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Abstrak  

 

Anemia merupakan masalah kesehatan masyarakat global yang serius yang terutama mempengaruhi anak-anak, 

gadis remaja menstruasi dan wanita, dan wanita hamil dan postpartum. Tujuan penelitian ini diketahui hubungan 

paritas, jarak kehamilan, dan status gizi dengan kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 

Tujuh Ulu Kota Palembang tahun 2024. Penelitian menggunakan metode survey analitik dan pendekatan cross 

sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Tujuh Ulu Kota 

Palembang berjumlah 211 orang, dengan besar sampel 64 responden diambil dengan teknik purposive sampling. 

Jenis data yang digunakan adalah data primer yang dikumpulkan menggunakan kuesioner. Analisis yang 

digunakan berupa analisis univariat dan bivariat menggunakan uji statistic Chi Square. Hasil penelitian 

didapatkan sebanyak 20 (31,3%) anemia, 13 (20,3%) paritas berisiko tinggi, 14 (21,9) jarak kehamilan dekat, 

dan 22 (34,4%) status gizi kurang. Berdasarkan hasil uji statistik diketahui bahwa tidak ada hubungan paritas 

dengan anemia (P value = 0,009), jarak kehamilan (P value = 0,001) dan status gizi (P value = 0,000) dengan 

anemia pada kehamilan. Paritas secara statistic tidak ada hubungan dan ada hubungan jarak kehamilan dan 

status gizi dengan kejadian anemia pada ibu hamil. 

Kata kunci : anemia, kehamilan, paritas, jarak kehamilan, status gizi 

 

Abstract 

 

Anemia is a serious global public health problem that primarily affects children, menstruating girls and women, 

and pregnant and postpartum women. The purpose of this study was to determine the relationship between 

parity, interpregnancy interval, and nutritional status with the incidence of anemia in pregnant women in the 

working area of the Tujuh Ulu Public Health Center Palembang City in 2024. The study used an analytic survey 

method and cross sectional approach. The population in this study were all pregnant women in the working area 

of Tujuh Ulu Health Center Palembang City totaling 211 people, with a sample size of 64 respondents taken 

with purposive sampling technique based on the inclusion & exclusion criteria. The data collected using a 

questionnaire. Data were analyzed using Chi Square test. The results showed that there were 20 (31.3%) anemia, 

13 (20.3%) high-risk parity, 14 (21.9) close pregnancy distance, and 22 (34.4%) poor nutritional status. Based 

on the results of statistical tests it is known that there was no relationship between parity with anemia (P value = 

0.009) and there was relationship pregnancy distance (P value = 0.001) and nutritional status (P value = 0.000) 

with anemia in pregnancy. Parity statistically has no relationship and there was a relationship between 

pregnancy distance and nutritional status with the incidence of anemia in pregnant women. 

Keywords: anemia, pregnancy, parity, interpregnancy interval, nutritional status 
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Pendahuluan  

Menurut data WHO tahun 2020, 

secara global sekitar 800 wanita meninggal 

karena penyebab yang dapat dicegah 

terkait kehamilan dan persalinan, artinya 

terdapat satu kematian ibu setiap satu 

menit (WHO, 2023). Salah satu sasaran 

pembangunan kesehatan pada Rencana 

Pembangunan Jangka Menengah Nasional 

(RPJMN) 2020-2024 adalah derajat 

kesehatan yang meningkat ditandai dengan 

angka kematian ibu dan bayi yang 

menurun. Tingginya Angka Kematian Ibu 

(AKI) di Indonesia dijadikan sebagai 

program prioritas pembangunan kesehatan 

oleh pemerintah dalam upaya penurunan 

AKI (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2020).  

