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INTISARI 
Latar Belakang: Kelompok yang rentan dengan masalah gizi salah satunya ibu hamil. Peningkatan 

berat badan akan meningkatkan kebutuhan tubuh terhadap zat besi ibu hamil. Setiap penambahan 

berat badan diperlukan peningkatan zat besi pada tubuh sebanyak 35-45 minggu. Data Dinas 

Kesehatan Bantul DIY pada tahun 2018-2020 masih banyak ibu hamil yang mengalami anemia.  

Prevalensi anemia ibu hamil di Kabupaten Bantul tertinggi terjadi di Puskesmas Sewon II (35,4%), 

Puskesmas Pleret (28,9%), dan Puskesmas Pajangan (25,6%). 

Tujuan: Mengetahui adanya hubungan kenaikan berat badan saat hamil dengan status anemia ibu 

hamil trimester III di Puskesmas Sewon II, Puskesmas Pleret, dan Puskesmas Pajangan. 

Metode Penelitian: Jenis penelitian yang digunakan yaitu kuantitatif observasional dengan rencana 

cross sectional. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 222 responden ibu hamil trimester III dengan 

jumlah sampel 143 ibu hamil yang terdiri dari Puskesmas Sewon II 48 ibu hamil, Puskesmas Pleret 

44, dan Puskesmas Pajangan 51 ibu hamil. Teknik sampling yang digunakan proportional random 

sampling. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis bivariat dengan uji 

statistik Chi Square. 

Hasil: Ibu hamil trimester III yang mengalami anemia adalah 81 orang (46,6%). Sebanyak 51 orang 

(61,4%) ibu hamil mengalami kenaikan BB yang kurang, dan kenaikan berat badan normal 

mengalami anemia sebanyak 18 orang (51,4) dan kenaikan berat badan lebih yang tidak mengalami 

anemia sebanyak 13 orang (52,0%). Sedangkan 52 orang lainnya (43,4%) yaitu ibu hamil mengalami 

kenaikan BB yang rendah.. Hasil menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara kenaikan berat badan saat hamil dengan status anemia ibu hamil trimester III dengan 

diperoleh p value = 0.381 > 0.05. 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kenaikan berat badan saat hamil 

dengan status anemia ibu hamil trimester III di Puskesmas Sewon II, Puskesmas Pleret, dan 

Puskesmas Pajangan Kabupaten Bantul. Saran bagi tenaga kesehatan terkait untuk meningkatkan 

kegiatan penyuluhan kepada ibu hamil akan pentingnya memeriksakan kesehatan ibu dan calon bayi 

yang dikandung sehingga ibu hamil memiliki kesadaran untuk pencegahan terhadap anemia pada 

kehamilan dan juga tenaga kesehatan diharapkan dapat segera memberikan penanganan terhadap 

ibu hamil yang mengalami anemia. 
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ABSTRACT 

Background: One of the vulnerable groups with nutritional problems is pregnant women. 

Increased body weight will increase the body's need for iron during pregnancy. Each 

weight gain requires an increase in iron in the body as much as 35-45 weeks. Data from 

the Bantul DIY Health Office in 2018-2020 there are still many pregnant women who 

experience anemia. The highest prevalence of anemia in pregnant women in Bantul 

Regency occurred in Sewon II Health Center (35.4%), Pleret Health Center (28.9%), and 

Pajangan Health Center (25.6%). 

Aim: This study aims to determine the relationship between weight gain during pregnancy 

and the anemia status of third trimester pregnant women at the Sewon II Health Center, 

Pleret Health Center, and Pajangan Health Center. 

Method: The type of research used is quantitative observational with a cross sectional 

plan. The population in this study were 222 respondents of third trimester pregnant women 

with a total sample of 143 pregnant women consisting of 48 pregnant women from Sewon 

II Health Center, 44 pregnant women at Pleret Health Center, and 51 pregnant women 

from Pajangan Health Center. The sampling technique used is proportional random 

sampling. Data analysis used in this research is bivariate analysis with Chi Square 

statistical test. 

Result: The highest prevalence with underweight gain who did not experience anemia 

were 51 people (61.4%), normal weight gain experienced anemia as many as 18 people 

(51.4%) and overweight who did not experience anemia as many as 13 people (52 ,0%). 

There were 81 pregnant women (46.6%) who did not experience anemia, while 52 others 

(43.4%) had anemia. The results showed that there was no significant relationship between 

weight gain during pregnancy and the anemia status of third trimester pregnant women 

with p value = 0.381 > 0.05. 

