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Abstract. Anemia in pregnant women is still a health problem in Indonesia with a prevalence of 27.7%. One factor related
to the prevalence of anemia is nutritional status. This study aims to analyze the relationship between nutritional status
and the prevalence of anemia in pregnant women in the first trimester. The study used an observational analytical
design with a cross-sectional approach. The sample consisted of 76 out of 92 people from the population, selected
using purposive sampling. The instrument used was the pregnancy cohort register. Pregnant women who met the
inclusion criteria, that is, who had complete data, were included as samples. Data analysis was done using the Chi-
Square test with o. = 0.05. The results showed that most pregnant women did not experience chronic energy deficiency
(67.1%) and most did not experience anemia (73.7%), with the Chi-Square test yielding a p-value of 0.003. The study
concludes that there is a relationship between nutritional status and the prevalence of anemia in first-trimester
pregnant women. Nutritional education needs to be improved to prevent anemia in pregnant women, such as the
importance of eating a balanced nutritious diet and regularly taking iron tablets.
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Abstrak. Anemia pada ibu hamil masih menjadi masalah kesehatan di Indonesia dengan prevalensi 27,7%. Salah satu faktor
yang berhubungan dengan prevalensi anemia adalah status gizi. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan status
gizi dengan prevalensi anemia pada ibu hamil trimester I. Penelitian menggunakan desain analitik observasional
dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian sejumlah 76 dari 92 populasi yang diambil secara purposive
sampling. Instrumen yang digunakan adalah register kohort ibu hamil. Ibu hamil yang memenubhi kriteria inklusi, yaitu
memiliki data lengkap, dijadikan sampel. Analisis data menggunakan uji Chi-Square dengan o = 0,05. Hasil
menunjukkan sebagian besar ibu hamil tidak mengalami KEK (67,1%) dan sebagian besar tidak mengalami anemia
(73,7%), dengan hasil uji Chi-Square diperoleh nilai p = 0,003. Simpulan penelitian menunjukkan adanya hubungan
status gizi dengan prevalensi anemia pada ibu hamil trimester I. Edukasi gizi perlu ditingkatkan untuk mencegah
anemia pada ibu hamil seperti pentingnya konsumsi makanan bergizi seimbang, konsumsi tablet Fe secara rutin.

Kata kunci: status gizi, anemia, ibu hamil.

I. PENDAHULUAN

Kehamilan adalah proses fisiologis yang memberikan perubahan pada ibu maupun lingkungannya[1]. Proses
kehamilan berlangsung selama 40 minggu atau 280 hari dihitung dari hari pertama menstruasi terakhir. Kehamilan
diklasifikasikan menjadi tiga trimester, yaitu trimester I selama 12 minggu, trimester II selama 15 minggu, dan
trimester III selama 13 minggu. Selama kehamilan terjadi perubahan fisiologis pada sistem peredaran darah, yaitu
peningkatan volume plasma darah tanpa diiringi peningkatan jumlah sel darah merah yang seimbang sehingga
menyebabkan darah menjadi lebih encer [2]. Meskipun kehamilan merupakan proses fisiologis, berbagai komplikasi
dapat terjadi selama kehamilan, salah satunya adalah anemia yang masih menjadi salah satu masalah gizi pada ibu
hamil [3].

Anemia adalah suatu kondisi ketika kadar hemoglobin (Hb) dalam darah berada di bawah nilai normal, yaitu
kadar hemoglobin <11 g/dL pada trimester I dan III serta <10,5 g/dL pada trimester II [4]. Hemoglobin berfungsi
membawa oksigen (O:) dari paru-paru ke seluruh jaringan tubuh dan membawa kembali karbon dioksida (CO-) ke
paru-paru untuk dikeluarkan dari tubuh. Penurunan kadar hemoglobin menyebabkan berkurangnya kemampuan darah
dalam mengangkut oksigen sehingga terjadi anemia[5]. Nilai normal kadar hemoglobin pada akhir kehamilan rata-
rata sebesar 12,5 g/dL, sedangkan kadar Hb di bawah 11,0 g/dL. umumnya disebabkan oleh defisiensi besi, bukan
semata-mata akibat hipervolemia fisiologis selama kehamilan[6].

Prevalensi anemia pada ibu hamil masih menjadi masalah kesehatan masyarakat. Menurut WHO (2024), sekitar
36,5% kehamilan di dunia mengalami anemia. Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukkan
bahwa 27,7% ibu hamil di Indonesia mengalami anemia, dengan prevalensi tertinggi pada kelompok usia 35-44 tahun
sebesar 39,6% dan usia 25-34 tahun sebesar 31,4%. Di Kabupaten Gresik, anemia pada ibu hamil masih menjadi
permasalahan kesehatan masyarakat yang signifikan.
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Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur Tahun 2023 tercatat sebanyak 1.813 kasus anemia dari total 22.136
ibu hamil. Meskipun pemerintah telah menetapkan kebijakan pemberian tablet tambah darah (TTD) minimal 90 tablet
selama kehamilan, prevalensi anemia pada ibu hamil masih tergolong tinggi.