Angka Kematian Ibu (AKI) di 

Indonesia berdasarkan data bank dunia 

tahun 2020 dengan 173/100.000 Kelahiran 

Hidup (KH) dan belum mencapai target 

Sustainable Development Goals (SDGs) 

yaitu kurang dari 70 per 100.000 Kelahiran 

Hidup pada tahun 2030. Di Indonesia 

jumlah AKI pada tahun 2020 sebanyak 

4.627 kasus kematian sebagian besar 

penyebab kematian ibu karena penyebab 

lain-lain sebesar 34,2%, perdarahan 

sebesar 28,7%, hipertensi dalam 

kehamilan (HDK) sebesar 23,9%, dan 

infeksi sebesar 4,6% (Kemenkes RI, 

2021a). World Health Organization 

(WHO) menjelaskan bahwa 40% kematian 

ibu dinegara berkembang berkaitan dengan 

anemia pada kehamilan disebabkan oleh 

defisiensi besi dan perdarahan akut.  

Kondisi terjadinya penurunan 

jumlah sel darah merah untuk memenuhi 

kebutuhan fisiologis tubuh disebut anemia. 

Beberapa faktor penyebab bervariasinya 

kebutuhan fisiologis spesifik pada manusia 

diantaranya usia, jenis kelamin, kebiasaan 

merokok, dan tahap kehamilan. Anemia 

merupakan masalah kesehatan masyarakat 

global yang serius yang terutama 

mempengaruhi anak-anak, gadis remaja 

menstruasi dan wanita, dan wanita hamil 

dan postpartum. WHO memperkirakan 

bahwa 40% anak-anak usia 6-59 bulan, 

37% wanita hamil, dan 30% wanita 

berusia 15-49 tahun di seluruh dunia 

menderita anemia (World Health 

Organization/WHO, 2024).  

Sebagai masalah kesehatan 

masyarakat global, anemia pada kehamilan 

telah terbukti menjadi faktor risiko 

independen untuk hasil ibu dan bayi yang 

merugikan seperti darah transfusi, 

perdarahan postpartum, operasi caesar, 

histerektomi, kelahiran prematur, dan 

penyakit menular (Zhang et al, 2022). 

Anemia merupakan suatu kondisi ketika 

tubuh kekurangan sel darah merah yang 

sehat untuk membawa oksigen ke seluruh 

jaringan tubuh. Menurut WHO, kategori 

anemia pada ibu hamil yaitu anemia berat 

<7 g/dl, anemia sedang 7-9,9 g/dl, anemia 

ringan 10-10,9 g/dl, dan normal ≥11 g/dl.  

World Health Organization 

(WHO) tahun 2021 melaporkan bahwa 

prevalensi ibu hamil diseluruh dunia yang 

mengalami anemia sebesar 36,5%. 

Sementara itu WHO mengatakan pada 

tahun 2021 ibu hamil yang mengalami 

anemia mencapai 40% dari total ibu hamil 

diseluruh dunia dengan prevalensi anemia 

pada ibu hamil sebesar 41.8%. Menurut 

WHO yang dituangkan dalam prevalence 

of anemia among pregnant women, 

prevalensi anemia tertinggi berada di Asia 

Selatan, Asia Tenggara, dan Afrika pada 

wanita usia reproduksi (WHO, 2021).  

Indonesia menempati urutan 

keempat dari negara diseluruh Asia 

Tenggara dengan prevalensi 48,9% 

(WHO, 2019). Data Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) tahun 2018 menyatakan 

bahwa secara nasional prevalensi anemia 

pada ibu hamil sebanyak 48,9%. Angka ini 

mengalami peningkatan yang cukup pesat 

jika dibandingkan dengan hasil Riskesdas 

2013 yaitu sebanyak 37,1%. Data pada 

tahun 2018, prevalensi ibu hamil yang 

mengalami anemia terdapat pada usia 15-

24 tahun sebanyak 84,6%, usia 25-34 

tahun sebanyak 33,7%, usia 35-44 tahun 

sebanyak 33,6%, serta pada usia 45-54 

tahun sebanyak 24%. Di negara 
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berkembang ada sekitar 40% kematian ibu 

berkaitan dengan anemia dalam kehamilan 

(Kemenkes RI, 2018). 

