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ABSTRAK
Anemia dalam kehamilan masih menjadi masalah kesehatan serius yang berdampak pada ibu dan janin, seperti risiko kelahiran prematur, berat badan lahir rendah, hingga kematian perinatal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran karakteristik penderita anemia dalam kehamilan di Puskesmas Somba Opu. Penelitian menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan cross sectional, dilaksanakan pada bulan Juni–Juli 2025 dengan total sampel sebanyak 80 ibu hamil yang mengalami anemia, diperoleh melalui total sampling. Data diperoleh dari rekam medis pasien dan dianalisis secara deskriptif menggunakan distribusi frekuensi dan persentase. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar ibu hamil yang mengalami anemia berada pada kelompok usia 26–31 tahun (42,5%), tingkat pendidikan terakhir SMA (68,8%), serta mayoritas tidak bekerja di sektor formal (ibu rumah tangga 75%). Berdasarkan usia kehamilan, anemia paling banyak terjadi pada trimester kedua (85%), dengan dominasi multipara (72,5%) dan suku Makassar (75%). Tingkat anemia yang terbanyak adalah kategori ringan (40%), diikuti sedang (23,8%), dan tidak ditemukan kasus anemia berat. Hasil ini menegaskan bahwa anemia ringan masih mendominasi, namun tetap memerlukan perhatian serius. Penatalaksanaan anemia pada ibu hamil perlu dilakukan melalui intervensi komprehensif yang memperhatikan faktor sosial, budaya, dan fisiologis, serta peningkatan edukasi gizi dan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah.
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ABSTRACT
Anemia in pregnancy remains a significant public health concern associated with adverse maternal and perinatal outcomes such as preterm birth, low birth weight, and even perinatal mortality. This study aimed to describe the characteristics of pregnant women with anemia at Somba Opu Health Center. A descriptive study with a cross-sectional approach was conducted in June–July 2025 involving a total sample of 80 anemic pregnant women, selected using total sampling. Data were collected from medical records and analyzed descriptively using frequency distribution and percentage. The results showed that most anemic pregnant women were aged 26–31 years (42.5%), had senior high school education (68.8%), and were predominantly housewives (75%). Based on gestational age, the majority of anemia cases occurred in the second trimester (85%), with multiparous women (72.5%) and Makassar ethnicity (75%) being the dominant groups. The highest proportion of anemia severity was mild anemia (40%), followed by moderate anemia (23.8%), with no severe anemia cases identified. These findings indicate that although mild anemia predominates, it still requires serious attention. Comprehensive management should consider social, cultural, and physiological factors, accompanied by nutritional education and compliance with iron and folic acid supplementation.
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PENDAHULUAN 
Menurut World Health Organization (WHO), ibu hamil termasuk kelompok masyarakat yang sangat rentan. Pada tahun 2019, terdapat 32 juta wanita hamil usia 15 sampai 49 tahun yang mengalami anemia, dengan wilayah yang paling terkena anemia adalah Afrika dan Asia Tenggara. Dari hasil Rikesdas 2018, di Indonesia sebanyak 48,9% ibu hamil mengalami anemia1.Sebanyak 84,6% anemia pada ibu hamil terjadi pada kelompok umur 15-24 tahun . Dari hasil Rikesdas 2018, di Indonesia sebanyak 48,9% ibu hamil mengalami anemia 1,2.
Mengingat prevalensi yang tinggi ini, rekomendasi untuk skrining anemia dilakukan pada kunjungan prenatal pertama, dan diulang antara 24 dan 28 minggu kehamilan.Anemia pada kehamilan dikaitkan dengan hasil akhir ibu dan perinatal yang buruk, termasuk lahir mati,kelahiran prematur, berat badan lahir rendah, malaria, perdarahan postpartum, ibu hamil yang mengalami anemia dan kematian ibu, transfusi darah, solusio plasenta dan masuk ke unit perawatan intensif ibu. Beberapa faktor seperti pendidikan ibu yang rendah, status sosial ekonomi yang rendah, indeks massa tubuh (BMI) yang rendah, tempat tinggal di perkotaan, paritas, tidak mengonsumsi suplemen zat besi dan asam folat 3.
Darah ibu bertindak sebagai media yang memungkinkan penyediaan nutrisi, pertukaran gas, dan pembuangan limbah bagi janin yang sedang berkembang. Plasenta di sini berfungsi sebagai penjaga gerbang pertukaran ini. Darah ibu membanjiri ruang antarvilus, tempat perpindahan terjadi melalui transpor aktif dan pasif. Karbon dioksida, urea, asam urat, dan kreatinin dibuang ke dalam darah ibu dari sirkulasi janin. Darah ibu mengandung antibodi IgG yang berdifusi melalui plasenta dan memberikan kekebalan pasif alami kepada bayi selama beberapa bulan pertama kehidupan yang penting4.
Sesaat sebelum mencapai cukup bulan, volume darah ibu sekitar 30% di atas batas normal. Kelebihan ini kemungkinan besar disebabkan oleh peningkatan kadar estrogen dan aldosteron, yang menyebabkan ginjal menahan lebih banyak cairan. Jumlah eritrosit yang lebih tinggi menyertai kelebihan cairan ini dengan sedikit peningkatan rata-rata volume sel darah pada kehamilan yang sehat. Oleh karena itu, saat melahirkan, terdapat kelebihan darah antara 1 hingga 2 liter di sistem peredaran darah ibu5.
Faktor-faktor yang berkontribusi pada risiko anemia selama kehamilan antara lain rendahnya tingkat pendidikan ibu, status sosial ekonomi yang tidak mendukung, kondisi gizi yang kurang baik, dan jarak kehamilan yang pendek sehingga cadangan zat besi tidak sempat pulih. Di Puskesmas Somba Opu, seperti di wilayah lainnya, karakteristik ibu hamil yang mengalami anemia juga dipengaruhi oleh pola makan yang kurang bervariasi dan kurangnya kepatuhan dalam mengonsumsi tablet zat besi serta suplemen asam folat selama masa kehamilan6. Selain itu, anemia pada ibu hamil tidak hanya berdampak pada kesehatan ibu tetapi juga berpengaruh pada pertumbuhan dan perkembangan janin. Risiko keguguran, lahir prematur, bayi dengan berat lahir rendah, hingga kematian perinatal lebih tinggi pada ibu dengan anemia7.