Anemia pada ibu hamil dipengaruhi oleh berbagai faktor, di antaranya asupan gizi, kepatuhan konsumsi tablet Fe,
usia kehamilan, faktor ekonomi dan status sosial, pola makan dan gaya hidup, paritas, pendidikan, kunjungan
antenatal, penyakit kronis, serta status gizi[7]. Salah satu faktor yang berhubungan dengan prevalensi anemia adalah
status gizi. Ibu hamil dengan status gizi kurang yang ditandai dengan Lingkar Lengan Atas (LILA) <23,5 cm berisiko
mengalami kekurangan zat gizi mikro seperti zat besi, folat, dan vitamin B12 [8]. Kekurangan zat gizi tersebut dapat
mengganggu proses pembentukan hemoglobin dan sel darah merah sehingga meningkatkan risiko terjadinya anemia.
Kondisi ini menyebabkan ibu hamil dengan status gizi kurang memiliki cadangan zat besi yang rendah dan lebih
rentan mengalami penurunan kadar hemoglobin. Sebaliknya, ibu hamil dengan status gizi baik memiliki cadangan zat
besi serta kemampuan metabolik yang lebih optimal untuk memenuhi kebutuhan selama kehamilan [9].

Anemia pada ibu hamil dapat meningkatkan risiko kelahiran prematur, kematian ibu dan bayi, penyakit infeksi,
serta berbagai komplikasi selama kehamilan, persalinan, dan masa nifas. Ibu yang mengalami anemia defisiensi besi
juga dapat memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin maupun bayi sejak dalam kandungan hingga setelah
persalinan [10]. Upaya pencegahan anemia pada ibu hamil dilakukan melalui pemenuhan kebutuhan gizi selama
kehamilan, deteksi dini status gizi, pemeriksaan kadar hemoglobin secara rutin, serta pemberian tablet tambah darah
(TTD) minimal 90 tablet selama kehamilan sesuai program pemerintah.

Beberapa penelitian terdahulu menunjukkan adanya hubungan antara status gizi dengan prevalensi anemia pada
ibu hamil. Status gizi ibu hamil umumnya diukur menggunakan indikator Lingkar Lengan Atas (LILA), Indeks Massa
Tubuh (IMT), maupun berat badan ibu hamil. Bujani et al. melaporkan adanya hubungan yang signifikan antara LILA
dan IMT dengan prevalensi anemia pada ibu hamil trimester I berdasarkan hasil pemeriksaan kadar hemoglobin (Hb)
[11]. Hastuty dan Mangallo juga menemukan adanya hubungan antara status gizi dengan prevalensi anemia pada ibu
hamil [12]. Selain itu, Ruhayati dan Setyowati meneliti hubungan status gizi dengan prevalensi anemia pada ibu hamil
di wilayah kerja pelayanan kesehatan [8]. Sebagian besar penelitian sebelumnya masih menggunakan metode
pengumpulan data primer melalui wawancara dan pemeriksaan langsung terhadap responden. Penelitian yang
menggunakan data sekunder berdasarkan hasil pemeriksaan rutin pelayanan kesehatan masih terbatas, padahal
penggunaan data sekunder memiliki kelebihan berupa efisiensi waktu dan biaya serta mampu menggambarkan kondisi
riil pelayanan kesehatan berdasarkan pemeriksaan tenaga kesehatan.

Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan di Desa Krikilan, Kecamatan Driyorejo, Kabupaten Gresik pada
tanggal 30 Juni 2025, diperoleh data bahwa pada tahun 2024 terdapat 94 ibu hamil dengan prevalensi anemia sebanyak
16 orang (17,02%), yang terdiri atas anemia ringan sebanyak 10 ibu hamil (62,5%), 5 ibu hamil (31,25%) dengan
anemia sedang dan anemia berat sebanyak 1 ibu hamil (6,25%). Berdasarkan kriteria World Health Organization
(WHO), anemia pada ibu hamil termasuk masalah kesehatan masyarakat apabila prevalensinya mencapai >5%. Oleh
karena itu, tingginya prevalensi anemia di Desa Krikilan menunjukkan bahwa masalah ini masih perlu mendapat
perhatian dan tindak lanjut melalui penelitian untuk mengetahui prevalensi anemia berdasarkan status gizi pada ibu
hamil trimester I di wilayah Desa Krikilan.

