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Abstrak

Anemia pada ibu hamil merupakan kondisi kesehatan masyarakat yang terjadi di negara
berpenghasilan rendah dan menengah. Pada ibu, anemia dapat meningkatkan risiko perdarahan,
depresi pasca persalinan dan kematian ibu pasca persalinan. Anemia juga dapat meningkatkan risiko
keguguran, lahir mati, lahir premature dan berat badan lahir rendah (BBLR) pada bayi. Mengetahui
faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Desain kegiatan ini
menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross sectional yang dilakukan dengan teknik
pengumpulan data menggunakan kuesioner. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik fotal
sampling. Uji statistik yang digunakan adalah uji chi-square dan regresi logistik ganda. Hasil uji chi-
square menunjukkan ada hubungan antara usia, pendidikan, pengetahuan, status gizi, dan kepatuhan
konsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Hasil uji regresi logistik ganda
menunjukkan ibu hamil yang memiliki status gizi kurang memiliki peluang 0,105 kali lebih besar
mengalami anemia dibandingkan ibu hamil yang memiliki status gizi baik. Status gizi merupakan
faktor dominan yang berpengaruh terhadap kejadian anemia pada ibu hamil. Diharapkan ibu hamil
lebih memperhatikan dan memenuhi kebutuhan gizinya agar terhindar dari anemia pada masa
kehamilan.

Kata Kunci: Anemia, Ibu Hamil, Status Gizi

Abstract

Anemia in pregnant women is a public health condition that occurs in low- and middle-income
countries. In mothers, anemia can increase the risk of bleeding, postpartum depression and postpartum
maternal mortality. Anemia can also increase the risk of miscarriage, stillbirth, preterm birth and low
birth weight (BBLR) in babies. To find out the factors related to the incidence of anemia in pregnant
women. The design of this study uses a quantitative research method with a cross-sectional approach
which is carried out with a data collection technique using questionnaires. Sampling was carried out
by total sampling technique. The statistical tests used were chi-square tests and multiple logistic
regression. The results of the chi-square test showed that there was a relationship between age,
education, knowledge, nutritional status, and compliance with Fe tablet consumption with the
incidence of anemia in pregnant women. The results of the double logistics regression test showed that
pregnant women who had poor nutritional status had a 0.105 times greater chance of developing
anemia than pregnant women who had a good nutritional status. Nutritional status is the dominant
factor that affects the incidence of anemia in pregnant women. It is hoped that pregnant women pay
more attention and meet their nutritional needs to avoid anemia during pregnancy.

Keywords: Anemia, Pregnant Women, Nutritional Status

PENDAHULUAN

Anemia pada kehamilan masih menjadi masalah kesehatan di masyarakat. Berdasarkan data
Riskesdas 2022 anemia pada ibu hamil mengalami peningkatan selama 5 tahun terakhir.(Nita
Rukmana et al., 2023) Anemia pada ibu hamil merupakan kondisi kesehatan masyarakat yang terjadi
di negara berpenghasilan rendah dan menengah. Menurut Kshatri et al., ibu hamil di negara
berkembang berisiko mengalami anemia.(Kshatri et al., 2022) Anemia dalam kehamilan merupakan
suatu keadaan patofisiologis pada kehamilan yang disebabkan oleh penurunan kadar hemoglobin di
bawah 11.0 g/dl.(Abaane et al., 2023a)

Anemia pada ibu hamil yang tidak ditangani dengan benar dapat meningkatkan risiko
terjadinya komplikasi yang berbahaya baik untuk ibu maupun janin. Pada ibu, anemia dapat
meningkatkan risiko perdarahan, depresi pasca persalinan dan kematian ibu pasca persalinan. Anemia
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juga dapat meningkatkan risiko keguguran, lahir mati, lahir prematur dan berat badan lahir rendah
(BBLR) pada bayi.(Nurahmawati et al., 2021; Sitepu et al., 2021)

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHOQO) tahun 2022 melaporkan bahwa rata-rata
prevalensi anemia pada ibu hamil di seluruh dunia yaitu 41,8% dan 40% kematian ibu di negara
berkembang disebabkan oleh anemia selama kehamilan.(WHO, 2022) Menurut Kementerian
Kesehatan RI tahun 2021 jumlah ibu hamil anemia di Indonesia sebanyak 48,9% dan anemia pada ibu
hamil usia 15-24 tahun sebanyak 84,6%. Proporsi ibu hamil yang menderita anemia di Indonesia
mengalami peningkatan dibandingkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 yaitu
sebesar 37,1%.(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023)

Kehamilan merupakan periode yang menentukan kualitas calon bayi di masa depan. Pada
masa kehamilan ibu akan mengalami perubahan fisik yang mempengaruhi kehidupannya. Pola makan
dan gaya hidup sehat dapat membantu pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim ibu. Ibu
yang hamil harus memiliki gizi yang cukup, karena gizi yang diperoleh akan berguna bagi ibu maupun
janinnnya. Salah satu masalah dari gizi yang kurang bagi ibu hamil adalah anemia, dimana terjadi
penurunan kwantitas dan kualitas sel darah merah, hal ini diperberat dengan terjadinya proses
hemodilusi dalam kehamilan sehingga kadar hemoglobin semakin menurun yang berpotensi
meningkatkatkan risiko kesakitan dan kematian ibu dan janinnya.(Utama, 2021)

