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ABSTRAK 

Anemia pada ibu hamil merupakan masalah kesehatan penting yang dapat menimbulkan komplikasi 
serius seperti persalinan prematur, berat badan lahir rendah, dan kematian ibu-neonatal. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara usia kehamilan dan status gravida dengan kejadian 
anemia pada ibu hamil di Puskesmas dengan kasus anemia tertinggi di Kabupaten Kudus. Penelitian 
menggunakan desain case-control dan menggunakan data sekunder dengan sampel 150 ibu hamil 
anemia sebagai kasus dan 677 ibu hamil tanpa anemia sebagai kontrol, data diperoleh dari rekam 
medis periode 2023-2024. Analisis bivariat dengan uji chi-square dan odds rasio menunjukkan 
bahwa usia kehamilan trimester I dan III berisiko 1,852 kali lebih tinggi mengalami anemia 
dibandingkan trimester II (p=0,008). Sedangkan status gravida primigravida dan grandemultigravida 
memiliki risiko 4,058 kali lebih tinggi dibandingkan multigravida (p=0,000). Faktor risiko anemia 
utama pada kehamilan adalah kebutuhan nutrisi yang meningkat terutama zat besi, asupan makanan 
yang kurang, serta pengaruh frekuensi kehamilan dan jarak antar kehamilan. Penelitian ini 
diharapkan memberikan masukan untuk meningkatkan pencegahan anemia melalui pemantauan 
kadar hemoglobin, edukasi gizi, serta suplementasi zat besi selama kehamilan terutama pada 
trimester rentan dan ibu dengan kehamilan tinggi. 
Kata Kunci: Anemia, Ibu Hamil, Usia Kehamilan, Gravida, Kasus Kontrol, Kabupaten Kudus. 
 

PENDAHULUAN 

Sel darah merah mengandung hemoglobin, yakni sejenis protein yang berfungsi 
membawa oksigen dalam darah. Sel ini di produksi di sumsum tulang yang kemudian 

dilepaskan ke dalam aliran darah. Sel ini bertahan hidup selama 110 hingga 120 hari. Dan 
yang telah tua di hancurkan di limpa dan hati. Pada kasus kekurangan sel darah merah atau 
disebut anemia, sumsum tulang tidak memproduksi sel darah merah yang cukup untuk 

menggantikan sel darah merah yang telah mati, atau dapat terjadi jika sel darah merah mati 
atau hancur lebih cepat dari biasanya (Tello, 2020). Anemia sendiri didefinisikan hasil 

pemeriksaan kadar hemoglobin (Hb) dalam darah lebih  rendah dari normal, jika kadar Hb 
kurang dari 11 g/dL (R. Kemenkes, 2023).  

Menurut WHO (2021), secara global prevalensi anemia adalah 29,9%, pada wanita 

hamil 36,5%. Pada tahun 2023, prevelensi anemia pada Wanita hamil di Indonesia sebesar 
27,7% (R. Kemenkes, 2023).  Prevalensi anemia  pada ibu hamil di Jawa Tengah sebesar 

0,09% (Dinkes Jateng, 2023),  dan di Kabupaten Kudus prevalensi anemia pada ibu hamil 
tahun 2023 sebesar 6,37%. Didapatkan angka tertinggi anemia nomor 1 di ngembal kulon 
1,29% dan tertinggi ke 2 di dersalam sebesar 1,14% (Kudus, 2023). Walaupun prevalensi 

anemia dibanding dengan penyakit yang lain lebih kecil, tetapi bahaya yang diakibatkan jika 
terjadi anemia pada saat kehamilan yakni abortus/ keguguran, persalinan prematur, 

hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim, berat badan lahir rendah, dan anemia pada 
bayi baru lahir (Kemenkes RI 2023, Kharate & Choudhari 2024, Nuryuliani, 2024).  

Ada lima faktor risiko anemia selama kehamilan yang pertama asupan makanan: 

Asupan makanan mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap risiko anemia pada ibu 
hamil. Selain kekurangan zat besi, ibu hamil seringkali masih memiliki kadar  folat dan 
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vitamin B12 yang rendah. Oleh karena itu, ibu hamil disarankan untuk mengonsumsi 
makanan dengan komponen nutrisi yang beragam. Kedua : Diabetes Gestasional, pada 
kondisi hiperglikemik, transfrin yang berhubungan dengan peningkatan kebutuhan zat besi 

janin menjadi hiperglikosilasi dan tidak dapat berfungsi secara optimal. Ketiga : Kehamilan 
ganda, kebutuhan zat besi pada kehamilan ganda lebih tinggi dibandingkan pada kehamilan 

tunggal. Ke-empat : Kehamilan Remaja,  Anemia pada kehamilan remaja disebabkan oleh 
penyebab multifaktorial seperti  infeksi, kecenderungan genetik, atau  status gizi yang tidak 
memadai. Dan terakhir Peradangan dan infeksi selama kehamilan, serta infeksi dan penyakit 

inflamasi, dapat menyebabkan kondisi kekurangan zat besi. Penyakit menular seperti 
parasit, TBC, HIV, malaria, dan penyakit lainnya (Kementerian Kesehatan RI, 2022).  

