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ABSTRAK 

 

Anemia pada ibu hamil di Indonesia mempunyai persentase sebesar 27,7%. Status gizi yang 

rendah merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya anemia pada ibu hamil. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan status gizi ibu hamil dengan kejadian anemia di wilayah 

kerja Puskesmas Peusangan Selatan Kabupaten Bireuen. Penelitian ini menggunakan metode 

deskriptif analitik dengan desain cross sectional. Sampel penelitian sebanyak 33 ibu hamil yang 

dipilih melalui teknik accidental sampling di Puskesmas Peusangan Selatan Kabupaten Bireuen. 

Instrumen penelitian menggunakan lembar checklist dan menggunakan analisis data univariate 

dan bivariat menggunakan uji chi square. Hasil uji statistik chi square menunjukkan bahwa nilai 

p value = 0,024 (p<0,05). Artinya terdapat hubungan antara status gizi ibu hamil dengan kejadian 

anemia. Dapat disimpulkan bahwa semakin baik status gizi ibu hamil, akan semakin baik pula 

kadar Hb ibu hamil sehingga tidak terjadi anemia dalam kehamilan. Disarankan bagi tenaga Bidan 

untuk memberikan penyuluhan kepada ibu hamil agar meningkatkan asupan nutrisi dan rutin 

mengkonsumsi tablet Fe agar terhindar dari anemia dalam masa kehamilan. 

 

Kata Kunci : Ibu hamil; Status gizi; Anemia. 
 

ABSTRACT 
 

Anemia in pregnant women in Indonesia has a percentage of 27.7%. Low nutritional status is one 

of the factors causing anemia in pregnant women. This study aims to determine the relationship 

between the nutritional status of pregnant women and the incidence of anemia in the work area 

of the Peusangan Selatan Health Center, Bireuen Regency. This study used a descriptive 

analytical method with a cross-sectional design. The research sample was 33 pregnant women 

selected through accidental sampling techniques at the Peusangan Selatan Health Center, 

Bireuen Regency. The research instrument used a checklist sheet and used univariate and 

bivariate data analysis using the chi square test. The results of the chi square statistical test 

showed that the p value = 0.024 (p <0.05). This means that there is a relationship between the 

nutritional status of pregnant women and the incidence of anemia. It can be concluded that the 

better the nutritional status of pregnant women, the better the Hb levels of pregnant women so 

that anemia does not occur during pregnancy. It is recommended for midwives to provide 

counseling to pregnant women to increase their nutritional intake and routinely consume Fe 

tablets to avoid anemia during pregnancy. 
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PENDAHULUAN  

Anemia defisiensi besi adalah 

kejadian anemia paling umum terjadi di 

dunia dan merupakan penyebab utama 

morbiditas pada anak perempuan dan wanita 

hamil di negara berkembang. Wanita 

cenderung mengalami anemia ketika hamil 

karena kebutuhan zat besi meningkat dua 

kali lipat atau kurang lebih 45% lebih besar 

dari sebelum hamil namun sel darah 
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meningkat lebih sedikit dibandingkan 

plasma darah, kondisi ini yang disebut 

hemodilusi1. Berdasarkan WHO, anemia 

pada kehamilan ditegakkan apabila kadar 

hemoglobin (Hb) <11 g/dL atau hematokrit 

(Ht) < 33%, serta anemia pasca salin apabila 

didapatkan Hb <10 g/dL. Center for disease 

control and prevention mendefinisikan 

anemia sebagai kondisi dengan kadar Hb 

<11 g/dL pada trimester pertama dan ketiga, 

Hb <10,5 g/dL pada trimester kedua, serta 

<10 g/dL pada pasca persalinan. Pada 

kehamilan ada beberapa faktor yang 

meningkatkan resiko anemia diantaranya 

seperti asupan nutrisi (asupan makanan ibu 

hamil yang berakibat pada status gizi ibu 

hamil), diabetes gestasional, kehamilan 

multipel, kehamilan remaja, inflamasi dan 

infeksi dalam kehamilan2. 

