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ARTICLE INFO ABSTRACT

SR Anemia pada ibu hamil masih menjadi masalah gizi yang

%}TEKES : dapat berdampak pada kesehatan ibu dan janin, salah
: satunya dipengaruhi oleh pola makan. Penelitian ini

i bertujuan untuk mengetahui hubungan pola makan ibu
Jurnal Riset Teknologi hamil dengan kejadian anemia di wilayah Kecamatan
Kesehatan Cilacap Selatan. Penelitian menggunakan desain
observasional analitik dengan pendekatan kuantitatif dan
melibatkan 85 ibu hamil yang dipilih melalui incidental
sampling. Data pola makan dikumpulkan menggunakan
Food Frequency Questionnaire (FFQ), sedangkan status
anemia ditentukan berdasarkan kadar hemoglobin. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil dengan anemia
sebagian besar memiliki pola makan kurang, sedangkan
ibu hamil tanpa anemia didominasi pola makan baik.
Penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat hubungan
antara pola makan ibu hamil dengan kejadian anemia di
Kecamatan Cilacap Selatan.
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PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan periode penting yang berperan besar dalam menentukan
kualitas sumber daya manusia di masa depan. Kesehatan ibu sebelum dan selama kehamilan
menjadi faktor dasar yang memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin. Berbagai
permasalahan yang dihadapi ibu hamil, seperti status sosial ekonomi rendah, tingkat
pendidikan terbatas, pola makan yang kurang sehat, serta kondisi kesehatan yang tidak
optimal, dapat berdampak pada status gizi dan meningkatkan risiko terjadinya anemia
selama kehamilan [1][2], [3], [4].

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2018, sekitar 73,2% ibu
hamil di negara berkembang mengalami kekurangan zat gizi, termasuk zat besi, yang
berisiko menyebabkan anemia. Ibu hamil dengan status gizi kurang dilaporkan memiliki
risiko komplikasi hingga 20 kali lebih tinggi dibandingkan ibu dengan status gizi optimal. Di
Indonesia, masalah gizi pada ibu hamil masih didominasi oleh kekurangan zat gizi makro
dan mikro, terutama zat besi dan protein [5].

Meskipun secara nasional prevalensi kekurangan gizi pada ibu hamil menurun dari
24% menjadi 10% sejak tahun 2013, kesenjangan antarwilayah masih cukup tinggi, bahkan
mencapai 37% di beberapa provinsi. Kelompok usia remaja 15-19 tahun menunjukkan
angka kejadian tertinggi secara nasional, yakni 34%, jauh lebih tinggi dibandingkan
kelompok usia dewasa [6]. Data Badan Pusat Statistik Provinsi Jawa Tengah menunjukkan
bahwa jumlah ibu hamil dengan masalah gizi meningkat signifikan, dari 158.327 kasus pada
2022 menjadi 344.806 kasus pada 2023 (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2024).

Hasil studi pendahuluan pada Desember 2024 mencatat bahwa di Kabupaten Cilacap
terdapat 1.763 ibu hamil berisiko anemia. Secara khusus, di wilayah kerja Puskesmas
Cilacap Selatan II tercatat 24 kasus anemia dari total 175 ibu hamil yang terdata.

Anemia pada ibu hamil merupakan kondisi gangguan kesehatan akibat
ketidakseimbangan antara kebutuhan zat besi dan asupan nutrisi lain yang mendukung
produksi darah. Kondisi ini dapat diidentifikasi melalui pemeriksaan hemoglobin; ibu hamil
dengan kadar hemoglobin rendah berisiko mengalami anemia yang berdampak pada
kesehatan ibu maupun janin [2], [3]. Pemantauan status gizi ibu hamil, termasuk konsumsi
makanan kaya zat besi, menjadi indikator penting dalam upaya pencegahan anemia,
mendukung pertumbuhan janin, serta mencegah komplikasi persalinan [7], [8].