Berdasarkan data profil dinas 

kesehatan kota Palembang tahun 2022, di 

Sumatera Selatan terdapat 4.873 kasus 

anemia pada ibu hamil dan di Kota 

Palembang, sebanyak 94 ibu hamil 

mengalami anemia (Profil Kesehatan 

Sumatera Selatan, 2022). Berdasarkan 

laporan Puskesmas Tujuh Ulu Kota 

Palembang, ibu hamil yang menderita 

anemia sebanyak 39 orang (11,1%) pada 

tahun 2021, 51 orang (15,69%) pada tahun 

2022, 35 orang (10,84%) pada tahun 2023 

(Laporan Puskesmas Tujuh Ulu, 2023). 

Berdasarkan penelitian Elvira et al 

(2023) menunjukkan hasil analisa statistik 

dengan uji chi square pada tingkat 

kepercayaan 95% (α = 0,05). Hasil 

penelitian yang didapat bahwa jarak 

kehamilan (p value = 0,027), paritas (p 

value = 0,02), status gizi (p value = 0,001), 

kepatuhan konsumsi tablet Fe (p value = 

0,04) dan pengetahuan (p value = 0,003) 

secara signifikan ada hubungan dengan 

anemia pada ibu hamil (Elvira et al, 2023). 

Faktor-faktor lain, termasuk sebagai sikap, 

perilaku, dan interval antara kehamilan 

sebelumnya berhubungan dengan 

terjadinya anemia pada kehamilan (Ekasari 

et al, 2022). 

Studi yang dilakukan Zhang et al 

(2022) berdasarkan database PubMed, 

Ovid Embase, Web of Science, dan 

Cochrane dicari secara sistematis, 

sebanyak 51 studi berkualitas tinggi (skor 

NOS ≥ 7) dimasukkan, termasuk 42 studi 

cross-sectional, enam studi kasus-kontrol, 

dan tiga kohort studi. Meta analisis 

menunjukkan bahwa infeksi parasite, 

riwayat malaria, konsumsi teh atau kopi 

setelah makan, frekuensi makan ≤2 kali 

sehari, frekuensi konsumsi daging ≤1 kali 

per minggu, frekuensi konsumsi sayur-

sayuran ≤3 kali per minggu, kehamilan 

kembar, multiparitas, pendapatan rendah, 

tidak melakukan ANC, bertempat tinggal 

di desa, skor variasi diet ≤3, memiliki 

lebih dari 3 anak, riwayat menorrhagia, 

anggota keluarga ≥5, LiLA <23 cm, 

trimester kedua, trimester ketiga, jarak 

kelahiran ≤2 tahun merupakan factor risiko 

terjadinya anemia pada kehamilan (Zhang 

et al, 2022).   

Upaya pemerintah Indonesia dalam 

rangka menurunkan angka kejadian 

anemia salah satunya adalah dengan 

diselenggarakan program pemberian tablet 

tambah darah secara gratis kepada setiap 

ibu hamil. Kementerian kesehatan 

menjalankan kegiatan suplementasi tablet 

tambah darah untuk mencegah kekurangan 

konsumsi zat besi, yaitu pemberian tablet 

tambah darah sebanyak 90 tablet selama 

kehamilan kepada setiap ibu hamil yang 

didistribusikan melalui Puskesmas dan 

Posyandu (Kemenkes RI, 2022). 

Berdasarkan latar belakang diatas 

maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang ―Faktor-Faktor yang 

Berhubungan dengan Kejadian Anemia di 

Puskesmas Tujuh Ulu Kota Palembang 

Tahun 2024‖.  
 

Metode Penelitian  

Penelitian menggunakan metode Survey 

analitik dan pendekatan cross sectional. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Tujuh Ulu Kota Palembang 

yang memiliki bayi berusia lebih dari 6-12 

bulan berjumlah 211 orang, dengan besar 

sampel 64 responden. Sampel diambil 

dengan teknik purposive sampling 

berdasarkan kriteria inklusi & eksklusi 

yang ditetapkan. Jenis data yang 

digunakan adalah data primer yang 

dikumpulkan menggunakan kuesioner. 

