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	Abstrak 

	
	




	Latar belakang anemia kehamilan adalah masalah kesehatan umum dapat membahayakan ibu dan bayi yang dikandungnya. Anemia pada ibu hamil adalah kadar hemoglobin (Hb) di bawah 11 g/dl. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pola makan dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Umbulharjo I Kota Yogyakarta. Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan desain analitik korelasi, pendekatan cross sectional.  Populasi penelitian ini 165 orang diambil sampel 63 responden. Teknik pengambiilan sampel dengan purposive sampling menggunakan analisis bivariat dengan uji stastistik spearman rank. Hasil penelitian diperoleh mayoritas responden yang mengalami anemia dan memiliki pola makan yang kurang baik berjumlah 30 orang (76,92%). Sementara itu, responden yang mengalami anemia namun memiliki pola makan yang baik berjumlah 9 orang (23,08%). Responden yang tidak mengalami anemia dengan pola makan baik dan kurang baik masing-masing berjumlah 12 orang (50,00%). Hasil analisis bivariat dengan uji korelasi Spearman Rank yaitu tingkat keeratan kedua variabel dilanjut pada nilai signifikansi sebesar 0,028<0.05 dapat disimpulkan bahwa Ha diterima, sehingga hipotesis penelitian ini menyatakan  bahwa  ada  hubungan yang  signifikan  antara pola makan dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Saran tenaga kesehatan untuk meningkatkan program edukasi dan pemantauan mengenai pola makan ibu hamil secara teratur, untuk menurunkan frekuensi kejadian anemia.
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	Abstract

	
	
	Background: anemia in pregnancy is a common health problem that can endanger both the mother and the fetus. Anemia in pregnant women is a hemoglobin (Hb) level below 11 g/dL The purpose of this study was to determine the dietary patterns with the incidence of anemia in pregnant women at the Umbulharjo I Community Health Center in Yogyakarta City. The research method used was quantitative research with a correlational analytical design, a cross-sectional approach. The study population was 165 people, taken as a sample of 63 respondents. The sampling technique was purposive sampling using bivariate analysis with the Spearman rank statistical test. The results of the study obtained the majority of respondents who experienced anemia and had poor eating habits amounted to 30 people (76.92%). Meanwhile, respondents who experienced anemia but had good eating habits amounted to 9 people (23.08%). Respondents who did not experience anemia with good and poor diets each numbered 12 people (50.00%). The results of the bivariate analysis with the Spearman Rank correlation test, namely the level of closeness of the two variables continued at a significance value of 0.028 <0.05, it can be concluded that Ha is accepted, so the hypothesis of this study states that there is a significant relationship between diet and the incidence of anemia in pregnant women. Suggestions for health workers to improve educational programs and monitoring regarding the diet of pregnant women regularly, to reduce the frequency of anemia.
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1. PENDAHULUAN