(Hidayati et al., 2020)berpendapat bahwa usia kehamilan ibu berpengaruh terhadap 
kejadian anemia, dimana usia kehamilan yang masih muda (trimester I) membutuhkan 
asupan gizi yang lebih sehingga ibu dengan usia kehamilan trimester I rentan menderita 

anemia dalam kehamilan dan akan sangat rentan terhadap infeksi dan perdarahan. 
Sedangkan ibu hamil yang umur kehamilannya sudah memasuki trimester III dapat beresiko 

terjadinya anemia pada kehamilan. Hal ini disebabkan karena pada trimester III, kebutuhan 
zat besi dan asam folat, vitamin ibu akan semakin meningkat karena untuk mencukupi 
kebutuhan sel darah janin yang diperlukan untuk pertumbuhannya, sehingga jika kebutuhan 

zat besi, asam folat dan vitamin pada trimester III tidak terpenuhi dapat menyebabkan resiko 
terjadinya anemia pada kehamilan.  

Obianeli (2024) menjelaskan selama kehamilan secara fisiologis volume darah ibu 
meningkat, menyebabkan hemodilusi dan penurunan konsentrasi hemoglobin (Hb). 
Kebutuhan zat besi meningkat dari 0,8 mg/hari menjadi sekitar 8 mg/hari pada trimester 

ketiga, dengan total kebutuhan tambahan sekitar 320 mg untuk janin, 450 mg untuk sel darah 
merah ibu, dan 150 mg untuk kehilangan darah saat melahirkan. Kekurangan zat besi dapat 

berdampak signifikan, terutama pada metabolisme tubuh yang tinggi, sehingga asupan zat 
besi yang cukup sangat penting bagi ibu hamil . Ibu dengan resiko tinggi kehamilan beresiko 
melahirkan BBLR 3,7x daripada ibu yang tidak memiliki resiko tinggi selama kehamilan 

(Hidayah et al., 2023). 
Kehamilan yang berulang dapat menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah dan 

dinding rahim, serta memengaruhi sirkulasi nutrisi ke janin. Selain itu, frekuensi persalinan 
juga berkaitan dengan risiko anemia. Semakin sering seseorang hamil, semakin tinggi 
kemungkinan kehilangan darah dan zat besi yang berkontribusi pada penurunan hemoglobin 

(Hb). Di sisi lain, wanita primigravida atau yang hamil untuk pertama kalinya cenderung 
jarang mengalami anemia. Hal ini karena mereka lebih memperhatikan kondisi bayi yang 

telah lama ditunggu, sehingga lebih fokus pada asupan nutrisi yang dibutuhkan. Berbeda 
dengan ibu multigravida, perhatian mereka sering kali terbagi antara anak-anak yang lain, 
sehingga kadang-kadang kurang memperhatikan kesehatan kehamilan mereka sendiri 

(Ummah, 2020). 
 Pemerintah telah melakukan berbagai upaya untuk meningkatkan gizi melalui 

pendidikan gizi seimbang, fortifikasi pangan, dan suplementasi Tablet Tambah Darah 
(TTD). Tiga intervensi utama yang dilakukan, pertama sarapan dan minum TTD bersama 
di sekolah/madrasah setiap minggu, kedua pendidikan gizi multisektor untuk 

mempromosikan pola makan sehat dan aktivitas fisik, dan ketiga komunikasi untuk 
perubahan perilaku yang relevan dan komprehensif (Kementrian Kesehatan RI, 2023). 

Penelitian ini sangat penting untuk memberikan wawasan tentang hubungan antara 
usia kehamilan, gravida, dan kejadian anemia pada ibu hamil. Hasil penelitian diharapkan 
dapat memberikan informasi yang berguna bagi tenaga kesehatan dalam merancang 

program pencegahan anemia yang lebih efektif. Selain itu, penelitian ini dapat membantu 
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meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya nutrisi selama kehamilan dan 
dampak anemia terhadap kesehatan ibu dan bayi. Dengan memahami faktor-faktor yang 
mempengaruhi anemia, diharapkan dapat mengurangi prevalensi anemia di kalangan ibu 

hamil dan meningkatkan kesehatan maternal dan infantile di Indonesia. 
 

METODE PENELITIAN 

Study ini adalah penelitian analitik observasional dengan pendekatan case-control 
untuk menganalisis antara variabel independen ( usia kehamilan, gravida) dan variabel 

dependen (anemia) . Kasus kontrol merupakan sebuah desain penelitian yang dilakukan 
melalui analisis observasional secara retrospektif. Dalam desain ini, terdapat dua kelompok, 

yaitu kelompok yang mengalami efek atau penyakit (disebut kasus) dan kelompok yang 
tidak mengalami penyakit (disebut kontrol). Kedua kelompok ini kemudian dianalisis 
berdasarkan riwayat paparan mereka secara retrospektif. Pada kelompok kasus, kriteria 

pemilihan harus ditetapkan dengan jelas, sedangkan dalam pemilihan kelompok kontrol, 
sebaiknya diambil dari populasi yang sama dengan kelompok kasus (Prasasty & Legiran, 

2023). Penelitian ini membandingkan kelompok kasus (ibu hamil dengan anemia) dan 
kelompok kontrol (ibu hamil tanpa anemia) berdasarkan usia kehamilan dan gravida. 

