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ABSTRAK 
Anemia pada ibu hamil merupakan salah satu masalah kesehatan utama di Indonesia. Riskesdas (2018) 

melaporkan terdapat 48,9% wanita hamil dengan anemia di Indonesia. Kondisi ini berisiko 

menyebabkan komplikasi yang serius terhadap ibu dan janinnya. Berdasarkan data Dinkes Jawa Barat 

tahun 2020, Kabupaten Bogor merupakan daerah dengan ibu hamil yang mengalami anemia tertinggi 

ke-3 di Provinsi Jawa Barat. Penelitian ini dilakukan untuk mengeksplorasi faktor risiko penyebab 

anemia pada kehamilan di RSUD Cibinong sebagai strategi dalam pencegahan. Penelitian ini 

menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain analitik obervasional dan pendekatan cross 

sectional. Sampel sebanyak 150 ibu hamil yang memenuhi kriteria inklusi dengan metode quota 

sampling. Data diperoleh dari rekam medis dan dianalisis menggunakan uji variabel Chi-Square dengan 

SPSS. Hasil menunjukan riwayat anemia (76,9%), usia ibu <20 dan >35 tahun (45,6%), serta status 

nutrisi (81,1%) merupakan faktor-faktor yang signifikan secara statistik (p < 0,05) terhadap kejadian 

anemia pada ibu hamil. Namun jarak kehamilan dan paritas tidak menunjukkan hubungan yang 

signifikan (p > 0,05). Faktor yang mempengaruhi kejadian anemia pada ibu hamil meliputi riwayat 

anemia, usia, dan status nutrisi. Ini dapat menjadi dasar untuk mengembangkan strategi pencegahan 

anemia pada ibu hamil. 

 

Kata kunci : kehamilan, kejadian anemia, riwayat anemia, status nutrisi, usia 

 

ABSTRACT 
Anemia in pregnant women is a major health problem in Indonesia. According to Riskesdas (2018) 

reported that 48,9% of pregnant women in Indonesia suffer from anemia. This condition poses a risk 

of severe complications for both the mother and the fetus. Data from the West Java Health Office in 

2020 shows that Bogor Regency has the third highest number of pregnant women with anemia in West 

Java Province. This study aimed to explore the risk factors for anemia in pregnancy at Cibinong 

Hospital as a basis for prevention strategies. This study uses quantitative approach with an 

observational analytical design and a cross-sectional method. The sample consisted of 150 pregnant 

women who met the inclusion criteria, selected using the quota sampling method. Data was obtained 

from medical records and analyzed using the Chi-Square test with SPSS. The result indicate that a 

history of anemia (76,9%), maternal age <20 and >35 years (45,6%), and nutritional status (81,1%) 

are statistically significant factors (p < 0,05) in the incidence of anemia in pregnant women. However, 

pregnancy interval and parity did not show a significant relationship (p > 0,05). Significant factors 

influencing the incidence of anemia in pregnant women include a history of anemia, maternal age, and 

nutritional status. These findings can serve as a basis for developing strategies to prevent anemia in 

pregnant women. 

 

Keywords : anemia history, anemia incidence, maternal age, nutritional status, pregnancy 

 

PENDAHULUAN 

 

Tingginya angka kematian ibu dan anak, kematian bayi, penyakit menular, serta berbagai 

masalah gizi masih menjadi tantangan utama dalam sistem kesehatan masyarakat di Indonesia. 

Salah satu dari empat permasalahan gizi yang hingga saat ini belum terselesaikan di Indonesia 

adalah anemia. Kondisi ini menjadi perhatian serius karena berdampak luas terhadap kesehatan 

ibu hamil serta perkembangan janin yang dikandungnya. Menurut penelitian yang dilakukan 
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oleh Goretik et al. (2021), anemia merupakan masalah kesehatan yang masih sangat umum 

terjadi di Indonesia dan belum mendapatkan solusi yang optimal. 

Berdasarkan laporan dari World Health Organization (WHO) tahun 2019, prevalensi 

anemia pada ibu hamil di seluruh dunia mencapai angka 37%, dengan jumlah kasus yang 

diperkirakan mencapai 32 juta ibu hamil. Angka ini menunjukkan bahwa anemia selama 

kehamilan merupakan masalah kesehatan global yang memerlukan perhatian lebih dari 

berbagai pihak, baik tenaga medis, pemerintah, maupun masyarakat. Sementara itu, di 

Indonesia sendiri, Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 melaporkan bahwa 

prevalensi anemia pada ibu hamil mencapai angka 48.9%, yang berarti hampir setengah dari 

seluruh wanita hamil mengalami kondisi ini. Data dari Dinas Kesehatan Jawa Barat tahun 2020 

juga menunjukkan bahwa di Kabupaten Bogor, sebanyak 4.968 dari 63.246 ibu hamil 

mengalami anemia. Berdasarkan data yang sama yang tercantum dalam Jabar Open Data tahun 

2020, Kabupaten Bogor tercatat sebagai daerah dengan angka anemia ibu hamil tertinggi ketiga 

di Provinsi Jawa Barat. Kondisi ini menunjukkan bahwa anemia masih menjadi masalah serius 

yang membutuhkan upaya pencegahan serta penanganan yang lebih efektif. 