Menurut WHO pada tahun 2022, diperkirakan sekitar 40% wanita hamil di seluruh dunia mengalami anemia. Secara global, sekitar 32 juta ibu hamil terdiagnosis anemia, dengan tingkat kejadian mencapai 27% di wilayah Asia Tenggara (Yuliawati et al., 2024).  Di negara-negara berkembang salah satunya di Indonesia prevalensi anemia di kalangan ibu hamil mencapai 70%, yang berarti 7 dari 10 wanita hamil mengalami anemia. Hal ini menjadikan Indonesia salah satu negara dengan jumlah penderita anemia kehamilan terbanyak. Tingginya prevalensi anemia pada ibu hamil merupakan masalah serius yang sedang dihadapi oleh pemerintah Indonesia dengan risiko kematian hingga 3,6 kali lebih tinggi dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak mengalami kondisi tersebut. Anemia memiliki dampak yang signifikan terhadap masa kehamilan, persalinan, dan pemulihan pasca melahirkan, serta bagi bayi itu sendiri (Marini et al., 2024).  
Dampak anemia selama kehamilan dapat mencakup persalinan prematur, ancaman abortus, dan terhambatnya pertumbuhan serta perkembangan janin di dalam rahim. Selain itu, ibu hamil yang mengalami anemia juga lebih rentan terhadap infeksi dan memiliki risiko dekompensasi kordis, yang bisa diikuti oleh retensio plasenta dan perdarahan postpartum akibat atonia uteri. Pada fase nifas, anemia dapat menyebabkan subinvolusi uteri, peningkatan risiko perdarahan postpartum, serta mempermudah terjadinya infeksi pueperium. Produksi ASI pun bisa menurun, dan ibu berisiko mengalami dekompensasi kordis mendadak setelah melahirkan, serta anemia pasca melahirkan yang dapat mengakibatkan infeksi payudara (Marini et al., 2024). 
Profil Laporan Kinerja Kementerian Kesehatan Tahun 2020 menunjukkan bahwa dari total 34 provinsi di Indonesia, terdapat populasi ibu hamil sebanyak 4.656.382 jiwa. Di daerah Istimewa Yogyakarta (DIY), Kota Yogyakarta tercatat sebagai kabupaten dengan jumlah ibu hamil yang mengalami anemia tertinggi, mencapai prevalensi sebesar 30,65%. Selanjutnya, Kabupaten Gunung kidul memiliki prevalensi anemia ibu hamil sebesar 21,24%, diikuti oleh Kabupaten Bantul dengan 17,13%, Kabupaten Sleman sebesar 10,46%, dan terakhir Kabupaten Kulon Progo dengan 9,94% (Dinkes 2020). Selama periode 2016 hingga 2020, prevalensi anemia pada ibu hamil di Kota Yogyakarta menunjukkan kecenderungan fluktuatif namun meningkat, yakni 22,78%, 30,81%, 35,49%, dan 30,08%. Hal ini menjadi salah satu faktor risiko yang berkontribusi terhadap kematian ibu hamil di Kota Yogyakarta (Sudarta et al., 2022).  
Kematian ibu berhubungan dengan anemia menjadi perhatian utama di negara-negara berkembang. Mengingat tingginya tingkat morbiditas di kalangan ibu hamil. Selama kehamilan, terjadi peningkatan sirkulasi darah, volume plasma darah, dan juga volume sel darah merah. Proses ini menyebabkan hemodilusi, yang berujung pada penurunan kadar hemoglobin dalam darah. Dalam kondisi ini, risiko anemia meningkat pada ibu hamil. Anemia dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya yaitu pola makan. Pola makan yang kurang baik saat kehamilan berakibat pada ibu hamil karena tidak sesuainya asupan protein, zat besi dan vitamin, sehingga terhambatnya pembentukan hemoglobin (Hb) dan tidak terpenuhinya kebutuhan zat gizi mikro dan makro, hal ini berdampak pada masalah gizi dan dapat menyebabkan anemia (Gustanela et al, 2021).
Pemerintah telah membuat program yang dapat menurunkan angka kejadian anemia pada ibu hamil. Program tersebut adalah pemberian minimal 90 Tablet tambah Darah (TTD) selama kehamilan. Satu tablet zat besi mengandung 60 mg zat besi elemental dan 0,25 mg asam folat. Ketika seorang ibu hamil mengonsumsi satu tablet zat besi yang mengandung 60 mg Fe, diharapkan tubuhnya dapat menyerap sekitar 6 hingga 8 mg zat besi. Jika pola ini dilakukan selama 90 hari, ibu hamil akan mendapatkan sekitar 720 mg zat besi dari suplementasi, ditambah sekitar 180 mg dari asupan harian, dengan asumsi semua zat besi tersebut dapat diserap secara maksimal. Oleh karena itu, sangat disarankan agar ibu hamil mengonsumsi satu Tablet Tambah Darah (TTD) setiap hari selama minimal 90 hari selama masa kehamilan, sebagai langkah pencegahan terhadap anemia (Kemenkes RI, 2020). Terlepas dari berbagai upaya yang dilakukan oleh pemerintah dan berbagai mitra, kekurangan zat besi pada ibu hamil terjadi karena tidak mengetahui pola makan yang benar (Nuraeni et al., 2024). 
Berdasarkan penelitian Fitriyanti (2020) sekitar 72,5% ibu hamil mengalami anemia, di mana 85% di antaranya memiliki pola makan yang tidak seimbang. Temuan ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara pola makan dan kejadian anemia pada ibu hamil. Sehingga anemia dapat disebabkan oleh pola makan yang tidak seimbang. Pola makan yang seimbang terdiri dari berbagai makanan dalam jumlah dan porsi untuk memenuhi kebutuhan nutrisi ibu hamil seperti karbohidrat, protein, lemak, vitamin, dan mineral yang sesuai dengan Isi Piringku. Hal ini sejalan dengan penelitian Pebrina (2021),  juga mencatat bahwa 52,5% ibu hamil mengalami anemia, sementara 50% di antaranya memiliki pola makan yang buruk. Kesimpulan penelitian tersebut bahwa pola makan yang tidak seimbang dapat mempengaruhi kejadian anemia pada ibu hamil (Amrah et al., 2023).   
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada 19 Desember 2024, diperoleh data mengenai jumlah ibu hamil yang mengalami anemia di Kota Yogyakarta sepanjang tahun 2024, yaitu sebanyak 764 orang. Data ini diambil dari 18 puskesmas yang tersebar di Yogyakarta. Di antara puskesmas tersebut, Puskesmas Umbulharjo I mencatat angka prevalensi anemia tertinggi, yaitu sebesar 35,33%. Di puskesmas ini, terdapat 106 ibu hamil yang mengalami anemia dari total 300 ibu hamil yang tercatat. Berdasarkan setiap Kelurahan cakupan di Puskesmas Umbulharjo I untuk Kelurahan Warung Boto 46,88% atau 30 ibu hamil dengan anemia, Kelurahan Pandeyan 20,78% atau 16 ibu hamil dengan anemia, Kelurahan sorosutan 51,2% yaitu 50 ibu hamil dengan anemia, dan kelurahan Giwangan 16,39% yaitu 10 ibu hamil dengan anemia. Wawancara telah dilakukan terhadap enam ibu hamil di Puskesmas Umbulharjo I. Wawancara telah dilakukan bahwa 4 responden lebih memilih makanan cepat saji dan makanan yang dikonsumsi tidak bervariasi, serta sering melewatkan waktu sarapan pagi. Berdasarkan hal tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang  “Hubungan Pola Makan Ibu Hamil Dengan Kejadian Anemia di Puskesmas Umbulharjo I Yogyakarta”
 

2. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini merupakan analitik korelasi yang bertujuan untuk mengidentifikasi apakah terdapat hubungan antara variabel independen dan variabel dependen. Metode pendekatan waktu yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross sectional, yang merupakan jenis penelitian yang menekankan pengukuran atau observasi data variabel bebas dan terikat pada waktu yang bersamaan. Penelitian ini meneliti tentang hubungan pola makan dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Umbulharjo I. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan dari bulan Januari sampai Februari 2025 sebanyak 165 ibu hamil di Puskesmas Umbulharjo I Yogyakarta. Sampel pada penelitian ini 63 ibu hamil yang diambil dan telah memenuhi kriteria inklusi yaitu ibu hamil dengan usia kehamilan ≥ 12 minggu (trimerter 2 dan 3) atau sudah memiliki hasil pemeriksaan kadar hemoglobin, ibu yang berumur 20-35 tahun, berkomunikasi dengan baik untuk mengisi kuesioner pola makan, ibu yang bersedia menjadi responden  dan kriteria eksklusi yaitu ibu yang memiliki riwayat tertentu (TBC, gangguan ginjal, gangguan sistem imun) dan ibu yang mengalami hiperemesis gravidarum (mual dan muntah berlebihan). Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling yaitu memilih ibu hamil sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang diadopsi dari penelitian Yofitasari (2022) yang sudah melalui uji validitas dan uji reliabilitas. Analisis bivariat dalam penelitian ini menggunakan uji korelasi Spearman Rank (0,028<0,05). Protokol penelitian ini sudah dinyatakan layak etik oleh Komite Etik Penelitian Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta dengan No. 4576/KEP-UNISA/VI/2025.