Skema 1. Design Penelitian 

 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisa Univariat 

1. Usia kehamilan 

Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil dengan 

anemia di Puskesmas dengan kasus tertinggi wilayah Kabupaten Kudus (n=827) berada 
pada kelompok usia kehamilan yang beresiko yaitu TM1 dan TM3 sebanyak 612 (74.8%) 
dan yang tidak beresiko yaitu TM 2 sebanyak 208 (25.2%). Hal ini sesuai dengan penelitian 

(Widyaningsih et al., 2025) bahwa dari 31 responden, sebanyak 29 ibu hamil (93,50%) 
termasuk dalam kategori usia kehamilan berisiko . Temuan ini konsisten dengan gambaran 

umum bahwa pada trimester pertama dan ketiga, ibu hamil lebih rentan mengalami anemia.  
Hasil penelitian (Lasria Yolivia Aruan et al, 2025) menunjukkan bahwa usia 

kehamilan trimester 1 dan 3 memiliki peran penting dalam risiko terjadinya anemia pada 

ibu hamil. Hal ini sejalan dengan temuan dari beberapa penelitian nasional yang menyatakan 
bahwa anemia lebih berisiko terjadi pada trimester awal (trimester 1) dan trimester akhir 
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(trimester 3) kehamilan. Pada trimester 1, perubahan fisiologis seperti mual, muntah, dan 
penurunan nafsu makan menyebabkan asupan nutrisi, termasuk zat besi, menjadi kurang 
optimal sehingga meningkatkan risiko anemia. Sedangkan pada trimester 3, kebutuhan zat 

besi meningkat signifikan untuk mendukung pertumbuhan janin dan persiapan persalinan, 
yang apabila tidak diimbangi dengan asupan yang cukup, akan memperbesar kemungkinan 

anemia terjadi.  
Pada trimester ketiga, banyak wanita hamil mengalami kekurangan zat besi. Ibu hamil 

dengan risiko anemia (lebih dari 37 minggu kehamilan) lebih mudah mengalami kondisi 

tersebut karena adanya peningkatan hemodilusi maksimal untuk mendukung pertumbuhan 
janin, yang pada akhirnya menyebabkan penurunan kadar zat besi. Apabila peningkatan 

hemodilusi ini tidak diimbangi dengan asupan zat besi yang memadai, maka anemia dapat 
terjadi. Jenis anemia yang umumnya muncul pada tahap ini adalah anemia sedang, akibat 
ketidakseimbangan antara kebutuhan dan asupan zat besi seiring bertambahnya usia 

kehamilan (Widyaningsih et al., 2025). 
 Penelitian ini sejalan dengan hasil studi yang dilakukan oleh (Mohamed Eweis et al, 

2021) di Ethiopia, yang menyatakan bahwa risiko anemia lebih tinggi pada trimester 
pertama dan ketiga dibandingkan dengan trimester kedua. Hal tersebut dikaitkan dengan 
kondisi fisiologis serta peningkatan kebutuhan nutrisi selama masa kehamilan. Dalam 

penelitian tersebut, ibu hamil pada trimester pertama memiliki risiko mengalami anemia 
sebanyak 2,07 kali lipat dibandingkan dengan trimester kedua, sementara risiko anemia 

pada trimester ketiga meningkat menjadi 2,96 kali lipat. Namun demikian, faktor lain juga 
perlu diperhatikan dalam memahami risiko anemia selama kehamilan. 

Namun, hasil ini bertentangan dengan penelitian (Odhiambo, 2020) di Kenya yang 

menunjukkan bahwa anemia lebih sering terjadi pada trimester kedua. Perbedaan ini 
kemungkinan disebabkan oleh variasi dalam latar belakang sosial, ekonomi, dan budaya 

serta pola konsumsi makanan yang memengaruhi status gizi ibu hamil. Selain itu, perbedaan 
standar layanan antenatal care juga berkontribusi terhadap ketidaksesuaian hasil tersebut. 
Faktor-faktor ini penting untuk dipertimbangkan dalam memahami variasi risiko anemia 

selama masa kehamilan. 
Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas ibu hamil dengan anemia di Kabupaten Kudus 

berada pada usia kehamilan trimester 1 dan 3 yang berisiko, dengan 74,8% kasus 
dibandingkan 25,2% pada trimester 2. Hal ini sesuai dengan temuan bahwa pada trimester 
1, perubahan fisiologis seperti mual dan penurunan nafsu makan menyebabkan asupan 

nutrisi yang kurang optimal sehingga meningkatkan risiko anemia. Pada trimester 3, 
kebutuhan zat besi meningkat untuk mendukung pertumbuhan janin dan persiapan 

persalinan, serta terjadi peningkatan hemodilusi yang jika tidak diimbangi dengan asupan 
zat besi yang cukup, dapat menyebabkan anemia sedang. Risiko anemia pada trimester 1 
dan 3 juga ditemukan lebih tinggi dibandingkan trimester 2 dengan faktor fisiologis dan 

kebutuhan nutrisi yang berbeda pada setiap trimester. Namun, ada penelitian yang 
menunjukkan risiko anemia paling tinggi pada trimester 2, yang kemungkinan disebabkan 

oleh perbedaan kondisi sosial, ekonomi, budaya, pola makan, dan standar layanan antenatal 
care di berbagai wilayah, yang perlu diperhatikan dalam memahami variasi risiko anemia 
selama kehamilan. 

2. Gravida 

Berdasarkan hasil penelitian pada ibu hamil didapatkan hasil mayoritas gravida berada 

di kategori tidak beresiko yaitu Multigravida sebanyak 577 (69.8%), sedangkan kategori 
beresiko yaitu Primigravida dan Grandemultigravida sebanyak 250 (30.2%). Hal ini sejalan 
dengan penelitian (Krisnawati et al., 2025) dimana pada karakteristik gravida, ditemukan 

bahwa sebagian besar responden merupakan ibu hamil multigravida, yaitu sebanyak 51 dari 
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91 responden (56%), dengan sebagian besar berada pada kehamilan kedua sebanyak 34 
orang (37,4%), dan yang paling sedikit adalah ibu dengan kehamilan kelima sebanyak 1 
orang (1,1%).  

