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 Abstract: Background: The mortality rate of anemia in 
pregnancy in Indonesia shows a fairly high value, namely 
(3.8%) in the first trimester, (13.6%) in the second trimester 
and (24.8%) in the third trimester. Pregnant women who are 
of unhealthy reproductive age are more likely to suffer from 
anemia than pregnant women who are of healthy 
reproductive age. Based on a preliminary study conducted in 
the working area of Puskesmas X, Central Lombok Regency, 
from January to August 2023, there were 45 cases of anemia 
in pregnant women. The purpose of this study was to 
determine the prevalence of anemia in pregnant women in 
the working area of Puskesmas X, Central Lombok Regency. 
Research Methods: This research design uses descriptive 
research with a cross-sectional approach. The population in 
this study was 45 people. The sampling used in this study was 
100% according to the total population, namely 45 pregnant 
women suffering from anemia in the working area of 
Puskesmas X, Central Lombok Regency. Data collection 
techniques are secondary data by looking at the pregnant 
women's registration book, and data analysis using 
univariate analysis with frequency distribution and 
percentage. Results and Conclusions: The results of the 
study showed that of the 45 respondents, pregnant women 
who experienced anemia, in terms of maternal age 
characteristics, most were of healthy reproductive age (20-35 
years), namely 32 people (71%). Then, in terms of gravida 
characteristics, most were primigravida, namely 30 people 
(67%). Then, for nutritional status characteristics, most had 
good nutritional status, namely 28 people (62%). Then, in 
terms of compliance with consuming iron tablets, most were 
not compliant with consuming iron tablets, namely 33 people 
(73%). Furthermore, in terms of socio-economic conditions, 
most were from lower to middle socio-economic conditions, 
namely 42 people (93%). Finally, in terms of education level, 
most came from secondary education, namely 29 people 
(64%). 
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PENDAHULUAN  
Anemia pada kehamilan merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang 

masih banyak ditemukan di negara berkembang, termasuk Indonesia. Anemia didefinisikan 
sebagai kondisi ketika kadar hemoglobin (Hb) berada di bawah normal akibat kekurangan 
zat besi, asam folat, maupun faktor lain (Prawirohardjo 2010). Anemia merupakan kondisi 
di mana kapasitas darah untuk mengangkut oksigen menurun akibat penurunan konsentrasi 
hemoglobin, jumlah sel darah merah, atau keduanya. Pada ibu hamil, anemia menjadi isu 
penting karena berhubungan langsung dengan meningkatnya risiko komplikasi kehamilan, 
persalinan, dan kesehatan janin. Selain itu, anemia pada kehamilan dikaitkan dengan 
peningkatan angka kematian maternal dan perinatal pada skala global. 

Secara global, Organisasi Kesehatan Dunia WHO melaporkan bahwa lebih dari 40% ibu 
hamil mengalami anemia, menjadikannya sebagai salah satu penyebab utama morbiditas dan 
mortalitas maternal (WHO, 2022). Di Indonesia, prevalensi anemia pada ibu hamil masih 
tergolong tinggi. Riskesdas 2018 menunjukkan angka prevalensi 48,9%, menandakan bahwa 
hampir separuh ibu hamil mengalami anemia (Kusmiyati, 2009). Kondisi ini menunjukkan 
bahwa program pencegahan anemia masih menghadapi berbagai tantangan, seperti 
rendahnya kepatuhan konsumsi tablet tambah darah, status gizi yang kurang optimal, serta 
faktor sosial ekonomi (Rukiyah, 2009). 