3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Umbulharjo I yang dilengkapi dengan fasilitas seperti ruang pemeriksaan KIA, ruang laboratorium untuk pemeriksaan Hb, ruang penyuluhan gizi, serta tenaga kesehatan yang kompeten, meliputi dokter umum, bidan, tenaga gizi, dan analis laboratorium. Selain itu, terdapat program pendampingan melalui kelas ibu hamil dan kunjungan rumah, yang juga membantu memantau kepatuhan konsumsi TTD. 

A. HASIL
1) Analisis Data Univariat
Hasil analisis univariat pada pola makan dengan kejadian anemia pada ibu hamil sebagai berikut:
[bookmark: _Toc190509836]
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pola Makan dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil 
di Puskesmas Umbulharjo I pada Tahun 2025
	Variabel
	Frekuensi (N)
	Presentase (%)

	Pola Makan
	
	

	Baik
	21
	33,33%

	Kurang Baik
	42
	66,67%

	Total
	63
	100,00%

	Kadar Hb
	
	

	Anemia
	39
	61,90

	Tidak Anemia
	24
	38,10

	Total
	63
	100,00%


(Sumber : data primer, 2025)

Berdasarkan tabel 1 menunjukan bahwa lebih dari setengah responden memiliki pola makan yang kurang baik sebanyak 42 orang (66,67%). Distribusi frekuensi data kadar hemoglobin (Hb) pada ibu hamil yang menjadi acuan untuk menentukan apakah responden mengalami anemia atau tidak dalam penelitian ini disajikan secara deskriptif  menunjukan bahwa lebih dari setengah responden keseluruhan mengalami anemia, yaitu sebanyak 39 orang (61,90%). 

2) Hasil Analisis Data Bivariat 
Hasil analisis bivariat untuk mengetahui hubungan antara pola makan dengan kadar hb pada ibu hamil sebagai berikut : 
[bookmark: _Toc190509838]

Tabel 2. Distribusi Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di Puskesmas Umbulharjo I pada Tahun 2025
	Pola Makan Ibu Hamil
	Anemia
	p-value

	
	Anemia
	Tidak Anemia
	Jumlah
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	

	Baik
	9
	23,08
	12
	50,00
	21
	33,33%
	0,028

	Kurang Baik
	30
	76,92
	12
	50,00
	42
	66,67%
	

	Total
	39
	100,00
	24
	100,00
	63
	100,00
	


(sumber: data primer, 2025)

Berdasarkan tabel 2, terlihat bahwa mayoritas responden yang mengalami anemia dan memiliki pola makan yang kurang baik berjumlah 30 orang (76,92%). Sementara itu, responden yang mengalami anemia namun memiliki pola makan yang baik berjumlah 9 orang (23.08%). Responden yang tidak mengalami anemia dengan pola makan baik dan kurang baik masing-masing berjumlah 12 orang (50,00%). Berdasarkan tabel di atas didapat hasil analisis dengan uji korelasi Spearman Rank yaitu tingkat keeratan kedua variabel dilanjut pada nilai signifikansi sebesar 0,028<0.05 hasil  ini  menunjukkan  hasil  bahwa Ha diterima, sehingga hipotesis penelitian ini menyatakan  bahwa  ada  hubungan yang  signifikan  antara pola makan dengan kejadian anemia pada ibu hamil. 