METODOLOGI
Jenis penelitan yang digunakan yaitu penelitian deskriptif. Penelitian deskriptif merupakan jenis metode penelitian yang bertujuan mendeskripsikan atau menggambarkan karakteristik suatu fenomena, populasi, atau situasi tertentu. Sedangkan untuk desain penelitian yaitu pendekatan cross sectional untuk mengetahui gambaran karakteristik penderita anemia dalam kehamilan yang ada pada Puskesmas Somba Opu. Cross sectional merupakan penelitian untuk memberikan gambaran tentang karakteristik atau fenomena yang ada dan bagaimana mereka tersebar di populasi yang diteliti pada waktu tertentu.
Penelitian ini akan dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Somba Opu pada bulan Juni hingga Juli 2025. Populasi dalam penelitian ini adalah setiap ibu hamil yang telah didiagnosis menderita anemia dirawat di Puskesmas Somba Opu. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 80 orang  menggunakan total sampling yakni semua populasi yang memenuhi kritei inklusi sampel di pilih menjadi sampel penelitian. 
Data dikumpulkan melalui rekam medis pasien, kemudian diolah menggunakan perangkat lunak Microsoft Excel. Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan menyajikan distribusi frekuensi dan persentase untuk menggambarkan karakteristik demografis maupun klinis responden
HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL
Penelitian yang didapatkan sebanyak 80 sampel pada rekam medis adalah sebagai berikut : 
Tabel 1. Distrbusi Frekuensi Pada Penderita Anemia dalam Kehamilan di Puskesmas Somba Opu Makassar
	Variabel
	Distribusi Frekuensi

	
	n
	%
	

	Usia (tahun)
	 
	 
	

