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ABSTRACT

Background: Hemoglobin is an indicator of iron availability in the body, and its levels can be affected by iron deficiency. A decrease in 
hemoglobin levels can lead to anemia, which increases the risk of maternal mortality during childbirth. Objective: This study aimed to 
analyze factors related to hemoglobin levels such as nutritional status and Eating patterns among pregnant women at the Pitu District 
Health Center, Ngawi Regency. Methods: A case-control study with a total of 76 respondents of pregnant mothers (18-42 years old) 
at the Pitu Community Health Center area, Ngawi Regency, was selected using purposive sampling. The study needed 38 people per 
group. This study uses a 1: 1 comparison of cases and controls. The modified semi-quantitative food frequency questionnaire was 
used to collect data on pregnant women’s dietary patterns. Anthropometric data measured MUAC (Upper Arm Circumference) using 
standard measurements. The obtained data was analyzed by using the Chi-Square test. Results: The similarities in both the case and 
control groups are that the majority of mothers are of non-risk age for childbirth, have low socioeconomic status, are housewives, and 
have inadequate iron intake. However, in the case group, inadequate vitamin C intake was also found. There is a significant relationship 
between nutritional status (p=0.049; OR=0.255) and feeding frequency (p=0.001; OR=5.385) with hemoglobin levels. Type and amount 
of feedings had no relationship with hemoglobin levels (p=0.818: OR=0.810). Conclusions: The conclusion is nutritional status and 
feeding frequency has an inverse relationship with hemoglobin levels but not for type and amount of feedings among pregnant women 
at the Pitu District Health Center, Ngawi Regency.
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ABSTRAK

Latar belakang: Hemoglobin (Hb) merupakan salah satu penanda ketersediaan zat besi dalam tubuh. Kadar Hb dapat dipengaruhi oleh 
kekurangan zat besi. Anemia dapat meningkatkan risiko kematian ibu saat melahirkan.Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
faktor-faktor yang berhubungan dengan kadar Hb seperti status gizi dan pola makan pada ibu hamil di Puskesmas Kecamatan Pitu 
Kabupaten Ngawi. Metode: Studi kasus kontrol dengan jumlah responden sebanyak 76 orang ibu hamil (usia 18-42 tahun) di wilayah 
Puskesmas Pitu Kabupaten Ngawi, yang dipilih menggunakan purposive sampling. Sampel yang dibutuhkan dalam penelitian adalah 
38 orang per kelompok. Penelitian ini menggunakan perbandingan kasus dan kontrol 1:1. Kuesioner semi quantitatif food frequency 
(SQFFQ) yang dimodifikasi digunakan untuk mengumpulkan data pola makan (jenis dan jumlah porsi, serta frekuensi makan) ibu hamil. 
Data antropometri diukur LLA (lingkar lengan atas). Data dianalisis menggunakan uji Chi-Square. Hasil: Mayoritas ibu pada kedua 
kelompok berada dalam usia yang tidak berisiko, sosial ekonomi rendah, beraktivitas sebagai ibu rumah tangga, dan asupan zat besi 
tidak adekuat. Status gizi (p=0,049; OR=0,255) dan frekuensi makan (p=0,001; OR=5,385) berhubungan signifikan dengan kadar Hb. 
Jenis dan jumlah porsi makanan tidak berhubungan dengan kadar Hb (p=0,818; OR=0,810). Simpulan: Status gizi berdasarkan LILA 
dan frekuensi makan berhubungan signifikan dengan kadar Hb ibu hamil, sementara jenis dan jumlah porsi makanan tidak menunjukkan 
hubungan yang bermakna.

KATA KUNCI: pola makan; hemoglobin; status gizi; hamil

Korespondensi: Kartika Pibriyanti, Prodi Ilmu Gizi, Universitas Darussalam Gontor, Ponorogo, Jawa Timur, Indonesia, e-mail: dkartika.02@unida.gontor.ac.id

Cara sitasi: Pibriyanti K, Marfu’ah H, Luthfiya L, Fathimah, Mufidah I, Rahayu T, Romadhoni ZP, Yuliana F. Faktor yang berhubungan dengan kadar hemoglobin ibu 
hamil: studi kasus kontrol di Puskesmas Pitu Kabupaten Ngawi. Jurnal Gizi Klinik Indonesia. 2025;21(4):138-146. doi: 10.22146/ijcn.93231

