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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN POLA MAKAN DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA IBU 

HAMIL DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS GANDUS 

(Ajeng Gustiani, 27 Desember 2023, 101 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Anemia gestasional diklasifikasikan berdasarkan trimester 

kehamilan dengan kadar Hb <6,83 mmol/L (<11 g/dL) pada kehamilan pertama dan 

ketiga sedangkan pada trimester kedua yaitu <6,52 mmol/L (<10,5 g/dL). Anemia 

menjadi permasalahan utama pada kesehatan ibu hamil di negara maju, 

berkembang, maupun negara miskin. Prevalensi anemia pada ibu hamil Indonesia 

meningkat signifikan pada periode 2013–2018, dari 37,1% pada tahun 2013 

menjadi 48,9% pada tahun 2018. Secara fisiologis, anemia pada kehamilan terjadi 

akibat kebutuhan zat besi dan vitamin lainnya yang meningkat akibat beban 

fisiologis kehamilan. Pola makan adalah faktor risiko yang dapat dimodifikasi dan 

berpotensi sebagai target pencegahan anemia selama kehamilan.  

Metode: Penelitian ini menggunakan metode consecutive sampling dengan desain 

Cross Sectional. Sampel penelitian adalah ibu hamil di Kecamatan Gandus 

berjumlah 91 orang yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian 

dilakukan di bulan September 2023. Data diambil melalui pengukuran langsung, 

wawancara singkat dan pengisian kuesioner SQ–FFQ serta diolah menggunakan 

aplikasi Nutrisurvey.  

Hasil: Karakteristik sebagian besar responden penelitian adalah ibu hamil berusia  

20–35 tahun (79,1%), ibu hamil trimester 3 (57,1%), ibu dengan multipara (42,9%),  

ibu hamil yang jarak kehamilan sebelumnya >2 tahun (71,4%), tidak patuh 

mengkonsumsi suplementasi (75,8), memiliki tingkat pendidikan menengah 

(63,7%), dengan status pekerjaan IRT (89%) dan pendapatan keluarga di bawah 

UMK (86,8%). Pola makan ibu hamil berdasarkan asupan energi paling banyak 

adalah kategori kurang (92,3%). Pola makan ibu hamil berdasarkan asupan protein 

paling banyak adalah kategori kurang (63,7%). Prevalensi Anemia pada ibu hamil 

paling banyak dalam kategori Tidak anemia (62,6%). Hasil analisis statistik 

menunjukan terdapat hubungan antara pola makan berdasarkan asupan energi 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Gandus (p 

value=0,043). Terdapat hubungan antara pola makan berdasarkan asupan Protein 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Gandus (p 

value=0,024). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara pola makan berdasarkan asupan energi dan 

protein dengan kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 

Gandus. 

 

Kata Kunci: Pola Makan; Anemia; Kehamilan 
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ABSTRACT 
 

The Relationship between Dietary Patterns and the Incidence of Anemia in 

Pregnant Women in the Gandus Community Health Center Working Area 

(Ajeng Gustiani, 27 Desember 2023, 101 Pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background: Gestational anemia is classified based on the trimester of pregnancy 

with Hb levels <6.83 mmol/L (<11 g/dL) in the first and third pregnancies while in 

the second trimester it is <6.52 mmol/L (<10.5 g/dL). Anemia is a major health 

problem for pregnant women in developed, developing and poor countries. The 

prevalence of anemia in Indonesian pregnant women increased significantly in the 

2013–2018  period, from 37.1% in 2013 to 48.9% in 2018. Physiologically, anemia 

in pregnancy occurs due to the increased need for iron and other vitamins due to 

physiological burdens. pregnancy. Diet is a modifiable risk factor and has the 

potential to be a target for preventing anemia during pregnancy. 

 

Methods: This study used a consecutive sampling method with a cross sectional 

design. The research sample was 91 pregnant women in Gandus District who met 

the inclusion and exclusion criteria. The research was conducted in September 

2023. Data was taken through direct measurements, short interviews, and filling out 

the SQ–FFQ questionnaire and processed using the Nutri Survey application. 

 

Results: The characteristics of the majority of research respondents were pregnant 

women aged 20–35 years (79.1%), pregnant women in the third trimester (57.1%), 

multiparous mothers (42.9%), pregnant women whose previous pregnancies were 

>2 years (71.4%), did not comply with taking supplementation (75.8), had a 

secondary education level (63.7%), had household employment status (89%) and 

family income below the minimum wage (86.8%). The diet of pregnant women 

based on energy intake is mostly in the deficient category (92.3%). The diet of 

pregnant women based on protein intake is mostly in the deficient category 

(63.7%). The prevalence of anemia in pregnant women is highest in the no anemia 

category (62.6%). The results of statistical analysis show that there is a relationship 

between eating patterns based on energy intake and the incidence of anemia in 

pregnant women in the Gandus Health Center working area (p value=0.043). There 

is a relationship between dietary patterns based on protein intake and the incidence 

of anemia in pregnant women in the Gandus Health Center working area (p 

value=0.024). 