Dampak anemia tidak hanya dirasakan oleh ibu, tetapi juga oleh janin. Risiko yang
dapat muncul meliputi kelelahan, pucat, kesemutan, gangguan pertumbuhan janin,
kelahiran prematur, berat badan lahir rendah, hingga peningkatan kerentanan terhadap
infeksi [9], [10], [11]. Ibu hamil yang mengalami anemia sering melaporkan mudah lelah,
pusing, dan gangguan konsentrasi, yang juga berpotensi memengaruhi proses laktasi dan
produksi ASI [12].

Faktor utama penyebab anemia pada ibu hamil berkaitan erat dengan pola makan yang
tidak memadai. Distribusi makanan dalam keluarga, jenis makanan yang dikonsumsi, serta
pantangan makanan akibat kepercayaan budaya turut memengaruhi asupan zat besi dan
nutrisi pendukung [13]. Kurangnya variasi menu, porsi makan yang tidak cukup, dan
rendahnya konsumsi makanan sumber zat besi menjadi faktor risiko utama terjadinya
anemia pada ibu hamil [14].

Secara keseluruhan, anemia pada ibu hamil masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat, termasuk di wilayah kerja Puskesmas Cilacap Selatan II, meskipun sumber
pangan tersedia cukup. Pola makan yang tidak seimbang dan rendahnya pengetahuan gizi
ibu menjadi faktor dominan, sehingga penelitian ini penting dilakukan untuk mengkaji pola
konsumsi ibu hamil. Hasil penelitian diharapkan menjadi dasar perumusan intervensi yang
tepat dalam menurunkan angka anemia serta meningkatkan kesehatan ibu dan bayi di
wilayah tersebut.
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METODE

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan potong
lintang (cross-sectional) untuk mengetahui hubungan antara pola makan ibu hamil dengan
kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK). Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja
Puskesmas Cilacap Selatan II, Kabupaten Cilacap, pada bulan Desember 2024 hingga Januari
2025. Populasi penelitian adalah seluruh ibu hamil yang melakukan pemeriksaan
kehamilan di wilayah kerja Puskesmas Cilacap Selatan II pada periode penelitian. Sampel
penelitian berjumlah 85 ibu hamil yang dipilih menggunakan teknik incidental sampling,
yaitu ibu hamil yang ditemui saat kegiatan pelayanan kesehatan dan memenuhi kriteria
inklusi penelitian.

Variabel independen dalam penelitian ini adalah pola makan ibu hamil, sedangkan
variabel dependen adalah kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK). Pola makan diukur
menggunakan instrumen Food Frequency Questionnaire (FFQ) untuk menilai frekuensi dan
keragaman konsumsi makanan ibu hamil, yang selanjutnya dikategorikan menjadi pola
makan baik dan kurang. Kejadian KEK ditentukan melalui pengukuran Lingkar Lengan Atas
(LILA) menggunakan pita ukur standar, dengan kriteria LILA < 23,5 cm dikategorikan
sebagai KEK dan LILA = 23,5 cm sebagai tidak KEK.

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara langsung kepada responden
menggunakan kuesioner FFQ serta pengukuran LILA oleh peneliti atau tenaga kesehatan
yang telah terlatih. Data pendukung diperoleh dari catatan kesehatan ibu hamil di
Puskesmas. Data yang terkumpul kemudian dianalisis secara univariat untuk
menggambarkan karakteristik responden dan distribusi variabel penelitian, serta secara
bivariat untuk mengetahui hubungan antara pola makan ibu hamil dengan kejadian KEK
menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan statistik sebesar p < 0,05.

Penelitian ini telah memperoleh izin dari pihak Puskesmas Cilacap Selatan II dan
dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip etika penelitian. Seluruh responden diberikan
penjelasan mengenai tujuan dan prosedur penelitian serta diminta menandatangani lembar
persetujuan (informed consent). Kerahasiaan dan anonimitas data responden dijaga
sepenuhnya selama proses penelitian berlangsung.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sebelum dilakukan analisis hubungan antarvariabel, tahap awal dalam penelitian ini
adalah pelaksanaan analisis univariat. Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan
karakteristik masing-masing variabel secara terpisah, sehingga dapat memberikan
gambaran awal mengenai distribusi data dan proporsi setiap kategori yang diteliti.