Anemia merupakan suatu kondisi yang ditandai dengan rendahnya kadar hemoglobin (Hb) 

dalam darah, yang dapat dibuktikan dengan penurunan kualitas atau kuantitas sel darah merah 

sehingga mengakibatkan berkurangnya kapasitas pembawa oksigen ke jaringan tubuh. 

Penyakit ini dapat terjadi pada semua kelompok usia, tetapi paling sering ditemukan pada 

wanita hamil dan anak-anak. Pada ibu hamil, anemia dapat terjadi jika kadar hemoglobin 

kurang dari 11.0 gr%/dL pada trimester pertama atau jika kadar hemoglobin kurang dari 10.5 

gr%/dL pada trimester kedua dan ketiga (Pusporini et al., 2021; Zhang et al., 2022). Kondisi 

ini tentu sangat berbahaya bagi ibu dan janin karena dapat menyebabkan berbagai komplikasi 

serius. 

Menurut Lin et al. (2018), salah satu komplikasi yang paling umum terjadi selama masa 

kehamilan adalah anemia. Jika tidak ditangani dengan baik, anemia pada ibu hamil dapat 

menyebabkan berbagai dampak negatif, termasuk risiko kematian ibu dan bayi. Beberapa 

komplikasi yang dapat timbul akibat anemia dalam kehamilan meliputi abortus, kelahiran 

prematur, gangguan pertumbuhan dan perkembangan janin dalam kandungan, serta 

meningkatnya risiko infeksi. Selain itu, anemia yang parah dengan kadar hemoglobin kurang 

dari 6 gr%/dL dapat menyebabkan dekompensasi jantung, mola hidatidosa, hiperemesis 

gravidarum, serta perdarahan antepartum. Lebih lanjut, anemia juga dapat menyebabkan 

gangguan selama proses persalinan, seperti lemahnya daya dorong persalinan, kala satu yang 

berkepanjangan, kala dua yang lebih lama, serta kala tiga yang berisiko mengalami retensio 

plasenta dan perdarahan postpartum sekunder akibat atonia uteri pada ibu (Goretik et al., 2021). 

Oleh sebab itu, penting bagi ibu hamil untuk mendapatkan asupan gizi yang memadai guna 

mencegah terjadinya anemia selama kehamilan. 

Salah satu langkah pencegahan yang direkomendasikan oleh para ahli kesehatan adalah 

pemberian suplementasi zat besi dan asam folat atau yang dikenal sebagai Iron and Folic Acid 

Supplementation (IFAS). Menurut penelitian yang dilakukan oleh Nimwesiga et al. (2021) dan 

Zhang et al. (2022), pemberian IFAS pada remaja wanita dan ibu hamil sangat penting untuk 

mencegah anemia. Defisiensi zat besi diketahui sebagai penyebab utama anemia di seluruh 

dunia, terutama di negara berkembang seperti Indonesia (Agarwal & Rets, 2021). Oleh karena 

itu, pemberian suplemen zat besi harus menjadi bagian dari program kesehatan ibu dan anak di 

seluruh fasilitas pelayanan kesehatan. 

Anemia umumnya disebabkan oleh kekurangan zat gizi penting seperti zat besi, vitamin 

B12, dan asam folat. Kekurangan zat-zat ini sangat berkaitan dengan pola makan yang tidak 

seimbang dan asupan nutrisi yang kurang memadai. Gizi yang buruk akan meningkatkan risiko 

terjadinya anemia, yang pada akhirnya dapat mempengaruhi energi, produktivitas, serta 

kualitas hidup seseorang. Untuk mengatasi masalah ini, diperlukan pendekatan yang 
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komprehensif dalam meningkatkan pola makan sehat, edukasi gizi, serta pemberian suplemen 

bagi kelompok yang rentan terhadap anemia. 

Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan, sangat penting untuk mengeksplorasi 

berbagai faktor risiko yang berkontribusi terhadap kejadian anemia pada ibu hamil. Dengan 

memahami faktor-faktor penyebab anemia, strategi pencegahan yang lebih efektif dapat 

dikembangkan. Anemia masih menjadi salah satu masalah gizi yang belum terselesaikan di 

Indonesia hingga saat ini. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis faktor-

faktor yang berkontribusi terhadap kejadian anemia pada ibu hamil yang menjalani 

pemeriksaan kehamilan di RSUD Cibinong, Kabupaten Bogor, pada periode tahun 2023. 

Dengan hasil penelitian ini, diharapkan dapat diperoleh rekomendasi yang lebih efektif dalam 

mencegah dan mengatasi anemia pada ibu hamil di Indonesia. 