Status gizi ibu hamil akan sangat 

berperan dalam kehamilan baik terhadap ibu 

maupun janin, salah satu unsur gizi yang 

penting ketika hamil adalah zat besi. 

Kenaikan volume darah selama kehamilan 

akan meningkatkan kebutuhan Fe atau Zat 

Besi. Jumlah Fe pada bayi baru lahir kira-

kira 300 mg dan jumlah yang diperlukan ibu 

untuk mencegah anemia akibat 

meningkatnya volume darah adalah 500 mg. 

Dampak anemia pada janin antara lain 

abortus, terjadi kematian intrauterin, 

prematuritas, berat badan lahir rendah, cacat 

bawaan dan mudah infeksi. Dampak anemia 

saat kehamilan pada ibu dapat berupa 

abortus, persalinan kurang bulan, Ketuban 

Pecah Dini (KPD)1. 

Anemia dalam kehamilan jika tidak 

ditangani akan berdampak serius yaitu 

perdarahan yang dapat terjadi pada saat 

persalinan, saat ini perdarahan merupakan 

salah satu penyebab terbesar yang menjadi 

faktor penyebab tingginya Angka Kematian 

Ibu di Indonesia. Salah satu upaya 

pemerintah dalam menurunkan Angka 

Kematian Ibu (AKI) terkait perdarahan yaitu 

dengan pemberian Tablet Tambah Darah 

(TTD) pada saat kehamilan. Menurut WHO 

pada tahun 2020 AKI dunia sebesar 223 per 

100.000 kelahiran hidup, angka ini selisih 

0,04% jika dibandingkan Angka Kematian 

Ibu (AKI) dari tahun 2000 sampai dengan  

tahun 20203. Status gizi memberikan 

kontribusi sebesar 30,6% dalam 

mempengaruhi terjadinya kejadian anemia. 

Terdapat hubungan status gizi dengan 

kejadian anemia, dimana ibu hamil dengan 

status gizi baik cenderung berisiko tidak 

anemia sebanyak 6.500 kali dibandingkan 

status gizi kurang4. 

Berdasarkan data World Health 

Organization (WHO) pada tahun 2018 di 

negara New Zealand, prevalensi kejadian 

anemia pada wanita hamil usia 15-49 tahun 

sebesar 15,9 %5, sedangkan pada tahun 2019 

kejadian anemia di negara Australia sebesar 

15,7%6. Hasil Survey Kesehatan Indonesia 

(SKI) tahun 2023, prevalensi anemia pada 

ibu hamil menurun drastis sebesar 27,7% 

dengan usia mayoritas ibu hamil anemia 

yaitu berkisar pada usia 35-44 tahun sebesar 

39,6%. Ini artinya usia ibu dengan kehamil 

diatas usia 35 tahun sudah tergolong usia 
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risiko tinggi untuk kehamilan, sehingga 

prevalensi anemia menjadi meningkat dan 

program Pemerintah dengan pemberian 

TTD bagi ibu hamil memberikan hasil yang 

baik8. 

Prevalensi kejadian anemia 

berdasarkan data dari Dinas Kesehatan 

Kabupaten Bireuen tahun 2022 sebanyak 

448 ibu hamil atau sebesar 5% ibu hamil 

mengalami anemia ringan dengan Hb 8-9 

mg/dL dari jumlah seluruh ibu hamil di 

Kabupaten Bireuen sebanyak 9.426 ibu yang 

diperiksa Hb. Dan pada tahun 2023, 

sebanyak 156 ibu hamil atau 3,7% 

mengalami anemia ringan dari jumlah 

keseluruhan ibu hamil yang diperiksa Hb 

sebanyak 4.220 ibu hamil. 

Jika dilihat data anemia ke lokasi 

penelitian di Puskesmas Peusangan Selatan, 

tahun 2022 diperoleh data ibu hamil yang 

mengalami anemia ringan (8-11 mg/dL) 

sebanyak 55 orang atau 16% dari total ibu 

hamil yang diperiksa Hb sebanyak 334 

orang. Pada tahun 2023 di Puskesmas 

Peusangan Selatan, ibu hamil yang 

mengalami anemia sebanyak 27 ibu atau 9% 

dari jumlah ibu hamil sebanyak 311 ibu. 