Conclusion: There is a relationship between eating patterns based on energy and 

protein intake and the incidence of anemia in pregnant women in the Gandus Health 

Center working area. 

 

Keywords: Dietary habit; Anemia; Pregnancy 
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Ringkasan: 

Anemia gestasional diklasifikasikan berdasarkan trimester kehamilan dengan kadar Hb 

<6,83 mmol/L (<11 g/dL) pada kehamilan pertama dan ketiga sedangkan pada trimester 

kedua yaitu <6,52 mmol/L (<10,5 g/dL). Anemia menjadi permasalahan utama pada 

kesehatan ibu hamil di negara maju, berkembang, maupun negara miskin. Prevalensi 

anemia pada ibu hamil Indonesia meningkat signifikan pada periode 2013–2018, dari 

37,1% pada tahun 2013 menjadi 48,9% pada tahun 2018. Secara fisiologis, anemia pada 

kehamilan terjadi akibat kebutuhan zat besi dan vitamin lainnya yang meningkat akibat 

beban fisiologis kehamilan. Pola makan adalah faktor risiko yang dapat dimodifikasi dan 

berpotensi sebagai target pencegahan anemia selama kehamilan. Penelitian ini 

menggunakan metode consecutive sampling dengan desain Cross Sectional. Sampel 

penelitian adalah ibu hamil di Kecamatan Gandus berjumlah 91 orang yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian dilakukan di bulan September 2023. Data diambil 

melalui pengukuran langsung, wawancara singkat dan pengisian kuesioner SQ–FFQ serta 

diolah menggunakan aplikasi Nutrisurvey.  

 
Karakteristik sebagian besar responden penelitian adalah ibu hamil berusia 20–35 tahun 

(79,1%), ibu hamil trimester 3 (57,1%), ibu dengan multipara (42,9%), ibu hamil yang 

jarak kehamilan sebelumnya >2 tahun (71,4%), tidak patuh mengkonsumsi suplementasi 

(75,8), memiliki tingkat pendidikan menengah (63,7%), dengan status pekerjaan IRT 

(89%) dan pendapatan keluarga di bawah UMK (86,8%). Pola makan ibu hamil 

berdasarkan asupan energi paling banyak adalah kategori kurang (92,3%). Pola makan ibu 

hamil berdasarkan asupan protein paling banyak adalah kategori kurang (63,7%). 

Prevalensi Anemia pada ibu hamil paling banyak dalam kategori Tidak anemia (62,6%). 

Hasil analisis statistik menunjukan terdapat hubungan antara pola makan berdasarkan 

asupan energi dengan kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Gandus 

(p value=0,043). Terdapat hubungan antara pola makan berdasarkan asupan Protein dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Gandus (p value=0,024). 
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SUMMARY 

THE RELATIONSHIP BETWEEN DIETARY PATTERNS AND THE 

INCIDENCE OF ANEMIA IN PREGNANT WOMEN IN THE GANDUS 

COMMUNITY HEALTH CENTER WORKING AREA 

Scientific Paper in the form of Skripsi, December 27, 2023  

Ajeng Gustiani: supervised by dr. Ardesy Melizah Kurniati, M. Gizi dan dr. Dewi 

Rosariah Ayu, SpA(K)  

 

Medical Science Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xvii + 83 pages, 8 tables, 5 pictures, 9 attachments. 

 

Summary: 
Gestational anemia is classified based on the trimester of pregnancy with Hb levels <6.83 

mmol/L (<11 g/dL) in the first and third pregnancies while in the second trimester it is 

<6.52 mmol/L (<10.5 g/dL). Anemia is a major health problem for pregnant women in 

developed, developing and poor countries. The prevalence of anemia in Indonesian 

pregnant women increased significantly in the 2013–2018 period, from 37.1% in 2013 to 

48.9% in 2018. Physiologically, anemia in pregnancy occurs due to the increased need for 

iron and other vitamins due to physiological burdens. pregnancy. Diet is a modifiable risk 

factor and has the potential to be a target for preventing anemia during pregnancy. This 

study used a consecutive sampling method with a cross sectional design. The research 

sample was 91 pregnant women in Gandus District who met the inclusion and exclusion 

criteria. The research was conducted in September 2023. Data was taken through direct 

measurements, short interviews, and filling out the SQ–FFQ questionnaire and processed 

using the Nutri Survey application. 