Salah satu indikator keberhasilan pembangunan dalam bidang kesehatan dapat di lihat 
dari tinggi rendahnya angka kematian ibu dan bayi. berdasarkan penelitian world health 
organization (WHO) di seluruh dunia terdapat kematian ibu sebesar 50.000 jiwa pertahun 
dan kematian bayi khususnya neonatus sebesar 10.000 jiwa per tahun (Manuaba, 2010) 

Angka Kematian Ibu (AKI) di kabupaten semarang tahun 2016 mengalami penurunan 
bila di bandingkan tahun 2015. Bila di tahun 2015 AKI sebesar 120,34 per 100.000 KH (17 
kasus), maka di tahun 2016 menjadi 103,39 per 100.000 KH (14 kasus). Meskipun 
mengalami penurunan namun belum dapat mencapai tarjet sebesar 102 per KH (Profil 
Kesehatan Kabupaten X, 2016) 

Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, angka 
kematain ibu (yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan dan nifas) sebesar 359 per 
100.000 kelahiran hidup. Angka ini masih cukup tinggi apalagi jika di bandingkan dengan 
negara-negara tetangga (Kemenkes RI, 2014). Angka Kematian Ibu (AKI) di provinsi jawa 
tengah tahun 2012 berdasarkan laporan dari kabupaten/kota sebesar 116,34/100.000 
kelahiran hidup, mengalami peningkatan bila di bandingkan dengan AKI pada tahun 2011 
sebesar 116,01/100.000 kelahiran hidup (Dikes Provinsi Jawa Tengah, 2013).  

Faktor penyebab kematian ibu di bagi menjadi dua yaitu, faktor penyebab langsung dan 
faktor penyebab tidak langsung. faktor penyebab langsung kematian ibu di indonesia masih 
di dominasi oleh perdarahan, eklampsia dan infeksi. Sedangkan faktor penyebab kematian 
ibu karena masih banyaknya kasus 3 (tiga) terlambat dan 4 (empat) terlalu. Peneyebab 
langsug kematian ibu di indonesia adalah perdarahan 28%, eklamsi 24%, infeksi 11%, partus 
lama 5%, aborsi 5%. Dan lain-lain 27%, yang di dalam terdapat juga penyulit pada masa 
kehamilan dan penyulit pada masa persalinan (Dapartemen Kesehatan RI, 2012). 

  Salah satu perubahan yang terjadi dalam kehamilan adalalah perubahan 
sistem kardiovaskuler dimana terjadi hemodilusi, perubahan tekanan darah dan daya 
pembekuan darah. Volume plasma meningkat pada minggu ke-6 kehamilan sehingga terjadi 
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pengenceran darah (hemodilusi) dengan puncaknya umur 32-34 mg. Serum darah (volume 
darah) bertambah 25-30% dan sel darah bertambah 20%. Massa sel darah merah terus naik 
sepanjang kehamilan (Nugroho, 2014). Faktor penyebab terjadinya anemia pada ibu hamil 
adalah gravida, umur ibu, paritas, dan kepatuhan ibu mengkonsumsi tablet Fe. Paritas adalah 
jumlah yang pernah dialami oleh ibu baik lahir hidup maupun lahir mati (Sarwono 2010). 
Menurut jurnal Ristica, Octa Dwinda, (2013). Hasil analisis hubungan antara paritas dengan 
tingkat anemia diperolah paling banyak pada multipara sebanyak 36 (64%) terdiri dari 23 
(41%) anemia ringan dari 30 responden. 

Anemia pada kehamilan membawa berbagai dampak negatif, di antaranya kelelahan 
kronis, gangguan pertumbuhan janin, persalinan prematur, bayi berat lahir rendah (BBLR), 
dan meningkatnya risiko perdarahan postpartum (Saifudin, 2009). Selain itu, anemia juga 
berpengaruh pada proses persalinan dan pemulihan ibu setelah melahirkan, sehingga 
memerlukan perhatian khusus dari tenaga kesehatan (Manuaba, 2010). Angka kematian 
anemia pada kehamilan di indonesia menunjukkan nilai yang cukup tinggi yaitu (3,8%) 3 
pada trimester I, (13,6%) trimester II dan (24,8%) pada trimester III (Manuaba, 2010). 