Kehamilan yang berulang dapat menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah dan 
dinding rahim, serta memengaruhi sirkulasi nutrisi ke janin. Selain itu, frekuensi persalinan 

juga berkaitan dengan risiko anemia. Semakin sering seseorang hamil, semakin tinggi 
kemungkinan kehilangan darah dan zat besi yang berkontribusi pada penurunan hemoglobin 
(Hb). Di sisi lain, wanita primigravida atau yang hamil untuk pertama kalinya cenderung 

jarang mengalami anemia. Hal ini karena mereka lebih memperhatikan kondisi bayi yang 
telah lama ditunggu, sehingga lebih fokus pada asupan nutrisi yang dibutuhkan. Berbeda 

dengan ibu multigravida, perhatian mereka sering kali terbagi antara anak-anak yang lain, 
sehingga kadang-kadang kurang memperhatikan kesehatan kehamilan mereka sendiri 
(Ummah, 2020) 

Berdasarkan faktor gravida, diketahui bahwa ibu multigravida memiliki risiko 6,588 
kali lebih besar untuk mengalami anemia dibandingkan ibu primigravida, sedangkan ibu 

grandemultigravida berisiko 5,789 kali lebih tinggi mengalami anemia dibandingkan ibu 
primigravida. Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya yang menunjukkan 
adanya hubungan antara jumlah kehamilan dengan kejadian anemia (Setyo Dwi Widyastuti, 

2021). 
Namun, hasil ini bertentangan dengan (Farahdiba, 2021) bahwa beberapa faktor risiko 

yang meningkatkan kejadian anemia adalah primigravida (hamil pertama kali). 
Primigravida memiliki risiko lebih tinggi mengalami anemia selama kehamilan karena 
beberapa faktor. Pada kehamilan pertama, ibu mengalami berbagai penyesuaian fisiologis, 

seperti peningkatan volume darah yang menyebabkan hemodilusi, yang dapat menurunkan 
konsentrasi hemoglobin. Hasil penelitian (Dwi Fitriyatul Arifah, 2024) menyatakan bahwa 

ibu hamil dengan grandemultigravida memiliki risiko lebih tinggi mengalami anemia 
sedang dan ringan dibandingkan dengan ibu hamil multigravida. Risiko ini terutama muncul 
karena kehamilan berulang yang meningkatkan kebutuhan nutrisi tubuh serta risiko 

perdarahan saat melahirkan.  
Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas ibu hamil berada pada kategori tidak berisiko 

yaitu multigravida sebanyak 69,8%, sedangkan yang berisiko adalah primigravida dan 
grandemultigravida sebanyak 30,2%. Kehamilan berulang dapat menyebabkan kerusakan 
pada pembuluh darah dan dinding rahim serta memengaruhi sirkulasi nutrisi ke janin, 

sementara frekuensi persalinan berkaitan dengan risiko anemia karena peningkatan 
kehilangan darah dan zat besi. Wanita primigravida cenderung lebih jarang mengalami 

anemia karena perhatian lebih terhadap asupan nutrisi demi kesehatan janin, berbeda dengan 
ibu multigravida yang perhatian terbagi antara anak dan kehamilan. Risiko anemia pada ibu 
multigravida 6,588 kali lebih besar dibanding primigravida, dan grandemultigravida 

berisiko 5,789 kali lebih tinggi dibanding primigravida. Namun, primigravida juga berisiko 
anemia karena penyesuaian fisiologis seperti hemodilusi. Grandemultigravida berisiko 

anemia sedang dan ringan karena kebutuhan nutrisi yang meningkat serta risiko perdarahan 
saat persalinan. 
3. Anemia 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa mayoritas ibu hamil tidak mengalami 
anemi sebanyak 150 (18.1%) dan tidak anemia sebanyak 677 (81.9%).a. Hal ini sejalan 

dengan penelitian (Krisnawati et al., 2025) dimana mayoritas ibu hamil tidak mengalami 
anemia. selain itu penelitian ini juga sejalan dengan penelitian (Hasanah, 2023) dimana 
didapatkan bahwa mayoritas ibu hamil tidak memiliki anemia. Penelitian oleh (Yuspita et 

al., 2025) juga didapatkan hasil bahwa mayoritas ibu hamil tidak mengalami anemia. 
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Ada lima faktor risiko anemia selama kehamilan yang pertama asupan makanan: 
Asupan makanan mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap risiko anemia pada ibu 
hamil. Selain kekurangan zat besi, ibu hamil seringkali masih memiliki kadar  folat dan 

vitamin B12 yang rendah. Oleh karena itu, ibu hamil disarankan untuk mengonsumsi 
makanan dengan komponen nutrisi yang beragam. Kedua, Diabetes Gestasional, pada 

kondisi hiperglikemik, transfrin yang berhubungan dengan peningkatan kebutuhan zat besi 
janin menjadi hiperglikosilasi dan tidak dapat berfungsi secara optimal. Ketiga, Kehamilan 
ganda, kebutuhan zat besi pada kehamilan ganda lebih tinggi dibandingkan pada kehamilan 

tunggal. Ke-empat, Kehamilan Remaja,  Anemia pada kehamilan remaja disebabkan oleh 
penyebab multifaktorial seperti  infeksi, kecenderungan genetik, atau  status gizi yang tidak 

memadai. Dan terakhir Peradangan dan infeksi selama kehamilan, serta infeksi dan penyakit 
inflamasi, dapat menyebabkan kondisi kekurangan zat besi. Penyakit menular seperti 
parasit, TBC, HIV, malaria, dan penyakit lainnya (Kementerian Kesehatan RI, 2022).  