Anemia dapat disebabkan oleh berbagai faktor. Hasil dari beberapa kegiatan terdahulu
menyebutkan faktor-faktor yang mempengaruhi anemia pada ibu hamil yaitu usia, kepatuhan
konsumsi tablet Fe, status gizi, pendidikan, pengetahuan, pekerjaan, pendapatan keluarga, kunjungan
Antenatal Care (ANC), paritas, jarak kehamilan, dan peran petugas kesehatan.(Abaane et al., 2023a;
Minasi et al., 2021; Pratiwi, 2021; Tampubolon et al., 2021) Menurut kegiatan yang dilakukan oleh
Marisi & Istianah menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan, status gizi, kepatuan
konsumsi zat besi dengan kejadian anemia pada ibu hamil.(Marisi & Istianah, 2021) Kegiatan yang
dilakukan oleh Ririn Riyani et al., menunjukkan bahwa usia dan paritas berhubungan dengan anemia
pada ibu hamil.(Ririn Riyani et al., 2020) Kegiatan yang dilakukan oleh Sulung et al., menunjukkan
bahwa ada hubungan antara pekerjaan dan keteraturan konsumsi tablet tambah darah dengan kejadian
anemia pada ibu hamil.(Sulung et al., 2022)

Faktor-faktor terjadinya anemia pada setiap daerah berbeda tergantung pada karakteristik
masyarakat, pengetahuan terhadap status gizi dan keadaan sosial ekonomi, dengan demikian perlu
diketahui faktor-faktor yang berhub ungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil agar dapat
menentukan intervensi yang tepat untuk menurunkan angka kejadian anemia pada ibu hamil.
Berdasarkan fenomena di atas maka penting dilakukan kegiatan tentang analisis faktor yang
berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Kegiatan ini bertujuan untuk mengetahui faktor-
faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil.

METODE

Desain kegiatan ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross sectional.
Kegiatan ini dilakukan untuk menganalisis faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu
hamil. Populasi dalam kegiatan ini yaitu 31 ibu hamil yang mengalami anemia. Sampel dalam kegiatan
ini menggunakan teknik total sampling dengan mempertimbangkan kriteria inklusi dan eksklusi.
Variabel independen pada kegiatan ini yaitu usia, pendidikan, pekerjaan, paritas, jarak kehamilan,
kepatuhan konsumsi tablet Fe, status gizi, pengetahuan, pendapatan keluarga, riwayat ANC, sarana
prasarana kesehatan, dan peran petugas kesehatan. Variabel dependen pada kegiatan ini yaitu anemia
pada ibu hamil. Pada kegiatan ini pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner dan
data sekunder berupa catatan Hb dan LILA ibu hamil yang didapat dari bidan koodinator. Proses
analisis data dilakukan dalam tiga tahap, yaitu analisis univariat untuk menggambarkan distribusi
frekuensi masing-masing variabel, analisis bivariat untuk mengetahui hubungan antar variabel
menggunakan uji chi-square, dan analisis multivariat untuk mengetahui hubungan lebih dari satu antar
variabel menggunakan uji regresi logistik ganda untuk menentukan variabel independen mana yang
paling erat berhubungan. Kegiatan ini telah dinyatakan layak etik oleh Komisi Etik Penelitian
Kesehatan (KEPK) Poltekkes Kemenkes Malang pada tangal 11 Juni 2025 dengan nomor surat
DP.04.03/F.XXI1.30/00436/2025.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Univariat
Analisis ini menunjukkan bahwa dari total 31 orang ibu hamil sebagian besar usia berisiko
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yaitu sebanyak 17 orang (54,8%), hampir setengah dari ibu memiliki pendidikan dasar yaitu sebanyak
16 orang (51,6%), hampir seluruh ibu tidak bekerja yaitu sebanyak 27 orang (87,1%), hampir setengah
dari ibu memiliki pendapatan keluarga yang rendah yaitu sebanyak 17 orang (54,8%), sebagian besar
ibu memiliki paritas tidak berisiko yaitu sebanyak 28 orang (90,3%), sebagian besar ibu memiliki
riwayat ANC yang baik yaitu sebanyak 16 orang (51,6%), hampir seluruh ibu mendapatkan sarana
prasarana kesehatan yang baik yaitu sebanyak 26 orang (83,9%), hampir seluruh ibu berpendapat
bahwa petugas kesehatan berperan aktif yaitu sebanyak 26 orang (83,9%), sebagian besar ibu memiliki
pengetahuan yang kurang yaitu sebanyak 18 orang (58,1%), hampir seluruh ibu memiliki status gizi
yang kurang yaitu sebanyak 21 orang (67,7%), hampir seluruh ibu memiliki kepatuhan konsumsi tablet
Fe yang tidak patuh yaitu sebanyak 22 orang (71,0%). Sedangkan dari 13 orang ibu yang melahirkan
> 1 kali, sebagian besar memiliki jarak kehamilan yang tidak berisiko yaitu sebanyak 8 orang (61,5%).
Analisis Bivariat