Variabel dependen, yaitu kejadian anemia 

di kelompokkan dalam dua kategori yaitu 

anemia (jika (Hb <11 g/dl) dan tidak 

anemia (jika Hb ≥11 g/dl). Sedangkan, 

variabel independen : (1) paritas di 

kelompokkan dalam dua kategori, yaitu 

risiko tinggi (jika > 3) dan risiko rendah 

(jika ≤ 3) ; (2) jarak kehamlan di 
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kelompokkan dalam dua kategori, yaitu 

dekat (jika ≤ 2 tahun) dan ideal (jika > 2 

tahun) ; (3) status gizi di kelompokkan 

dalam dua kategori, yaitu cukup (jika 

LiLA > 23,5 cm) dan kurang (jika LiLA ≤ 

23,5 cm). Analisis yang digunakan adalah 

uji statistic Chi Square secara 

komputerisasi menggunakan software 

SPSS. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kejadian Anemia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tujuh Ulu Kota Palembang Tahun 2024 

Kejadian Anemia Frekuensi (f) Persentase (%) 

Anemia 20 31,3 

Tidak Anemia 44 68,8 

Total 64 100 

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui 

bahwa dari 64 responden, sebanyak 44 

(68,8%) responden tidak mengalami 

anemia dan hanya 20 (31,3%) mengalami 

anemia. 

 

Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Paritas di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tujuh Ulu Kota Palembang Tahun 2024 

Paritas Frekuensi (f) Persentase 

(%)  

Risiko Tinggi 13 20,3 

Risiko Rendah 51 79,7 

Total 64 100 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui 

bahwa dari 64 responden, sebanyak 13 

(20,3%) responden paritas berisiko tinggi 

dan sebanyak 51 (79,7%) responden 

paritas ririko rendah. 

Tabel 3 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jarak Kehamilan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tujuh Ulu Kota Palembang Tahun 2024 

Jarak Kehamilan Frekuensi (f) Persentase (%) 

Dekat 14 21,9 

Ideal 50 78,1 

Total 64 100 

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui 

bahwa dari 64 responden, sebanyak 50 

(78,1%) responden memiliki jarak 

kehamilan ideal dan sebanyak 14 (21,9) 

responden memiliki jarak kehamilan dekat. 
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Tabel 4 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Gizi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tujuh Ulu Kota Palembang Tahun 2024 

Status Gizi Frekuensi (f) Persentase (%) 

Kurang  22 34,4 

Cukup 42 65,6 

Total 64 100 

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui 

bahwa dari 64 responden, sebanyak 42 

(65,6%) status gizi cukup dan sebanyak 22 

(34,4%) status gizi kurang. 

 

Tabel 5 

Hubungan Paritas dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tujuh Ulu Tahun 2024 

Dari tabel 5 dapat diketahui bahwa 

dari 51 responden dengan paritas risiko 

rendah, sebanyak 38 (74,5%) responden 

tidak anemia dan 13 (25,5%) mengalami 

anemia. Sedangkan dari 13 responden 

risiko tinggi, sebanyak 6 (46,2) responden 

tidak anemia dan 7 (53,8%) responden 

mengalami anemia. 

Berdasarkan uji fisher exact dan 

batas kemaknaan = 0,05 diperoleh p value 

= 0,09 > 0,05 artinya secara statistic tidak 

ada hubungan paritas dengan kejadian 

anemia. Hasil Odds Ratio (OR) = 3,410 

artinya ibu hamil dengan paritas risiko 

tinggi memiliki kemungkinan 3,410 kali 

mengalami anemia dibandingkan dengan 

paritas risiko rendah. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Ekasari et al (2022) berjudul 

Knowledge and Parity Prevention of 

Anemia in Pregnancy menemukan bahwa 

wanita hamil dengan kesuburan tinggi 

yang memiliki tiga anak atau lebih atau 

yang sering melahirkan mungkin 

mengalami peningkatan volume plasma. 