Ibu hamil yang termasuk umur reproduksi tidak sehat lebih banyak yang menderita 
anemia dibanding ibu hamil yang termasuk reproduksi sehat. Ibu hamil dalam kelompok 
umur reproduksi tidak sehat yaitu ibu hamil yang berumur > 35 tahun. Ibu hamil yang 
mempunyai kadar hemoglobin yang rendah terbanyak terdapat pada kelompok umur < 20 
tahun (Prawirohardjo, 2010).  Anemia pada ibu hamil didefinisikan bila kadar Hb di bawah 
11 gr/dl (Nugroho, 2012). Anemia dalam kehamilan akan mengakibatkan meningkatnya 
resiko keguguran (Prawirohardjo, 2014). 

Kabupaten Lombok Tengah merupakan salah satu wilayah dengan kasus anemia ibu 
hamil yang masih memerlukan perhatian. Sejumlah laporan fasilitas kesehatan menunjukkan 
bahwa cakupan pemeriksaan hemoglobin dan kepatuhan konsumsi tablet Fe masih belum 
optimal (Yuliana, 2022). Namun, penelitian mengenai prevalensi anemia pada ibu hamil di 
wilayah kerja Puskesmas X Kabupaten Lombok Tengah masih sangat terbatas. Padahal, data 
prevalensi yang akurat sangat penting sebagai dasar penyusunan program intervensi, 
peningkatan edukasi gizi, serta penguatan layanan antenatal care (ANC) (Saputra, 2020). 
Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini penting dilakukan untuk mengetahui besaran 
prevalensi kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas X Kabupaten Lombok 
Tengah, sekaligus memberikan gambaran awal bagi upaya pencegahan dan 
penanggulangannya. Hasil penelitian diharapkan dapat mendukung pengambilan kebijakan 
kesehatan ibu dan anak di tingkat fasilitas layanan kesehatan. 
 
METODE PENELITIAN  

Desain penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan 
cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang menderita anemia 
di wilayah kerja puskesmas X kabupaten Lombok Tengah yang berjumlah 45 orang.  
Pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian dengan teknik total sampling. Total 
sampling adalah tehnik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan populasi 
yakni sebesar 100% sesuai total populasi yaitu 45 orang ibu hamil yang menderita anemia 
di wilayah kerja Puskesmas X Kabupaten Lombok Tengah.  

Jenis data yang di ambil pada penelitian ini terdiri dari data sekunder. Data sekunder 
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adalah data yang sudah tersedia sehingga kita tinggal mencari dan mengumpulkan. Dalam 
penelitian ini data sekunder yang digunakan adalah buku kohort ibu hamil yang memuat 
umur ibu, gravidarum, dan status gizi yang dilihat dari ukuan LILA dan data lainnya. Tehnik 
pengumpulan data dalam penelitian ini yaitu data sekunder dengan melihat buku register 
ibu hamil. Kemudian teknik analisis data yang diguanakan dalam penelitian ini adalah 
analisis univariat yakni analisa yang bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik tiap 
variabel penelitian. Analisa data univariat dinyatakan dalam bentuk distribusi frekuensi dan 
persentase.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Karakteristik Umur Ibu Hamil yang Mengalami Kejadian Anemia 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan diketahui bahwa dari 45 responden ibu 
hamil yang mengalami kejadian anemia di wilayah kerja Puskesmas X Kabupaten Lombok 
Tengah, sebagian besar berumur reproduksi sehat (20-35 tahun), yaitu sejumlah 32 orang 
(71%). Kemudian ibu hamil pada kelompok usia < 20 tahun yang mengalami anemia 
berjumlah 4 orang (9%), sedangkan ibu hamil pada kelompok usia > 35 tahun yang 
mengalami anemia berjumlah 9 orang (20%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
kelompok umur yang paling banyak mengalami anemia adalah ibu hamil dengan usia 20-35 
tahun, yaitu sebesar 71%. Secara umum, usia 20-35 tahun merupakan fase reproduksi sehat 
dengan risiko kehamilan yang relatif lebih rendah dibandingkan kelompok usia <20 tahun 
maupun >35 tahun. Namun, tingginya prevalensi anemia pada kelompok ini dapat dijelaskan 
oleh beberapa kemungkinan faktor. 