Menunjukkan bahwa ibu hamil yang memiliki usia berisiko yang mengalami anemia yaitu
sebanyak 16 orang (51,6%), sedangkan ibu hamil yang memiliki usia tidak berisiko yang mengalami
anemia yaitu sebanyak 8 orang (25,8%). Hasil analisis bivariat menggunkan vji chi square didapatkan
nilai p-value = 0,028 (p-value < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara usia
dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Selain itu dari uji chi square juga didapatkan nilai OR sebesar
0,083 yang artinya ibu hamil yang memiliki usia berisiko memiliki peluang 0,083 kali lebih besar
mengalami anemia dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki usia tidak berisiko.

Ibu hamil yang berpendidikan dasar yang mengalami anemia yaitu sebanyak 15 orang
(48,4%), ibu hamil yang berpendidikan menengah yang mengalami anemia yaitu sebanyak 8 orang
(25,8%), dan ibu hamil yang berpendidikan tinggi yang mengalami anemia yaitu sebanyak 1 orang
(3,2%). Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi square didapatkan nilai p-value = 0,037 (p-value
< 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara pendidikan dengan kejadian anemia pada
ibu hamil.

Ibu hamil yang tidak bekerja yang mengalami anemia yaitu sebanyak 22 orang (71,0%).
Sedangkan ibu hamil yang bekerja yang mengalami anemia yaitu sebanyak 2 orang (6,5%). Hasil
analisis bivariat menggunakan uji chi square didapatkan nilai p-value = 0,212 (p-value < 0,05). Hal
ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan kejadian anemia pada ibu hamil.

Ibu hamil yang memiliki pendapatan keluarga rendah yang mengalami anemia yaitu sebanyak
14 orang (45,2%), ibu hamil yang memiliki pendapatan keluarga sedang yang mengalami anemia yaitu
sebanyak 8 orang (25,8%), dan ibu hamil yang memiliki pendapatan keluarga tinggi yang mengalami
anemia yaitu sebanyak 2 orang (6,5%). Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi square didapatkan
nilai p-value = 0,369 (p-value < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara
pendapatan keluarga dengan kejadian anemia pada ibu hamil.

Ibu hamil yang memiliki paritas tidak berisiko yang mengalami anemia yaitu sebanyak 22
orang (71,0%). Sedangkan ibu hamil yang memiliki paritas berisiko yang mengalami anemia yaitu
sebanyak 2 orang (6,5%). Hasil analisis bivariat menggunakan vji chi square didapatkan nilai p-value
= 0,550 (p-value < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara paritas dengan
kejadian anemia pada ibu hamil.

Ibu hamil yang memiliki jarak kehamilan yang tidak berisiko yang mengalami anemia yaitu
sebanyak 7 orang (53,8%). Sedangkan ibu hamil yang memiliki jarak kehamilan berisiko yang
mengalami anemia sebanyak 2 orang (15,4%). Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi square
didapatkan nilai p-value = 0,217 (p-value < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
antara jarak kehamilan dengan kejadian anemia pada ibu hamil.

Ibu hamil yang memiliki riwayat ANC yang kurang yang mengalami anemia sebanyak 11
orang (35,5%). Sedangkan ibu hamil yang memiliki riwayat ANC yang baik yang mengalami anemia
sebanyak 13 orang (41,9%). Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi square didapatkan nilai p-
value = 0,685 (p-value < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara riwayat ANC
dengan kejadian anemia pada ibu hamil.

Ibu hamil yang memiliki pengetahuan yang kurang yang mengalami anemia yaitu sebanyak
17 orang (54,8%), ibu hamil yang memiliki pengetahuan yang cukup yang mengalami anemia yaitu
sebanyak 4 orang (12,9%), dan ibu hamil yang memiliki pengetahuan yang baik yang mengalami
anemia yaitu sebanyak 3 orang (9,7%). Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi square didapatkan
nilai p-value = 0,023 (p-value < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan
dengan kejadian anemia pada ibu hamil.

Ibu hamil yang memiliki status gizi yang kurang yang mengalami anemia yaitu sebanyak 19
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orang (61,3%). Sedangkan ibu hamil yang memiliki status gizi yang baik yang mengalami anemia
yaitu sebanyak 5 orang (16,1%). Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi square didapatkan nilai
p-value = 0,022 (p-value < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara status gizi dengan
kejadian anemia pada ibu hamil. Selain itu dari uji chi square juga didapatkan nilai OR sebesar 0,105
yang artinya ibu hamil yang memiliki status gizi kurang memiliki peluang 0,105 kali lebih besar
mengalami anemia dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki status gizi baik.