 

METODE 

 

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif dengan jenis analitik observasional 

menggunakan desain cross-sectional dan metode quota sampling. Data yang digunakan adalah 

data sekunder yang diperoleh dari rekam medis dan dianalisis menggunakan uji Chi-Square 

dengan bantuan SPSS. Penelitian ini melibatkan 150 ibu hamil di RSUD Cibinong Kabupaten 

Bogor pada periode Januari-Desember 2023 yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu ibu hamil 

yang terdiagnosis anemia, tercatat dalam rekam medis, dan memiliki data lengkap mencakup 

riwayat anemia, jarak kehamilan, paritas, usia ibu, serta lingkar lengan atas (LiLA). 

 

HASIL 

 
Tabel 1.  Distribusi dan Frekuensi Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Anemia 

pada Ibu Hamil 
Variabel N % 

Kejadian Anemia 
Anemia 

Tidak Anemia 

 

88 

62 

 

58,7 

41,3 

Riwayat Anemia 
Ada Riwayat Anemia  

Tidak ada Riwayat Anemia 

 

39 

111 

 

26 

74 

Jarak Kehamilan 
Berisiko Tinggi: <2 tahun 

Berisiko Rendah: ≥2 tahun 

 

40 

110 

 

26,7 

73 

Paritas 
Berisiko Tinggi: melahirkan >3 anak 

Berisiko Rendah: melahirkan ≤3 anak 

 

62 

88 

 

41,3 

58,7 

Usia 
Berisiko Tinggi: <20 atau >35 tahun 

Berisiko Rendah: 20-35 tahun 

 

57 

93 

 

38 

62 

Status Nutrisi 
KEK: lingkar lengan atas <23,5 cm 

Tidak KEK: lingkar lengan atas ≥23,5 cm 

 

37 

113 

 

24,7 

75,3 

 

Sebanyak 150 ibu hamil dianalisis dalam penelitian ini dengan distribusi karakteristik 

meliputi riwayat anemia, jarak kehamilan, paritas, usia dan status nutrisi, sebagaimana yang 

ditampilkan pada tabel 1, lebih dari setengah ibu hamil (58,7%) mengalami anemia, yaitu 

sebanyak 88 dari 150 orang, sedangkan 62 (41,3%) ibu hamil tidak mengalami anemia. 

Sebanyak (26%) ibu hamil memiliki riwayat anemia, sementara mayoritas ibu hamil dengan 

111 orang (74%) tidak memiliki riwayat tersebut. Dari segi jarak kehamilan, Sebagian besar 

ibu hamil memiliki jarak kehamilan ≥2 tahun yang merupakan faktor risiko rendah terhadap 
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terjadinya anemia pada ibu hamil dengan jumlah (73%), sedangkan (26,7%) lainnya memiliki 

jarak kehamilan <2 tahun, yang tergolong berisiko tinggi. 

Berdasarkan paritas, mayoritas ibu hamil (58,7%) memiliki jumlah anak ≤3, yang 

merupakan faktor risiko rendah, sedangkan (41,3%) ibu hamil lainnya tergolong berisiko tinggi 

dengan jumlah anak >3. Dari segi usia, (38%) ibu hamil berada pada kelompok usia berisiko 

tinggi (<20 dan >35 tahun), sementara (62%) ibu hamil berada dalam rentang usia optimal 20-

35 tahun. Selain itu, Sebagian besar ibu hamil (75,3%) tidak mengalami Kekurangan Energi 

Kronis (KEK) dengan lingkar lengan atas (LiLA) ≥23,5 cm, sedangkan (24,7%) ibu hamil 

mengalami KEK dengan LILA (<23,5 cm). 

 
Tabel 2.  Hubungan Riwayat Anemia terhadap Kejadian Anemia pada Ibu Hamil 

Riwayat 

Anemia 

Kejadian Anemia Jumlah P-

Value 

OR 95% CI 

Anemia Tidak Anemia 

n % n % n % 

Ada 

Riwayat 

Anemia  

30 76,9% 9 23,1% 39 100% 0,012 3,046 1,324-7,005 

Tidak Ada 

Riwayat 

Anemia 

58 52,3% 53 47,7% 111 100% 

Total 88 58,7% 62 41,3% 150 100% 

 

Berdasarkan tabel 2, dari hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p = 0,012 (p-value 

< 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara variabel 

riwayat anemia dengan kejadian anemia di RSUD Cibinong Kabupaten Bogor. 

 
Tabel 3.  Hubungan Jarak Kehamilan terhadap Kejadian Anemia pada Ibu Hamil 

Jarak 

Kehamilan 

Kejadian Anemia Jumlah P-

Value 

OR 95% CI 

Anemia Tidak Anemia 

n % n % n % 

Berisiko Tinggi  27 73% 10 27% 37 100% 0,065 2,302 1,019-5,197 

Berisiko 

Rendah 

61 54% 52 46% 113 100% 

Total 88 58,7% 62 41,3% 150 100% 

 

Hasil uji statistik chi-square pada tabel 3, didapati nilai p = 0,065 (p-value < 0,05), oleh 

karena itu dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara jarak 

kehamilan dengan kejadian anemia pada ibu hamil di RSUD Cibinong Kabupaten Bogor. 