II. METODE

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain analitik observasional dan pendekatan cross-
sectional berbasis data sekunder untuk mengetahui hubungan status gizi dengan prevalensi anemia pada ibu hamil
trimester I. Penelitian dilaksanakan di Desa Krikilan, Kecamatan Driyorejo, Kabupaten Gresik menggunakan data
register kohort ibu hamil periode Januari-Desember 2025. Populasi penelitian berjumlah 92 ibu hamil, dengan sampel
sebanyak 76 ibu hamil trimester I yang menggunakan teknik purposive sampling. Purposive sampling merupakan
teknik pengambilan sampel dengan memilih responden berdasarkan kriteria tertentu yang telah ditetapkan oleh
peneliti sesuai dengan tujuan penelitian. Sampel penelitian terdiri atas seluruh ibu hamil trimester I yang memenuhi
kriteria inklusi, yaitu ibu hamil yang termasuk dalam kelompok primipara dan multipara (2—4 kali melahirkan),
memiliki data pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) dan kadar hemoglobin (Hb) yang tercatat lengkap dalam
register kohort. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang termasuk dalam kelompok
grandemultipara (=5 kali melahirkan) serta ibu hamil dengan data LILA atau kadar Hb yang tidak lengkap.

Analisis univariat pada penelitian ini meliputi distribusi karakteristik responden serta distribusi variabel
independen, yaitu status gizi berdasarkan pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA), dan variabel dependen, yaitu
prevalensi anemia berdasarkan kadar hemoglobin (Hb). Selanjutnya, analisis bivariat dilakukan dalam bentuk tabulasi
silang untuk mengetahui hubungan antara status gizi sebagai variabel independen dengan prevalensi anemia sebagai
variabel dependen menggunakan uji statistik Chi-Square (y*). Uji Chi-Square digunakan dengan syarat data berbentuk
kategori, observasi bersifat independen, serta memenuhi ketentuan frekuensi harapan, yaitu tidak terdapat sel dengan
expected count <1 dan maksimal 20% sel memiliki expected count <5. Proses penelitian diawali dengan pengurusan
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perizinan penelitian kepada pihak terkait. Selanjutnya dilakukan penentuan sampel berdasarkan kriteria inklusi.
Pengumpulan data dilakukan menggunakan data sekunder yang diperoleh dari register kohort ibu hamil, meliputi data
pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) untuk menentukan status gizi serta data kadar hemoglobin (Hb) untuk
menentukan prevalensi anemia. Penelitian menerapkan prinsip etika penelitian berupa anonymity dan confidentiality
terhadap data responden.

IT1. HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil
Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan status gizi (LILA) dengan prevalensi anemia pada ibu hami
Trimester 1 di Desa Krikilan dengan jumlah responden sebanyak 76 orang. Hasil penelitian meliputi karakteristik
responden, distribusi frekuensi status gizi, distribusi frekuensi status anemia, serta tabulasi silang status gizi dengan
status anemia.
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden dengan n 76

Karakteristik Responden Frekuensi () Persentase (%)
Usia Ibu

Tidak berisiko 76 100,0
Paritas

Primipara 29 38,2
Multipara 47 61,8
Pendidikan

Tinggi 14 18,4
Menengah 62 81,6
Kunjungan Antenatal

Sesuai 76 100,0

Sumber: Data sekunder kohort ibu hamil tahun 2025

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa seluruh responden memiliki usia yang tidak berisiko yaitu sebanyak 76
responden (100,0%). Berdasarkan paritas, sebagian besar responden merupakan multipara yaitu sebanyak 47
responden (61,8%). Hampir seluruh responden memiliki tingkat pendidikan menengah yaitu sebanyak 62 responden
(81,6%). Seluruh responden telah melakukan kunjungan ANC sesuai standar yaitu sebanyak 76 responden (100,0%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Status Gizi (Lila) Responden

Kategori Status Gizi (Lila) Frekuensi (f) Persentase (%)
Tidak KEK (Lila >23,5 cm) 51 67,1
KEK (Lila <23,5 cm) 25 32,9
Total 76 100,0

Sumber: Data sekunder kohort ibu hamil tahun 2025
Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa sebagian besar responden tidak mengalami KEK yaitu sebanyak 51
responden (67,1%).
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Status Anemia Responden

Kategori Status Anemia Frekuensi persentase (%)
Tidak Anemia (HB >11 g/dL) 56 73,7
Anemia (HB <11 g/dL) 20 26,3
Total 76 100,0

Sumber: Data sekunder kohort ibu hamil tahun 2025
Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa sebagian besar responden tidak mengalami anemia yaitu sebanyak 56
responden (73,7%).
Tabel 4. Tabulasi Silang Status gizi (Lila) Dengan Status Anemia pada Responden

Status Gizi Tidak Anemia Anemia Total P-value
Tidak KEK 43 (84,3%) 8 (15,7%) 51 (100,0%)

(Lila>23,5 cm)

KEK (Lila < 23,5 13 (52,0%) 12 (48,0%) 25 (100,0%) 0,003
cm)

Total 56 (73,7%) 20 (26,3%) 76 (100,0%)

Sumber: Data sekunder kohort ibu hamil tahun 2025
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Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan bahwa ibu hamil yang mengalami anemia lebih tinggi (48,0%) pada kelompok
KEK dibandingkan dengan ibu hamil tidak KEK (15,7%). Sebaliknya, ibu hamil yang tidak mengalami anemia lebih
banyak pada kelompok tidak KEK (84,3%) dibandingkan pada kelompok KEK (52,0%). Hasil uji statistik Chi-Square
menunjukkan p-value sebesar 0,003 (p < 0,05), hal ini menandakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan status
KEK dengan prevalensi anemia pada ibu hamil.

B. Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar ibu hamil trimester I di Desa Krikilan tidak mengalami Kekurangan
Energi Kronis (KEK). Kondisi tersebut dapat berkaitan dengan karakteristik paritas dan pendidikan ibu hamil.
Pengalaman kehamilan sebelumnya pada ibu multipara dapat membantu ibu dalam memahami kebutuhan gizi,
konsumsi Tablet Tambah Darah, serta pentingnya pemeriksaan kehamilan[13]. Selain itu, sebagian besar ibu memiliki
tingkat pendidikan menengah ke atas yang dapat mendukung kemampuan ibu dalam menerima dan memahami
informasi mengenai pemenuhan kebutuhan gizi selama kehamilan. Kondisi tersebut dapat mendukung pemeliharaan
status gizi ibu selama kehamilan[14]. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Budyawati et al. (2021) dan Rosita
dan Rusmimpong (2024) yang menunjukkan bahwa paritas berhubungan dengan status gizi ibu hamil[13][15]. Selain
itu, penelitian Herawati et al. (2023) dan Annisa et al. (2025) juga menunjukkan adanya hubungan tingkat pendidikan
dengan prevalensi KEK pada ibu hamil[ 14][16].

Usia menunjukkan bahwa seluruh ibu hamil berada pada kelompok usia tidak berisiko. Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa responden berada pada rentang usia yang relatif mendukung kehamilan. Usia tidak dianalisis
hubungannya dengan status gizi maupun prevalensi anemia dalam penelitian ini sehingga digunakan sebagai
gambaran karakteristik responden. Karakteristik paritas menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil merupakan
multipara. Ibu yang telah mengalami kehamilan sebelumnya dapat merasa sudah memiliki pengalaman yang cukup
mengenai kehamilan sehingga dapat membantu dalam memahami kebutuhan selama kehamilan dan melakukan
pemeliharaan kesehatan. Namun, pengalaman tersebut juga dapat membuat sebagian ibu merasa bahwa pemeriksaan
atau keluhan selama kehamilan tidak terlalu penting karena sebelumnya sudah memiliki pengalaman kehamilan. Hal
ini sejalan dengan penelitian Budyawati et al. (2021) dan Rosita dan Rusmimpong (2024) menunjukkan adanya
hubungan paritas dengan status gizi ibu hamil[13][15].

Pendidikan menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil memiliki tingkat pendidikan menengah ke atas. Tingkat
pendidikan dapat mendukung kemampuan ibu dalam menerima dan memahami informasi kesehatan, termasuk
informasi mengenai pemenuhan kebutuhan gizi, pencegahan KEK, konsumsi Tablet Tambah Darah, dan pencegahan
anemia. Pendidikan tidak dianalisis secara khusus dalam penelitian ini sehingga tidak dapat dinyatakan sebagai faktor
yang berhubungan langsung dengan status gizi maupun prevalensi anemia. Hal ini sejalan dengan penelitian Herawati
etal. (2023) dan Annisa et al. (2025) menunjukkan adanya hubungan tingkat pendidikan dengan prevalensi KEK pada
ibu hamil[14][16], selain itu penelitian Bachtiar et al. (2023) menunjukkan adanya hubungan tingkat pendidikan
dengan prevalensi anemia pada ibu hamil[17].

Kunjungan antenatal menunjukkan bahwa seluruh ibu hamil melakukan kunjungan antenatal sesuai standar.
Kunjungan antenatal berperan dalam pemantauan kondisi ibu selama kehamilan, termasuk pemantauan status gizi,
deteksi dini anemia, serta pemberian edukasi mengenai pemenuhan kebutuhan gizi dan konsumsi Tablet Tambah
Darah. Karena seluruh responden berada dalam kategori kunjungan antenatal yang sama, penelitian ini tidak
membandingkan kejadian KEK maupun anemia berdasarkan keteraturan kunjungan antenatal.

Meskipun sebagian besar ibu hamil tidak mengalami KEK, masih terdapat ibu hamil yang mengalami KEK.
Kondisi tersebut dapat berkaitan dengan asupan zat gizi yang belum mencukupi serta peningkatan kebutuhan zat gizi
selama kehamilan. Kekurangan energi yang berlangsung dalam waktu lama dapat menyebabkan cadangan energi
tubuh menurun sehingga meningkatkan risiko terjadinya berbagai komplikasi selama kehamilan[14]. Paritas juga
dapat berkaitan dengan kondisi tersebut karena kehamilan dan persalinan yang berulang dapat meningkatkan
kebutuhan zat gizi ibu. Apabila kebutuhan zat gizi tidak terpenuhi secara optimal, ibu dapat mengalami kekurangan
cadangan zat gizi pada kehamilan berikutnya.