Berdasarkan analisis bivariat menunjukkan 

bahwa dari 22 responden dengan paritas 

tinggi, 17 (62,9%) mengalami anemia, 

sedangkan dari 26 responden dengan 

paritas rendah, 10 (37,1%) mengalami 

anemia. Hasil analisis statistik 

menunjukkan nilai p 0,007, menunjukkan 

hubungan antara paritas dan prevalensi 

anemia (Ekasari et al, 2022). 

Pada penelitian Shah et al (2019) 

berjudul Anemia and Its Association with 

Parity menunjukkan bahwa prevalensi 

anemia meningkat dengan paritas, dengan 

anemia wanita primigravida sebesar 43% 

sedangkan pada multigravida diamati 

sebagai 60%. Disimpulkan bahwa paritas 

tinggi adalah risiko untuk 

mengembangkan anemia defisiensi besi 

pada kehamilan. Insiden anemia 

meningkat dengan jumlah kehamilan. 

Multiparitas dikaitkan dengan hasil yang 

merugikan bagi ibu dan janin, kondisi ini 

harus dicegah. Tingkat anemia yang tinggi 

ini mungkin tidak mengejutkan karena 

ketika wanita hamil ditanya ketika ditanya 

sebagian besar menjawab tidak 

mengonsumsi suplemen zat besi selama 

kehamilan (Shah et al, 2019). 

Berdasarkan hasil penelitian Jasa & 

Listiana (2023) berjudul Parity, Age 

Related to the Incidence of Anemia in 

Pregnant Women disimpulkan bahwa 

mayoritas distribusi paritas ibu hamil 

berada pada kategori multigravida. 

Terdapat hubungan antara paritas dengan 

Paritas 

Kejadian Anemia Jumlah 
P 

Value 

OR 

95% 

CI 

Anemia Tidak Anemia  

N % N % N % 

Risiko Tinggi 7 53,8 6 46,2 13 100 

0,09 3,410 Risiko Rendah 13 25,5 38 74,5 51 100 

Jumlah  20  44  64  
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terjadinya anemia dengan p value sebesar 

0,000 pada PMB Wirahayu Panjang (Jasa 

& Listiana, 2023). 

Multiparitas mencerminkan 

penurunan asupan zat besi seiring dengan 

meningkatnya jumlah kehamilan. Setiap 

periode kelahiran, akan terjadi perubahan 

jaringan otot sehingga dapat menurunkan 

kapasitas dan elastisitas uteris. Ibu yang 

baru pertama kali mengalami kehamilan, 

masuk kedalam kelompok berisiko, karena 

tidak memiliki riwayat kehamilan 

sebelumnya. Oleh karena itu, banyak 

keluhan yang muncul selama kehamilan, 

seperti lemas, kurang nafsu makan, dan 

kekhawatiran terhadap kondisi janin 

sehingga dapat terkena anemia. Paritas tiga 

dan dua merupakan paritas yang paling 

aman dalam hal kematian ibu 

dibandingkan paritas lainnya (Asmi & 

Puspitasari, 2022). 

Berdasarkan asumsi peneliti, ibu 

hamil kategori paritas ≤ 3 (risiko rendah) 

tidak mengalami anemia karena ibu hamil . 

Pada ibu hamil paritas > 3 (risiko tinggi), 

jika ibu terlalu sering mengalami 

kehamilan dan bersalin, sehingga sering 

kehilangan cadangan zat besi. Hal ini juga 

berkaitan dengan perilaku ibu hamil dalam 

menjaga kualitas makanan yang 

dikonsumsi seiring dengan meningkatnya 

kebutuhan zat besi selama kehamilan. 

 

Tabel 6 

Hubungan Jarak Kehamilan dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di Puskesmas 

Tujuh Ulu Kota Palembang 

Tahun 2024 

 

Jarak 

Kehamilan 

Kejadian Anemia 

Jumlah 
P 

Value 

OR 

CI 95% Anemia 
Tidak 

Anemia 

n % n  % N %   

Dekat 10 71,4 4 28,6 14 100 

0,001 10,000 Ideal 10 15,6 40 34,4 50 100 

Jumlah 20  44  64  

Dari tabel 6 dapat diketahui bahwa 

dari 50 responden jarak kehamilan ideal, 

sebanyak 40 (34,4%) responden tidak 

anemia dan 10 (15,6%) responden anemia. 