 
Tabel 4.  Hubungan Paritas terhadap Kejadian Anemia pada Ibu Hamil 

Paritas Kejadian Anemia Jumlah P-

Value 

OR 95% CI 

Anemia Tidak Anemia 

n % n % n % 

Berisiko 

Tinggi  

39 62,9% 23 37,1% 62 100% 0,474 1,350 0.694-2.625 

Berisiko 

Rendah 

49 55,7% 39 44,3% 88 100% 

Total 88 58,7% 62 41,3% 150 100% 

 

Hasil uji statistik Chi-Square pada tabel 4, menunjukan nilai p sebesar 0,474 (P-value > 

0,05). Dengan demikian, tidak didapati adanya hubungan yang signifikan antara paritas dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil di RSUD Cibinong Kabupaten Bogor.  
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Tabel 5.  Hubungan Usia terhadap Kejadian Anemia pada Ibu Hamil 
Usia Kejadian Anemia Jumlah P-

Value 

OR 95% CI 

Anemia Tidak Anemia 

n % n % n % 

Berisiko Tinggi  26 45,6% 31 54,4% 57 100% 0,018 0,419 0.213-0.825 

Berisiko Rendah 62 66,7% 31 33,3% 93 100% 

Total 88 58,7% 62 41,3% 150 100% 

 

Dalam tabel 5, pada hasil uji statistik Chi-Square, didapati nilai p-value sebesar 0,018 (p 

< 0,05). Dengan demikian, terdapat hubungan yang signifikan antara usia terhadap kejadian 

anemia pada ibu hamil di RSUD Cibinong Kabupaten Bogor. 

 
Tabel 6.  Hubungan Status Nutrisi terhadap Kejadian Anemia pada Ibu Hamil 

Status 

Nutrisi 

Kejadian Anemia 
Jumlah P-

Value 
OR 95% CI Anemia Tidak Anemia 

n % n % n % 

KEK 30 81,1% 7 18,9% 37 100% 

0,003 4,064 1.650-10.012 Tidak KEK 58 51,3% 55 48,7% 113 100% 

Total 88 58,7% 62 41,3 150 100% 

 

Hasil uji statistik Chi-Square pada tabel 6, didapati nilai p = 0,003 (p < 0,05). Dari hasil 

tersebut, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara status nutrisi 

terhadap faktor kejadian anemia pada ibu hamil di RSUD Cibinong Kabupaten Bogor. 

 

PEMBAHASAN 

 

Hubungan Riwayat Anemia dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil 

Hasil uji statistik pada Tabel 2 menunjukan bahwa riwayat anemia memiliki pengaruh 

yang signifikan terhadap kejadian anemia pada ibu hamil. Berdasarkan tabel tersebut, Ibu hamil 

dengan riwayat anemia memiliki risiko 3 kali lebih besar untuk mengalami anemia (OR = 

3,046) dibandingkan dengan yang tidak memiliki riwayat tersebut. Penelitian yang dilakukan 

oleh Amarasinghe et al (2022) mendukung hasil penelitian ini dengan menganalisis 3.127 ibu 

hamil trimester pertama, di mana 561 (18%) ibu hamil memiliki riwayat anemia sebelumnya. 

Dari jumlah tersebut, 161 orang (36,2%) mengalami anemia saat ini. Mayoritas kasus anemia 

ini disebabkan oleh riwayat kehamilan sebelumnya atau perdarahan postpartum sebesar 109 

ibu hamil (24,5%), sedangkan 52 (11,7%) ibu hamil lainnya memiliki riwayat anemia yang 

tidak terkait dengan kehamilan sebelumnya. Hasil studi tersebut didapati bahwa perempuan 

dengan riwayat anemia memiliki hubungan yang signifikan secara statistik dengan terjadinya 

anemia pada ibu hamil dengan nilai p = 0,001 (p <  0,05), di mana ibu hamil yang memiliki 

riwayat anemia berisiko 3,2 kali lipat lebih besar untuk mengalami anemia selama trimester 

pertama kehamilannya (OR = 3,22).  