Pertama, meskipun kelompok usia 20–35 tahun adalah kelompok usia optimal untuk 
hamil, angka kehamilan pada usia ini jauh lebih tinggi sehingga secara kumulatif jumlah ibu 
hamil yang berisiko anemia juga lebih besar. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 
jumlah kasus anemia sering lebih banyak ditemukan pada kelompok usia reproduksi sehat 
karena kelompok ini merupakan kelompok usia paling produktif dalam hal kehamilan 
(Rahman, 2021). Kedua, anemia pada usia 20–35 tahun dapat berkaitan dengan pola 
konsumsi, status gizi sebelum hamil, jarak kehamilan, dan kepatuhan mengonsumsi tablet 
Fe. Penelitian lain menjelaskan bahwa anemia pada ibu hamil dapat muncul pada usia berapa 
pun apabila kebutuhan zat besi tidak terpenuhi, asupan nutrisi tidak seimbang, atau terjadi 
peningkatan kebutuhan fisiologis selama kehamilan (Sari, 2020). 

Sementara itu, ibu hamil di kelompok usia <20 tahun yang mengalami anemia sebesar 
9% menunjukkan bahwa meskipun jumlahnya kecil, usia muda tetap menjadi kelompok 
rentan. Ibu hamil remaja cenderung belum matang secara biologis dan sosial sehingga lebih 
berisiko mengalami masalah nutrisi termasuk anemia. Hal ini sejalan dengan temuan 
Widyastuti (2022) yang menyatakan bahwa kehamilan pada usia <20 tahun sering disertai 
kekurangan nutrisi akibat kebutuhan gizi yang bersaing antara pertumbuhan remaja dan 
janin. Adapun ibu hamil dengan usia >35 tahun yang mengalami anemia sebesar 20%. 
Kelompok ini secara biologis memiliki risiko obstetri lebih tinggi, termasuk risiko anemia, 
karena fungsi organ reproduksi dan metabolisme tubuh mulai menurun. Studi oleh Lestari 
(2019) juga menunjukkan bahwa perempuan hamil usia >35 tahun memiliki kemungkinan 
lebih besar mengalami komplikasi seperti anemia, hipertensi, dan diabetes gestasional. 

Secara keseluruhan, temuan penelitian ini menegaskan bahwa anemia pada ibu hamil 
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dapat terjadi pada semua kelompok usia, namun prevalensinya tertinggi pada usia 20–35 
tahun karena kelompok ini merupakan mayoritas ibu hamil dan lebih aktif secara reproduksi. 
Faktor perilaku konsumsi, status gizi, dukungan keluarga, serta kepatuhan mengonsumsi 
tablet Fe menjadi determinan penting dalam kejadian anemia. Hasil ini sejalan dengan teori 
fisiologi kehamilan yang menyatakan bahwa kebutuhan zat besi meningkat tajam selama 
trimester kedua dan ketiga akibat peningkatan volume plasma dan kebutuhan oksigen untuk 
pertumbuhan janin. Apabila asupan zat besi tidak mencukupi, maka ibu akan berisiko 
mengalami anemia kehamilan (World Health Organization, 2021). 
2. Karakteristik Gravida pada Ibu Hamil yang Mengalami Kejadian Anemia 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan diketahui bahwa dari 45 responden ibu 
hamil yang mengalami kejadian anemia di wilayah kerja Puskesmas X Kabupaten Lombok 
Tengah, sebagian besar primigravida yaitu sejumlah 30 orang (67%). Sedangkan 
multigravida sejumlah 15 orang (33%). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kejadian 
anemia lebih banyak dialami oleh ibu hamil dengan status primigravida (67%) dibandingkan 
dengan ibu multigravida (33%). Beberapa faktor dapat menjelaskan tingginya prevalensi 
anemia pada kelompok primigravida.  