B. PEMBAHASAN
1) Pola Makan Ibu Hamil 
Berdasarkan hasil penelitian, terdapat ibu hamil yang memiliki pola makan kategori kurang baik, yaitu sebanyak 42 orang (66,67%). Dari kuesioner, diketahui bahwa variasi konsumsi makanan selama masa kehamilan masih kurang. Berdasarkan hasil pengisian kuesioner, diketahui bahwa variasi konsumsi makanan selama masa kehamilan masih kurang. Artinya, ibu hamil cenderung mengonsumsi jenis makanan yang terbatas dan tidak mencakup seluruh kelompok pangan yang dibutuhkan, seperti sumber karbohidrat, protein hewani dan nabati, sayuran, serta buah-buahan. Kurangnya variasi ini dapat berdampak pada asupan zat gizi esensial, seperti zat besi, kalsium, asam folat, dan vitamin lainnya, yang sangat penting untuk mendukung pertumbuhan janin serta menjaga kesehatan ibu selama kehamilan.
Berdasarkan penelitian Marini (2023), tentang hubungan sosial budaya, pola makan, pendapatan, dan pengetahuan dengan kejadian anemia pada ibu hamil yang menyatakan bahwa variabel pola makan ibu hamil didapatkan bahwa, dari 87 responden sebagian besar pola makan ibu hamil yaitu tidak seimbang berjumlah 54 responden dengan persentase yaitu (62,1%), dan pola makan seimbang dengan jumlah 33 responden dengan persentasi (37,9%) (Marini et al., 2022).  Pada penelitian ini tingginya angka kejadian anemia ini diduga berkaitan dengan rendahnya variasi konsumsi makanan yang mengandung zat besi, seperti sayuran, daging, dan sumber protein lainnya. Berdasarkan data penelitian sebagian besar responden tidak mengonsumsi protein hewani secara optimal, ditunjukkan oleh 54,0% ibu hamil yang tidak mengonsumsi daging sapi, 25,4% yang tidak mengonsumsi ikan, serta 34,9% yang hanya mengonsumsi telur sebanyak 1–2 kali per minggu. Selain itu, 36,5% responden juga hanya mengonsumsi tahu dan tempe sebanyak 1–2 kali per minggu, yang mencerminkan kurangnya asupan protein nabati dalam pola makan ibu hamil.
Pola makan yang baik bagi ibu hamil harus memenuhi sumber karbohidrat, protein dan lemak serta vitamin dan mineral, yang disesuaikan dengan kebutuhan selama masa kehamilan. Pola makan disini menyangkut jenis dan jumlah makanan, dimana jenis dan jumlah makanan yang harus dipenuhi pada masa kehamilan yaitu nasi/pengganti 4-5 1⁄2 piring, lauk hewani 4-5 potong, lauk nabati 2-4 potong sayuran 2-3 mangkok, buah- buahan 3 potong, minum air tidak kurang dari 8 gelas perhari (Nuraeni et al., 2024).  Konsumsi makanan yang tepat sangat penting untuk memenuhi kebutuhan gizi ibu selama hamil. Salah satu kebutuhan gizi ibu selama hamil yang harus terpenuhi adalah zat besi. Zat besi banyak terdapat pada Sayuran yang berwarna hijau gelap, seperti bayam, kangkung, daun kacang panjang, dan lain-lain. Agar kandungan zat besi dalam sayuran hijau tidak hilang maka, cara memasak sayuran tidak boleh terlalu matang untuk menjaga agar kandungan zat besi tetap ada (Sembiring et al.,2024). 