 
The characteristics of the majority of research respondents were pregnant women aged 20–

35 years (79.1%), pregnant women in the third trimester (57.1%), multiparous mothers 

(42.9%), pregnant women whose previous pregnancies were >2 years (71.4%), did not 

comply with taking supplementation (75.8), had a secondary education level (63.7%), had 

household employment status (89%) and family income below the minimum wage 

(86.8%). The diet of pregnant women based on energy intake is mostly in the deficient 

category (92.3%). The diet of pregnant women based on protein intake is mostly in the 

deficient category (63.7%). The prevalence of anemia in pregnant women is highest in the 

no anemia category (62.6%). The results of statistical analysis show that there is a 

relationship between eating patterns based on energy intake and the incidence of anemia in 

pregnant women in the Gandus Health Center working area (p value=0.043). There is a 

relationship between dietary patterns based on protein intake and the incidence of anemia 

in pregnant women in the Gandus Health Center working area (p value=0.024). 

 

Keywords: Dietary habit; Anemia; Pregnancy 
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Universitas Sriwijaya 

BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

1.1. Latar Belakang 

Anemia menjadi permasalahan utama pada kesehatan ibu hamil di negara 

maju, berkembang, maupun negara miskin. Pada tahun 2011, hampir 18% wanita 

hamil yang tinggal di negara maju dan 56% wanita yang tinggal di negara 

berkembang mengalami anemia selama kehamilan.1 Prevalensi anemia pada ibu 

hamil Indonesia meningkat signifikan pada periode 2013–2018 , dari 37,1% pada 

tahun 2013 menjadi 48,9% pada tahun 2018.2 Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC) menyatakan bahwa anemia gestasional diklasifikasikan 

berdasarkan trimester kehamilan dengan kadar Hb <6,83 mmol/L (<11 g/dL) pada 

kehamilan pertama dan ketiga sedangkan pada trimester kedua yaitu <6,52 mmol/L 

(<10,5 g/dL).3 

Pada negara berkembang, tingkat prevalensi defisiensi mikronutrien terkait 

eritropoiesis di antara wanita hamil mencapai 67,7%, 26,3% dan 74,1%, untuk zat 

besi, folat dan vitamin B12.4 Defisiensi mikronutrien terkait eritropoiesis dapat 

menyebabkan terjadinya anemia gestasional, termasuk anemia defisiensi besi atau 

anemia megaloblastik.4,5  Pasokan besi yang tidak mencukupi dapat menyebabkan 

anemia hipokromik mikrositik. Anemia megaloblastik disebabkan oleh defisiensi 

asam folat, vitamin B6 dan vitamin B12. Kekurangan komponen vitamin B 

kompleks menyebabkan pembelahan dan pematangan sel yang abnormal yang 

bermanifestasi sebagai megaloblast yang lebih besar, prekursor sel darah merah di 

sumsum tulang dan eritrosit yang membesar (makrositik) di dalam darah. Selain 

itu, kekurangan zat besi, folat dan vitamin B12 tidak hanya menyebabkan anemia 

tetapi juga berhubungan dengan beberapa risiko kesehatan jangka pendek dan 

jangka panjang bagi ibu dan anak.4   

Wanita hamil yang mengalami anemia memiliki risiko kelahiran prematur 

lima kali lebih tinggi dibandingkan wanita yang tidak mengalami anemia.2 Anemia 
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gestasional meningkatkan angka kejadian kematian perinatal, lahir mati, 

pertumbuhan otak abnormal atau terbelakang dan morbiditas janin.3 

Secara fisiologis, volume plasma meningkat sebesar 25–80% dari volume 

sebelum kehamilan antara trimester kedua dan pertengahan trimester ketiga 

kehamilan. Hal ini menginduksi sedikit penurunan kadar Hb selama kehamilan 

yang disebut hemodilusi fisiologis.6 Selain itu, pola makan memegang peranan 

penting untuk mencegah terjadinya malnutrisi selama masa kehamilan.7 Secara 

fisiologis, anemia pada kehamilan terjadi akibat kebutuhan zat besi dan vitamin 

lainnya yang meningkat akibat beban fisiologis kehamilan. Ketidakmampuan untuk 

memenuhi kebutuhan nutrisi ini disebabkan oleh defisiensi makanan atau infeksi 

yang menyebabkan anemia.8 Pola makan yang baik selama kehamilan berperan 

penting dalam menentukan status gizi jangka panjang ibu dan bayi di dalam 

kandungannya.9 

Selama kehamilan, nafsu makan biasanya tidak menentu dan ibu cenderung 

membatasi asupan makanan. Asupan makanan Ibu hamil dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, seperti takut memiliki bayi dengan berat badan yang besar, yang dapat 

membuat rentan terhadap komplikasi kelahiran serta karena alasan budaya. 

