sesuai dosis 

yang dianjurkan. Ini menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan terhadap konsumsi tablet Fe 

yang rendah mungkin berkontribusi terhadap tingginya kejadian anemia pada ibu hamil, 

yang mencerminkan pentingnya edukasi dan intervensi terkait kepatuhan konsumsi tablet 

Fe. 

Kejadian anemia pada ibu hamil merupakan masalah kesehatan yang serius dan 

sering kali berhubungan erat dengan status gizi serta kepatuhan mengonsumsi suplemen 

zat besi, seperti tablet Fe. Penelitian yang dilakukan di Puskesmas Minasa Upa, Kota 

Makassar, menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil (88,9%) tidak patuh dalam 

mengonsumsi tablet Fe sesuai dengan dosis yang disarankan, yang berpotensi 

berkontribusi pada tingginya prevalensi anemia di kalangan mereka. Hal ini sejalan 

dengan temuan yang menekankan bahwa kelengkapan konsumsi zat besi berkorelasi 

negatif dengan kejadian anemia pada ibu hamil, sehingga menunjukkan perlunya 

peningkatan kesadaran dan edukasi mengenai pentingnya mengonsumsi suplemen zat 

besi selama kehamilan.27 Penelitian juga menemukan bahwa tingkat kepatuhan ibu hamil 

dalam mengonsumsi tablet Fe berpengaruh signifikan terhadap kejadian anemia.28 

Tingginya tingkat ketidakpatuhan dalam mengonsumsi tablet Fe, seperti yang diobservasi 

di Puskesmas Minasa Upa, menunjukkan bahwa kemungkinan besar ibu hamil tidak 

menerima informasi yang cukup mengenai pentingnya zat besi dalam mencegah anemia. 

Hal ini juga mencerminkan perlunya intervensi yang lebih efektif dalam penyuluhan 

kesehatan untuk ibu hamil agar mereka memahami kebutuhan gizi dalam kehamilan dan 

dampaknya terhadap kesehatan mereka dan janin mereka.29 

Status gizi ibu hamil dipengaruhi oleh asupan makanan yang baik dan konsumsi 

suplemen yang sesuai.30 Penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil yang tidak memenuhi 

kebutuhan gizi harian mereka, termasuk asupan zat besi yang cukup, lebih rentan 

mengalami anemia. Intervensi untuk meningkatkan kepatuhan dalam konsumsi tablet Fe 
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perlu dilakukan dengan memperhatikan pola makan dan kebiasaan konsumsi ibu hamil. 

Pentingnya kepatuhan dalam mengonsumsi tablet Fe dan asupan makanan yang memadai 

dalam mencegah kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil.31 Temuan tersebut 

mengidentifikasi bahwa aksi proaktif dalam meningkatkan kesadaran ibu hamil mengenai 

pentingnya nutrisi tidak hanya untuk kesehatan mereka tetapi juga untuk pertumbuhan 

janin sangat penting.32 

 

Klasifikasi Status Gizi Usia Ibu Hamil dengan Kejadian Anemia 

 

Tabel 3. Hasil Klasifikasi Status Gizi Usia Ibu Hamil dengan Kejadian Anemia 

Status Gizi Frekuensi (n) Persentase (%) 

KEK 30 83,3 

Tidak KEK 6 16,7 

Total 36 100 

 

Berdasarkan Tabel 3, menunjukkan klasifikasi status gizi ibu hamil berdasarkan 

pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA). Dari total responden, 83,3% ibu hamil 

mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK), sedangkan hanya 16,7% ibu hamil yang 

memiliki status gizi yang tidak KEK. Ini mengindikasikan bahwa sebagian besar ibu 

hamil di Puskesmas Minasa Upa memiliki status gizi yang buruk, yang dapat 

berkontribusi pada peningkatan kejadian anemia, mengingat hubungan yang erat antara 

status gizi dan anemia pada ibu hamil. 

Hasil penelitian mengenai status gizi dan kejadian anemia pada ibu hamil di 

Puskesmas Minasa Upa menunjukkan bahwa 83,3% ibu hamil mengalami Kekurangan 

Energi Kronis (KEK) berdasarkan pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA), yang 

mencerminkan tingginya prevalensi status gizi yang buruk. Penelitian menegaskan 

pentingnya pengetahuan dan perilaku ibu hamil dalam pemenuhan gizi, di mana ada 

hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan dan perilaku dengan pemenuhan gizi 

yang baik yang dapat mencegah komplikasi maternal dan Fetal, termasuk anemia.33 

Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian penulis yang menunjukkan bahwa status gizi 

yang buruk berperan besar dalam kejadian anemia pada ibu hamil. Kebiasaan diet yang 

buruk dapat menyebabkan peningkatan insiden anemia pada ibu hamil, karena asupan zat 

besi yang tidak memadai.34 

Faktor sosioekonomi juga turut memengaruhi prevalensi anemia, meskipun tidak 

ditemukan hubungan signifikan antara status ekonomi dan kejadian anemia, namun 

asupan nutrisi yang memadai tetap sangat penting untuk kesehatan ibu hamil.35 Hal ini 

konsisten dengan temuan kami yang menunjukkan bahwa status gizi yang buruk akan 

meningkatkan risiko anemia pada ibu hamil. Pentingnya intervensi dari petugas kesehatan 

untuk mengatasi anemia defisiensi besi yang sering kali disebabkan oleh kurangnya 

asupan zat besi selama kehamilan.36 Penelitian ini relevan dengan kondisi di Puskesmas 