	<20
	9
	11,3
	

	20 – 25
	26
	32,5
	

	26 – 31
	34
	42,5
	

	32 – 37
	8
	10,0
	

	>38
	3
	3,8
	

	Status Pekerjaan
	 
	 
	

	Ibu Rumah Tangga
	7
	30,4
	

	Karyawan Swasta
	8
	34,8
	

	Pedagang
	4
	17,4
	

	Pegawai Negeri Sipil
	2
	8,7
	

	Pendidikan Terakhir
	 
	 
	

	SD
	3
	3,8
	

	SMP
	10
	12,5
	

	SMA
	55
	68,8
	

	Perguruan Tinggi
	12
	15,0
	

	Trimester
	 
	 
	

	1
	1
	1,3
	

	2
	68
	85,0
	

	3
	11
	13,8
	

	Paritas
	 
	 
	

	Primipara
	22
	27,5
	

	Multipara
	58
	72,5
	

	Suku Budaya
	 
	 
	

	Bugis
	16
	20,0
	

	Makassar
	60
	75,0
	

	Toraja
	4
	5,0
	

	Tingkat Anemia
	12
	52,2
	

	Sedang
	19
	23,8
	

	Ringan
	32
	40,0
	

	Normal
	29
	36,3
	

	Total
	80
	100
	


Sumber, data sekunder 2024
PEMBAHASAN.
Berdasarkan tabel distribusi frekuensi, dapat diketahui bahwa sebagian besar penderita anemia dalam kehamilan di Puskesmas Somba Opu berada pada kelompok usia 20–25 tahun (32,5%), diikuti oleh kelompok usia 26–30 tahun (25,0%) dan 31–36 tahun (23,8%). Sebagian besar responden bekerja sebagai ibu rumah tangga (30,4%), diikuti pegawai negeri sipil (17,4%) dan pedagang (13,0%). Mayoritas tingkat pendidikan terakhir adalah SMA (68,8%), sedangkan pendidikan perguruan tinggi hanya sebesar 15,0%.
Berdasarkan usia kehamilan, sebagian besar responden berada pada trimester III (85,0%). Dari segi paritas, proporsi terbanyak adalah multipara (72,5%) dibandingkan primipara (27,5%). Dilihat dari latar belakang suku budaya, mayoritas berasal dari suku Makassar (75,0%), diikuti suku Bugis (20,0%) dan Toraja (5,0%).
Terkait tingkat anemia, sebagian besar berada pada kategori ringan (36,3%), diikuti anemia sedang (23,8%) dan anemia berat (8,8%), sedangkan yang memiliki kadar hemoglobin normal sebesar 31,3%. Temuan ini menunjukkan bahwa anemia ringan menjadi bentuk anemia yang paling banyak dialami ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Somba Opu, dengan karakteristik dominan adalah usia muda, pendidikan SMA, tidak bekerja di sektor formal, kehamilan trimester akhir, serta memiliki pengalaman melahirkan sebelumnya.
Gambaran Penderita Anemia dalam Kehamilan dengan Status Anemia Ibu Hamil
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Somba Opu. Hasil penelitian didapatkan berdasarkan status anemia yakni terbanyak kejadian adalah pasien dengan penderita anemia ringan sebanyak 32 orang (40%) dan paling sedikit adalah anemia sedang sebanyak 19 orang (23,8%). 
Risiko anemia pada ibu hamil sangat dipengaruhi oleh asupan nutrisi mereka. Perubahan fisiologis ibu yang membutuhkan banyak nutrien harus diimbangi dengan asupan nutrisi yang cukup. Untuk mencegah anemia, ibu hamil disarankan untuk mengonsumsi makanan yang mengandung berbagai nutrisi, terutama yang mengandung besi, asam folat, dan vitamin B12, karena kekurangan zat besi dan kurangnya vitamin B12 juga sering terjadi pada mereka8.
	Terdapat sejumlah kasus yang berpotensi memburuk karena rendahnya kepatuhan dalam mengonsumsi tablet zat besi dan minimnya pengetahuan mengenai gizi. Akibatnya, pemantauan status anemia sangat penting untuk mendeteksi secara dini komplikasi serius yang dapat mengancam kesehatan ibu dan janin, seperti perdarahan, kelahiran prematur, dan bayi dengan berat badan lahir rendah9.
Gambaran Penderita Anemia dalam Kehamilan dengan Status AUsia Ibu Hamil