Penyebab anemia pada ibu hamil tidak hanya dipengaruhi oleh kehamilan itu sendiri, 
tetapi juga dapat disebabkan oleh kurangnya asupan zat besi serta tidak terpenuhinya 

kebutuhan gizi lain seperti protein dan asam folat. Selain itu, anemia dapat pula dipicu oleh 
kehilangan darah saat menstruasi. Selama kehamilan, kebutuhan ibu terhadap zat gizi makro 
dan mikro meningkat secara signifikan. Apabila kebutuhan tersebut tidak terpenuhi, maka 

anemia yang sudah ada sebelum kehamilan dapat semakin parah, sedangkan ibu yang 
sebelumnya tidak anemia berisiko mengalami kondisi tersebut selama kehamilan (Nova 

Fridalni et al, 2023) 
Hasil penelitian (Alifia Fatika Rahma et al., 2024) menunjukkan bahwa pemberian 

tablet besi yang dikombinasikan dengan vitamin B12 menghasilkan peningkatan kadar 

hemoglobin yang lebih tinggi dibandingkan dengan pemberian tablet besi yang 
dikombinasikan dengan vitamin C. Vitamin B12 berperan penting dalam merangsang 

produksi sel darah merah dengan mendukung pembentukan hemoglobin, yaitu protein yang 
membawa oksigen. Oleh karena itu, konsumsi Vitamin B12 dapat meningkatkan baik 
kualitas maupun kuantitas sel darah merah yang dihasilkan dalam tubuh. Sedangkan 

Vitamin C memiliki fungsi untuk mempercepat absorpsi zat besi di usus serta membantu 
transfernya ke dalam. 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar ibu hamil tidak mengalami anemia, yang 
menunjukkan bahwa kondisi gizi ibu secara umum cukup baik. Meskipun demikian, anemia 
pada ibu hamil tetap dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko, seperti asupan makanan 

yang tidak seimbang, diabetes gestasional, kehamilan ganda, kehamilan pada usia remaja, 
serta adanya peradangan atau infeksi selama kehamilan. Kekurangan zat besi, folat, dan 

vitamin B12 menjadi penyebab utama yang berhubungan dengan pola makan yang kurang 
bergizi. Selain itu, anemia juga dapat disebabkan oleh kehilangan darah saat menstruasi 
serta peningkatan kebutuhan zat gizi makro dan mikro selama kehamilan. Penggunaan 

kombinasi tablet besi dan vitamin B12 terbukti lebih efektif dalam meningkatkan kadar 
hemoglobin dibandingkan dengan kombinasi tablet besi dan vitamin C, karena vitamin B12 

membantu produksi sel darah merah dan hemoglobin, sementara vitamin C meningkatkan 
penyerapan zat besi. Jika kebutuhan tersebut tidak terpenuhi, maka anemia yang telah ada 
sebelumnya dapat memburuk, sedangkan ibu yang awalnya tidak anemia berisiko 

mengalami kondisi ini selama masa kehamilan. 
Analisis Bivariat 

1. Hubungan Usia kehamilan dengan anemia pada ibu hamil 

Berdasarkan hasil penelitian terdapat hubungan antara usia kehamilan dengan anemia 
pada ibu hamil dengan nilai p sebesar 0,008 (p <0,05) dengan nilai OR 1,852; CI; 1,167 - 

2,939. Hal ini sejalan dengan penelitian (Widyaningsih et al., 2025) Yang menunjukkan 
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nilai p (p-value 0,047), denga nilai OR sebesar (OR 19,151; CI; 1,036 - 353,905). Selain itu 
pada penelitian (Dodzo et al., 2022) juga ditemukan hubungan yang signifikan antara usia 
kehamilan dengan anemia dengan nilai p (p-value 0,001) dengan nilai OR sebesar (OR: 

10,42; CI: 4,27–25,4). 
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian (Lasria Yolivia Aruan et al., 2025) 

bahwa faktor usia kehamilan terbukti memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kejadian 
anemia pada ibu hamil di Puskesmas Kuala Baru tahun 2024. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa ibu hamil yang berada pada trimester I dan III lebih berisiko mengalami anemia 

dibandingkan mereka yang berada pada trimester II. Hal ini sejalan dengan hasil analisis 
bivariat dan multivariat yang menunjukkan nilai p-value < 0.05, menandakan hubungan 

yang bermakna secara statistik.  
Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Widyaningsih et al., 2025) bahwa ibu hamil 

yang mengalami anemia lebih banyak terdapat pada kelompok dengan usia kehamilan lebih 

dari 37 minggu, yaitu sebanyak 29 ibu hamil (93,50%), dibandingkan dengan kelompok 
yang usia kehamilannya kurang dari 37 minggu sebanyak 2 ibu hamil (6,50%). Analisis 

multivariat menunjukkan nilai p sebesar 0,047 untuk anemia sedang dan 0,003 untuk anemia 
ringan, yang menunjukkan bahwa umur kehamilan berpengaruh signifikan terhadap 
kejadian anemia sedang dan ringan pada ibu hamil trimester III. Ibu hamil yang berada pada 

trimester ketiga dengan usia kehamilan lebih dari 37 minggu memiliki kemungkinan 19,151 
kali lebih besar untuk mengalami anemia sedang dibandingkan dengan ibu yang usia 

kehamilannya kurang dari 37 minggu. Hal ini menegaskan bahwa usia kehamilan 
merupakan faktor penting dalam memengaruhi risiko anemia pada trimester akhir 
kehamilan. 