Minasa Upa, yang menunjukkan KEK tinggi dan keterbatasan akses makanan bergizi. Di 

sisi lain, pemberian makanan tambahan kepada ibu hamil dengan KEK, meskipun dalam 

praktiknya sering kali tidak optimal.37 

 

Prevalensi Anemia Pada Ibu Hamil  
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Tabel 4. Hasil Prevalensi Anemia Pada Ibu Hamil  

Kejadian Anemia Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tidak 7 19,4 

Ya 29 80,6 

Total 36 100 

Berdasarkan Tabel 4, menunjukkan prevalensi anemia pada ibu hamil, dengan 

hasil yang menunjukkan bahwa 80,6% ibu hamil mengalami anemia, sedangkan hanya 

19,4% ibu hamil yang tidak mengalami anemia. Prevalensi anemia yang tinggi ini 

menggambarkan bahwa anemia pada ibu hamil merupakan masalah kesehatan yang 

signifikan di Puskesmas Minasa Upa, yang perlu perhatian lebih dalam pencegahan dan 

penanganannya, mengingat dampaknya yang besar terhadap kesehatan ibu dan janin. 

Hasil penelitian yang menunjukkan prevalensi anemia sebesar 80,6% pada ibu 

hamil di Puskesmas Minasa Upa menyoroti masalah kesehatan yang serius, yang tidak 

hanya berdampak pada kesehatan ibu, tetapi juga janin. Faktor penyebab utama anemia 

pada ibu hamil adalah status gizi, yang berkontribusi signifikan terhadap kejadian anemia. 

Penelitian menunjukkan bahwa anemia pada wanita hamil sering kali terkait dengan 

defisiensi zat besi, yang merupakan indikator penting dari status gizi.38 Defisiensi ini 

umumnya disebabkan oleh asupan nutrisi yang tidak mencukupi selama kehamilan, yang 

memperburuk kadar hemoglobin dan meningkatkan risiko anemia. Implikasi dari temuan 

ini adalah bahwa ibu hamil dengan status gizi yang buruk memiliki risiko yang lebih 

tinggi untuk mengalami anemia dibandingkan dengan mereka yang memiliki status gizi 

yang baik.39 Anemia dapat disebabkan oleh penurunan sintesis hemoglobin akibat 

kekurangan zat gizi hematopoietik, yang sangat penting dalam pembentukan darah.40 

Prevalensi anemia tertinggi pada ibu hamil terjadi pada trimester ketiga, mencapai 

52%.41 Temuan ini menegaskan pentingnya pengawasan khusus terhadap status gizi ibu 

hamil, terutama pada trimester akhir, untuk meminimalkan risiko anemia. Studi lain 

menyoroti pentingnya pendekatan holistik dalam menangani anemia, yang mencakup 

konsumsi zat besi, folat, dan vitamin B12 sebagai bagian dari upaya pencegahan.42 Hal 

ini memperkuat pentingnya tidak hanya memperhatikan zat besi, tetapi juga nutrisi lain 

yang mendukung pembentukan darah. Status gizi yang baik memiliki pengaruh signifikan 

terhadap risiko anemia, yang berarti bahwa pemenuhan gizi yang seimbang dapat 

membantu mengurangi prevalensi anemia pada ibu hamil.43 

 

Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil 

 

Tabel 5. Hasil Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil 

Status 

Gizi 

Kejadian Anemia 
Total 

Sig.  
Tidak Ya 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 
Jumlah 

Persentase 

(%) 

KEK 3 10 27 90 30 100 

0,014  
Tidak 

KEK 
4 67 2 33 6 100 

Total 7 19 29 81 36 100 

 

Berdasarkan Tabel 5 mengungkapkan hasil hubungan antara status gizi dan 

kejadian anemia pada ibu hamil. Hasil analisis menunjukkan bahwa 90% ibu hamil yang 

mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK) juga mengalami anemia, sementara hanya 

33% ibu hamil dengan status gizi yang tidak KEK yang mengalami anemia. Nilai 
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signifikansi sebesar 0,014 menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

status gizi dan kejadian anemia pada ibu hamil. Hal ini menegaskan pentingnya perbaikan 

status gizi untuk mencegah terjadinya anemia pada ibu hamil. 