Pada tahun 2024 ibu hamil yang mengalami 

anemia sebanyak 40 ibu atau 13% dari 

jumlah ibu hamil sebanyak 303 ibu. Dari 

latar belakang masalah tersebut, maka 

peneliti tertarik untuk menentukan pilihan 

lokasi penelitian di Puskesmas Peusangan 

Selatan dan untuk meneliti tentang status 

gizi ibu hamil dengan kejadian anemia. 

BAHAN DAN METODE 

Pe ne li  ti  an ini menggunakan metode 

deskriptif   analitik, desain penelitian 

menggunakan cross sectional dan analisis 

data menggunakan uji chi square. Penelitian 

ini dilakukan pada bulan April tahun 2025 

dengan jumlah populasi. dalam penelitian ini 

adalah seluruh ibu hamil dan dengan 

menggunakan teknik accidental sampling 

diperoleh jumlah sampel sebanyak 33 

akseptor KB. Instrumen penelitian 

menggunakan lembar checklist dengan 

variabel status gizi menggunakan indeks 

LiLA dengan kategori gizi baik dan gizi 

kurang. Dan variabel anemia menggunakan 

kategori (anemia dan tidak anemia). Metode 

analisis data menggunakan uji chi square 

dengan signifikansi 5%. 

HASIL  

Analisis Univariat 

Tabel 1.1. Distribusi Karakteristik 

Responden 
Kategori Frekuensi Persentase (%) 

Umur (tahun) 

20-30 

31-40 

 

13 

20 

 

39,4 

60,6 

Pe$ndidikan 

SD 

SMP 

SMA 

Pe$rguruan Tinggi 

 

3 

11 

13 

6 

 

9,1 

33,3 

39,4 

18,2 

Pe$ke$rjaan Ibu 

IRT 

PNS/Ho $no $re$r 

 

312 

12 

 

96,3% 

3,7% 

Total 33 100% 

Berdasarkan tabel 1.1 menunjukkan 

bahwa karakteristik responden berdasarkan 

umur, mayoritas berada pada rentang umur 

31-40 tahun sebanyak 20 responden 

(60,6%). Berdasarkan karakteristik 

pendidikan, mayoritas berpendidikan SMA 

sebanyak 13 responden (39,4%). 

Berdasarkan jenis pekerjaan, mayoritas 
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berprofesi sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) 

sebanyak 30 responden (90,9%). 

Berdasarkan usia kehamilan, mayoritas 

berada pada trimester II yaitu usia kehamilan 

13-24 minggu sebanyak 15 responden 

(45,5%). Berdasarkan status gizi ibu hamil, 

mayoritas berstatus gizi dengan kategori 

baik sebanyak 23 responden (69,7%). Dan 

berdasarkan tingkat anemia ibu hamil, 

mayoritas berada pada kategori tidak anemia 

sebanyak 21 responden (63,6%). 

Analisis Bivariat 

 

Tabel 1.2 Hubungan Status Gizi Dengan 

Kejadian Anemia 
Status 

Gizi 

Kejadian Anemia Total P 

value Anemia Tidak 

Anemia 

f % f % f % 

Kurang 7 70 3 30 30 30,3 0,024 

Baik 5 21,7 18 78,3 23 69,7 

Total 12 21 33 

 
Berdasarkan tabel 1.2 menunjukkan 

bahwa dari jumlah responden 33 orang 

diperoleh mayoritas responden dengan 

status gizi kurang mengalami anemia 

sebanyak 7 responden (70%). Dan mayoritas 

responden dengan status gizi baik namun 

tidak mengalami anemia sebanyak 18 

responden (78,3%). 

Berdasarkan hasil uji statistik 

menggunakan uji chi square dengan derajat 

signifikansi 5% diperoleh p value = 0,024 

(p< 0,05). Sehingga dapat ditarik 

kesimpulan bahwa terdapat hubungan status 

gizi dengan kejadian anemia di wilayah 

kerja Puskesmas Peusangan Selatan 

Kabupaten Bireuen. 