Jurnal Gizi Klinik Indonesia
Vol. 21 No. 4, April 2025 (138-145)
ISSN 1693-900X (Print), ISSN 2502-4140 (Online)
Tersedia online di https://jurnal.ugm.ac.id/jgki
DOI: https://doi.org/10.22146/ijcn.93231



139    

Kartika Pibriyanti, dkk: Faktor yang berhubungan dengan kadar hemoglobin ibu hamil: studi kasus kontrol di Puskesmas Pitu Kabupaten Ngawi

yang terjadi pada usia kehamilan delapan minggu, 
yang dapat mengurangi nafsu makan. Sementara itu, 
anemia pada trimester ketiga kemungkinan disebabkan 
oleh peningkatan kebutuhan zat gizi yang mencapai 
puncaknya, karena nutrisi dialirkan ke janin sehingga 
dapat mengurangi cadangan zat besi pada ibu hamil. 
Sebagian besar ibu hamil dalam penelitian tersebut 
memiliki jarak antar kehamilan lebih dari dua tahun, 
sehingga tidak berisiko mengalami anemia selama 
kehamilan. Jarak minimal dua tahun diperlukan untuk 
memulihkan tubuh dan mempersiapkan kehamilan 
berikutnya, serta memberi waktu bagi tubuh untuk 
pulih dengan baik. Penelitian tersebut juga menemukan 
hubungan yang signifikan antara kepatuhan mengonsumsi 
tablet besi (p=0,003; OR=5,250) dan status ekonomi 
(p=0,031; OR=4,060) dengan kejadian anemia [11].

Meskipun telah banyak penelitian yang menelaah 
hubungan antara status gizi atau pola makan dengan 
kadar hemoglobin (Hb) pada ibu hamil, sebagian besar 
studi tersebut bersifat deskriptif atau cross-sectional 
dan belum banyak yang menggunakan desain case-
control untuk mengkaji hubungan kausalitas secara 
lebih mendalam. Studi ini menawarkan pendekatan yang 
lebih komprehensif dengan mengintegrasikan analisis 
frekuensi makan dan jumlah asupan makanan dalam 
konteks status gizi (LILA) terhadap kadar Hb ibu hamil, 
khususnya di wilayah Puskesmas Pitu, Ngawi. Dengan 
demikian, penelitian ini bertujuan untuk menjawab 
pertanyaan mengenai bagaimana status gizi dan pola 
makan secara bersamaan mempengaruhi kadar Hb ibu 
hamil di wilayah Puskesmas Pitu, Ngawi. Hasil penelitian 
ini diharapkan dapat memberikan kontribusi penting 
dalam pengembangan program intervensi nutrisi yang 
lebih efektif bagi ibu hamil di wilayah tersebut.

BAHAN DAN METODE

Desain dan subjek

Penelitian ini merupakan penelitian analitik 
observasional dengan rancangan studi case control. 
Penelitian ini dilaksanakan pada Desember 2022-Januari 
2023. Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja 
Puskesmas Pitu, Kabupaten Ngawi, Jawa Timur, 
Indonesia. Ukuran sampel untuk studi case control 

PENDAHULUAN 

Ibu hamil merupakan salah satu kelompok yang 
berisiko tinggi mengalami anemia [1]. Kadar hemoglobin 
(Hb) di bawah 11 g/dl dikategorikan sebagai anemia pada 
kehamilan [2]. Prevalensi anemia defisiensi besi pada 
ibu hamil secara global mencapai 37% dan meningkat 
seiring bertambahnya usia kehamilan [3]. Prevalensi 
anemia pada ibu hamil di Indonesia cukup tinggi yaitu 
sekitar 40,1% [4]. Pada tahun 2018, proporsi ibu hamil 
yang mengalami anemia meningkat dari 37,1% menjadi 
48,9% [5]. Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 
Timur (2018), sebanyak 37,02% ibu hamil mengalami 
anemia dari total jumlah kehamilan.