Dalam penelitian ini, kelompok grandemultipara tidak diikutsertakan sebagai responden karena termasuk dalam
kriteria eksklusi. Pembatasan tersebut dilakukan untuk menjaga keseragaman karakteristik paritas responden sehingga
penelitian berfokus pada ibu hamil trimester I dalam kelompok primipara dan multipara. Hasil penelitian tidak secara
langsung menggambarkan kondisi ibu hamil grandemultipara.

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar ibu hamil trimester I di Desa Krikilan tidak mengalami anemia.
Kondisi tersebut dapat berkaitan dengan karakteristik paritas dan pendidikan ibu hamil. Pengalaman kehamilan
sebelumnya pada ibu multipara dapat membantu ibu dalam melakukan pemeliharaan kesehatan selama kehamilan,
sedangkan tingkat pendidikan dapat mendukung kemampuan ibu dalam menerima dan memahami informasi
kesehatan. Upaya pencegahan anemia dapat dilakukan melalui pemenuhan kebutuhan gizi, konsumsi makanan sumber
zat besi, konsumsi Tablet Tambah Darah, dan pemeriksaan kehamilan secara rutin. Hasil penelitian ini didukung oleh
penelitian Qomarasari dan Pratiwi (2023) serta Arni dan Manurung (2023) yang menunjukkan adanya hubungan
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paritas dengan prevalensi anemia pada ibu hamil[18][19]. Penelitian Bachtiar et al. (2023) juga menunjukkan adanya
hubungan tingkat pendidikan dengan prevalensi anemia pada ibu hamil[17].

Kaitan paritas dengan anemia dapat dijelaskan bahwa kehamilan dan persalinan yang berulang dapat meningkatkan
kebutuhan zat besi dan zat gizi ibu. Apabila kebutuhan tersebut tidak terpenuhi secara optimal atau cadangan zat besi
belum pulih dengan baik dari kehamilan sebelumnya, ibu dapat lebih rentan mengalami anemia pada kehamilan
berikutnya. Sebaliknya, pengalaman kehamilan sebelumnya dapat mendukung upaya pencegahan anemia apabila
disertai dengan perilaku kesehatan yang baik. Penelitian Qomarasari dan Pratiwi (2023) serta Arni dan Manurung
(2023) yang menunjukkan adanya hubungan paritas dengan prevalensi anemia mendukung pembahasan mengenai
keterkaitan paritas dengan kondisi anemia[18][19].

Meskipun sebagian besar ibu hamil tidak mengalami anemia, masih terdapat ibu hamil yang mengalami anemia.
Kondisi tersebut dapat berkaitan dengan asupan zat gizi yang belum mencukupi, rendahnya cadangan zat besi,
kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD), dan paritas. Anemia pada ibu hamil terjadi ketika kadar
hemoglobin berada di bawah nilai normal sehingga kemampuan darah dalam mengangkut oksigen ke jaringan tubuh
menurun. Kondisi tersebut dapat meningkatkan risiko berbagai komplikasi pada ibu maupun bayi[20][21].

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan status gizi dengan prevalensi anemia pada ibu
hamil trimester I di Desa Krikilan. Pada kelompok ibu hamil yang mengalami KEK, jumlah ibu yang mengalami
anemia dan yang tidak mengalami anemia hampir sama. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa tidak seluruh ibu hamil
KEK mengalami anemia. Status gizi menggambarkan kondisi gizi secara umum dan tidak secara langsung
menggambarkan kadar hemoglobin maupun cadangan zat besi dalam tubuh. Ibu hamil KEK masih dapat memiliki
kadar hemoglobin dalam batas normal apabila kebutuhan zat besi dan zat gizi yang berperan dalam pembentukan
hemoglobin tetap terpenuhi. Sebaliknya, ibu yang tidak KEK juga masih dapat mengalami anemia apabila terdapat
faktor lain yang memengaruhi pembentukan hemoglobin.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Bujani et al. (2023) dan Tria Padna et al. (2024) yang menunjukkan
adanya hubungan antara status gizi dengan prevalensi anemia pada ibu hamil[11][22]. Hasil serupa juga ditemukan
oleh Richa Agusmarinda (2025) dan Dewi Suci Handayani et al. (2025) yang menunjukkan bahwa ibu hamil yang
mengalami KEK memiliki risiko lebih tinggi mengalami anemia dibandingkan ibu hamil yang tidak mengalami
KEK][23][24].