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Somba Opu. Hasil penelitian didapatkan berdasarkan usia yakni terbanyak pada kategori usia 26-31 tahun sebanyak 34 orang (42,5%) dan paling sedikit yakni pada kategori usia > 38 tahun sebanyak 3 orang (3,8%). Angka tertinggi pada rentang usia 26-31 walau angka pada rentang usia >38 tahun sedikit, mengingat efek dari anemia dalam kehamilan kita harus melakukan edukasi dan pencegahan pada Ibu hamil.
Multifaktorial, seperti penyakit infeksi, genetik, atau kekurangan nutrisi, dapat menyebabkan anemia pada kehamilan remaja. Remaja rentan terhadap defisiensi nutrisi karena fase tumbuh kembang yang belum selesai yang membutuhkan banyak zat besi 9.
Makanan tambahan dan tablet tambah darah (TTD) digunakan untuk memberikan suplemen gizi kepada ibu hamil. Untuk remaja putri dan wanita usia subur atau WUS, TTD digunakan sebagai makanan tambahan (Permenkes 51 Tahun 2016, Pasal 1 Ayat 2). Dalam kasus di mana tubuh membutuhkan banyak zat gizi mikro dan asupan makanan tradisional tidak mencukupi, suplementasi sangat penting 10. 
Berdasarkan Riskesdas 2018, remaja putri mengonsumsi TTD sesuai standar masih sangat rendah yaitu sebesar 1,4% dan ibu hamil yang mengonsumsi TTD sesuai standar sebesar 38,1% 2.
Gambaran Penderita Anemia dalam Kehamilan dengan Pendidikan Terakhir Ibu Hamil
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Somba Opu. Hasil penelitian didapatkan yang di Puskesmas Somba Opu Berdasarkan Pendidikan terakhir yang ditempuh yakni terbanyak pada pendidikan terakhir Sekolah Menengah Atas 55 orang (68,8%) dan paling sedikit dengan menempuh pendidikan terakhir yakni Sekolah  Dasar sebanyak 3 orang (3,8%). 
Meskipun kasus anemia lebih banyak ditemukan pada Ibu hamil dengan tingkat pendidikan rendah, pendidikan formal itu sendiri belum tentu menjadi faktor penentu utama. Hal ini kemungkinan disebabkan karena pengaruh pendidikan terhadap anemia dipengaruhi oleh faktor lain seperti pengetahuan gizi, kepatuhan dalam mengonsumsi tablet zat besi, serta kondisi gizi ibu secara keseluruhan..Pendidikan formal turut membentuk tingkat pemahaman ibu mengenai gizi, yang pada akhirnya dapat memengaruhi besar kecilnya risiko terjadinya anemia11.
Gambaran Penderita Anemia dalam Kehamilan dengan Status Pekerjaan Ibu Hamil 
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Somba Opu. Hasil penelitian didapatkan berdasarkan status pekerjaan  yakni terbanyak pada status pekerjaan Ibu Rumah Tangga sebanyak 60 orang (75%), sedangkan status pekerjaan paling sedikit yakni pada status pekerjaan pedagang sebanyak 4 orang (5%). 
Infeksi parasit maupun bakteri (seperti pielonefritis akut), infeksi virus kronis (seperti HIV), dan penyakit inflamasi kronis yang mempengaruhi pencernaan (seperti penyakit Crohn, kolitis ulseratif) dapat menyebabkan anemia.Inhibisi hematopoeisis yang dimediasi oleh sitokin dan penurunan pelepasan zat besi dari sistem retikuloendotelial menyebabkan anemiabu10.
Ibu rumah tangga yang rutin melakukan aktivitas domestik seperti mencuci dan membersihkan rumah cenderung terpapar partikel-partikel di dalam ruangan. Paparan ini berpotensi memicu peradangan sistemik yang dapat mengganggu proses pembentukan sel darah (hematopoiesis)22. Akibatnya, sel-sel tubuh menjadi lebih rentan, dan produksi sel darah merah serta hemoglobin dapat menurun, yang pada akhirnya meningkatkan risiko terjadinya anemia12
Gambaran Penderita Anemia dalam Kehamilan dengan Trimester Kehamilan Ibu Hamil