Ibu hamil yang memiliki kepatuhan konsumsi tablet Fe yang tidak patuh yang mengalami
anemia yaitu sebanyak 20 orang (64,5%), ibu hamil yang memiliki kepatuhan konsumsi tablet Fe yang
kurang patuh yang mengalami anemia yaitu sebanyak 2 orang (6,5%), dan ibu hamil yang memiliki
kepatuhan konsumsi tablet Fe yang patuh yang mengalami anemia yaitu sebanyak 2 orang (6,5%).
Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi square didapatkan nilai p-value = 0,024 (p-value < 0,05).
Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara kepatuhan konsumsi tablet Fe dengan kejadian
anemia pada ibu hamil.

Ibu hamil yang mendapat sarana prasarana kesehatan yang kurang yang mengalami anemia
yaitu sebanyak 4 orang (12,9%). Sedangkan ibu hamil yang mendapat sarana prasarana kesehatan yang
baik yang mengalami anemia yaitu sebanyak 20 orang (64,5%). Hasil analisis bivariat menggunakan
uji chi square didapatkan nilai p-value = 1,00 (p-value < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara sarana prasarana kesehatan dengan kejadian anemia pada ibu hamil.

Ibu hamil yang berpendapat petugas kesehatan tidak berperan aktif yang mengalami anemia
yaitu sebanyak 4 orang (12,9%). Sedangkan ibu hamil yang berpendapat petugas kesehatan berperan
aktif yang mengalami anemia yaitu sebanyak 20 orang (64,5%). Hasil analisis bivariat menggunakan
uji chi square didapatkan nilai p-value = 1,00 (p-value < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara peran petugas kesehatan dengan kejadian anemia pada ibu hamil.

Analisis multivariate

Pada step 1 semua variabel kandidat dimasukkan ke dalam pemodelan multivariat. Kemudian
pada step 2 variabel pendidikan memiliki nilai p-value yang terbesar yaitu 0,879 maka variabel
pendidikan dikeluarkan dari pemodelan. Pada step 3 variabel usia memiliki nilai p-value yang terbesar
yaitu 0,688 maka variabel usia dikeluarkan dari pemodelan. Pada step 4 variabel pengetahuan memiliki
nilai p-value yang terbesar yaitu 0,340 maka variabel pengetahuan dikeluarkan dari pemodelan. Pada
step 5 variabel kepatuhan konsumsi tablet Fe memiliki nilai p-value yang terbesar yaitu 0,117 maka
variabel kepatuhan konsumsi tablet Fe dikeluarkan dari pemodelan. Dengan demikian variabel status
gizi merupakan variabel dominan kejadian anemia pada ibu hamil dengan nilai Exp (B) sebesar 0,105
yang artinya ibu hamil yang memiliki status gizi kurang memiliki peluang 0,105 kali lebih besar
mengalami anemia dibandingkan ibu hamil yang memiliki status gizi baik.

Analisis Faktor Predisposisi (Usia, Pendidikan, Pekerjaan, Pendapatan Keluarga, Paritas, Jarak
Kehamilan, Riwayat ANC, Pengetahuan, Status Gizi, dan Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe) yang
Berhubungan dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil

Berdasarkan hasil kegiatan diketahui terdapat hubungan antara usia dengan kejadian anemia
pada ibu hamil. Hasil kegiatan ini sesuai dengan kegiatan Septiyaningsih & Yunadi yang menyatakan
terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu hamil dengan kejadian anemia.(Septiyaningsih &
Yunadi, 2021) Hasil kegiatan ini juga sesuai dengan kegiatan Ririn Riyani et al., yang menyatakan ada
hubungan antara usia ibu hamil dengan kejadian anemia.(Ririn Riyani et al., 2020)

Usia adalah lamanya hidup dihitung sejak mulai lahir sampai sekarang. Menurut Afriyanti,
usia ibu hamil dibedakan menjadi 2 golongan yaitu usia berisiko dan usia tidak berisiko. Usia < 20
tahun dianggap sangat muda dan usia >35 tahun terlalu tua, sedangkan usia 20-35 tahun dianggap
aman karena sudah siap secara fisik dan mental.(Afriyanti, 2020) Ibu hamil usia <20 tahun masih
mengalami pertumbuhan, sehingga kebutuhan zat besi terbagi dengan janin dan dirinya sendiri. Pada
usia >35 tahun ibu mulai mengalami penurunan fungsi tubuh dan renta terhadap masalah kesehatan.
Kehamilan pada usia <20 tahun dan >35 tahun berisiko mengalami anemia.(S. A. Sari et al., 2021)

Menurut analisis peneliti usia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kejadian
anemia pada ibu hamil. Pada ibu hamil dengan usia berisiko saat mengkonsumsi zat besi akan terbagi
dengan janin di dalam rahimnya dan pertumbuhan biologisnya sendiri sehingga ibu membutuhkan
asupan zat besi yang lebih agar tidak terjadi anemia.