Anemia selama kehamilan dapat berdampak 
negatif pada kesehatan janin. Ibu hamil dengan anemia 
berat berisiko dua kali lipat mengalami kematian 
dibandingkan dengan ibu hamil tanpa anemia berat. 
Risiko ini disebabkan oleh komplikasi seperti gagal 
jantung dan perdarahan hebat saat persalinan atau setelah 
melahirkan [6]. Selain itu, anemia juga memengaruhi 
kondisi janin, meningkatkan risiko morbiditas perinatal 
seperti berat badan lahir rendah, kelahiran prematur 
spontan, dan kekurangan zat besi pada bayi baru lahir 
[2]. Anemia umumnya disebabkan oleh pola makan 
yang tidak seimbang, berkaitan dengan kesadaran gizi 
yang rendah di masyarakat, terutama pada ibu hamil. 
Pencegahan anemia dapat dilakukan dengan memperbaiki 
pola makan [7]. Pola makan bergizi seimbang dapat 
memenuhi kebutuhan zat besi yang berperan dalam 
pembentukan Hb sebagai pembawa oksigen untuk 
metabolisme sel [8]. Pola makan sehat pada ibu hamil 
terlihat dari kebutuhan gizi harian yang terpenuhi sesuai 
dengan angka kecukupan gizi (AKG) dan hal ini dapat 
memengaruhi status gizi ibu hamil [9]. Hasil studi lain 
juga menemukan pola makan dan status gizi adalah 
dua faktor penting yang memengaruhi status kesehatan 
ibu hamil, termasuk penurunan kadar Hb yang dapat 
menyebabkan anemia [10].

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa tidak 
ada hubungan antara usia kehamilan (p=0,446) dan jarak 
antar kehamilan (p=1,000) dengan kejadian anemia. 
Anemia pada kehamilan trimester pertama mungkin 
disebabkan oleh gejala awal kehamilan seperti hilangnya 
nafsu makan, morning sickness, dan hemodilusi 
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dihitung menggunakan rumus Lemeshow dengan 
hasil sampel minimal yang diperlukan sebesar 35 dan 
memperhitungkan tingkat drop out sebesar 10% sehingga 
jumlah sampel minimal menjadi n = (10% x 35) = 3,5 ≈ 
3. Jumlah sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini 
adalah 38 orang per kelompok dan jumlah total sampel 
adalah 76 ibu hamil karena menggunakan perbandingan 
kasus dan kontrol 1:1. Kriteria inklusi untuk setiap 
kelompok penelitian yaitu, 1) bersedia berpartisipasi 
dalam penelitian dan mengikuti prosedur penelitian; 
2) kondisi badan sehat dalam seminggu terakhir; 3) 
berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Pitu; 
4) tidak mengonsumsi obat apapun dalam seminggu 
terakhir; 5) bersedia melakukan pemeriksaan kadar Hb; 
6) memiliki kadar Hb kurang dari atau sama dengan 11 
g/dl untuk kelompok kasus dan kadar Hb lebih dari 11 
g/dl untuk kelompok kontrol Kriteria eksklusi penelitian 
yaitu memiliki penyakit yang berhubungan dengan darah 
seperti thalasemia dan leukemia.

Pengumpulan dan pengukuran data 

Pola makan. Pengumpulan data pola makan ibu 
hamil menggunakan kuesioner semi quantitatif food 
frequency (SQFFQ) 1 bulan yang dilakukan dengan cara 
wawancara oleh petugas yang telah dilatih. Pembuatan 
kuesioner disesuaikan dengan konsumsi di wilayah 
penelitian dengan cara melakukan studi pendahuluan 
melalui Focus Group Discussion (FGD) pada ibu hamil 
di wilayah penelitian. Pola makan ibu hamil berdasarkan 
jenis dan jumlah porsi makan dibagi menjadi dua kategori 
yaitu baik dan kurang. Kategori kurang jika mengonsumsi 
kurang dari 3–4 porsi makanan pokok dan sayuran serta 
kurang dari 2–4 porsi lauk hewani, nabati, dan buah 
atau setara dengan bahan penukar. Kategori baik jika 
mengonsumsi 3–4 porsi makanan pokok dan sayuran serta 
2–4 porsi lauk hewani, nabati dan buah atau setara dengan 
bahan penukar [12]. Pola makan ibu hamil berdasarkan 
frekuensi makan juga dikategorikan menjadi dua yaitu 
jarang jika kurang dari hasil rerata frekuensi seluruh 
responden dan sering apabila frekuensi lebih dari hasil 
rerata frekuensi. Hasil rerata frekuensi diperoleh dengan 
cara skor masing-masing responden dihitung kemudian 
dibandingkan dengan skor rerata seluruh responden [13]. 
Selain itu, data asupan energi, zat besi, dan vitamin C 

juga dianalisis dan dibagi menjadi dua kategori yaitu 
inadekuat jika asupan kurang dari 90% AKG dan adekuat 
jika asupan lebih dari 90 – 110% AKG.  