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Somba Opu. Hasil penelitian didapatkan berdasarkan trimester kehamilan yakni terbanyak pada trimester 2 yakni sebanyak 68 orang (85%) sedangkan kelompok paling sedikit yakni pada trimester 1 sebanyak 1 orang (1,3%). Karena volume plasma yang meningkat dibandingkan massa eritrosit yang menurun, anemia paling sering terjadi pada trimester kedua dan ketiga kehamilan. 
Selama trimester kedua kehamilan,hemodilusi biasanya menyebabkan anemia, yang mencapai puncaknya pada trimester ketiga karena kebutuhan zat besi meningkat 13.Selama masa kehamilan, volume plasma mulai meningkat sejak usia kehamilan 6 minggu dan mencapai puncaknya sekitar minggu ke-32, lalu stabil hingga saat persalinan. 
Proses ini menyebabkan kadar hemoglobin ibu hamil mengalami penurunan seiring bertambahnya usia kehamilan. Akibatnya, kejadian anemia cenderung lebih jarang ditemukan pada trimester pertama dibandingkan dengan trimester kedua dan ketiga14.
Gambaran Penderita Anemia dalam Kehamilan dengan Paritas Ibu Hamil
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Somba Opu. Hasil penelitian didapatkan berdasarkan paritas Ibu hamil yakni terbanyak pada jenis paritas multipara yaitu sebanyak 58 orang (72,5%) sedangkan paling sedikit yakni pada jenis primipara sebanyak 22 orang (27,5%).
Kebutuhan zat besi yang tinggi selama kehamilan, yang seringkali tidak dipenuhi dengan asupan zat besi yang cukup, paritas tinggi merupakan salah satu faktor risiko anemia pada kehamilan. Karena kehamilan menguras cadangan zat besi tubuh, bu dengan paritas tinggi lebih rentan mengalami anemia. Ini karena jarak kehamilan yang dekat tidak memungkinkan pemulihan cadangan besi15.
Anemia defisiensi zat besi pada kehamilan paling sering dikaitkan dengan kebutuhan ibu dan janin selama kehamilan, meskipun beberapa wanita memulai kehamilan dengan IDA, terutama karena menstruasi yang tidak teratur, kehamilan sebelumnya, dan/atau asupan makanan yang tidak memadai16.
Gambaran Penderita Anemia dalam Kehamilan dengan Suku dan Budaya Ibu Hamil
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Somba Opu. Hasil penelitian didapatkan berdasarkan suku dan budaya yakni terbanyak dengan suku Makassar sebanyak 60 orang (75%) dan paling sedikit yakni suku Toraja sebanyak 4 orang (5%). 
Pantangan makanan selama kehamilan sering kali berakar pada tradisi budaya dan sering kali melibatkan penghindaran makanan kaya zat besi seperti daging, ikan, dan sayuran hijau. Praktik-praktik ini, yang bervariasi di antara kelompok etnis, secara signifikan mengganggu asupan zat besi ibu dan dengan demikian meningkatkan risiko anemia17.
Pantangan makanan pada ibu hamil yang berasal dari kepercayaan budaya dapat menyebabkan penurunan asupan zat besi dan zat gizi lainnya, yang berkontribusi terhadap tingginya prevalensi anemia dalam kehamilan 18. Menurut Word Health Organization, anemia pada ibu hamil masih menjadi masalah kesehatan global yang serius. Salah satu penyebab anemia yang paling sering diabaikan adalah kekurangan zat besi yang disebabkan oleh kebiasaan diet atau pantangan budaya.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang diperoleh, maka dapat disimpulkan sebagai berikut :
Mayoritas ibu hamil yang mengalami anemia berada dalam kategori anemia ringan sebanyak 32 orang (40%), dan anemia yang dialami oleh 19 orang (23,8%). Tidak ditemukan kasus anemia berat. Meskipun anemia ringan mendominasi, kondisi ini tetap memerlukan penanganan serius agar tidak berkembang menjadi anemia yang lebih berat.