Hal ini sesuai dengan pernyataan (Hidayati et al., 2020) yang menyatakan bahwa 
kebutuhan zat besi selama kehamilan meningkat seiring bertambahnya usia kehamilan. Pada 

18 minggu pertama, kebutuhan zat besi tidak meningkat signifikan sehingga asupan harian 
11-13 mg dari makanan sudah mencukupi. Setelah 20 minggu, massa eritrosit ibu bertambah 
dan janin membutuhkan lebih banyak zat besi, terutama pada trimester dua dan tiga. 

Pemeriksaan hemoglobin untuk mendeteksi anemia dilakukan minimal dua kali, yaitu pada 
trimester I dan III menggunakan metode Sahli. Trimester III adalah masa kritis dengan 

kebutuhan zat gizi yang tinggi; kekurangan zat besi dapat menurunkan kadar hemoglobin 
dan mengganggu pertumbuhan janin. Kadar hemoglobin ibu hamil pada trimester akhir serta 
tingginya angka anemia dapat mempengaruhi berat badan lahir bayi. Pada trimester II dan 

III, kebutuhan zat besi tidak bisa dipenuhi dari makanan saja sehingga diperlukan suplemen 
zat besi. Kekurangan zat besi juga berisiko menyebabkan komplikasi serius seperti 

perdarahan pasca melahirkan, infeksi, kematian janin, cacat bawaan, dan abortus 
Penelitian oleh (Belinda, 2021) bahwa usia kehamilan memiliki pengaruh signifikan 

terhadap kejadian anemia pada ibu hamil dengan nilai signifikansi 0,021 (p < 0,05). Anemia 

kehamilan ditandai dengan kadar hemoglobin kurang dari 11 g% pada trimester pertama 
dan ketiga, atau kurang dari 10,5 g% pada trimester kedua. Kebutuhan zat besi pada ibu 

hamil mulai dari sekitar 0,8 mg per hari di trimester pertama dan meningkat hingga 7,5 mg 
per hari pada akhir kehamilan. Jika kebutuhan ini tidak terpenuhi dengan asupan yang 
cukup, anemia dapat terjadi terutama pada trimester ketiga. Faktor seperti morning sickness 

dan kehilangan nafsu makan serta hemodilusi dapat menyebabkan anemia pada trimester 
pertama, sedangkan pada trimester ketiga kebutuhan nutrisi yang tinggi untuk pertumbuhan 

janin dan pembagian zat besi antara ibu dan janin menyebabkan cadangan zat besi ibu 
berkurang sehingga anemia risiko meningkat. 

Menurut (Hidayati & Andyarini, 2020a) bahwa peningkatan kebutuhan zat besi pada 

ibu hamil tersebut tidak dapat dipenuhi hanya dari makanan, bahkan makanan yang telah 
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mengalami fortifikasi zat besi juga tidak mampu memenuhi kebutuhan ini. Oleh karenanya 
pemenuhan zat besi saat hamil juga tergantung pada dua faktor yaitu cadangan zat besi 
sebelum hamil dan suplemen zat besi selama kehamilan. Anemia pada kehamilan di TM III 

dihubungan dengan peningkatan umur kehamilan yang menyebabkan ibu semakin lemah 
dan zat besi di dalam darah dibagi untuk pertumbuhan fetus di dalam rahim sehingga 

mengurangi kapasitas pengikatan zat besi di dalam darah ibu. Ibu hamil harus mengonsumsi 
makanan yang bergizi diimbangi dengan suplementasi TTD untuk mengompensasi 
hemodilusi yang terjadi. 

Hasil dari penelitian (Arfan et al., 2024) mengungkapkan bahwa anemia pada ibu 
hamil trimester ketiga memiliki prevalensi yang cukup tinggi, terutama dikaitkan dengan 

kepatuhan dalam konsumsi tablet zat besi. Ibu hamil pada trimester ketiga membutuhkan 
asupan zat besi yang meningkat untuk mendukung pertumbuhan janin dan mempersiapkan 
tubuh menghadapi persalinan. Selain itu, anemia juga berisiko muncul dan lebih signifikan 

pada trimester pertama karena proses adaptasi fisiologis tubuh ibu seperti peningkatan 
volume darah yang menyebabkan penurunan konsentrasi hemoglobin. Risiko anemia di 

kedua trimester ini perlu mendapatkan perhatian serius, karena anemia pada trimester 
pertama berpotensi mengganggu perkembangan janin, sedangkan anemia pada trimester 
ketiga dapat meningkatkan komplikasi persalinan dan kesehatan ibu serta bayi baru lahir. 

Upaya pencegahan dengan deteksi dini dan pengelolaan gizi yang optimal harus diterapkan 
sejak dini agar risiko anemia dan dampak negatifnya pada ibu dan janin dapat diminimalkan.  

Berdasarkan berbagai penelitian, ditemukan bahwa usia kehamilan memiliki 
hubungan signifikan dengan kejadian anemia pada ibu hamil, khususnya pada trimester 
pertama dan ketiga. Ibu hamil pada trimester ketiga dengan usia kehamilan lebih dari 37 

minggu memiliki risiko lebih tinggi mengalami anemia sedang dibandingkan dengan ibu 
yang usia kehamilannya kurang dari 37 minggu. Kondisi ini disebabkan oleh peningkatan 

kebutuhan zat besi untuk mendukung pertumbuhan janin dan persiapan persalinan, sehingga 
jika kebutuhan tidak terpenuhi dapat menyebabkan anemia. Pada trimester pertama, anemia 
juga berisiko karena terjadi penyesuaian fisiologis seperti peningkatan volume plasma yang 

menyebabkan hemodilusi sehingga kadar hemoglobin menurun. Anemia pada trimester 
pertama dapat mengganggu perkembangan janin, sedangkan anemia pada trimester ketiga 