Pertama, primigravida merupakan kelompok ibu yang baru pertama kali mengalami 
kehamilan, sehingga mereka mungkin belum memiliki pengalaman yang cukup mengenai 
pemenuhan kebutuhan nutrisi selama kehamilan, termasuk pentingnya asupan zat besi. 
Studi oleh Rahmawati (2020) menjelaskan bahwa ibu primigravida cenderung kurang 
mengetahui gejala anemia, tanda bahaya kehamilan, serta manfaat konsumsi tablet Fe secara 
teratur. Kedua, perempuan pada kehamilan pertama lebih rentan terhadap anemia akibat 
penyesuaian fisiologis tubuh terhadap proses kehamilan yang baru pertama kali dialami. 
Tubuh mengalami peningkatan volume plasma secara signifikan pada trimester kedua dan 
ketiga, sehingga menyebabkan hemodilusi yang berpotensi menurunkan kadar hemoglobin. 
Hal ini sejalan dengan temuan Lestari (2019) yang menyatakan bahwa primigravida 
memiliki risiko lebih tinggi terhadap anemia fisiologis karena tubuh belum sepenuhnya 
beradaptasi dengan peningkatan kebutuhan zat besi. 

Selain itu, primigravida juga sering mengalami mual dan muntah (hiperemesis) pada 
trimester awal sehingga dapat menurunkan asupan makanan. Kondisi ini dapat 
memperburuk status gizi dan mempengaruhi kadar hemoglobin. Penelitian oleh Sari (2021) 
menemukan bahwa tingginya kejadian anemia pada primigravida berkaitan dengan 
penurunan nafsu makan pada trimester pertama dan rendahnya konsumsi makanan sumber 
zat besi. Sementara itu, prevalensi anemia pada kelompok multigravida sebesar 33% dapat 
disebabkan oleh faktor deplesi cadangan zat besi akibat kehamilan atau persalinan 
sebelumnya. Namun demikian, angka anemia pada multigravida dalam penelitian ini lebih 
rendah dibandingkan primigravida. Hal ini kemungkinan dipengaruhi oleh pengalaman ibu 
multigravida dalam menghadapi kehamilan sehingga mereka memiliki pengetahuan yang 
lebih baik mengenai nutrisi, pemeriksaan kehamilan, konsumsi tablet Fe, serta cara 
mencegah anemia selama kehamilan. 

Secara keseluruhan, temuan ini menunjukkan bahwa status gravida merupakan 
faktor penting yang berhubungan dengan kejadian anemia. Ibu primigravida memerlukan 
perhatian khusus melalui edukasi gizi, pemantauan antenatal care (ANC), serta 
pendampingan intensif agar mereka dapat memahami kebutuhan nutrisi kehamilan dan 
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risiko anemia. Hasil penelitian ini memperkuat teori bahwa anemia pada kehamilan muncul 
akibat ketidakseimbangan antara kebutuhan zat besi dan ketersediaannya dalam tubuh. 
Pada primigravida, proses adaptasi terhadap kebutuhan gizi yang meningkat menjadi faktor 
yang signifikan (WHO, 2021). 
3. Karakteristik Status Gizi pada Ibu Hamil yang Mengalami Kejadian Anemia 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan diketahui bahwa dari 45 responden ibu 
hamil yang mengalami kejadian anemia di wilayah kerja Puskesmas X Kabupaten Lombok 
Tengah, lebih banyak yang memiliki status gizi baik, yaitu sejumlah 28 orang (62%). 
Sedangkan yang memiliki status gizi kurang sejumlah 17 orang (38%). Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa kejadian anemia lebih banyak terjadi pada ibu hamil dengan status gizi 
baik (62%). Secara epidemiologis, temuan ini dapat dijelaskan melalui beberapa 
kemungkinan faktor. Pertama faktor dominasi jumlah ibu hamil dengan status gizi baik 
dalam populasi penelitian. Angka status gizi baik yang lebih tinggi dibandingkan status gizi 
kurang dalam populasi dapat menyebabkan jumlah kejadian anemia juga lebih tinggi pada 
kelompok tersebut. Beberapa penelitian terkait prevalensi anemia menunjukkan bahwa 
status gizi baik tidak selalu menjamin kecukupan zat besi maupun mikronutrien lainnya 
(Rahman, 2021). Artinya, seseorang dapat memiliki status gizi baik secara antropometri, 
namun tetap kekurangan zat besi (iron deficiency). 