2) Kadar Hb pada ibu Hamil
Berdasarkan hasil penelitian ini dijelaskan ibu hamil yang mengalami anemia yaitu sebanyak 39 orang (61,90%), dan ibu hamil yang tidak anemia yaitu sebanyak 24 orang (38,10%). Ibu hamil dikatakan anemia dengan kriteria kadar Hb <11 g/dL dan dikatakan tidak anemia jika kadar Hb >11g/dL. Anemia pada ibu hamil terjadi bila kadar hemoglobin kurang dari 11 g% atau < 11 g% selama trimester I dan III kehamilan atau 10,5 gr% pada Trimester II. Anemia pada ibu hamil dapat disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain asupan protein dan zat besi yang tidak mencukupi serta pola makan yang tidak sehat (Melinda et al.,2024). 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Wijayanti (2023), bahwa dari 46 responden diketahui bahwa responden yang mengalami anemia (69,6%) dan responden yang tidak mengalami anemia (30,4%) analisis chi-square didapatkan hasil nilai p value= 0,012 karena nilai sifnifikansi pada uji chi square p<0,05 menyatakan bahwa responden yang pola makan tidak sehat akan lebih beresiko mengalami anemia dari pada orang yang pola makan sehat. Hal ini karena salah satu penyebab anemia adalah defisiensi zat besi karena pola makan tidak sehat dan pengaturan jumlah dan jenis yang tidak sesuai dengan gizi seimbang ibu hamil (Wijayanti et al., 2023).  Dalam penelitian ini, jumlah ibu hamil yang mengalami anemia mencapai hampir setengah dari total responden, yaitu sebesar 61,90%. Penelitian ini sebagian besar responden menunjukkan pola makan yang kurang baik. Hal tersebut terlihat dari kebiasaan konsumsi minuman yang dapat menghambat penyerapan zat gizi, seperti teh yang dikonsumsi oleh 36,5% ibu hamil dan kopi yang dikonsumsi oleh 30,2% ibu hamil. Teh dan kopi mengandung senyawa tanin dan kafein yang diketahui dapat mengganggu proses penyerapan zat besi dalam tubuh. Jika kebiasaan ini terus berlanjut, maka dapat meningkatkan risiko terjadinya anemia pada ibu hamil, yang pada akhirnya dapat berdampak negatif terhadap kesehatan ibu dan janin.
Anemia adalah salah satu kelainan darah yang umum terjadi ketika kadar sel darah merah dalam tubuh menjadi terlalu rendah. Anemia pada kehamilan biasanya terjadi pada trimester 1 dan 3 dengan kadar Hb dibawah 11gr% dan trimester 2 dengan kadar Hb kurang dari 10,5gr%. Beberapa faktor penyebab anemia yang sering muncul pada ibu hamil seperti kurang gizi dan kurang zat besi, malabsorbsi, kehilangan darah pada masa persalinan lalu, dan penyakit kronik seperti TBC, paru, cacing usus, malaria sehingga anemia zat besi dalam kehamilan dapat mengakibatkan meningkatnya Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) (Fajria et al., 2024).  Anemia selama kehamilan dilaporkan memiliki dampak negatif pada kesehatan ibu dan anak dan meningkatkan risiko kematian ibu dan perinatal. Dampak kesehatan yang negatif bagi ibu antara lain adalah kelelahan, kapasitas atau kinerja kerja yang buruk, gangguan fungsi kekebalan tubuh, peningkatan risiko penyakit jantung, dan kematian ibu (Susnaningtyas et al., 2022). Peningkatan risiko anemia lebih disebabkan oleh kebutuhan nutrisi yang tinggi untuk pertumbuhan janin. Pada fase ini, cadangan zat besi ibu banyak dialirkan untuk kebutuhan janin, termasuk untuk pembentukan sel darah merah janin. Jika asupan zat besi dari makanan atau suplemen tidak mencukupi, maka ibu akan mengalami kekurangan, yang berdampak pada penurunan kadar hemoglobin (Aruan et al.,2025). 

3) Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil
Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukan ibu hamil yang memiliki pola makan baik dan mengalami anemia sebanyak 23.08%, ibu hamil yang memiliki pola makan kurang baik dan mengalami anemia sebanyak 76,92%, sedangkan ibu hamil yang memiliki pola makan baik dan kurang baik serta tidak mengalami anemia masing-masing sebanyak 50,00%. Hasil uji korelasi dengan spearman rank diketahui niali signifikan = 0,028 lebih kecil dari 0,05 (0,028< 0,05) maka dapat disimpukan bahwa hubungan pola makan dengan kejadian anemia atau kadar Hb pada ibu hamil adalah signifikan. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nadia (2023) bahwa penelitian yang dilakukan tentang pola makan dan anemia menggunakan responden 52 ibu hamil yang memiliki pola makan baik, sebanyak 43 (50,6%) ibu tidak mengalami anemia, dan dari 33 ibu hamil yang memiliki pola makan kurang, sebanyak 21 (24,7%) ibu mengalami anemia. Hasil analisis chi square menunjukkan bahwa nilai p 0,001, artinya terdapat hubungan antara pola makan dengan kejadian anemia pada ibu hamil di PMB Iran Dewi tahun 2023. Nilai OR menunjukkan 0,120 yang berarti ibu hamil dengan pola makan yang kurang baik berpeluang untuk mengalami anemia 0,120 kali lebih tinggi dibandingkan ibu hamil dengan pola makan yang baik (Nadia et al.,2023).  Dalam penelitian ini, terdapat 30 ibu hamil yang memiliki pola makan kurang baik dan mengalami anemia dari total jumlah responden. Kondisi ini diduga berkaitan dengan rendahnya konsumsi makanan yang mengandung zat besi dan vitamin C, seperti bayam yang hanya dikonsumsi oleh 38,1% responden sebanyak 1–2 kali per minggu, kemudian kangkung yang dikonsumsi oleh 58,7% responden dengan frekuensi yang sama, serta buah yang mengandung vitamin C seperti jeruk yang hanya dikosumsi oleh 36,5% responden dengan frekuensi 1-2 kali per minggu, dan responden yang tidak mengkonsumsi mangga sebanyak 55,6% responden. Hal ini disebabkan oleh salah satu faktor utama anemia, yaitu defisiensi zat besi yang berasal dari pola makan dengan pengaturan jumlah dan jenis makanan yang tidak sesuai dengan prinsip gizi seimbang bagi ibu hamil. Kekurangan asupan zat besi akan mengganggu proses pembentukan hemoglobin, yang berdampak pada menurunnya kadar Hb dalam darah. Oleh karena itu, penting bagi ibu hamil untuk mengonsumsi makanan sumber zat besi secara cukup dan teratur agar dapat mencegah terjadinya anemia selama kehamilan.
Anemia pada ibu hamil terjadi bila kadar hemoglobin kurang dari 11 g% atau < 11 g% selama trimester I dan III kehamilan atau 10,5 gr% pada Trimester II. Anemia pada ibu hamil dapat disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain asupan protein dan zat besi yang tidak mencukupi serta pola makan yang tidak sehat (Soleha et al., 2024). Pola makan dengan gizi seimbang akan memenuhi kebutuhan zat besi, dimana zat besi dibutuhkan untuk pembentukan sel darah merah dan pembentukan hemoglobin yang berfungsi sebagai pengikat oksigen yang sangat dibutuhkan untuk metabolisme sel. Gizi seimbang adalah susunan pangan sehari-hari yang mengandung zat gizi dalam tubuh. Agar mencapai gizi seimbang maka setiap ibu hamil diharapkan mengonsumsi minimal satu jenis makanan yang bersumber dari bahan makanan karbohidrat, protein hewani, protein nabati, sayuran dan buah, selain itu jumlah makanan disesuaikan dengan kebutuhan ibu hamil ('Aisyah et al., 2023). 
Asupan protein yang rendah pada ibu hamil dengan pola makan yang tidak memadai menyebabkan penyerapan zat besi dalam tubuh menjadi kurang optimal. Protein hewani berperan penting dalam meningkatkan penyerapan zat besi, sehingga jika ibu hamil jarang mengonsumsinya, proses penyerapan zat besi dapat terganggu dan meningkatkan risiko anemia selama kehamilan. Selain itu, ibu hamil dengan pola makan yang buruk juga cenderung jarang mengonsumsi buah-buahan atau tidak memiliki variasi dalam konsumsi buah, terutama yang kaya vitamin C. Padahal, vitamin C berfungsi membantu penyerapan zat besi non-heme dengan mengubahnya dari bentuk feri menjadi bentuk fero, sehingga kekurangannya turut memperparah gangguan penyerapan zat besi yang dapat menyebabkan anemia (fitri et al., 2024). 