dapat menyebabkan komplikasi pada persalinan dan kesehatan ibu serta bayi baru lahir. 
Oleh karena itu, deteksi dini dan pengelolaan anemia sejak awal kehamilan sangat penting 
untuk mengurangi risiko serta dampak negatif yang mungkin terjadi pada ibu dan janin 

selama kehamilan. 
2. Hubungan Gravida dengan anemia pada ibu hamil 

Berdasarkan hasil penelitian terdapat hubungan yang signifikan antara garavida 
dengan anemia pada ibu hamil dengan nilai p sebesar (p-value 0,000) dengan nilai OR (OR 
4.058; CI 2.810 - 5.860). Hal ini sejalan dengan penelitian (Hasanah, 2023) yang 

menunjukkan nilai p (p-value 0,020). Selain itu penelitian   yang menunjukkan nilai p p-
value 0,041) dengan nilai OR (0,136). 

Menurut penelitian (Bachtiar et al., 2023) tingginya risiko anemia pada ibu yang 
menjalani kehamilan pertama disebabkan oleh kurangnya pengalaman dan pengetahuan 
dalam menghadapi perubahan fisiologis maupun psikologis selama kehamilan. Pengalaman 

kehamilan penting agar ibu dapat mengelola kehamilannya dengan baik sehingga dapat 
menjaga kesehatan kehamilan. Beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan antara 

status gravida dengan anemia selama kehamilan, salah satunya dengan nilai uji statistik 
p=0,003 yang mengindikasikan hubungan signifikan.  

Status kehamilan atau jumlah kehamilan sebelumnya (gravida) dapat berhubungan 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil karena beberapa mekanisme biologis dan sosial 
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yang saling berkaitan. Setiap kehamilan menuntut peningkatan produksi darah dan 
penggunaan zat besi untuk mendukung pertumbuhan janin serta plasenta. Bila cadangan zat 
besi tidak mencukupi atau tidak diisi kembali sebelum kehamilan berikutnya, maka risiko 

anemia akan meningkat. Penelitian menunjukkan bahwa gravida yang tinggi 
(grandemultigravida) cenderung memiliki risiko anemia lebih besar dibandingkan 

multiigravida, karena cadangan zat besi ibu berkurang akibat kehamilan sebelumnya 
(Muliani et al., 2020) 

Selain itu, jarak antar kehamilan yang pendek dapat menghambat pemulihan status 

gizi ibu, sehingga ketika ibu kembali hamil sebelum zat besi dan nutrisi lainnya pulih, risiko 
anemia meningkat. Faktor tambahan seperti frekuensi kunjungan antenatal care (ANC), 

kepatuhan mengonsumsi tablet tambah darah (Fe), dan status gizi awal ibu juga 
memengaruhi hubungan antara gravida dan anemia. Penelitian di wilayah kerja Puskesmas 
Kedungmundu Semarang tahun 2023 menemukan bahwa gravida berisiko bersama 

rendahnya kunjungan ANC memiliki hubungan signifikan dengan anemia pada ibu hamil 
(Widyaningsih et al., 2025) 

Selain faktor biologis, gravida yang tinggi sering kali berkaitan dengan kondisi sosial 
ekonomi rendah serta kehamilan yang kurang direncanakan atau kurang diawasi. Hal ini 
dapat menyebabkan ibu tidak mendapatkan edukasi kesehatan dan asupan gizi yang optimal 

selama kehamilan. Penelitian oleh (Septy Ariani et al., 2023) menunjukkan bahwa paritas, 
pendidikan, dan pengetahuan tentang anemia berhubungan signifikan dengan kejadian 

anemia pada ibu hamil. Dengan demikian, hubungan antara gravida dan anemia tidak 
bersifat langsung, melainkan melalui berbagai jalur seperti cadangan zat besi yang menurun, 
jarak kehamilan yang pendek, serta perilaku dan akses terhadap pelayanan kesehatan. Oleh 

karena itu, intervensi pencegahan anemia perlu mempertimbangkan jumlah kehamilan 
sebelumnya dan memberikan edukasi serta suplementasi zat besi yang tepat bagi ibu 

multigravida. 
Berdasarkan hasil penelitian, terdapat hubungan signifikan antara gravida dengan 

anemia pada ibu hamil, dengan p-value 0,000 dan OR 4,058 yang menunjukkan ibu hamil 

dengan gravida tinggi berisiko lebih besar mengalami anemia. Penelitian (Hasanah, 
2023)dan (Idyawati et al., 2024) juga menguatkan temuan ini dengan nilai p masing-masing 

0,020 dan 0,041. Risiko tinggi anemia pada kehamilan pertama menurut (Bachtiar et al., 
2023) disebabkan oleh kurangnya pengalaman dan pengetahuan dalam menghadapi 
perubahan kehamilan. Secara biologis, tiap kehamilan meningkatkan kebutuhan produksi 

darah dan zat besi, sehingga tanpa pemulihan cadangan zat besi sebelum kehamilan 
berikutnya, risiko anemia meningkat, terutama pada multigravida. Jarak kehamilan yang 

pendek menghambat pemulihan status gizi, memperparah risiko anemia. Faktor tambahan 
seperti frekuensi kunjungan ANC, kepatuhan konsumsi tablet Fe, dan status gizi awal ibu 
turut memengaruhi hubungan ini. Secara sosial, gravida tinggi sering terkait kondisi 

ekonomi rendah dan kurangnya edukasi kesehatan yang berdampak pada asupan gizi kurang 
optimal. Dengan demikian, hubungan gravida dan anemia pada ibu hamil bukan langsung, 

melainkan melalui mekanisme cadangan zat besi menurun, jarak kehamilan, pola perilaku, 
dan akses kesehatan. Intervensi pencegahan anemia harus melibatkan edukasi dan 
suplementasi zat besi yang sesuai terutama pada ibu multigravida. 