Kedua faktor status gizi baik tidak selalu identik dengan kecukupan zat besi. Status 
gizi berdasarkan IMT atau LILA hanya menggambarkan kondisi tubuh secara antropometrik, 
bukan mencerminkan cadangan zat besi dalam tubuh. Anemia terutama terkait dengan 
kekurangan zat besi, asam folat, dan vitamin B12, yang tidak selalu tercermin dari status gizi 
umum. Penelitian Sari (2020) menemukan bahwa ibu dengan status gizi baik tetap dapat 
mengalami anemia apabila asupan makanan sumber zat besi rendah atau jika tidak patuh 
mengonsumsi tablet Fe. Ketiga faktor ibu hamil dengan gizi kurang tetap menunjukkan angka 
anemia signifikan. Meskipun jumlahnya lebih sedikit (38%), kelompok gizi kurang tetap 
memiliki proporsi anemia yang penting diperhatikan. Status gizi kurang secara fisiologis 
berkaitan dengan cadangan zat besi yang rendah sebelum kehamilan, sehingga ibu hamil 
lebih rentan mengalami anemia. Penelitian oleh Widyastuti (2022) menunjukkan bahwa gizi 
kurang merupakan salah satu faktor risiko terbesar anemia karena tubuh tidak memiliki 
cadangan nutrisi yang cukup untuk mendukung kehamilan. 

Keempat faktor anemia sebagai kondisi multifaktorial. Temuan penelitian ini 
menegaskan bahwa anemia pada ibu hamil adalah kondisi yang dipengaruhi oleh banyak 
faktor, tidak hanya status gizi. WHO (2021) menyatakan bahwa anemia pada kehamilan 
dapat disebabkan oleh peningkatan volume plasma (hemodilusi fisiologis), kekurangan zat 
besi, defisiensi folat dan vitamin B12, infeksi kronis dan kondisi inflamasi. Oleh karena itu, 
ibu hamil dengan status gizi baik tetap dapat mengalami anemia apabila faktor-faktor 
tersebut tidak ditangani. Prevalensi anemia lebih banyak ditemukan pada ibu hamil dengan 
status gizi baik dibandingkan status gizi kurang. Temuan ini bukan berarti ibu gizi baik lebih 
berisiko mengalami anemia, tetapi mencerminkan bahwa status gizi tidak selalu menjadi 
indikator langsung kecukupan zat besi. Faktor konsumsi, suplementasi, dan kebutuhan 
fisiologis selama kehamilan berperan besar dalam menentukan status hemoglobin ibu hamil. 
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4. Karakteristik Kepatuhan Mengonsumsi Tablet Tambah Darah pada Ibu Hamil yang 
Mengalami Kejadian Anemia 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan diketahui bahwa dari 45 responden ibu 
hamil yang mengalami kejadian anemia di wilayah kerja Puskesmas X Kabupaten Lombok 
Tengah, lebih banyak tidak patuh mengonsumsi tablet tambah darah, yaitu sejumlah 33 
orang (73%). Sedangkan yang patuh mengonsumsi tablet tambah darah sejumlah 12 orang 
(27%). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan ibu hamil dalam 
mengonsumsi tablet tambah darah masih tergolong rendah, yaitu hanya 27% yang patuh. 
Rendahnya kepatuhan ini memiliki implikasi penting terhadap kejadian anemia pada ibu 
hamil di wilayah kerja Puskesmas X Kabupaten Lombok Tengah. Kepatuhan dalam 
mengonsumsi tablet tambah darah merupakan salah satu faktor penentu status kadar 
hemoglobin pada ibu hamil. Tablet tambah darah mengandung zat besi dan asam folat yang 
sangat dibutuhkan untuk mencegah anemia kehamilan. Ketidakpatuhan ibu hamil dalam 
mengonsumsi TTD secara rutin dapat meningkatkan risiko terjadinya anemia, sebagaimana 
ditunjukkan oleh tingginya proporsi ibu hamil tidak patuh (73%) pada penelitian ini. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa ibu hamil 
dengan tingkat kepatuhan rendah memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami anemia 
dibandingkan mereka yang patuh mengonsumsi TTD (Rahmawati, 2021). Kemudian 
Beberapa kemungkinan faktor yang dapat menjelaskan tingginya angka ketidakpatuhan 
antara lain faktor efek samping tablet tambah darah, seperti mual, konstipasi, atau rasa 
logam di mulut, yang sering membuat ibu menghentikan konsumsi. Kemudian faktor 
kurangnya pengetahuan tentang pentingnya konsumsi TTD selama kehamilan. Selanjutnya 
faktor ketidakteraturan kunjungan antenatal care (ANC) sehingga pemantauan konsumsi 
TTD kurang optimal. Kemudian faktor budaya dan kebiasaan makan, termasuk kepercayaan 
lokal yang menganggap TTD menyebabkan bayi besar atau persalinan sulit. Terakhir faktor 
dukungan keluarga yang kurang, terutama dari suami atau anggota keluarga lain, dalam 
mendorong ibu untuk rutin mengonsumsi TTD. 
5. Karakteristik Kondisi Sosial Ekonomi pada Ibu Hamil yang Mengalami Kejadian 