Status gizi. Data status gizi ditentukan berdasarkan 
pengukuran lingkar lengan atas (LILA) menggunakan 
pita LILA. Pengukuran LILA dilakukan oleh tenaga 
terlatih yang dikategorikaan menjadi dua yaitu status gizi 
tidak normal apabila LILA kurang dari 23,5 cm dan status 
gizi normal apabila memiliki LILA lebih dari 23,5 cm. 

Kadar hemoglobin. Pengukuran kadar Hb 
menggunakan Easy Touch GCHb yang dilakukan oleh 
tenaga terlatih. Hasil penelitian yang membandingkan 
hasil pemeriksaan Hb secara digital menggunakan 
GCHb terhadap hasil  pemeriksaan Hb secara 
cyanmenthemogolbin, diketahui bahwa tidak terdapat 
perbedaan atau tidak terdapat selisih yang bermakna 
antara keduanya. Hal ini menunjukkan bahwa Easy Touch 
GCHb dapat digunakan untuk pemeriksaan Hb [14]. 
Selanjutnya, kadar Hb dikategorikan menjadi kelompok 
kasus apabila memiliki kadar Hb kurang dari 11 g/dl 
dan kelompok kontrol apabila memiliki kadar Hb lebih 
dari 11 g/dl.

Variabel lain sebagai data pendukung untuk 
mengetahui karakteristik responden yaitu usia ibu, usia 
kehamilan, jarak kehamilan, sosial ekonomi, dan pekerjaan 
yang diperoleh dengan wawancara menggunakan 
kuesioner terstruktur. Usia ibu dikategorikan menjadi dua 
yaitu usia berisiko (usia <20 tahun sampai dengan >35 
tahun) dan usia tidak berisiko (usia 20-35 tahun). Usia 
kehamilan dikategorikan sesuai dengan trimester 1 hingga 
3. Jarak kehamilan dikategorikan menjadi tiga kategori 
yaitu, kehamilan pertama, kehamilan berisiko dengan 
jarak kehamilan kurang dari 2 tahun, dan jarak kehamilan 
tidak berisiko dengan jarak lebih dari 2 tahun. Status 
sosial ekonomi dikategorikan berdasarkan pendapatan 
rumah tangga per bulan (upah minimum regional = UMR 
Kabupaten Ngawi tahun 2023), dengan kriteria cukup 
jika pendapatan lebih dari atau sama dengan UMR dan 
kurang jika pendapatan kurang dari UMR.

Analisis data

Data yang telah diperoleh kemudian dianalisis 
menggunakan aplikasi untuk pengolahan data. Analisis 
dilakukan dengan 2 tahap, yaitu tahap analisis univariat 
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dan analisis bivariat. Analisis bivariat menggunakan uji 
chi square dengan tingkat kepercayaan 95%. Protokol 
penelitian telah disetujui oleh Komite Etik Penelitian, 
Fakultas Kedokteran, Universitas Sebelas Maret 
Surakarta No. 31/UN27.06.11/KEP/EC/2023.

HASIL

Karakteristik responden pada Tabel 1 menunjukkan 
ibu hamil pada kelompok kasus dan kontrol memiliki 
kadar Hb sebesar 50%. Mayoritas kelompok umur ibu 
berada pada rentang 25-30 tahun pada kelompok kasus 
(40,8%) dan kontrol (46,1%). Usia kehamilan terbanyak 
pada kelompok kasus dan kontrol adalah trimester 
ketiga (21,1%) dan trimester kedua (19,7%). Jarak antar 
kehamilan pada kelompok kasus dan kontrol sebagian 
besar lebih dari 2 tahun (23,7%) dan kehamilan pertama 
sebesar 21,1%. Mayoritas angka sosial ekonomi pada 
kelompok kasus dan kontrol tergolong kurang (42,1% 
dan 40,8%) dan pekerjaan ibu sebagai ibu rumah tangga 
(42,1% dan 40,8%).