Dalam penelitian observasional analitik ini, analisis univariat difokuskan pada
karakteristik responden ibu hamil, kejadian anemia, serta pola makan ibu hamil. Analisis ini
menyajikan frekuensi dan persentase dari setiap variabel, yang meliputi usia ibu, tingkat
pendidikan, status pekerjaan, usia kehamilan, status anemia, serta kategori pola makan
berdasarkan hasil pengisian Food Frequency Questionnaire (FFQ).

Analisis univariat terhadap kejadian anemia pada ibu hamil dilakukan untuk
mengetahui proporsi ibu hamil yang mengalami anemia dan tidak anemia. Karakteristik
responden berdasarkan status anemia disajikan pada tabel berikut.
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Tabel 1 Data Analisis Karakteristik Responden

. . Ibu Hamil Tidak
Ibu Hamil Anemia .
. . Anemia Persentase
Karakteristik ;
Frekuensi Persentase Frekuensi (n) (%)
(n) (%)

Umur Ibu Hamil
< 20 Tahun 2 7,7 2 3,4
20-35 Tahun 21 80,77 43 72,9
> 35 Tahun 3 11,53 14 23,7
Pendidikan
Dasar 1 3,8 8 13,6
Menengah 25 96,2 50 84,7
Atas 0 0 1 1,7
Pekerjaan Ibu
Tidak bekerja 24 92,3 59 100
Bekerja 2 7,7 0 0
Usia Kehamilan
Trimester I 7 26,9 12 20,3
Trimester I1 6 23,1 23 39
Trimester III 13 50 24 40,7

Sumber: Data Primer, 2024

Tabel 1 menunjukkan karakteristik responden berdasarkan usia ibu hamil, tingkat
pendidikan, status pekerjaan, dan usia kehamilan, yang dikelompokkan berdasarkan status
anemia. Sebagian besar ibu hamil, baik pada kelompok anemia maupun tidak anemia,
berada pada rentang usia 20-35 tahun, yaitu sebanyak 21 orang (80,77%) pada kelompok
anemia dan 43 orang (72,9%) pada kelompok tidak anemia. Berdasarkan tingkat
pendidikan, mayoritas responden pada kedua kelompok memiliki pendidikan menengah,
dengan proporsi 96,2% pada kelompok anemia dan 84,7% pada kelompok tidak anemia.

Ditinjau dari status pekerjaan, hampir seluruh ibu hamil pada kelompok anemia tidak
bekerja atau berstatus sebagai ibu rumah tangga, yaitu sebanyak 24 orang (92,3%). Hal
serupa juga ditemukan pada kelompok tidak anemia, di mana seluruh responden (100%)
tidak bekerja. Berdasarkan usia kehamilan, sebagian besar ibu hamil pada kedua kelompok
berada pada trimester III, yaitu 50% pada kelompok anemia dan 40,7% pada kelompok
tidak anemia. Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden merupakan ibu
hamil usia produktif, berpendidikan menengah, tidak bekerja, dan berada pada trimester
akhir kehamilan.

Selanjutnya, dilakukan analisis univariat terhadap pola makan ibu hamil yang
mengalami anemia, sebagaimana disajikan pada tabel berikut.

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Pola Makan pada ibu Hamil Anemia
Kategori Pola

Frekuensi (n) Persentase (%)

Makan
Kurang 23 88,5
Baik 3 11,5
Total 26 100

Sumber: Data Primer, 2024

Tabel 2 menunjukkan distribusi frekuensi pola makan ibu hamil yang mengalami
anemia berdasarkan hasil penilaian FFQ. Sebagian besar ibu hamil anemia memiliki pola
makan yang dikategorikan kurang, yaitu sebanyak 23 responden (88,5%). Sementara itu,
hanya 3 responden (11,5%) yang memiliki pola makan dengan kategori baik. Temuan ini
menunjukkan bahwa ibu hamil yang mengalami anemia cenderung memiliki pola konsumsi
makanan yang belum memenuhi kebutuhan gizi selama kehamilan.
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Analisis univariat selanjutnya dilakukan pada pola makan ibu hamil yang tidak
mengalami anemia, yang disajikan pada tabel berikut.