Kejadian anemia paling banyak terjadi pada kelompok usia 26–31 tahun sebanyak 34 orang (42,5%). Hal ini menunjukkan bahwa usia produktif tetap memiliki risiko terhadap anemia dalam kehamilan, dan bahwa faktor usia perlu ditentukan bersama dengan variabel lain seperti pendidikan dan paritas.
Tingkat pendidikan terbanyak pada ibu hamil penderita anemia adalah Sekolah Menengah Atas (SMA) sebanyak 55 orang (68,8%). Pendidikan formal tidak selalu langsung terbebani dengan kejadian anemia, tetapi sebagian besar penderita anemia adalah ibu rumah tangga, yaitu sebanyak 60 orang (75%). Faktor-faktor yang mendasari kondisi ini antara lain adalah keterbatasan ekonomi, kurangnya pengetahuan gizi, serta paparan partikel dalam ruangan akibat aktivitas domestik, yang dapat mengganggu proses hematopoiesis.
Anemia paling banyak ditemukan pada ibu hamil di trimester kedua kehamilan, yakni sebanyak 68 orang (85%). Hal ini selaras dengan mekanisme peningkatan volume plasma yang mempengaruhi kadar hemoglobin, serta menunjukkan pentingnya deteksi dan pencegahan anemia sejak awal kehamilan.Penderita anemia terbanyak berasal dari kelompok multipara sebanyak 58 orang (72,5%). 
Penderita  anemia terbanyak berasal dari kelompok multipara sebanyak 58 orang (72,5%). Kehamilan berulang dengan jarak yang dekat berkontribusi pada berkurangnya cadangan zat besi, yang meningkatkan risiko anemia selama kehamilan berikutnya.
Anemia paling banyak terjadi pada ibu hamil dari suku Makassar sebanyak 60 orang (75%). Kebiasaan budaya seperti pantangan makanan selama kehamilan yang menghindari makanan sumber zat besi (misalnya daging, ikan, dan sayuran hijau) berkontribusi terhadap rendahnya asupan zat besi dan meningkatnya risiko anemia.
Penelitian ini mengungkap bahwa anemia pada kehamilan merupakan kondisi yang masih banyak ditemukan di wilayah kerja Puskesmas Somba Opu, dengan distribusi yang bervariasi berdasarkan status anemia, usia, pekerjaan, pendidikan, trimester kehamilan, paritas, serta latar belakang suku dan budaya. Penatalaksanaan anemia perlu dilakukan secara komprehensif dengan mempertimbangkan faktor sosial, budaya, dan fisiologis, serta melalui edukasi dan intervensi yang disesuaikan dengan karakteristik ibu hamil.
Saran untuk penelitian ini  yakni pada Perempuan diharapkan untuk memperhatikan pentingnya konsumsi tablet tambah darah dan pola hidup sehat bagi wanita muda untuk mencegah anemia pada saat kehamilan. Dan untuk ibu hamil diharapkan lebih aktif dalam mengikuti program antenatal care (ANC), rutin memeriksa kadar hemoglobin, dan patuh dalam mengonsumsi tablet darah sesuai anjuran. Ibu hamil juga diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan mengenai pola makan bergizi seimbang dan tidak sepenuhnya mengikuti larangan makanan tertentu yang dapat meningkatkan risiko anemia.
Selain itu pula, mengingat penelitian ini hanya dilakukan di satu fasilitas pelayanan kesehatan, disarankan agar penelitian selanjutnya dilakukan di beberapa lokasi atau wilayah yang berbeda untuk memperoleh gambaran yang lebih representatif mengenai karakteristik penderita anemia dalam kehamilan dan menambahkan beberapa variable untuk penelitian selanjutnya.
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