Riwayat anemia pada ibu hamil dapat terkait dengan kehamilan sebelumnya ataupun tidak 

terhait dengan riwayat kehamilan. Riwayat anemia sebelumnya yang terkait dengan kehamilan 

dapat terjadi selama periode antenatal atau postnatal yang disebabkan karena perdarahan 

postpartum atau pasca aborsi. Kehilangan darah yang signifikan selama persalinan, terutama 

akibat perdarahan postpartum, dapat menyebabkan anemia kronis yang berlanjut hingga 

kehamilan berikutnya. Kondisi ini dapat  meningkatkan risiko terjadinya anemia dan 

memperbesar kemungkinan komplikasi pada kehamilan serta persalinan berikutnya. Dengan 

demikian, riwayat anemia memiliki dampak jangka panjang yang dapat memperburuk 

kesehatan ibu selama kehamilan dan persalinan berikutnya (Amarasinghe., 2022; Sulpat et al., 

2024).  
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Penelitian lain oleh Gari et al (2020) juga mendapati bahwa ibu hamil tanpa riwayat 

anemia sebelumnya memiliki faktor protektif. Artinya, perempuan yang mempunyai riwayat 

anemia sebelumnya akan meningkatkan risiko terjadinya anemia saat kehamilan (AOR: 0,227, 

95% CI: 0,134–0,385). Hal ini menegaskan bahwa perempuan dengan riwayat anemia sebelum 

kehamilan memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami anemia selama kehamilan. 

 

Hubungan Jarak Kehamilan dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil  

Hasil penelitian pada tabel 3 diperoleh nilai p-value sebesar 0,185 (p > 0,05), yang 

mengindikasikan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara anemia dengan jarak kehamilan 

yang terlalu dekat pada ibu hamil di RSUD Cibinong Kabupaten Bogor. Hal ini mungkin 

disebabkan oleh sebagian besar ibu hamil yang memiliki jarak kehamilan ≥2 tahun (73%). 

Penelitian yang dilakukan oleh Wahyuningsih et al (2023) juga menemukan hasil yang serupa 

dengan p-value 0,697 (p > 0,05). Penelitian Abdilahi et al (2024) juga sejalan dengan penelitian 

ini, dimana tidak menunjukan hasil yang signifikan dengan nilai p = 0,178 (p-value > 0,05). 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan teori, dimana tubuh ibu hamil setelah melahirkan 

memerlukan waktu untuk pulih sepenuhnya. Jika ibu hamil tidak memiliki waktu yang cukup 

untuk memulihkan kondisi fisik dan kadar zat besi, risiko anemia akan meningkat dikarenakan 

setiap kehamilan menuntut tambahan zat besi untuk mendukung perkembangan janin dan 

plasenta (Amalina, 2023). WHO menyarankan agar wanita menunggu minimal 24 bulan 

sebelum lanjut ke kehamilan berikutnya. Hal ini disebabkan karena zat besi dalam tubuh 

terbagi antara proses pemulihan dan memenuhi kebutuhan kehamilan baru, oleh karena itu  

dibutuhkan setidaknya 24 bulan (2 tahun) agar kembalinya cadangan zat besi ke tingkat normal 

dengan syarat ibu mengonsumsi makanan yang kaya zat besi dan protein. Selain itu, periode 

ini juga memungkinkan tubuh untuk memulihkan fungsi fisiologis dan anatomisnya (Nur et al., 

2020). 

Namun, hasil penelitian ini bertolak belakang dengan penelitian Getahun et al (2017), yang 

menemukan hubungan signifikan secara statistik (p = 0,0001). Dalam penelitian tersebut, jarak 

kehamilan ≥2 tahun menurunkan peluang terjadinya anemia pada kehamilan sebesar 0,867 kali 

lebih rendah daripada jarak kehamilan <2 tahun. Hasil tersebut mendukung bahwa jarak 

kehamilan ≥2 tahun memberikan faktor protektif terhadap anemia pada ibu hamil yang sejalan 

dengan temuan dalam penelitian ini, bahwa kemungkinan terjadinya anemia saat kehamilan 

akan meningkat 2,3 kali lipat jika jarak kehamilan terlalu dekat. Penelitian lain yang dilakukan 

oleh (Alreshidi & Haridi, 2021) juga mendukung temuan ini, dimana jarak kehamilan terlalu 

dekat meningkatkan risiko anemia saat kehamilan sebesar 1,42 kali lipat.  

 

Hubungan Paritas dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil  

Setiap kehamilan dan persalinan mempengaruhi sistem reproduksi wanita. Wanita yang 

telah melahirkan lebih dari satu anak dapat disebut multiparitas, keadaan ini dapat mengalami 

peningkatan tekanan pada rahim dan organ terkait. Akibatnya, risiko robekan dan perdarahan 

saat persalinan dapat menjadi lebih tinggi. Salah satu komplikasi yang umum terjadi adalah 

perdarahan postpartum. Kehamilan yang berulang juga dapat memperpanjang proses 

pemulihan karena tubuh mengalami stress yang menghambat penyembuhan (Amalina, 2023). 

Namun, hasil uji statistik pada Tabel 4 menunjukan p-value = 0,474 (p > 0,05), yang berarti 

tidak ada hubungan signifikan antara paritas dengan anemia pada ibu hamil. Hal ini mungkin 

dapat disebabkan oleh presentase yang hampir serupa, dimana ibu hamil dengan paritas >3 

anak yang mengalami anemia sebesar (62,9%), sementara paritas ≤3 anak sebesar (55,7%). 