Status gizi ibu hamil berperan dalam proses pembentukan hemoglobin. Ibu hamil yang mengalami KEK dapat
memiliki cadangan energi, protein, zat besi, dan zat gizi mikro yang lebih rendah. Kondisi tersebut dapat menyebabkan
proses pembentukan sel darah merah tidak berlangsung secara optimal sehingga kadar hemoglobin dapat menurun.
Sebaliknya, ibu hamil yang tidak mengalami KEK memiliki kondisi gizi yang lebih baik sehingga proses pembentukan
hemoglobin dapat berlangsung secara optimal[25]. Hubungan antara status gizi dan prevalensi anemia pada penelitian
ini menunjukkan bahwa kondisi gizi ibu perlu diperhatikan dalam upaya pencegahan anemia, meskipun kejadian
anemia tetap dipengaruhi oleh berbagai faktor lain.

IV. SIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan status gizi dengan prevalensi anemia pada ibu hamil trimester I di
Desa Krikilan. Sebagian besar ibu hamil tidak mengalami KEK dan sebagian besar ibu hamil tidak mengalami anemia.
Ibu hamil yang mengalami KEK lebih berisiko mengalami anemia akibat keterbatasan cadangan zat gizi yang
diperlukan dalam pembentukan hemoglobin. Edukasi gizi perlu ditingkatkan untuk mencegah anemia pada ibu hamil,
seperti pentingnya konsumsi makanan bergizi seimbang dan konsumsi tablet Fe secara rutin.

REFERENSI

[1] E. Wati, S. A. Sari, and N. L. Fitri, “Penerapan Pendidikan Kesehatan tentang Tanda Bahaya Kehamilan untuk
Meningkatkan Pengetahuan Ibu Hamil Primigravida Di Wilayah Kerja Uptd Puskesmas Purwosari Kec. Metro
Utara,” J. Cendikia Muda, vol. 3, mno. 2, pp. 226234, 2023, [Online]. Available:
https://jurnal.akperdharmawacana.ac.id/index.php/JWC/article/view/463

[2] I. M. R. Ananda Nuristigfarin Islami, “Hubungan Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe Dengan Kejadian Anemia
Pada Ibu Hamil,” J. Impresi Indonesia., vol. 1, no. 1, pp. 1252-1265, 2022, [Online]. Available:
https://jii.rivierapublishing.id/index.php/jii/article/download/746/318/2986

[3] R. Aryani and E. Kurniawati, “Pentingnya Tablet Tambah Darah (FE) pada Ibu Hamil dan Asi Ekslusif pada
Bayi Baru Lahir di Desa Tumbo Baro Kecamatan Kuta Malaka Kabupaten Aceh Besar,” J. Pengabdi. Masy.,
vol. 4, no. 2, pp- 121-126, 2022, [Online]. Available:
https://jurnal.uui.ac.id/index.php/jpkmk/article/view/2473

Copyright © Universitas Muhammadiyah Sidoarjo. This preprint is protected by copyright held by Universitas Muhammadiyah Sidoarjo and is distributed
under the Creative Commons Attribution License (CC BY). Users may share, distribute, or reproduce the work as long as the original author(s) and copyright
holder are credited, and the preprint server is cited per academic standards.

Authors retain the right to publish their work in academic journals where copyright remains with them. Any use, distribution, or reproduction that does not
comply with these terms is not permitted..


https://jurnal.akperdharmawacana.ac.id/index.php/JWC/article/view/463
https://jii.rivierapublishing.id/index.php/jii/article/download/746/318/2986
https://jurnal.uui.ac.id/index.php/jpkmk/article/view/2473

6 | Page

(4]

(5]

(6]

(7]

(8]

(9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

Y. Aulya and F. M. Dahlan, “Penyuluhan Tentang Pentingnya Mengkonsumsi Tablet Fe Pada Ibu Hamil,” J.
Peduli Masy., vol. 4, no. 4, pp- 709-714, 2022, [Online]. Available:
https://jurnal.globalhealthsciencegroup.com/index.php/JPM/article/download/1395/1110

C. L. R. Wa Ode Rahmawati, “Pemeriksaan Kadar Haemoglobin Pada Ibu Hamil Poltekkes Kemenkes
Maluku,” J.  Kebidanan, vol. 2, mno. 2, pp. 176-183, 2022, [Online]. Available:
https://www .jurnalpoltekkesmaluku.com/index.php/JBD/article/view/423/148

Y. Nur Asiyah, H. Windayanti, A. Arsfandi, I. Permata Sari, and S. Aisyah, “Studi Literature Penyebab
Anemia Pada Ibu Hamil Trimester I1L,” Univ. Ngudi Waluyo, vol. 1, no. 2, pp. 2022-2034, 2022, [Online].
Available: https://callforpaper.unw.ac.id/index.php/semnasdancfpbidanunw/article/view/222

R. Norfitri and R. Rusdiana, “Faktor Risiko Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil,” J. Ilmu Kesehatan. Insan.
Sehat, vol. 11, no. 1, pp- 25-30, 2023, [Online]. Available:
https://jurnalstikesintanmartapura.com/index.php/jikis/article/view/107