Lebih lanjut, sebagian besar ibu hamil pada rentang 
usia 20-35 tahun termasuk dalam kategori usia ibu hamil 
yang tidak berisiko. Sejalan dengan penelitian terdahulu, 
sebagian besar responden berada dalam kategori tidak 
berisiko [15,16]. Hanya sebagian kecil yang ditemukan 
dalam kategori jarak kehamilan berisiko yaitu 9,2% 
kelompok kasus dan 6,6% pada kelompok kontrol. Jarak 
kehamilan yang terlalu dekat adalah kurang dari dua 
tahun, yang berisiko menyebabkan beberapa dampak 
pada ibu seperti anemia, pendarahan, berat badan lahir 
rendah (BBLR) hingga kematian  [17]. Mayoritas ibu 
hamil pada kelompok kasus dan kontrol memiliki asupan 

Tabel 2. Hubungan status gizi dan pola makan dengan kadar hemoglobin ibu hamil

Variabel Kasus Kontrol p OR CI 95%
n % n % Lower Upper

Status gizi (LILA)
Tidak normal
Normal

12
26

31,6
68,4

4
34

10,5
89,5 0,049* 3,92 1,13 13,57

Jenis dan jumlah porsi makan
Kurang
Baik

21
17

55,3
44,7

19
19

50
50 0,818 1,23 0,50 3,044

Frekuensi makan
Jarang
Sering

29
9

76,3
23,7

14
24

36,8
63,2 0,001* 5,52 2,038 14,968

Tabel 1. Karakteristik responden

Variabel         n (%)
Kasus Kontrol

Usia ibu (tahun)
Berisiko (<20 atau >35)
Tidak berisiko (20-35)

7 (9,2)
31 (40,8)

3 (35)
35 (46,1)

Usia kehamilan
Trimester 1
Trimester 2
Trimester 3

9 (11,8)
13 (17,1)
16 (21,1)

12 (15,8)
15 (19,7)
11 (14,5)

Jarak kehamilan (tahun)
Berisiko (<2
Tidak berisiko (>2)
Kehamilan pertama

7 (9,2)
18 (23,7)
13 (17,1)

5 (6,6)
16 (21,1)
17 (22,4)

Sosial ekonomi
Cukup
Kurang

6 (7,9)
32 (42,1)

7 (9,2)
31 (40,8)

Pekerjaan ibu
Ibu rumah tangga
Pedagang
Swasta
Petani

31 (40,8)
2 (2,6)
5 (6,6)

0 

34 (44,7)
0

1 (1,3)
3 (3,9)

Energi
Tidak adekuat
Adekuat

12 (15,8)
26 (34,2)

4 (5,3)
34 (44,7)

Zat besi
Tidak adekuat
Adekuat

27 (35,3)
11 (14,5)

25 (32,9)
13 (17,1)

Vitamin C
Tidak adekuat
Adekuat

28 (36,8)
10 (13,2)

13 (17,1)
25 (32,9)

energi yang adekuat, tetapi tidak demikian dengan 
asupan zat besi dan vitamin C yang masih tergolong 
tidak adekuat.

Hasil analisis pada Tabel 2 menunjukkan bahwa 
ibu hamil pada kelompok kasus dan kontrol sebagian 
besar memiliki status gizi normal (68,4% dan 89,5%). 
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Mayoritas ibu hamil pada kelompok kasus memiliki 
pola makan yang kurang baik yaitu jenis dan jumlah 
porsi makanan masih kurang (55,3%) serta frekuensi 
makan juga tergolong jarang (76,3%). Sebagian ibu hamil 
dengan status gizi (LILA) abnormal memiliki kadar Hb 
abnormal. Hasil uji analisis Chi-Square menunjukkan 
hubungan signifikan (p=0,049) antara status gizi dengan 
status anemia dengan nilai Odds Ratio (OR) sebesar 
3,92. Artinya, status gizi yang baik dapat mencegah 
anemia 3,92 kali dibandingkan ibu hamil dengan status 
gizi abnormal. Demikian juga dengan variabel frekuensi 
makan yang menunjukkan hubungan signifikan dengan 
kadar Hb (p=0,001). Nilai OR yang diperoleh sebesar 
5,52 yang berarti ibu hamil yang jarang makan berisiko 
anemia 5,52 kali lebih besar dibandingkan ibu hamil 
dengan frekuensi makan sering. Sebaliknya, variabel 
jenis dan jumlah porsi makanan menunjukkan tidak ada 
hubungan yang signifikan terhadap kadar Hb ibu hamil 
(p=0,818). 