Berdasarkan hasil kegiatan diketahui terdapat hubungan antara pendidikan dengan kejadian
anemia pada ibu. Hasil kegiatan ini sesuai dengan kegiatan Sinaga & Hasanah yang menyatakan
terdapat hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan kejadian anemia.(Sinaga & Hasanah,
2019) Hasil kegiatan ini juga sesuai dengan kegiatan Mardiah yang menyatakan ada hubungan antara
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pendidikan dengan kejadian anemia.(Mardiah, 2020)

Pendidikan merupakan proses pengubahan sikap dan perilaku seseorang atau kelompok dalam
usaha mendewasakan manusia melalui penerapan ilmu yang diperoleh dalam pengetahuannya tentang
hal-hal yang berkaitan dengan kehamilannya. Pendidikan yang dijalani seseorang memiliki pengaruh
pada peningkatan kemampuan berpikir. Menurut Mardiah tingkat pendidikan yang tinggi
memudahkan ibu hamil dalam menerima informasi kesehatan khususnya bidang gizi.(Mardiah, 2020)
Menurut analisis peneliti pendidikan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kejadian
anemia pada ibu hamil. Ibu hamil yang memiliki pendidikan yang tinggi akan lebih mudah menerima
informasi tentang hal-hal yang berkaitan dengan kehamilannya khususnya tentang gizi sehingga ibu
hamil dapat memenuhi kebutuhan zat besi secara maksimal.

Berdasarkan hasil kegiatan diketahui tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan kejadian
anemia pada ibu hamil. Hasil kegiatan ini sesuai dengan Isnaini et al., yang menyatakan tidak ada
hubungan antara pekerjaan dengan kejadian anemia pada ibu hamil.(Isnaini et al., 2021) Hasil kegiatan
ini juga sesuai dengan penelitan R. Sari yang menyatakan tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan
kejadian anemia.(R. Sari, 2021)

Jenis pekerjaan yang dilakukan ibu hamil akan berpengaruh terhadap kehamilan dan
persalinanya. Tanggung jawab kerja yang berlebihan dapat mengakibatkan ibu hamil sangat sedikit
beristirahat dan produksi sel darah merah tidak optimal sehingga dapat memicu terjadinya anemia. Ibu
hamil yang tetap bekerja sampai mendekati waktu melahirkan sebaiknya menyesuaikan jenis
pekerjaannya dan memastikan memiliki waktu istirahat yang cukup, yaitu sekitar 8 jam sehari.
Kegiatan ini menunjukkan bahwa meskipun pekerjaan tidak mempengaruhi secara langsung dengan
kejadian anemia pada ibu hamil, namun penting bagi ibu hamil untuk mengatur beban kerjanya untuk
menjaga kesehatan dan mencegah anemia.(Fajarwati & Ama, 2024)

Menurut analisis peneliti pekerjaan memang dapat mempengaruhi kejadian anemia pada ibu
hamil. Namun, pekerjaan tidak mutlak sebagai tolak ukur kejadian anemia pada ibu hamil. Hampir
seluruh ibu hamil tidak bekerja. Sebagian besar ibu hamil yang tidak bekerja mengalami anemia. Hal
tersebut disebabkan karena masih banyak faktor lain penyebab anemia seperti usia, pendidikan, dan
faktor lainnya.

Berdasarkan hasil kegiatan diketahui tidak ada hubungan antara pendapatan keluarga dengan
kejadian anemia pada ibu hamil. Hasil kegiatan ini sesuai dengan kegiatan Fitriani et al., yang
menyatakan tidak ada hubungan antara pendapatan keluarga dengan kejadian anemia pada ibu
hamil.(Fitriani et al., 2024) Hasil kegiatan ini juga sesuai dengan kegiatan Srimulyawati et al., yang
menyatakan tidak ada hubungan antara pendapatan keluarga dengan kejadian anemia pada ibu
hamil.(Srimulyawati et al., 2020)

Pendapatan merupakan faktor risiko terhadap anemia, karena pendapatan mempengaruhi dan
penentuan bahan makanan yang dikonsumsi sehari-hari. Jika pendapatan pembelian keluarga kurang,
keluarga tersebut dapat berkurang dalam alokasi dan pembelian bahan makanan, sehingga menguragi
kuantitas dan kualitas makanan yang dikonsumsi ibu hamil. Ibu hamil dengan tingkat pendapatan yang
tinggi akan mmapu memenuhi kebutuhan makanan sesuai dengan kebutuhan gizinya.(Zuiatna, 2021)

Menurut analisis peneliti faktor pendapatan memang dapat mempengaruhi terjadinya anemia.
Namun, pendapatan tidak mutlak sebagai tolak ukur kejadian anemia pada ibu hamil. Ibu hamil yang
memiliki pendapatan yang rendah masih bisa memenuhi kebutuhan zat gizinya, dengan mengkonsumsi
makanan yang mengnandung zat besi tinggi seperti hati ayam, sayur bayam, dan sawi hijau.