N. D. Ruhayati, Susila Setyowati, “Hubungan Status Gizi dan Jarak Kehamilan dengan Kejadian Anemia pada
Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Mantrijeron Kota Yogyakarta,” J. Gizi llmu., 2023, [Online].
Available: https://www.jurnal karyakesehatan.ac.id/JGI/article/view/1007

N. Fatkhiyah, U. Salamah, A. Indrastuti, and L. Nurfiati, “Studi Korelasi Status Gizi dengan Kejadian Anemia
Pada Ibu Hamil,” J. Kesehatan. Komunitas, vol. 8, no. 3, pp. 569-575, 2022, [Online]. Available:
https://jurnal.htp.ac.id/index.php/keskom/en/article/view/1295

M. A. Kharate and S. G. Choudhari, “Effects of Maternal Anemia Affecting Fetal Outcomes : A Narrative
Review,” Dhimer Sch. Epidemiol. Public Health., vol. 16, no. 7, 2024, [Online]. Available:
https://assets.cureus.com/uploads/review_article/pdf/240285/20240817-1044722-6om5t2.pdf

L. C. Ni Nyoman Bujani , Ni Wayan Suarniti, “Hubungan Lingkar Lengan Atas Dan Indeks Massa Tubuh
Dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil Trimester I di Unit Pelaksana Teknis Dinas Puskesmas Sukawati [
Tahun 2021,” J. [lmu. Kebidanan, vol. 11, no. 1, pp. 25-32, 2023, [Online]. Available:
https://ejournal.poltekkes-denpasar.ac.id/index.php/JIK/article/view/2209

D. Hastuty and Mangallo, “Hubungan Status Sosial Ekonomi dan Status Gizi Terhadap KejadianAnemia Pada
Ibu Hamil,” J  Ilmu. Kesehatan., vol. 20, pp. 12-18, 2025, [Online]. Available:
https://ojs.institutnh.ac.id/index.php/jikd/article/view/2726

I. B. T. S. P. S. Budyawati, “Pengaruh Paritas dan Akses Informasi Kesehatan Terhadap Pengetahuan Ibu
Hamil Mengenai Kegawatdaruratan Dalam Kehamilan di Puskesmas Panekan, Kabupaten Magetan,” Gema
Bidan Indonesia., vol. 10, pp. 53-58, 2021, [Online]. Available: file:///C:/Users/A S U
S/Downloads/Pengaruh,+1IK,+2-21+(3)+53-58 (1) (3).pdf

F. M. Temu Herawati*, Sabtian Sarwoko, “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Kekurangan
Energi Kronik (KEK) Pada Ibu Hamil,” J. Penelitian. Perawat Prof., vol. 6, no. April, pp. 517-526, 2024,
[Online]. Available: https://jurnal.globalhealthsciencegroup.com/index.php/JPPP/article/view/2174

R. Uli Rosita*, “Hubungan Paritas dan Umur Ibu Hamil Dengan Kejadian Kekurangan Energi Kronik di Desa
Simpang Limbur Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Limbur,” Nurs. Care Health. Technol., no. 42, 2024,
[Online]. Available: https://ojs.nchat.id/index.php/nchat/article/view/41

K. Annisa, D. A. Umami, and N. Sulistiawati, “Hubungan Pendidikan Dan Kehamilan Usia Dini Dengan
Kejadian Kekurangan Energi Kronik Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Karya Sakti Musi Rawas,”
J. Multidisiplin, vol. 4, no. 1, pp- 63-66, 2025, [Online]. Available:
https://jurnal.unived.ac.id/index.php/mude/article/view/7174

H. Bachtiar* and A. A. A. D. Nadyah Haruna, “Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kejadian Anemia
pada Ibu Hamil di Pampang Kota Makassar,” J. Midwifery, vol. 5, no. 1, pp. 47-52, 2023, [Online].
Available: https://jurnal.ukh.ac.id/index.php/JK/article/view/1050

L. P. Desy Qomarasari, “Hubungan Umur Kehamilan, Paritas, Status Kek, dan Tingkat Pendidikan Ibu
Dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil Di Klinik EI’Mozza Kota Depok,” J. Kesehatan. Kusuma Husada,
vol. 14, no. 2, pp. 86-92, 2023, [Online]. Available: https://jurnal.ukh.ac.id/index.php/JK/article/view/1050
B. M. Arni, “Hubungan Pengetahuan dan Paritas Ibu Dengan Anemia Pada Ibu Hamil Trimester III di
Puskesmas Suka Makmur Kabupaten Aceh Tenggara Tahun 2022,” J. Educ. Innov. Public Health., 2023,
[Online]. Available: https://prin.or.id/index.php/Innovation/article/view/840

S. Nandatari and Y. N. Insan, “Hubungan Anemia pada Ibu Hamil dengan Kejadian Persalinan Prematur di
RSUD Dr . Moewardi Surakarta,” Smart Med. J., vol. 3, no. 2, pp. 68-73, 2020, [Online]. Available:
https://jurnal.uns.ac.id/SMedJour/article/view/37849