Meskipun tidak berpengaruh secara statistik, nilai OR = 1,350 menunjukan bahwa ibu hamil 

dengan paritas >3 anak memiliki risiko 1,35 kali lebih besar mengalami anemia dibandingkan 

dengan ibu hamil dengan paritas ≤3 anak. Dengan demikian, meskipun hubungan ini tidak 

signifikan, paritas >3 cenderung berisiko meningkatkan kejadian anemia pada kehamilan. 
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Hasil yang serupa dengan penelitian ini ditemukan dalam penelitian Lamasari & Tahun 

(2022) dengan nilai p-value = 0,379 (p > 0,05). Penelitian tersebut menyimpulkan bahwa ibu 

hamil dengan paritas >3 anak tidak mengalami anemia yang kemungkinan diakibatkan karena 

asupan nutrisi yang sudah memadai selama kehamilan. Sebaliknya, ibu dengan paritas ≤3 anak 

yang tetap mengalami anemia kemungkinan disebabkan oleh kekurangan asupan zat besi 

(Fe). Temuan serupa juga didukung oleh penelitian Anggraeny et al (2023) yang melaporkan 

p-value = 0,713 (p > 0,05). Artinya, paritas tidak berpengaruh signifikan secara statistik 

terhadap kejadian anemia pada ibu hamil.  

Paritas 2-3 anak umumnya dianggap sebagai paritas yang paling aman terkait dengan 

angka kematian ibu. Berdasarkan teori ini, sebagian besar wanita dengan paritas 1-3 masih 

dianggap berada dalam rentang yang aman untuk kehamilan dan persalinan. Namun, risiko 

komplikasi selama kehamilan dan persalinan cenderung meningkat apabila paritas >3 yang 

disebabkan karena penurunan kesehatan organ reproduksi akibat kehamilan dan persalinan 

sebelumnya. Semakin tinggi paritas, semakin besar risiko terjadinya komplikasi. Oleh karena 

itu, wanita yang telah melahirkan beberapa kali memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami 

anemia pada kehamilan berikutnya jika kebutuhan gizi tidak mencukupi. Selama kehamilan, 

nutrisi dibagi antara ibu dan janin yang sedang berkembang, yang dapat menyebabkan 

kekurangan gizi pada ibu dengan paritas yang lebih tinggi (Manuaba et al., 2018). 

Penelitian lain yang mendukung hasil penelitiam ini adalah Siregar et al (2023) dengan p 

= 0,119 (p > 0,05) artinya, tidak ada hubungan yang signifikan antara paritas dengan kejadian 

anemia pada ibu hamil. Nilai OR dalam penelitian tersebut didapati sebesar 3,08, nilai tersebut 

menunjukan bahwa paritas >3 anak meningkatkan 3 kali lipat risiko terjadinya anemia. 

Semakin banyak anak seorang ibu melahirkan, semakin tinggi pula risiko mengalami anemia 

pada kehamilan berikutnya. Jadi usaha diperlukan untuk membatasi jumlah kehamilan dan 

memenuhi kebutuhan nutrisi sebelum hamil, selama kehamilan dan setelah melahirkan. Selain 

itu, Anda juga harus memperhatikannya jarak antar kehamilan dan memastikan kondisi rahim 

sudah pulih sehingga tubuh benar-benar siap untuk hamil Kembali 

Akan tetapi, sebuah penelitian yang dilakukan oleh Tempali et al (2024) menunjukan 

adanya hubungan, dimana terdapat 12 Ibu hamil dengan anemia memiliki jumlah paritas 

kurang dari 3 (28,2%) yang diikuti dengan 25.5% mengalami anemia dengan jumlah paritas 

lebih dari 3. Dalam hasil uji statistik pada penelitian tersebut, didapati nilai p = 0,001 < 0,05. 

Artinya, terdapat hubungan yang signifikan antara paritas dan ibu hamil dengan anemia. Hal 

ini menunjukkan bahwa paritas bukanlah satu-satunya faktor yang berhubungan dengan 

anemia pada kehamilan. Oleh karena itu, penting untuk meningkatkan kesehatan ibu hamil, 

khususnya yang memiliki paritas tinggi, dengan memastikan mereka mendapatkan asupan gizi 

yang tepat dan menjalani pemeriksaan antenatal (ANC) secara rutin. Langkah ini akan 

membantu dalam deteksi dini dan pencegahan anemia serta komplikasi lain yang terkait dengan 

penurunan kondisi organ reproduksi, yang pada akhirnya dapat mencegah terjadinya anemia 

dan komplikasi lainnya pada kehamilan-kehamilan selanjutnya (Lamasari & Tahun, 2022).  