 

PEMBAHASAN  
$ 

Status gizi ibu hamil merupakan 

salah satu faktor yang menyebabkan ibu 

mengalami komplikasi saat kehamilan, 

terutama berdampak langsung pada 

janinnya. Kecukupan zat gizi yang 

dikonsumsi ibu menyebabkan janin dalam 

kandungan dapat tumbuh dan berkembang 

sesuai dengan usia kehamilan. 

Anemia defisiensi zat besi dapat 

berdampak langsung terhadap kehamilan, 

dikarenakan jika ibu hamil mengalami 

anemia, maka nutrisi yang dikonsumsi ibu 

menjadi terhambat penyerapannya. 

Sehingga janin berisiko keguguran hingga 

lahir prematur. 

Menurut asumsi peneliti, usia yang 

reproduktif, menjadikan ibu lebih mengerti 

dan peduli terhadap gizi di saat 

kehamilannya. Pendidikan yang tinggi serta 

profesi ibu sebagai IRT juga merupakan 

faktor pendukung bahwa status gizi yang 

baik akan diusahakan ibu dengan 

mengkonsumsi makanan yang sehat serta 

selalu datang untuk melakukan pemeriksaan 

kehamilannya ke Puskesmas terdekat. 

Kejadian anemia sering terjadi pada ibu 

hamil trimester I dan II dan diakibatkan 

karena kurangnya nafsu makan, mual 

muntah di pagi hari, serta dimulainya 

hemodilusi di umur awal kehamilan14. 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan peneliti, dari jumlah responden 33 

orang diperoleh mayoritas responden 

dengan status gizi kurang mengalami 

anemia sebanyak 7 responden (70%). Dan 
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mayoritas responden dengan status gizi baik 

namun tidak mengalami anemia sebanyak 

18 responden (78,3%). Dari hasil uji statistik 

menggunakan uji chi square dengan derajat 

signifikansi 5% dengan nilai p value = 0,024 

(p< 0,05). Sehingga dapat ditarik 

kesimpulan bahwa terdapat hubungan status 

gizi dengan kejadian anemia di wilayah 

kerja Puskesmas Peusangan Selatan 

Kabupaten Bireuen. 

Peneliti berasumsi bahwa status gizi 

yang kurang lebih berisiko untuk ibu hamil 

mengalami anemia dikarenakan konsumsi 

makanan dari ibu tidak maksimal dicerna 

oleh tubuh. Asupan nutrisi yang adekuat 

sangat diperlukan bagi ibu dengan status gizi 

kurang (KEK), sehingga kondisi janin dapat 

tumbuh dengan normal dalam kandungan. 

Suplemen tambah darah zat besi (Fe) sangat 

diperlukan oleh ibu selama kehamilan 

minimal 90 tablet agar kadar Hb ibu menjadi 

normal yaitu ≥ 11 gr/dL. 

Kesimpulannya yaitu apabila status 

gizi ibu hamil baik, maka ibu hamil tidak 

mengalami anemia yaitu dengan kadar Hb ≥ 

11 gr/dL, dan sebaliknya jika status gizi ibu 

hamil kurang maka ibu hamil lebih berisiko 

mengalami anemia dengan kadar Hb < 11 

gr/dL. 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Hasil uji statistik hubungan status 

gizi ibu hamil dengan kejadian anemia  

menggunakan uji chi square diperoleh nilai 

p-value = 0,024 (p < 0,05). Artinya terdapat 

hubungan status gizi ibu hamil dengan 

kejadian anemia  di Puskesmas Peusangan 

Selatan Kabupaten Bireuen. 

Untuk tempat penelitian dengan 

adanyanya penelitian ini, semoga dapat 

menjadi kritik dan saran sehingga 

kedepannya kondisi anemia pada ibu hamil 

dapat diatasi dengan makanan yang sehat 

serta konsumsi suplemen zat besi (Fe). Serta 

untuk peneliti selanjutnya untuk tambahan 

referensi penelitian selanjutnya. 
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