Berdasarkan hasil kegiatan diketahui tidak ada hubungan antara paritas dengan kejadian
anemia pada ibu hamil. Hasil kegiatan ini sesuai dengan kegiatan Isnaini et al., yang menyatakan tidak
ada hubungan antara paritas dengan kejadian anemia pada ibu hamil.(Isnaini et al., 2021) Hasil
kegiatan ini juga sesuai dengan kegiatan Hidayah et al., yang menyatakan tidak ada hubungan antara
paritas dengan kejadian anemia pada ibu hamil.(Hidayah et al., 2021)

Paritas ibu hamil dibedakan menjadi 2 yaitu berisiko dan tidak berisiko. Hasil kegiatan ini
berkebalikan dengan Sjahriani & Faridah yang menunjukkan bahwa jumlah paritas tinggi (melahirkan
> 4 kali) memberikan gambaran tingkat kehamilan yang berulang ulang sehingga mempunyai banyak
risiko, seperti kematian janin didalam kandungan dan perdarahan.(Sjahriani & Faridah, 2019)

Menurut analisis peneliti ibu yang memiliki paritas yang tidak berisiko juga dapat mengalami
anemia. Pada kegiatan ini ibu yang baru pertama kali hamil dapat mengalami anemia karena kurangnya
kesiapan ibu dan ibu masih belum mempunyai pengalaman yang cukup sehingga dalam memenuhi
kebutuhan kebutuhan zat gizi untuk janin dan ibu juga belum maksimal.

Berdasarkan hasil kegiatan diketahui tidak ada hubungan antara jarak kehamilan dengan kejadian
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anemia pada ibu hamil. Hasil kegiatan ini sesuai dengan kegiatan Pibriyanti et al., yang menyatakan
tidak ada hubungan antara jarak kehamilan dengan kejadian anemia pada ibu hamil.(Pibriyanti et al.,
2023) Hasil kegiatan ini juga sesuai dengan kegiatan Fitriani et al., yang menyatakan tidak ada
hubungan antara jarak kehamilan dengan kejadian anemia pada ibu hamil.(Fitriani et al., 2024)

Jarak kehamilan yang terlalu dekat menyebabkan ibu memiliki waktu yang sangat singkat
untuk memperbaikan sistem reproduksi dan rahimnya untuk kembali ke kondisi sebelumnya. Pada ibu
hamil dengan jarak yang terlalu dekat berisiko mengalami anemia selama kehamilan. Karena cadangan
zat besi ibu hamil semakin bertambah dan pada akhirnya terkuras untuk kebutuhan
janinnya.(Heriansyah et al., 2019)

Menurut analisis peneliti jarak kehamilan memang dapat mempengaruhi kejadian anemia pada
ibu hamil. Namun, jarak kehamilan tidak mutlak sebagai tolak ukur kejadian anemia pada ibu hamil.
Pada kegiatan ini ibu hamil yang memiliki jarak kehamilan yang tidak dekat juga dapat mengalami
anemia karena usia ibu hamil merupakan usia yang berisiko yaitu > 35 tahun. Hal ini yang
menyebabkan kejadian anemia pada ibu hamil yang memiliki jarak kehamilan yang tidak dekat.

Berdasarkan hasil kegiatan diketahui tidak ada hubungan antara riwayat ANC dengan kejadian
anemia pada ibu hamil. Hasil kegiatan ini sesuai dengan kegiatan Norfitri & Rusdiana yang
menyatakan tidak ada hubungan antara riwayat ANC dengan kejadian anemia pada ibu hamil.(Norfitri
& Rusdiana, 2023) Hasil kegiatan ini juga sesuai dengan kegiatan Elvira et al., yang menyatakan tidak
ada hubungan antara riwayat ANC dengan kejadian anemia pada ibu hamil.(Elvira et al., 2022)

ANC adalah merupakan suatu pengawasan pada kehamilan sebelum persalinan yang ditujukan
kepada pertumbuhan dan perkembangan janin di dalam kandungan.(Marisi & Istianah, 2022)
Pemeriksaan kehamilan merupakan tahapan penting yang harus dilewati ibu selama kehamilannya,
sebagai screening awal untuk mengetahui kondisi kehamilan beresiko tinggi seperti anemia pada ibu
hamil.

Menurut analisis peneliti apabila ibu sering melakukan pemeriksaan ANC maka semakin
mudah untuk mencegah masalah kesehatan pada ibu dan janin. Namun pada kegiatan ini meskipun ibu
sering melakukan pemeriksaan ANC ibu tetap mengalami anemia. Hal ini disebabkan karena ibu tidak
selalu memeriksakan kehamilannya, jadi petugas tidak mengetahui kondisi kesehatan ibu sejak awal
kehamilan.

Berdasarkan hasil kegiatan diketahui ada hubungan antara pengetahuan dengan kejadian
anemia pada ibu hamil. Hasil kegiatan ini sesuai dengan kegiatan Nurhaidah & Rostinah yang
menyatakan ada hubungan antara pengetahuan dengan kejadian anemia pada ibu hamil.(Nurhaidah &
Rostinah, 2021) Hasil kegiatan ini juga sesuai dengan kegiatan Sjahriani & Faridah yang menyatakan
ada hubungan antara pengetahuan dengan kejadian anemia pada ibu hamil.(Sjahriani & Faridah, 2019)
Menurut Zuiatna pengetahuan adalah hasil tahu seseorang dari penginderaan terhadap objek-objek
tertentu. Ibu hamil yang pengetahuannya kurang tentang anemia dapat mempengaruhi dalam
mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung zat besi dan tidak mengolah makanan dengan
benar akan mengakibatkan asupan makanan yang mengandung zat besi tidak adekuat.(Zuiatna, 2021)
Menurut analisis peneliti pengetahuan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kejadian
anemia pada ibu hamil. Ibu yang memiliki pengetahuan baik tentang anemia kemungkinan akan
mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung zat besi untuk memenuhi kebutuhan dirinya dan
juga janinnya.