 

Hubungan Usia dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil  

Hasil uji statistik pada Tabel 5 menunjukan p-value sebesar 0,011 (p < 0,05), sehingga 

dapat disimpulkan bahwa usia terlalu muda (<20 tahun) atau terlalu tua (>35 tahun) memiliki 

hubungan yang signifikan terhadap anemia pada ibu hamil di RSUD Cibinong Kabupaten 

Bogor. Pada kondisi di mana tubuh membutuhkan banyak zat besi, kehamilan yang terjadi pada 

wanita yang terlampau muda atau berusia lanjut lebih rentan terhadap anemia. Ini terjadi karena 

kebutuhan zat besi yang tinggi pada masa kehamilan mungkin tidak dapat terpenuhi secara 

optimal pada kelompok usia tersebut, baik karena ketidakmatangan fungsi tubuh pada usia 

muda, maupun karena penurunan fungsi fisiologis pada usia yang lebih tua (Sari et al., 2021). 

Teori tersebut sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Hartati et al (2024) dimana 
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didapati hasil uji analisis p-value 0,033 (p < 0,05). Dalam studi tersebut, usia menjadi salah 

satu faktor penting yang harus dipertimbangkan sebelum merencanakan kehamilan karena 

dapat memengaruhi risiko anemia pada ibu hamil. Jika usia tidak diperhatikan, hal ini dapat 

meningkatkan kemungkinan terjadinya komplikasi, baik selama kehamilan, persalinan, masa 

nifas, maupun dalam perkembangan janin. Selama kehamilan, kebutuhan zat besi meningkat 

secara signifikan untuk mendukung pertumbuhan janin dan plasenta, serta untuk meningkatkan 

jumlah sel darah merah pada ibu, sehingga masa kehamilan menjadi periode yang rentan 

terhadap kekurangan zat besi. 

Studi lain terkait usia terhadap anemia pada ibu hamil yang sejalan dengan penelitian ini 

adalah penelitian yang dilakukan oleh Tempali et al (2024) dengan (50,0%) ibu hamil berusia 

20-35 tahun dimana hasil uji statistik p = 0,005 < 0,05 yang menunjukan bahwa adanya 

hubungan usia terhadap kejaidan anemia pada ibu hamil. Penelitian Riyani et al (2020) juga 

menyatakan terdapat hubungan antara usia dengan kejadian pada ibu hamil dengan p-value 

0,000 (p < 0,05). Hal ini disebabkan karena fungsi reproduksi pada retang usia 20 hingga 35 

tahun berada dalam kondisi optimal dan aman, serta organ-organ tubuh telah berfungsi dengan 

baik dan siap untuk hamil dan melahirkan. Di sisi lain, wanita yang hamil di bawah usia 20 

tahun masih tergolong remaja, sehingga rentan terhadap anemia akibat ketidakmatangan fungsi 

reproduksi, ketidakstabilan emosional, dan mental yang memengaruhi perhatian terhadap 

pemenuhan gizi selama kehamilan. Sementara itu, wanita yang hamil di atas usia 35 tahun juga 

berisiko mengalami anemia akibat penurunan sistem kekebalan tubuh dan fungsi fisiologis, 

termasuk penurunan kemampuan tubuh dalam memproduksi sel darah merah, meskipun pada 

usia ini mereka biasanya memiliki pengalaman dari kehamilan sebelumnya (Astriana, 2017; 

Riyani et al., 2020).  

 

Hubungan Status Nutrisi dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil  

Dalam penelitian ini, ukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) digunakan untuk menilai status 

nutrisi ibu hamil. Jika asupan energi tidak mencukupi, tubuh akan menggunakan cadangan 

lemak sebagai sumber energi. Jika penggunaan cadangan lemak ini berlanjut, protein yang ada 

di hati dan otot akan diubah menjadi energi. Akibatnya, massa otot akan berkurang, yang dapat 

diukur melalui lingkar lengan atas kurang dari 23,5 cm. Kekurangan Energi Kronis (KEK) 

terjadi jika asupan energi rendah dalam jangka waktu yang lama, sehingga cadangan lemak 

dan protein tubuh terus menerus dipakai (Rodwell et al., 2018).  

Pada penelitian ini, hasil uji chi-square pada Tabel 6 menunjukan nilai p = 0,001 (p-value 

< 0,05) yang menunjukan bahwa adanya hubungan yang bermakna antara status nutrisi dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil. Penelitian Kurniasih et al (2020) mendukung temuan ini 

dengan menunjukan hubungan signifikan antara KEK dengan kejadian anemia pada ibu hamil 

dengan p = 0,041 (p-value < 0,05). Selama kehamilan, tubuh mengalami beberapa perubahan 

seperti peningkatan volume cairan dan sel darah merah, serta penurunan kadar protein pengikat 

nutrisi dan mikronutrien dalam sirkulasi darah. Kehamilan merupakan periode yang sangat 

penting untuk perkembangan janin, sehingga masalah gizi pada ibu hamil dapat mempengaruhi 

kesehatan ibu dan bayi. Kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil dapat meningkatkan 

risiko anemia, bayi lahir dengan berat badan rendah (BBLR), serta stunting (Gibbs et al., 2019). 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pusporini et al (2021), 

yang dilakukan di Puskesmas Singgani dan Puskesmas Tipo. Kedua penelitian tersebut 

menunjukan hasil yang signifikan dengan nilai p masing-masing 0,001 (p < 0,05). Di 