BAHASAN

Karakteristik ibu hamil pada studi ini mayoritas 
berusia 20-35 tahun pada kedua kelompok yang 
termasuk dalam kelompok tidak berisiko. Kejadian 
anemia pada masa kehamilan dipengaruhi oleh usia 
antara 20 sampai 35 tahun [18]. Namun, hasil penelitian 
tersebut belum menunjukkan adanya kecenderungan 
tersebut. Karena proporsi ibu hamil tidak merata 
dengan proporsi lebih besar (80%) adalah usia 20–35 
tahun pada kelompok kasus maupun kontrol. Sesuai 
dengan studi lain bahwa sebesar 82,4% responden 
yang diteliti memiliki usia tidak berisiko yaitu 20-35 
tahun [19]. Penelitian terdahulu juga tidak menemukan 
hubungan antara usia ibu dengan kejadian anemia [11]. 
Namun, penelitian sebelumnya menemukan 81,8% ibu 
hamil berumur 35 tahun dan 60% ibu hamil berumur 
kurang dari 20 tahun mengalami anemia [20]. Pada 
kelompok kasus, mayoritas ibu hamil berada pada usia 
kehamilan trimester 3. Bertambahnya usia kehamilan 
menyebabkan meningkatnya kejadian anemia. Secara 
fisiologis, proses terjadinya anemia dimulai pada awal 
trimester satu dengan jumlah plasma yang meningkat 
dan jumlahnya tidak sebanding dengan peningkatan 

jumlah sel darah, yang puncaknya pada usia kehamilan 
24-34 minggu [21]. Umur kehamilan trimester tiga 
lebih banyak menderita anemia dibanding trimester 
satu dan dua [22].

Ibu hamil dengan karakteristik sosial ekonomi 
kurang, paling banyak ditemukan pada kelompok 
kasus. Penelitian sebelumnya melaporkan hubungan 
signifikan antara sosial ekonomi ibu hamil dengan 
kejadian anemia. Pendapatan keluarga menentukan 
kemampuan ibu hamil dalam memenuhi asupan harian 
sehingga jika pendapatan keluarga kurang, maka 
kuantitas dan kualitas makanan yang dikonsumsi juga 
menurun. Salah satu sumber makanan penting untuk 
mencegah anemia adalah protein, yang seringkali sulit 
diperoleh oleh masyarakat berpenghasilan rendah. 
Pada kelompok kasus, sebagian besar ibu hamil bekerja 
sebagai ibu rumah tangga [23]. Berbeda dengan studi 
lain yang tidak menemukan hubungan signifikan antara 
pekerjaan ibu dan kejadian anemia pada ibu hamil [24]. 
Seorang ibu hamil yang bekerja cenderung memiliki 
cukup uang untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari, 
yang juga berpengaruh pada kemampuannya dalam 
memperoleh pengetahuan tentang anemia [25]. 

Beberapa wanita hamil dengan status gizi 
abnormal (LILA) juga memiliki kadar Hb yang 
tidak normal. Hasil analisis menunjukkan hubungan 
signifikan antara status gizi abnormal dan kadar Hb 
pada ibu hamil. Ibu hamil dengan status gizi abnormal 
berisiko anemia 3,92 kali lebih besar dibandingkan ibu 
dengan status gizi normal. Sesuai dengan penelitian 
sebelumnya, ditemukan hubungan bermakna antara 
status gizi ibu hamil dan kejadian anemia. Status gizi 
abnormal berdasarkan LILA di definisikan sebagai 
kekurangan energi dan protein dalam asupan makanan 
sehari-hari, serta kekurangan zat gizi lain seperti zat 
besi [10,20]. 