Sedangkan dari 14 responden jarak 

kehamilan dekat, sebanyak 4 (28,6%) 

responden tidak anemia dan 10 (71,4%) 

responden anemia. 

Berdasarkan uji chi-square dan 

batas kemaknaan = 0,05 diperoleh p value 

= 0,001 < 0,05. Artinya, secara statistik 

ada hubungan jarak kehamilan dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil. Hasil 

Odds Ratio diperoleh nilai OR = 10,000 

artinya ibu hamil dengan jarak kehamilan 

dekat memiliki kemungkinan 10,000 kali 

untuk mengalami anemia dibandingkan 

dengan jarak kehamilan ideal. 

Pada penelitian Onwuka et al 

(2020) berjudul Effects of Short 

Inter-Pregnancy Interval on Maternal and 

Perinatal Outcomes: A Cohort Study of 

Pregnant Women in a Low-Income 

Country menunjukkan bahwa insiden 

anemia ibu lebih tinggi pada wanita 

dengan jarak kehamilan pendek daripada 

kontrol (RR: 2,091; 95% CI: 1,4433,031; 

P < 0,001). Jarak kehamilan pendek (< 18 

bulan) dikaitkan dengan anemia pada 

kehamilan di Nigeria. Studi ini 

menemukan bahwa jarak kehamilan 

pendek dikaitkan dengan anemia pada 

kehamilan. Faktanya, wanita hamil dengan 

jarak kehamilan pendek tiga kali lebih 

mungkin mengalami anemia daripada 

rekan-rekan mereka dengan jarak 

kehamilan normal (Onwuka et al, 2020).  

Berdasarkan hasil studi Masood et 

al (2020) berjudul Frequency of Anemia 

Among Women Presenting with Short 

Inter-Pregnancy Interval at A Tertiary 
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Care Hospital rata-rata interval 

interpregnancy adalah 4,23 ± 0,98 bulan 

(dengan Interval interpregnancy minimum 

adalah 2,5 bulan sedangkan interval 

interpregnancy maksimum adalah 6 

bulan). Tingkat Hb rata-rata tercatat 10,67 

± 0,893 g/dl (dengan tingkat Hb minimum 

adalah 9,6 g/dl sedangkan tingkat Hb 

maksimum adalah 12,5 g/dl). Jarak 

kehamilan pendek kurang dari 6 bulan 

berhubungan dengan hasil kehamilan yang 

merugikan. Frekuensi anemia yang sangat 

tinggi dicatat dalam kasus penelitian ini 

yang memiliki jarak kehamilan kurang dari 

6 bulan (Masood et al, 2020). 

Menurut penelitian Al-Rumhi et al 

(2023) berjudul Short Interpregnancy 

Interval and Adverse Pregnancy Outcomes 

among Women in A Middle Eastern 

Country ada hubungan yang signifikan 

antara jarak kehamilan dan prevalensi 

defisiensi besi maternal dan perinatal yang 

merugikan seperti anemia akibat 

kekurangan zat besoi, hubungan yang 

signifikan antara interval interkehamilan 

dan prevalensi anemia defisiensi besi 

(P<0,001). Analisis prevalensi hasil 

kehamilan yang merugikan menunjukkan 

anemia defisiensi besi (56,8% vs 35,8%) 

(Al-Rumhi et al, 2023). 

Interpregnancy Interval (IPI) 

adalah jarak antara persalinan sebelumnya 

dengan kehamilan berikutnya. Secara 

khusus, jarak antar kehamilan 18 hingga 

23 bulan dapat meningkatkan outcome ibu 

dan janin, sedangkan jarak antar 

kehamilan yang pendek (kurang dari 6 

bulan) dikaitkan dengan risiko lahir mati, 

berat badan lahir rendah, dan berat badan 

lahir rendah yang lebih tinggi. Oleh karena 

itu, WHO merekomendasikan jarak antar 

kehamilan setelah kelahiran anak 

sebaiknya lebih dari 24 bulan (Wang et al, 

2022). 