Puskesmas Singgani, ditemukan nilai OR = 24, yang berarti ibu hamil dengan Kekurangan 

Energi Kronis (KEK) memiliki kemungkinan 24 kali lebih besar untuk mengalami anemia 

dibandingkan dengan ibu hamil tanpa KEK. Sementara itu, di Puskesmas Tipo, kemungkinan 

anemia pada ibu hamil dengan KEK lebih besar 12,7 kali lipat dibandingkan ibu hamil tanpa 

KEK. Hal tersebut menunjukan bahwa ibu hamil dengan KEK memiliki risiko anemia yang 
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jauh lebih tinggi dibandingkan ibu hamil yang tidak mengalami KEK. Kekurangan 

makronutrien sering kali terkait dengan kekurangan mikronutrien, terutama vitamin A, vitamin 

D, asam folat, zat besi, seng, kalsium, dan yodium. Ibu hamil dengan kekurangan energi kronis 

(KEK) berisiko mengalami anemia selama kehamilan. Hal ini disebabkan karena status gizi 

mempengaruhi secara langsung kebutuhan nutrisi ibu hamil dan janinnya, sehingga 

kekurangan asupan gizi pada ibu hamil dengan KEK dapat menyebabkan anemia (Ministry of 

Health Republic of Indonesia, 2015; Pusporini et al., 2021).  

Penelitian ini didukung oleh penelitian Farahdiba (2021) yang juga menemukan hubungan 

signifikan dengan p = 0,02 (p-value < 0,05). Oleh karena itu, hasil dalam penelitian ini 

mendukung teori bahwa ibu hamil dengan KEK cenderung memiliki cadangan energi yang 

lebih rendah, sehingga dapat meningkatkan risiko terjadinya anemia pada ibu hamil. Anemia 

pada ibu hamil seringkali disebabkan oleh masalah gizi, termasuk yang dipengaruhi oleh 

asupan makanan yang tidak memadai serta kurangnya pemantauan layanan perawatan 

kehamilan atau ANC (Ante Natal Care). Jika status gizi dan kadar hemoglobin ibu tidak 

terpantau dengan baik, risiko anemia akan meningkat. Status gizi ibu selama kehamilan sangat 

berperan dalam perkembangan janin. Jika gizi ibu buruk, hal ini dapat menghambat 

perkembangan otak janin (Harna et al., 2024). 

Hasil penelitian ini dalam Tabel 6 menunjukan bahwa ibu hamil dengan KEK memiliki 

risiko anemia 4 kali lebih besar dibandingkan ibu hamil yang tidak mengalami KEK dengan 

nilai OR = 4,064. Temuan serupa diperoleh dari penelitian Arfan et al (2024) yang menunjukan 

adaya hubungan signifikan antara status nutrisi dengan kejadian anemia pada ibu hamil, dengan 

p = 0,000 (p-value < 0,05) dengan nilai Odds Ratio (OR) sebesar 11,333 yang menunjukkan 

bahwa risiko anemia pada ibu hamil yang mengalami KEK 11 kali lebih tinggi dibandingkan 

ibu hamil tanpa KEK.  

Wanita hamil dengan KEK memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami masalah 

kesehatan, sehingga memerlukan perhatian khusus selama masa kehamilan. Penting bagi ibu 

hamil untuk menjaga asupan nutrisi dan pola makan yang seimbang guna memastikan status 

gizi tetap normal sebelum dan selama kehamilan (Siregar et al., 2023). Seiring dengan 

perkembangan kehamilan, kebutuhan nutrisi akan meningkat, sehingga penting untuk 

melakukan intervensi sebelum dan selama kehamilan. Intervensi ini bertujuan untuk 

memastikan asupan nutrisi yang terkendali dan mengurangi risiko malnutrisi selama periode 

1000 hari pertama kehidupan. Ibu hamil dianjurkan memenuhi kebutuhan nutrisi untuk 

meminimalkan faktor risiko selama kehamilan serta memberikan nutrisi yang cukup bagi janin 

yang dikandung (Ghosh et al., 2019).  

 

KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian ini mengenai faktor kejadian anemia pada ibu hamil di RSUD 

Cibinong Kabupaten Bogor periode 2023, ditemukan bahwa 58,7% ibu hamil mengalami 

anemia. Faktor yang mempengaruhi kejadian anemia antara lain adalah adanya riwayat anemia 

sebelumnya, usia, dan status nutrisi yang terbukti signifikan secara statistik. Pada penelitian ini 

tidak menunjukan adanya pengaruh terhadap jarak kehamilan dan paritas.  
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