Anemia 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan diketahui bahwa dari 45 responden ibu 

hamil yang mengalami kejadian anemia di wilayah kerja Puskesmas X Kabupaten Lombok 
Tengah, lebih banyak dari kondisi sosial ekonomi menengah ke bawah, yaitu sejumlah 42 
orang (93%). Sedangkan yang dari kondisi sosial ekonomi menengah ke atas sejumlah 3 
orang (7%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa kondisi sosial ekonomi merupakan salah 
satu faktor yang sangat berpengaruh terhadap kejadian anemia pada ibu hamil. Proporsi 
yang sangat tinggi pada kelompok menengah ke bawah (93%) mengindikasikan adanya 
hubungan kuat antara status ekonomi rendah dan meningkatnya risiko anemia. Status sosial 
ekonomi berkaitan erat dengan kemampuan ibu hamil dalam memenuhi kebutuhan nutrisi. 
Ibu dari keluarga dengan ekonomi rendah cenderung mengalami keterbatasan dalam 
mengakses makanan tinggi zat besi (daging merah, ikan, sayuran hijau), mengonsumsi 
suplemen atau makanan bergizi tambahan. mendapatkan layanan kesehatan yang optimal 
dan melakukan pemeriksaan antenatal secara rutin. 

Angka 93% pada kelompok menengah ke bawah mencerminkan bahwa hampir 
seluruh ibu hamil penderita anemia berada dalam kondisi ekonomi terbatas. Hal ini sejalan 
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dengan penelitian Sari (2022) yang menjelaskan bahwa ibu hamil dengan pendapatan 
rendah lebih berisiko mengalami anemia karena keterbatasan akses terhadap makanan 
bernutrisi dan rendahnya kepatuhan konsumsi tablet tambah darah. Faktor lain yang 
berperan adalah kualitas pola makan tidak beragam. Makanan yang dikonsumsi cenderung 
mengandung karbohidrat tinggi namun rendah protein dan mineral. Kemudian pengetahuan 
gizi yang terbatas karena akses informasi yang kurang memadai. Selnajutnya beban kerja 
fisik yang tinggi, yang menyebabkan peningkatan kebutuhan energi dan zat besi. 

Walaupun jumlah ibu hamil dari kelompok menengah ke atas yang mengalami anemia 
hanya 7%, hal ini menunjukkan bahwa anemia dapat terjadi pada semua kelompok ekonomi. 
Faktor penyebab anemia pada kelompok ini dapat berbeda-beda. Namun secara umum, 
kelompok ekonomi lebih tinggi memiliki risiko lebih rendah karena akses lebih besar 
terhadap makanan bergizi, kemampuan mendapatkan layanan kesehatan berkualitas dan 
literasi kesehatan yang lebih baik (Putri, 2020). 
6. Karakteristik Tingkat Pendidikan pada Ibu Hamil yang Mengalami Kejadian 