Penelitian mengenai korelasi antara status gizi dan kejadian anemia pada ibu 

hamil di Puskesmas Minasa Upa menunjukkan bahwa 90% ibu hamil dengan Kekurangan 

Energi Kronis (KEK) juga mengalami anemia, sementara hanya 33% ibu hamil dengan 

status gizi baik yang mengalami anemia. Hasil ini menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara status gizi dan kejadian anemia dengan nilai signifikansi sebesar 

0,014.34 yang sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa status gizi 

yang buruk berkontribusi terhadap kejadian anemia pada ibu hamil. Penelitian juga 

mengungkapkan bahwa ada hubungan positif antara kekurangan gizi dan anemia 

menggunakan analisis chi-square.39 Hasil serupa ditemukan penelitian yang menyoroti 

tingginya prevalensi anemia akibat kekurangan gizi di kalangan perempuan hamil dan 

menyusui.44 Pentingnya pemenuhan gizi selama kehamilan, menunjukkan hubungan 

signifikan antara pengetahuan dan perilaku ibu hamil dalam memenuhi kebutuhan gizi 

dengan pencegahan anemia.33 

Dampak status sosial ekonomi terhadap kejadian anemia pada ibu hamil, dengan 

wanita dari keluarga berpendapatan rendah lebih berisiko tinggi terkena anemia.35 

Penelitian juga meneliti profil hematologis ibu hamil dan menemukan bahwa anemia 

terdapat di berbagai tingkat keparahan, yang dipengaruhi oleh faktor-faktor lain selain 

status gizi.45 Hal ini menunjukkan bahwa intervensi yang meningkatkan status gizi perlu 

diperkuat dengan analisis lebih mendalam mengenai faktor lain yang berkontribusi pada 

anemia. Esem juga menambahkan bahwa kepatuhan terhadap suplementasi zat besi 

berperan penting dalam mengurangi prevalensi anemia.39 

 

Implikasi Penelitian 

Penelitian ini memberikan implikasi yang signifikan terhadap kebijakan 

kesehatan masyarakat, terutama dalam upaya pencegahan dan penanganan anemia pada 

ibu hamil. Hasil yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara status gizi 

dan kejadian anemia pada ibu hamil menegaskan pentingnya peningkatan status gizi 

sebagai langkah utama dalam mencegah anemia. Program-program pencegahan yang 

terfokus pada peningkatan gizi ibu hamil, termasuk pemberian suplemen zat besi dan 

edukasi mengenai pola makan sehat, sangat diperlukan untuk mengurangi prevalensi 

anemia. 

 

Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan. Pertama, 

penelitian ini menggunakan desain cross-sectional yang hanya mengamati hubungan 

antara status gizi dan anemia pada satu titik waktu, sehingga tidak dapat menggambarkan 

perubahan atau hubungan sebab-akibat secara longitudinal. Selain itu, penelitian ini 

bergantung pada data sekunder yang diambil dari rekam medis, yang bisa berisiko tidak 

mencakup informasi yang lengkap atau akurat, terutama dalam hal asupan makanan dan 

kepatuhan terhadap konsumsi suplemen zat besi. Keterbatasan lainnya adalah ukuran 

sampel yang relatif kecil, yang mungkin tidak sepenuhnya representatif untuk populasi 

ibu hamil di seluruh wilayah. 

 

Simpulan dan Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa status gizi yang buruk, 

khususnya Kekurangan Energi Kronis (KEK), memiliki hubungan yang signifikan 
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dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Minasa Upa, Kota Makassar. 

Temuan ini mengonfirmasi bahwa ibu hamil dengan LILA < 23,5 cm lebih berisiko 

mengalami anemia dibandingkan dengan ibu hamil yang berstatus gizi baik. Hal ini 

disebabkan oleh cadangan nutrisi yang tidak memadai untuk mendukung peningkatan 

kebutuhan zat besi selama kehamilan, terutama akibat proses hemodilusi dan transfer 

nutrisi ke janin. Oleh karena itu, diperlukan upaya strategis untuk mencegah dan 

menanggulangi anemia pada populasi ibu hamil. Beberapa langkah spesifik yang 

direkomendasikan meliputi: peningkatan skrining LILA sejak trimester awal kehamilan 

agar status gizi ibu dapat terdeteksi dini dan mendapatkan intervensi segera; penguatan 

monitoring kepatuhan konsumsi tablet Fe melalui kunjungan ANC terjadwal atau home 

visit oleh tenaga kesehatan; serta integrasi edukasi gizi dalam kegiatan kelas ibu hamil 

untuk meningkatkan pemahaman mengenai pentingnya asupan gizi seimbang dan 

dampak KEK terhadap anemia. Untuk penelitian selanjutnya, disarankan menggunakan 

desain longitudinal guna mengkaji hubungan sebab-akibat antara status gizi dan anemia 

secara lebih mendalam, serta melibatkan ukuran sampel yang lebih besar agar hasil 

penelitian lebih representatif. Peneliti selanjutnya juga dapat mengeksplorasi faktor-

faktor lain yang memengaruhi kepatuhan konsumsi tablet Fe, seperti efek samping obat, 

dukungan keluarga, dan tingkat pengetahuan ibu, guna merancang intervensi yang lebih 

komprehensif dalam upaya menurunkan prevalensi anemia pada ibu hamil.  
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