Tabel 3 Distribusi Pola Makan pada Ibu Hamil Tidak Anemia
Kategori Pola Makan Frekuensi (n) Persentase (%)

Kurang 10 16,9
Baik 49 83,1
Total 59 100

Sumber: Data Primer, 2024

Tabel 3 memperlihatkan distribusi pola makan pada ibu hamil yang tidak mengalami
anemia. Mayoritas responden dalam kelompok ini memiliki pola makan yang tergolong
baik, yaitu sebanyak 49 orang (83,1%). Sebaliknya, hanya 10 responden (16,9%) yang
memiliki pola makan kurang. Hasil ini menunjukkan bahwa ibu hamil dengan status tidak
anemia umumnya memiliki pola makan yang lebih baik dibandingkan dengan ibu hamil
anemia.

Secara keseluruhan, analisis univariat memberikan gambaran bahwa ibu hamil yang
mengalami anemia cenderung memiliki pola makan kurang, sedangkan ibu hamil yang tidak
mengalami anemia didominasi oleh pola makan baik. Temuan ini menjadi dasar untuk
dilanjutkan ke analisis bivariat guna mengetahui hubungan antara pola makan ibu hamil
dengan kejadian anemia.

Uji Hubungan Pola Makan Ibu Hamil dengan Kejadian Anemia

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara pola makan ibu hamil
dengan kejadian anemia. Uji statistik yang digunakan adalah uji Chi-Square, karena kedua
variabel berskala kategorik. Hasil uji hubungan antara pola makan ibu hamil dan kejadian
anemia disajikan pada tabel berikut.

Tabel 5. Hasil Uji Chi-Square Hubungan Pola Makan Ibu Hamil dengan Kejadian Anemia

Kejadian Anemia
Pola Makan Anemi]a Tidak Anemia Total pvalue
Kurang 23 10 33 0,001
Baik 3 49 52
Jumlah 26 59 85

Sumber: Data Primer, 2024

Berdasarkan hasil uji Chi-Square, diperoleh nilai p value sebesar 0,001. Nilai tersebut
lebih kecil dari tingkat kemaknaan yang ditetapkan (p < 0,05), sehingga dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pola makan ibu hamil dengan kejadian
anemia di wilayah Kecamatan Cilacap Selatan.

Ibu hamil dengan pola makan kurang cenderung lebih banyak mengalami anemia
dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki pola makan baik. Sebaliknya, ibu hamil
dengan pola makan baik sebagian besar tidak mengalami anemia. Hasil ini menunjukkan
bahwa pola makan berperan penting dalam status anemia ibu hamil, di mana pola makan
yang tidak memenuhi kebutuhan gizi, khususnya zat besi dan zat gizi pendukung lainnya,
dapat meningkatkan risiko terjadinya anemia selama kehamilan.

Penelitian ini membahas karakteristik responden dan pola makan ibu hamil yang
mengalami anemia maupun yang tidak di wilayah Kecamatan Cilacap Selatan. Karakteristik
responden dianalisis berdasarkan usia, pendidikan, pekerjaan, dan usia kehamilan.
Mayoritas ibu hamil, baik yang mengalami anemia maupun tidak, berada pada usia
produktif (20-35 tahun), menunjukkan bahwa usia bukan satu-satunya faktor penyebab
anemia. Faktor lain seperti pola makan, status gizi sebelumnya, dan kondisi ekonomi juga
berperan penting. Temuan ini sejalan dengan Arantika dan Tejayanti (2019), yang
menyatakan bahwa meskipun risiko anemia meningkat pada usia di luar rentang produktif,
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ibu hamil usia produktif tetap dapat mengalami anemia jika asupan gizi tidak mencukupi
[1].