Lebih lanjut, variabel jenis dan jumlah porsi 
makanan tidak berhubungan yang dengan kejadian 
anemia ibu hamil. Hal ini disebabkan oleh pola makan 
dalam penelitian ini dinilai berdasarkan jenis dan 
jumlah porsi makan yang tidak spesifik pada sumber 
makanan yang berpengaruh terhadap anemia. Pada 
penelitian ini, sumber makanan mencakup karbohidrat, 
protein, vitamin, dan mineral yang merujuk pada 
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prinsip gizi seimbang selama kehamilan. Jenis dan 
jumlah porsi makanan yang dianjurkan meliputi: 
sumber karbohidrat seperti nasi atau penggantinya 
sebanyak 4–5 porsi per hari; lauk hewani 2–3 potong 
sedang per hari; lauk nabati 1–2 potong sedang per 
hari; sayuran 2–3 mangkuk per hari; buah-buahan 
sebanyak 2–3 potong per hari; serta konsumsi air 
putih minimal 8 gelas per hari. Pola makan yang tidak 
baik merupakan salah satu penyebab utama terjadinya 
anemia selama kehamilan, terutama makanan yang 
kaya akan zat besi [26,27].

Sebaliknya, frekuensi makan berhubungan 
signifikan dengan kadar Hb pada ibu hamil. Ibu hamil 
yang jarang makan memiliki risiko anemia 5,52 kali 
lebih tinggi dibandingkan dengan ibu yang sering 
makan. Penelitian lain juga melaporkan hubungan antara 
frekuensi makan dan kejadian anemia pada ibu hamil [28]. 
Namun demikian, frekuensi makan yang baik tidak selalu 
menjamin kebutuhan gizi akan terpenuhi karena kualitas 
makanan yang dikonsumsi sangat dipengaruhi oleh cara 
pemilihan bahan makanan berdasarkan daya beli. Jenis 
dan jumlah makanan yang dikonsumsi dalam sehari juga 
bervariasi sehingga meskipun ibu hamil makan dengan 
frekuensi yang sering, mereka tetap berisiko mengalami 
anemia. Kondisi mual dan muntah juga dapat menjadi 
penyebab penurunan nafsu makan sehingga ibu hamil 
jarang makan [29]. Pola makan masyarakat Indonesia 
masih didominasi oleh sayur-sayuran sebagai sumber 
zat besi yang sulit diserap, padahal daging dan makanan 
hewani merupakan sumber zat besi yang baik (zat besi 
heme) [30]. Faktor lainnya adalah asam fitat yang terdapat 
pada serat sereal dan asam oksalat pada sayuran, yang 
dapat menghambat penyerapan zat besi [31].

Kekuatan penelitian ini terletak pada pendekatan 
yang komprehensif dalam menganalisis frekuensi 
dan kualitas pola makan, serta pengaruhnya terhadap 
kadar Hb pada ibu hamil. Namun, penelitian ini juga 
memiliki keterbatasan. Data yang diperoleh bersifat 
observasional sehingga belum dapat menjelaskan 
hubungan sebab-akibat secara definitif. Selain itu, 
variabel lain yang mungkin mempengaruhi kadar Hb 
yaitu status gizi berdasarkan berat badan ibu hamil dan 
status kesehatan lainnya tidak sepenuhnya terkontrol 
dalam analisis. 

SIMPULAN DAN SARAN

Status gizi  (LILA) dan frekuensi makan 
berhubungan signifikan dengan kadar Hb pada ibu 
hamil. Namun, tidak ditemukan hubungan yang 
signifikan antara jenis dan jumlah porsi makan dengan 
kadar Hb ibu hamil. Penelitian selanjutnya diharapkan 
dapat menggunakan indikator pengukuran status gizi 
yang lain, seperti status gizi berdasarkan berat badan 
ibu hamil. Ibu hamil disarankan untuk memantau status 
gizi melalui pengukuran LILA secara rutin di layanan 
kesehatan terdekat, sebagai indikator sederhana untuk 
mendeteksi risiko malnutrisi yang dapat berdampak 
pada kadar Hb. Ibu hamil sebaiknya mengikuti 
konseling gizi di Puskesmas secara rutin agar dapat 
memperoleh informasi tentang makanan sumber zat 
besi dan pola makan yang sesuai dengan kondisi 
kehamilan masing-masing. Ibu hamil tetap melanjutkan 
konsumsi tablet tambah darah (TTD) sesuai anjuran 
tenaga kesehatan karena asupan dari makanan saja 
seringkali belum mencukupi kebutuhan zat besi selama 
kehamilan. Ibu hamil dianjurkan memilih makanan 
tinggi zat besi (seperti hati ayam, daging merah, 
bayam, kacang-kacangan) dan dikombinasikan dengan 
sumber vitamin C (jeruk, jambu biji) untuk membantu 
penyerapan zat besi non-heme. 
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