Pola makan dengan kejadian anemia pada ibu hamil secara statistik terdapat hubungan yang signifikan. Pola makan yang tidak seimbang berakibat pada tidak seimbangnya zat gizi yang masuk dalam tubuh sehingga berakibat kekurangan gizi atau sebaliknya gizi berlebih. Makanan yang dimakan ibu hamil memiliki dampak pada kehamilan, pekembangan janin, dan kesehatan ibu dan anak. Pola makan yang kurang baik saat kehamilan berakibat pada tidak sesuainya asupan protein dan vitamin dengan kebutuhan dan metabolisme tidak seimbang, sehingga terhambatnya pembentukan Hb dan tidak terpenuhinya kebutuhan zat gizi mikro dan makro, hal ini berdampak pada masalah gizi dan anemia (Ratna et al., 2024). 
Pola makan yang kurang baik dapat meningkatkan jumlah kasus anemia pada ibu hamil. Asupan makanan yang baik bagi ibu hamil seharusnya mengandung karbohidrat, protein, lemak, serta vitamin dan mineral yang disesuaikan dengan kebutuhan selama masa kehamilan. Pola makan ini berkaitan dengan tipe dan kuantitas makanan, di mana tipe dan jumlah yang diperlukan harus dipenuhi saat kehamilan. Pola makan yang tidak memadai adalah salah satu penyebab terjadinya anemia selama kehamilan, terutama disebabkan oleh rendahnya asupan makanan yang kaya zat besi. (Revita et al., 2024).  Kebutuhan zat besi bagi ibu hamil mencapai 1000 mg, yang diperlukan untuk perkembangan janin, pembentukan plasenta, serta peningkatan jumlah hemoglobin dan sel darah merah. Dengan pola makan tiga kali sehari atau kalori 1000-2500, tubuh hanya dapat memperoleh 10-15 mg zat besi, tetapi hanya 1-2 mg yang bisa diserap. Apabila ibu hamil mengonsumsi 60 mg tablet Fe, diharapkan sekitar 6-8 mg zat besi dapat diserap. Mengingat kebutuhan zat besi harian ibu, hanya mengandalkan tablet Fe tidak memadai untuk memenuhi asupan zat besi yang dibutuhkan oleh ibu hamil (Amrah et al.,2023). 
Pemenuhan kebutuhan zat besi pada ibu hamil tidak dapat hanya bergantung pada konsumsi suplemen tablet Fe, melainkan perlu didukung oleh pola makan yang bergizi seimbang. Konsumsi bahan pangan yang merupakan sumber zat besi, seperti daging merah, hati, unggas, ikan, sayuran berdaun hijau tua seperti bayam dan kangkung. Untuk meningkatkan penyerapan zat besi di dalam tubuh, ibu hamil disarankan mengonsumsi makanan yang mengandung vitamin C, seperti jeruk, tomat, jambu biji, dan mangga, bersamaan dengan makanan sumber zat besi atau pada saat mengonsumsi suplemen. Dengan mengombinasikan suplementasi zat besi dan penerapan pola makan yang sesuai dengan prinsip gizi seimbang, kebutuhan zat besi harian ibu hamil diharapkan dapat terpenuhi secara optimal. Upaya ini penting untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan janin, mencegah anemia, serta menjaga kesehatan ibu selama masa kehamilan. mengkonsumsi tablet Fe dan Vitamin C dapat membantu meningkatkan penyerapan zat besi di dalam tubuh. Hal ini disebabkan oleh keberadaan gugus SH (sulfidril) pada vitamin C dan asam amino yang mengandung sulfur. Vitamin C juga berfungsi untuk meningkatkan penyerapan zat besi dari sumber makanan melalui pembentukan kompleks askorbat. Kombinasi 200 mg asam askorbat dengan garam besi bisa meningkatkan penyerapan besi antara 25 hingga 50 persen. Berbagai faktor memengaruhi penyerapan zat besi, di mana protein hewani dan vitamin C berperan dalam meningkatkan proses tersebut (Rahmahani et al., 2023).  


4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data, diperoleh kesimpulan bahwa sebanyak (66,67%) ibu hamil memiliki pola makan yang kurang baik, dan (61,90%) ibu hamil mengalami anemia. Oleh sebab itu ibu hamil yang memiliki pola makan kurang akan berpengaruh terhadap penurunan kadar hb sehingga ibu hamil yang memiliki pola makan kurang baik beresiko mengalami anemia dari pada ibu yang memiliki pola makan yang baik. Pada penelitian ini menunjukan hasil bahwa terdapat hubungan antara pola makan ibu hamil dengan kejadian anemia, dengan nilai p-value sebesar 0,028 yang lebih kecil dari nilai α = 0,05.
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