Dari sisi pendidikan, sebagian besar ibu hamil dalam kedua kelompok memiliki
pendidikan menengah. Hal ini menunjukkan bahwa akses pendidikan relatif baik, tetapi
tidak selalu menjamin pengetahuan gizi yang memadai. Penelitian [5], [12] menunjukkan
bahwa meski pendidikan formal menengah, tanpa penerapan pengetahuan gizi yang benar,
risiko anemia tetap ada. Dengan kata lain, pendidikan formal perlu disertai edukasi gizi
praktis agar berdampak positif pada status kesehatan ibu hamil.

Status pekerjaan menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil, baik yang anemia maupun
tidak, tidak memiliki pekerjaan formal. Temuan ini mendukung [15] yang menyebutkan
bahwa ibu rumah tangga cenderung bergantung pada pendapatan keluarga sehingga lebih
rentan terhadap kekurangan gizi. Namun, ibu rumah tangga juga memiliki potensi waktu
lebih untuk mengatur konsumsi makanan jika sumber daya tersedia.

Distribusi usia kehamilan menunjukkan bahwa trimester ketiga merupakan fase
terbanyak pada kedua kelompok. Pada trimester ini, kebutuhan energi dan zat besi
meningkat signifikan seiring dengan pertumbuhan janin. Hasil ini sejalan dengan [6], yang
menekankan bahwa trimester akhir kehamilan merupakan periode kritis bagi ibu dan janin;
kekurangan zat gizi, termasuk zat besi, dapat meningkatkan risiko anemia dan komplikasi
lainnya.

Analisis pola makan menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil yang mengalami
anemia (88,5%) memiliki pola makan kurang, dengan rendahnya asupan energi, protein,
dan zat besi. Temuan ini konsisten dengan [7], [13], [16], yang menemukan bahwa ibu hamil
dengan defisit nutrisi makro dan mikro berisiko lebih tinggi mengalami anemia. Faktor
penyebabnya antara lain rendahnya pengetahuan gizi, pantangan makanan berbasis
budaya, dan keterbatasan ekonomi. Hal ini sesuai dengan WHO, yang menekankan bahwa
anemia pada ibu hamil merupakan kondisi multifaktorial akibat interaksi pola makan,
budaya, sosial, dan ekonomi.

Sebaliknya, kelompok ibu hamil yang tidak mengalami anemia didominasi oleh pola
makan baik (83,1%), yang mencerminkan kecukupan energi, protein, dan nutrisi mikro
penting seperti zat besi. Hasil ini mendukung penelitian [17] yang menunjukkan bahwa
asupan gizi adekuat berperan protektif terhadap anemia pada kehamilan. Faktor
pendukung pola makan baik antara lain pengetahuan gizi yang lebih tinggi, akses pangan
memadai, dan kemampuan memilih makanan bergizi. [8] menambahkan bahwa paritas dan
jarak kehamilan juga memengaruhi cadangan gizi ibu; kehamilan berulang tanpa jarak yang
cukup meningkatkan risiko anemia.

Secara keseluruhan, temuan penelitian ini menegaskan bahwa intervensi gizi spesifik,
edukasi berkelanjutan, serta peningkatan akses terhadap makanan kaya zat besi sangat
penting dalam pencegahan anemia pada ibu hamil. Dukungan terhadap diversifikasi
pangan, penyuluhan gizi berbasis komunitas, dan pemantauan status gizi harus menjadi
prioritas dalam kebijakan kesehatan maternal.

KESIMPULAN

Hasil penelitian pada 85 ibu hamil di wilayah Kecamatan Cilacap Selatan menunjukkan
bahwa pola makan ibu hamil berperan signifikan terhadap kejadian anemia. Mayoritas ibu
hamil yang memiliki pola makan baik tidak mengalami anemia, sedangkan ibu hamil dengan
pola makan kurang cenderung lebih berisiko mengalami anemia. Analisis statistik
menggunakan uji Chi-Square menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara pola
makan ibu hamil dengan kejadian anemia, sehingga semakin baik pola makan ibu, semakin
rendah risiko anemia yang dialami. Temuan ini menegaskan pentingnya intervensi edukatif,
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konseling gizi, dan penyuluhan pola makan sehat sebagai strategi utama dalam pencegahan
anemia pada ibu hamil di wilayah ini.
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