Anemia 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan diketahui bahwa dari 45 responden ibu 

hamil yang mengalami kejadian anemia di wilayah kerja Puskesmas X Kabupaten Lombok 
Tengah. Sebagian besar berasal dari tingkat Pendidikan Menengah, yaitu sejumlah 29 orang 
(64%). Kemudian diikuti oleh pendidikan tinggi sejumlah 9 orang (20%) dan pendidikan 
dasar sejumlah 7 orang (16%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu 
hamil yang mengalami anemia di wilayah kerja Puskesmas X memiliki tingkat pendidikan 
menengah (64%). Hal ini mengindikasikan bahwa anemia pada kehamilan tidak hanya 
terjadi pada kelompok dengan pendidikan rendah, tetapi juga cukup tinggi pada ibu dengan 
pendidikan menengah. Tingkat pendidikan berhubungan dengan kemampuan seseorang 
dalam menerima, memahami, dan menerapkan informasi kesehatan, termasuk mengenai 
anemia pada kehamilan. Ibu dengan pendidikan tinggi umumnya memiliki akses informasi 
kesehatan yang lebih baik dan kemampuan literasi kesehatan yang lebih tinggi. Namun, 
dalam hasil penelitian ini, kelompok pendidikan menengah masih menunjukkan angka 
anemia yang cukup tinggi. 

Tingginya kejadian anemia pada kelompok pendidikan menengah dapat dipengaruhi 
oleh faktor kurangnya perhatian terhadap pola makan sehari-hari, terutama sumber 
makanan kaya zat besi. Faktor aktivitas yang padat, misalnya bekerja atau mengurus rumah 
tangga, yang mengurangi kesempatan untuk mengonsumsi makanan yang bergizi seimbang. 
Faktor kurangnya kepatuhan konsumsi TTD, meskipun edukasi dari petugas kesehatan telah 
diberikan. Faktor sosial ekonomi, karena pendidikan menengah tidak selalu mencerminkan 
pendapatan keluarga yang tinggi. Penelitian lain juga menyebutkan bahwa ibu hamil dengan 
pendidikan menengah masih memiliki risiko anemia apabila tidak dibarengi dengan perilaku 
kesehatan yang baik (Sari, 2022). 

Kelompok dengan pendidikan dasar (16%) menunjukkan jumlah yang lebih sedikit, 
namun tetap merupakan kelompok yang rentan terhadap anemia karena rendahnya literasi 
kesehatan dan kurangnya informasi tentang pentingnya nutrisi selama kehamilan. 
Sementara itu, ibu dengan pendidikan tinggi (20%) menunjukkan angka anemia yang lebih 
rendah dibanding kelompok lainnya. Hal ini mendukung pendapat bahwa pendidikan 
cenderung meningkatkan kesadaran dan tindakan preventif terhadap anemia (Putri, 2020). 
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KESIMPULAN 
Kesimpulan hasil penelitian mengenai Studi Prevalensi Kejadian Anemia Pada Ibu 

Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas X Kabupaten Lombok Tengah menunjukkan dari 45 
responden ibu hamil yang mengalami kejadian anemia dari segi karakteristik umur ibu 
sebagian besar berumur reproduksi sehat (20-35 tahun), yaitu sejumlah 32 orang (71%). 
Kemudian dari segi karakteristik gravida sebagian besar primigravida yaitu sejumlah 30 
orang (67%). Kemudian untuk karakterisitik status gizi sebagian besar memiliki status gizi 
baik, yaitu sejumlah 28 orang (62%). Kemudian dari segi kepatuhan mengkonsumsi tablet 
tambah darah sebagian besar tidak patuh mengonsumsi tablet tambah darah, yaitu sejumlah 
33 orang (73%). Selanjutnya dari segi kondisi sosial ekonomi sebagian besar dari kondisi 
sosial ekonomi menengah ke bawah, yaitu sejumlah 42 orang (93%). Terakhir dari segi 
tingkat pendidikan sebagian besar berasal dari tingkat Pendidikan Menengah, yaitu sejumlah 
29 orang (64%). 
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