Berdasarkan asumsi peneliti, ibu 

hamil dengan jarak kehamilan ideal, yaitu 

> 24 bulan cenderung tidak mengalami 

anemia karena ibu hamil punya waktu 

yang cukup untuk pulih dari kehilangan 

darah pada proses kelahiran sebelumnya. 

Sedangkan jika ibu hamil jarak 

kehamilannya dekat atau ≤ 24 bulan maka 

besar kemungkinan ibu hamil tidak sempat 

pulih dari perubahan fisiologis pada 

volume darah selama proses kehamilan 

dan kehilangan darah pada persalinan dan 

nifas yang lalu. Mayoritas ibu hamil di 

wilayah kerja Puskesmas Tujuh Ulu Kota 

Palembang jarak kehamilannya ideal, 

karena ibu hamil merupakan akseptor KB 

aktif di Puskesmas tersebut. 

 

Tabel 7 

Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tujuh Ulu Kota Palembang Tahun 2024 

Status Gizi 

Kejadian Anemia Jumlah 
P 

Value 

OR 

CI 95% 

Anemia 
Tidak 

Anemia 
  

 

n  % n  % N %   

Kurang 14 63,6 8 36,4 22 100 

0,000 10,500 Cukup 6 14,3 36 85,7 42 100 

Total  20  44  64  

Dari tabel 7 dapat diketahui bahwa 

dari 42 responden status gizi cukup, 

sebanyak 36 (85,7%) responden tidak 

anemia dan 6 (14,4%) responden anemia. 

Sedangkan dari 22 responden status gizi 

kurang, sebanyak 8 (36,4%) responden 

tidak anemia dan 14 (63,6%) responden 

anemia. 
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Berdasarkan uji statistik chi square 

dan batas kemaknaan = 0,05 diperoleh p 

value = 0,000 < 0,05. Artinya, secara 

statistik ada hubungan status gizi dengan 

kejadian anemia. Nilai Odds Ratio (OR) 

sebesar 10,500 artinya ibu hamil dengan 

status gizi kurang memiliki kemungkinan 

10,500 kali mengalami anemia 

dibandingkan status gizi cukup. 

Defisiensi mikronutrien karena 

penurunan berat badan yang dramatis 

terjadi pada tahun pertama. Hasil yang 

merugikan ini dapat menyebabkan 

malabsorpsi nutrisi, seperti anemia dan 

kadar vitamin B12 dan asam folat yang 

rendah. Studi menyimpulkan bahwa 

kejadian operasi caesar, persalinan 

prematur, dan anemia lebih tinggi pada 

wanita hamil dengan obesitas bila 

dibandingkan dengan berat badan kurang 

dan berat badan normal (Alamree & 

Abdin, 2022).  

Penelitian Garini (2023) 

menyimpulkan bahwa ibu hamil yang 

mempunyai status gizi kurang baik 

menjadi berisiko ianemia dikarenakan 

status gizi mencerminkan gambaran pola 

konsumsi makan ibu. Jika status gizi 

kurang baik artinya konsumsi makan ibu 

hamil tidak beraneka ragam dan bergizi. 

Salah satu gambaran status gizi ibu dapat 

dilihat dari nilai LILA. Jika nilai LILA ibu 

rendah sebaiknya ibu menunda terlebih 

dahulu untuk program hamil, karena nilai 

LILA yang rendah akan berdampak 

anemia pada ibu hamil (Garini, 2023). 

Kekurangan energi kronis memiliki 

OR tertinggi untuk risiko anemia (3,81 

[95% CI: 2,36-6,14]) diikuti oleh paritas 

yang lebih besar (OR = 2,66 [95% CI: 

1,20-5,89]). Kebijakan masa depan dan 

tindakan strategis untuk mengurangi 

anemia gizi selama kehamilan di Indonesia 

harus meningkatkan penekanan pada 

epidemiologi gizi lokal untuk menetapkan 

patogenesis anemia dan validitas 

intervensi gizi tunggal yang berdiri sendiri. 