Keterbatasan Penelitian 

Peneliti ini memiliki beberapa keterbatasan yang dapat memengaruhi hasil dan 

interpretasi data. Sumber data penelitian ini menggunakan data sekunder dari rekam medis. 
Penggunaan data sekunder memiliki keterbatasan dalam kelengkapan dan keakuratan 
pencatatan, karena tidak semua variabel dicatat secara detail atau seragam antar responden, 

al ini dapat memengaruhi validitas dan reliabilitas data yang dianalisis. Karena keterbatasan 
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data rekam medis, penelitian ini belum mencakup faktor lain yang berpotensi memengaruhi 
kejadian anemia, seperti pola makan, kepatuhan konsumsi tablet Fe, status gizi, pendidikan, 
dan jarak kehamilan. 

Dalam penelitian ini, jumlah responden yang mengalami anemia (kasus) dan yang 
tidak mengalami anemia (kontrol) tidak seimbang, dengan 150 ibu hamil yang mengalami 

anemia dan 677 ibu hamil tanpa anemia. Ketidakseimbangan ini dapat mempengaruhi 
kekuatan analisis statistik serta sensitivitas uji untuk menemukan hubungan antar variabel 
penelitian. Oleh karena itu, hasil analisis harus ditafsirkan dengan hati-hati, karena 

perbedaan jumlah kelompok tersebut bisa menyebabkan bias dan mengurangi keakuratan 
dalam mendeteksi efek yang sebenarnya terjadi. Langkah-langkah metodologis yang tepat 

perlu diterapkan untuk mengatasi ketidakseimbangan ini agar hasil penelitian lebih valid 
dan dapat diandalkan. 
 

KESIMPULAN 
1. Terdapat hubungan yang signifikan antara usia kehamilan dengan kejadian anemia pada 

ibu hamil dengan nialai p = 0,008 (< 0,05) dan Odd Ratio (OR) 1,852. Dalam hal ini usia 
kehamilan yang beresiko terhadap anemia pada ibu hamil yaitu TM 1 dan TM 3 
kehamilan. 

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara gravida dengan kejadian anemia pada ibu 
hamil dengan nilai p = 0,000 (< 0,05) dan Odd Ratio (OR) 4.058. Dalam hal ini gravida 

yang bereisko terhadap anemia pada ibu hamil yaitu primigravida dan 
grandemultigravida. 

Saran 

1. Untuk Tenaga Kesehatan di Puskesmas Ngembal Kulon dan Dersalam 
Diharapkan untuk meningkatkan pemantauan kadar hemoglobin (Hb) secara rutin, 

terutama pada ibu hamil trimester I dan III. Memberikan edukasi tentang konsumsi tablet 
Fe, gizi seimbang, serta pentingnya pemeriksaan kehamilan teratur. 
2. Untuk Perawat 

Diharapkan perawat dapat menjalankan fungsi edukasi, pemantauan, dan dukungan. 
Perawat bertugas melakukan pengkajian menyeluruh untuk mendeteksi gejala anemia, 

memberikan informasi yang komprehensif tentang pentingnya konsumsi tablet tambah 
darah dan nutrisi seimbang, serta memotivasi ibu hamil agar konsisten dalam menjalankan 
pengobatan dan pola hidup sehat. Selain itu, perawat juga melakukan pemantauan rutin 

terhadap kondisi ibu melalui pemeriksaan kadar hemoglobin dan tanda vital, serta 
memberikan dukungan emosional guna menjaga semangat dan kesiapan mental ibu selama 

masa kehamilan. Kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain dan keluarga menjadi kunci 
keberhasilan dalam mengelola anemia, sehingga asuhan keperawatan yang diterapkan dapat 
meningkatkan kesehatan ibu dan janin secara optimal serta menurunkan risiko komplikasi 

akibat anemia. 
3. Untuk Ibu Hamil dengan Anemia 

Diharapkan mematuhi anjuran konsumsi tablet Fe dan memperhatikan asupan 
makanan bergizi seimbang yang kaya zat besi serta vitamin C. Menjaga jarak ideal antar 
kehamilan (minimal 2 tahun) untuk memulihkan kondisi tubuh dan cadangan zat besi 

sebelum hamil kembali. 
4. Untuk Institusi Pendidikan (Universitas Muhammadiyah Kudus) 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi tambahan dalam 
proses pembelajaran di Universitas Muhammadiyah Kudus, khususnya pada mata kuliah 
keperawaran maternitas dan komunitas. Dengan demikian, dosen dapat menggunakan 

temuan penelitian ini sebagai contoh kasus nyata untuk memperkaya diskusi di kelas. 
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5. Untuk Peneliti Selanjutnya 
Disarankan penelitian selanjutnya melakukan penelitian dengan menggunakan data 

primer yang diperoleh langsung dari responden, agar data yang diperoleh lebih akurat, 

lengkap, dan sesuai dengan kebutuhan penelitian. Dengan menggunakan data primer, 
peneliti dapat mengontrol variabel luar seperti kepatuhan konsumsi tablet Fe, status gizi, 

tingkat pendidikan, dan pola makan yang tidak dapat dijangkau oleh data sekunder rekam 
medis. Selain itu, penggunaan desain penelitian analitik seperti kohort atau kasus-kontrol 
akan membantu menjelaskan hubungan sebab-akibat antara usia kehamilan, gravida, dan 

kejadian anemia secara lebih mendalam. 
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