E. Widianti and E. Fitriahadi, “Anemia Pada Ibu Hamil Sebagai Faktor Risiko Kejadian Bblr,” J. Ijpn, vol. 4,
no. 1, pp. 620, 2023, [Online]. Available: https://journal.umg.ac.id/index.phpn/article/view/5617

Copyright © Universitas Muhammadiyah Sidoarjo. This preprint is protected by copyright held by Universitas Muhammadiyah Sidoarjo and is distributed under the
Creative Commons Attribution License (CC BY). Users may share, distribute, or reproduce the work as long as the original author(s) and copyright holder are

credited, and the preprint server is cited per academic standards.

Authors retain the right to publish their work in academic journals where copyright remains with them. Any use, distribution, or reproduction that does not comply

with these terms is not permitted.


https://jurnal.globalhealthsciencegroup.com/index.php/JPM/article/download/1395/1110
https://www.jurnalpoltekkesmaluku.com/index.php/JBD/article/view/423/148
https://callforpaper.unw.ac.id/index.php/semnasdancfpbidanunw/article/view/222
https://jurnalstikesintanmartapura.com/index.php/jikis/article/view/107
https://www.jurnal.karyakesehatan.ac.id/JGI/article/view/1007
https://jurnal.htp.ac.id/index.php/keskom/en/article/view/1295
https://assets.cureus.com/uploads/review_article/pdf/240285/20240817-1044722-6om5t2.pdf
https://ejournal.poltekkes-denpasar.ac.id/index.php/JIK/article/view/2209
https://ojs.institutnh.ac.id/index.php/jikd/article/view/2726
https://jurnal.globalhealthsciencegroup.com/index.php/JPPP/article/view/2174
https://ojs.nchat.id/index.php/nchat/article/view/41
https://jurnal.unived.ac.id/index.php/mude/article/view/7174
https://jurnal.ukh.ac.id/index.php/JK/article/view/1050
https://journal.uin-alauddin.ac.id/index.php/jmidwifery/article/view/35510
https://prin.or.id/index.php/Innovation/article/view/840
https://jurnal.uns.ac.id/SMedJour/article/view/37849
https://journal.umg.ac.id/index.phpn/article/view/5617

[22]

(23]

[24]

[25]

Page | 7

D. A. D. Alkeke Tria Padna, Fitri Apriyanti, “Hubungan Status gizi dengan kejadian anemia pada ibu hamil
di wilayah kerja UPT Puskesmas Sawah,” Evidance Midwifery J., vol. 3, no. 1, pp. 1-6, 2024, [Online].
Available: https://journal.universitaspahlawan.ac.id/index.php/evidence/article/view/21464

R. Agusmarinda et al., “Hubungan Kekurangan Energi Kronis ( KEK ) dengan Kejadian Anemia pada Ibu
Hamil,” J. Kesehatan. Amanah, vol. 9, no. Ci, 2025, [Online]. Available:
https://ejournal.unimman.ac.id/index.php/jka/article/view/747?

R. Dewi Suci Handayani, Vonny Khresna Dewi, Megawati, “Hubungan Kekurangan Energi Kronis (KEK)
Dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil Di Puskesmas Lontar Kabupaten Kotabaru Tahun 2024,” J.
Penelitian. Multidisiplin  bangsa, vol. 1, no. 8, pp. 1496-1503, 2025, [Online]. Available:
https://ejournal.amirulbangunbangsapublishing.com/index.php/jpnmb/article/view/277

E. S. Aini Fitria, Luluk Ria Rakhma, “The Correlation of Nutritional Status and Hemoglobin Levels in
Pregnant Women in the Area of the Babakan Public Health Center, Cirebon Regency in 2022,” J. Gizi dan
Kesehatan., vol. 15, no. 1, pp- 151-159, 2023, [Online]. Available:

https://jurnalgizi.unw.ac.id/index.php/JGK/article/view/383.

Confilict of Interest Statement:
The author declares that the research was conducted in the absence of any commercial or financial
relationships that could be construed as a potential conflict of interest.

Copyright © Universitas Muhammadiyah Sidoarjo. This preprint is protected by copyright held by Universitas Muhammadiyah Sidoarjo and is distributed

under the Creative Commons Attribution License (CC BY). Users may share, distribute, or reproduce the work as long as the original author(s) and copyright

holder are credited, and the preprint server is cited per academic standards.
Authors retain the right to publish their work in academic journals where copyright remains with them. Any use, distribution, or reproduction that does not
comply with these terms is not permitted..


https://journal.universitaspahlawan.ac.id/index.php/evidence/article/view/21464
https://ejournal.amirulbangunbangsapublishing.com/index.php/jpnmb/article/view/277
https://jurnalgizi.unw.ac.id/index.php/JGK/article/view/383