Perhatian terhadap kekurangan energi 

kronis sebagai penghalang untuk 

mencegah anemia pada kehamilan 

mungkin diperlukan untuk memungkinkan 

petugas kesehatan dan wanita yang 

berisiko mendapat informasi yang lebih 

baik dalam upaya mereka (Lipoeto et al, 

2020). Salah satu cara untuk mengetahui 

status gizi ibu hamil adalah dengan 

mengukur Lingkar Lengan Atas (LiLA), 

dimana ibu hamil dengan gizi baik 

memiliki LiLA ≥ 23,5 dan ibu hamil 

dengan status gizi buruk memiliki LiLA 

<23,5. Lingkar Lengan Atas (LiLA) 

merupakan salah satu bentuk penilaian 

antropometri yang digunakan untuk 

memperkirakan risiko kekurangan energi 

kronik (KEK) pada Wanita Usia Subur 

(WUS), termasuk wanita dewasa muda, 

ibu hamil, ibu menyusui, dan Pasangan 

Usia Subur (PUS) (Kemenkes RI, 2021). 

Ibu hamil yang mengalami risiko 

KEK akan menimbulkan banyak masalah 

terkait kehamilan bagi ibu dan janin. 

Risiko dan komplikasi pada ibu antara lain 

anemia, perdarahan, berat badan ibu tidak 

bertambah secara normal, dan serangan 

penyakit infeksi merupakan akibat KEK. 

Ibu hamil KEK berisiko mengalami 

hambatan pertumbuhan janin, Berat Badan 

Lahir Rendah (BBLR) dan stunting pada 

anak (Rosita & Rusmimpong et al, 2022). 

Berdasarkan asumsi peneliti, ibu 

hamil dengan LiLA ≥ 23,5 cm tidak 

mengalami anemia karena ibu hamil 

memiliki sikap peduli untuk menjaga 

asupan nutrisi dari makanan yang 

dikonsumsi sehari-hari terutama mereka 

mengetahui apa saja bahan makanan yang 

mengandung zat besi untuk menghindari 

anemia. Namun, ada juga ibu hamil gizi 

kurang (LiLA < 23,5 cm) yang tidak 

mengalami anemia karena mereka 

dipantau oleh bidan untuk meningkatkan 

berat badan dan tetap rutin mengkonsumsi 

tablet tambah darah yang diberikan 

mayoritas ibu hamil di yang berada pada 

wilayah kerja Puskesmas Tujuh Ulu Kota 

Palembang memiliki status gizi cukup. 

Status gizi dinilai berdasarkan ukuran 

LiLA ibu hamil. Hanya saja, masih 

terdapat ibu hamil dalam kategori status 

gizi kurang (LiLA < 23,5 cm).  
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Kesimpulan dan Saran  

Pada penelitian ini, secara statistik 

tidak terdapat hubungan paritas dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil. Namun, 

jika ibu terlalu sering mengalami 

kehamilan dan bersalin, sehingga sering 

kehilangan cadangan zat besi. Hal ini juga 

berkaitan dengan perilaku ibu hamil dalam 

menjaga kualitas makanan yang 

dikonsumsi seiring dengan meningkatnya 

kebutuhan zat besi selama kehamilan. 

Jarak kehamilan memiliki hubungan 

dengan kejadian anemia pada kehamilan, 

karena ibu hamil dengan jarak kehamilan 

ideal, yaitu > 24 bulan cenderung tidak 

mengalami anemia karena ibu hamil punya 

waktu yang cukup untuk pulih dari 

kehilangan darah pada proses kelahiran 

sebelumnya. 

Status gizi berhubungan dengan 

kejadian anemia pada kehamilan, 

meskipun terdapat status gizi ibu hamil 

kurang, akan tetapi jika mereka 

mengetahui apa saja bahan makanan yang 

mengandung zat besi untuk menghindari 

anemia dapat menurunkan risiko terkena 

anemia selama kehamilan. 
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