Berdasarkan hasil kegiatan diketahui terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian
anemia pada ibu hamil. Hasil kegiatan ini sesuai dengan kegiatan Ginting et al., yang menyatakan ada
hubungan yang signifikan anatara status gizi dengan kejadian anemia pada ibu hamil.(Ginting et al.,
2021) Hasil kegiatan ini juga sesuai dengan kegiatan Muhtar yang menyatakan ada hubungan yang
signifikan anatara status gizi dengan kejadian anemia pada ibu hamil.(Muhtar, 2019)

Status gizi merupakan salah satu faktor penyebab kejadian anemia pada ibu hamil. Penilaian
status gizi ibu hamil dapat dilihat melalui pengukuran lingkar lengan atas (LILA). Pengukuran
berdasarakan LILA untuk mendeteksi KEK pada ibu hamil. Ibu hamil dikategorikan KEK jika LILA
< 23,5 cm. Pada ibu hamil yang mengalami anemia cenderung memiliki ukuran LILA yang rendah.
Ukuran LILA < 23,5 cm biasanya terjadi pada keluarga yang ekonominya rendah, karena kekurangan
zat besi dan protein dalam makanan sehari-hari (Wahyudi & Prakoso, 2023).

Menurut analisis peneliti faktor status gizi memang memiliki pengaruh besar terhadap
kejadian anemia pada ibu hamil. Ibu hamil membutuhkan zat gizi yang lebih banyak dibandingkan
sebelum hamil karena untuk memenuhi kebutuhan nutrisi bagi dirinya dan janinnya. Janin tumbuh dan
berkembang dengan mengambil makanan yang dikonsumsi oleh ibu dan dari simpanan zat gizi yang
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berada dalam tubuh ibu. Jika ibu mengalami kekurangan gizi secara terus menerus maka ibu akan
mengalami anemia.

Berdasarkan hasil kegiatan diketahui ada hubungan antara kepatuhan konsumsi tablet Fe
dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Hasil kegiatan ini sesuai dengan kegiatan Marisi & Istianah
yang menyatakan ada hubungan antara kepatuhan konsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia pada
ibu hamil.(Marisi & Istianah, 2022) Hasil kegiatan ini juga sesuai dengan kegiatan Elisa Safitri &
Rahmika yang menyatakan ada hubungan antara kepatuhan konsumsi tablet Fe dengan kejadian
anemia pada ibu hamil.(Elisa Safitri & Rahmika, 2022)

Konsumsi tablet Fe merupakan upaya yang dilakukan untuk mangatasi kejadian anemia pada
ibu hamil.(Zuiatna, 2021) Ibu hamil dianjurkan untuk mengkonsumsi paling sedikit 90 tablet selama
kehamilannya. Zat besi yang berasal dari makanan belum bisa memenuhi kebutuhan selama hamil,
karena zat besi tidak hanya dibutuhkan oleh ibu hamil saja tetapi juga dibutuhkan oleh janin.

Menurut analisis peneliti kepatuhan konsumsi tablet Fe merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi kejadian anemia pada ibu hamil. Ibu hamil yang patuh mengkonsumsi tablet Fe
kemungkinan akan terhindar dari risiko terjadinya anemia, karena tablet Fe merupakan suplemen yang
dapat meningkatkan kadar hemoglobin, dan harus diimbangi dengan mengonkonsumsi makanan yang
bergizi. Zat besi sangat dibutuhkan dalam kehamilan dan ibu hamil harus mengkonsumsi tablet Fe
secara teratur minimal 90 tablet selama kehamilan.

Analisis Faktor Pendukung (Sarana Prasarana Kesehatan) yang Berhubungan dengan Kejadian
Anemia pada Ibu Hamil

Berdasarkan hasil kegiatan diketahui tidak ada hubungan antara sarana prasarana kesehatan
dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Sarana kesehatan adalah tempat yang digunakan untuk
melakukan upaya kesehatan. Prasarana kesehatan adalah fasilitas utama yang memungkinkan sarana
kesehatan dapat hidup dan berkembang sehingga dapat memberikan pelayanan kesehatan kepada
masyarakat. Prasarana kesehatan harus didukung oleh sarana yang mendukung untuk mempermudah
masyarakat mendapatkan pelayanan kesehatan.(Syelviani, 2019)

Menurut analisis peneliti sarana prasarana kesehatan yang memadai tidak menjadi tolak ukur
dalam peningkatan derajat kesehatan ibu hamil. Sarana prasarana yang memadai untuk ibu hamil
seperti pemeriksaan laboratorium, USG kehamilan, dan layanan konsultasi gizi. Meskipun memiliki
sarana prasarana yang memadai masih banyak ibu hamil yang mengalami anemia. Ibu hamil jarang
memeriksakan kehamilannya sehingga tidak mendapatkan pemeriksaan laboratorium dan layanan
USG secara maksimal. Padahal pemeriksaan laboratorium juga penting dilakukan untuk mengetahui
Hb. Sedangkan USG kehamilan penting dilakukan untuk mengetahui perkembangan janin.