Kebiasaan makan yang buruk selama kehamilan dapat mengakibatkan rendahnya 

asupan nutrisi penting seperti protein, vitamin C, vitamin A dan zat besi. Tidak 

adanya nutrisi ini dalam makanan dapat menyebabkan anemia.1,8 Kebiasaan dan 

pola diet yang buruk termasuk mengonsumsi teh, kopi atau coklat berlebih selama 

waktu makan, mengurangi jumlah makanan per hari (<3 kali makan) dan kurangnya 

keragaman diet berpengaruh terhadap kondisi anemia selama kehamilan. Sebuah 

studi tentang kebiasaan gizi pada ibu hamil menunjukan bahwa rata–rata asupan 

gizi kurang pada beberapa zat gizi penting, sehingga terjadi anemia dan prevalensi 

anemia lebih tinggi pada ibu hamil dengan frekuensi makan (≤2 kali/hari).8 

Pola makan adalah faktor risiko yang dapat dimodifikasi dan berpotensi 

sebagai target pencegahan anemia selama kehamilan. Pencegahan anemia dapat 

dilakukan bila memahami efek pola diet terhadap kejadian anemia pada 

kehamilan.10 Asupan makanan yang tidak mencukupi adalah penyebab utama 

defisiensi mikronutrien terkait eritropoiesis. Defisiensi mikronutrien selama awal 
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kehamilan menunjukkan bahwa simpanan mikronutrien yang sudah ada 

sebelumnya tidak memadai sebelum kehamilan. Selain itu, asupan mikronutrien, 

baik melalui makanan atau sumber tambahan, tidak cukup untuk memenuhi 

kebutuhan perkembangan janin. Padahal, rekomendasi nutrisi diet yang 

direkomendasikan untuk wanita hamil terkait dengan zat besi, folat dan vitamin 

B12 masing–masing adalah 27 mg/hari, 600 μg/hari dan 2,6 mg/hari.4,6 Namun 

mengingat banyaknya kasus anemia pada ibu hamil yang meningkat setiap 

tahunnya, tujuan tersebut masih belum tercapai. 

Survei awal telah dilakukan di Puskesmas Kecamatan Gandus. Wilayah ini 

merupakan salah satu Puskesmas dengan total kunjungan ibu hamil terbanyak, 

tercatat sebanyak 116 kunjungan pada bulan juni 2023. Banyaknya penelitian yang 

menunjukan anemia pada ibu hamil dan risikonya terhadap kehamilan serta efek 

terhadap bayi menyebabkan diperlukan penelitian mengenai hubungan pola makan 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Kota Palembang agar dapat 

di tata laksana lebih dini. 

 

1.2. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dipaparkan, maka rumusan 

masalah pada penelitian ini adalah “Bagaimana hubungan antara pola makan 

terhadap kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Gandus ?” 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara pola 

makan terhadap kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 

Gandus. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi distribusi ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Gandus 

berdasarkan karakteristik (usia ibu, usia kehamilan, paritas, jarak 
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kehamilan, suplementasi, tingkat pendidikan, pendapatan keluarga dan 

status pekerjaan) 

2. Mengidentifikasi pola makan berdasarkan energi ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Gandus. 

3. Mengidentifikasi pola makan berdasarkan Protein ibu hamil di wilayah 

kerja Puskesmas Gandus. 

4. Mengidentifikasi prevalensi anemia pada ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Gandus. 

5. Menganalisis hubungan antara pola makan berdasarkan energi dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Gandus. 

6. Menganalisis hubungan antara pola makan berdasarkan protein dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Gandus. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan menambah pengetahuan mengenai hubungan pola 

makan dengan kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Gandus 

dan dapat menjadi pedoman dalam penelitian selanjutnya. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar dalam pembuatan kebijakan 

untuk menurunkan prevalensi anemia terkait pola makan pada ibu hamil di wilayah 

kerja Puskesmas Gandus. 

 

1.4.3. Manfaat Masyarakat 

Menjadi sumber referensi untuk edukasi baik bagi pasien maupun masyarakat 

umum, terkait hubungan pola makan ibu hamil dengan kejadian anemia dan 

pentingnya melakukan pemeriksaan kehamilan sebelum menjalani persalinan. 
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