Analisis Faktor Pendorong (Peran Petugas Kesehatan) yang Berhubungan dengan Kejadian
Anemia pada Ibu Hamil

Berdasarkan hasil kegiatan diketahui tidak ada hubungan antara peran petugas kesehatan
dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Peran petugas kesehatan adalah salah satu faktor yang
mempengaruhi derajat kesehatan ibu hami. Jika petugas kesehatan berperan aktif dalam pemantauan
kesehatan ibu hamil maka dapat meningkatkan derajat kesehatan ibu hamil. Sebaliknya jika petugas
kesehatan tidak berperan aktif dalam pemantauan kesehatan ibu hamil maka dapat memperburuk
derajat kesehatan ibu hamil.(Notoatmodjo, 2017)

Menurut analisis peneliti peran petugas kesehatan tidak menjadi tolak ukur kejadian anemia
pada ibu hamil. Terdapat program kelas ibu hamil. Di dalam kelas ibu hamil ibu akan mendanpatkan
pengetahuan tentang apa saja yang harus diketahui oleh seorang ibu selama hamil dari zat gizi ibu
hamil, persiapan menghadapi persalinan dan nifas, hingga perawatan bayi baru lahir. Petugas
kesehatan membagikan undangan kepada ibu hamil melalui kader untuk mengikuti program kelas ibu
hamil. Namun tidak semua ibu hamil mau mengikuti program tersebut sehingga pengetahuan ibu hamil
tentang zat gizi kurang. Hal ini yang menyebabkan meningkatnya faktor risiko terjadinya anemia.
Analisis Faktor Dominan yang Berhubungan dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil

Hasil analisis multivariat menunjukkan dari 12 variabel yang mempengaruhi kejadian anemia
pada ibu hamil terdapat 1 variabel yang paling dominan berpengaruh terhadap kejadian anemia pada
ibu hamil yaitu variabel status gizi. Hasil kegiatan ini sesuai dengan kegiatan Ginting et al., yang
menyatakan ada hubungan yang signifikan anatara status gizi dengan kejadian anemia pada ibu
hamil.(Ginting et al., 2021) Hasil kegiatan ini juga sesuai dengan kegiatan Muhtar yang menyatakan
ada hubungan yang signifikan anatara status gizi dengan kejadian anemia pada ibu hamil.(Muhtar,
2019)

Berdasarkan hasil kegiatan hampir seluruh ibu hamil memiliki status gizi kurang. Sebagian

P-ISSN 2985-7295 2060



Jurnal Medika: Medika Vol.4, No.4 2025, Hal.2054-2063

besar ibu hamil yang memiliki status gizi kurang mengalami anemia. Hampir dari seluruh ibu hamil
memiliki ukuran LILA yang rendah. Ibu hamil yang memiliki ukuran LILA yang rendah berjumlah 19
ibu hamil dan ukuran LILA yang paling rendah yaitu 19 cm serta Hb yang paling rendah yaitu 8,9. Hal
tersebut disebabkan karena hampir setengahnya memiliki pendapatan yang rendah sehingga kebutuhan
zat gizi ibu tidak terpenuhi dengan maksimal.

Menurut analisis peneliti faktor status gizi memang memiliki pengaruh besar terhadap
kejadian anemia pada ibu hamil. Ibu hamil membutuhkan zat gizi yang lebih banyak dibandingkan
sebelum hamil karena untuk memenuhi kebutuhan nutrisi bagi dirinya dan janinnya. Janin tumbuh dan
berkembang dengan mengambil makanan yang dikonsumsi oleh ibu dan dari simpanan zat gizi yang
berada dalam tubuh ibu. Jika ibu hamil memiliki status gizi kurang maka akan meningkatkan faktor
risiko kejadian anemia.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil kegiatan didapatkan kesimpulan bahwa faktor predisposisi (usia,
pendidikan, pengetahuan, status gizi, dan kepatuhan konsumsi tablet Fe) yang berhubungan dengan
kejadian anemia pada ibu hamil, faktor pendukung (sarana prasarana kesehatan) tidak berhubungan
dengan kejadian anemia pada ibu hamil, faktor pendorong (peran petugas kesehatan) tidak
berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil, dan faktor dominan kejadian anemia pada ibu
hamil yaitu status gizi.

SARAN

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan kegiatan dengan mengukur pola
makan menggunakan pemantauan food recall yang bisa dipantau selama 24 jam agar hasil kegiatan
dapat lebih komprehensif.
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