Conclusion: There was no significant relationship between weight gain during pregnancy 

and the anemia status of third trimester pregnant women at the Sewon II Health Center, 

Pleret Health Center, and Pajangan Health Center Bantul Regency. Suggestions for related 

health workers to increase counseling activities for pregnant women about the importance 

of checking the health of the mother and the unborn baby so that pregnant women have 

awareness for the prevention of anemia in pregnancy and also health workers are expected 

to immediately provide treatment for pregnant women who experience anemia. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah  

 Ibu hamil merupakan kelompok yang berisiko dengan masalah gizi. 

Hal ini dapat berisiko pula pada janin kandungannya. Status gizi seseorang 

dapat berpengaruh selama dalam kandungan. Oleh karena itu, keadaan gizi 

ibu saat hamil sangat berpengaruh terhadap status kesehatan ibu serta 

kondisi gizi bayi yang dilahirkan (1). 

 Peningkatan berat badan saat hamil berkisar dari 10-15 kg pada 

trimester I sebanyak 1 kg serta kenaikan lebihnya pada trimester II dan 

trimester III sebanyak 0,3-0,7 kg/minggu (2). Menunjukkan bahwa 

kenaikan berat badan hamil yang tidak sesuai berdampak buruk bagi ibu 

serta bayinya. Ibu akan mengalami anemia, persalinan sulit, perdarahan 

pada saat persalinan. Menurut Kramer kenaikan berat badan juga dapat 

berakibat pada kejadian disproportionately small for gestational age 

(pSGA) (3). 

Kebutuhan zat besi tubuh secara langsung berhubungan dengan berat 

badan ibu hamil. Peningkatan berat badan akan meningkatkan kebutuhan 

tubuh terhadap zat besi ibu hamil. Setiap penambahan berat badan 

diperlukan peningkatan zat besi pada tubuh sebanyak 35-45 minggu. 

Beberapa penelitian yang pernah dilakukan juga menunjukkan hubungan 

rendahnya status besi dengan kenaikan berat badan ibu hamil. Hasil 
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penelitian Pinhas Hamiel dkk menandakan bahwa kadar besi memiliki 

makna korelasi negatif yakni skor-Z indeks massa tubuh (IMT) (4). 

Kenaikan berat badan saat hamil yang adekuat dapat dilihat dari 

status gizi ibu saat belum terjadinya kehamilan atau dilihat dari persenan 

berat ibu saat akhir kehamilan yang dibandingkan dengan berat badan 

standar. Keadaan gizi ibu saat hamil yang dilihat dari peningkatan berat 

badan ibu saat hamil berkaitan positif dengan tingkat asupan energi ibu 

selama kehamilan (5). 

Kenaikan berat badan ibu selama kehamilan menggambarkan 

keadaan gizi ibu saat masa kehamilan, sehingga terjadi peningkatan berat 

badan ibu harus terpantau setiap bulan. Jika peningkatan berat ibu terjadi 

keterlambatan, maka terdapat indikasi adanya kekurangan gizi sehingga 

terjadinya penyebab pada gangguan pertumbuhan janin IUGR (Intra Uterin 

Growth Retardation) (6). Salah satu yang termasuk dalam faktor fisik 

adalah status gizi. Penambahan berat badan ibu saat hamil merupakan 

fenomena biologis yang dapat mempengaruhi janin (7).  

Penambahan berat badan pada ibu hamil berdasarkan standar yang 

dikemukakan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia bahwa 9-12 

kg (8). Kenaikan berat badan selama kehamilan ialah deskripsi tingkat 

pertumbuhan janin di rahim, perlunya diperhatikan jika mengalami 

penurunan berat badan pada ibu hamil sebab dapat menimbulkan masalah 

serius pada kesehatan bayi beserta ibu hamilnya (9). Kebutuhan asupan gizi 
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yang tidak memadai selama kehamilan wanita hamil dapat menyebabkan 

kekurangan gizi yang akan memiliki efek kejadian anemia (10).  

Anemia ialah perihal jumlah hemoglobin yang tidak memenuhi 

angka normal yakni  ≤ 12 gram/dL untuk perempuan dewasa (11). Ibu hamil 

yang menjalani kasus anemia mampu memberikan peluang peningkatan 

risiko seperti kelahiran prematur, kematian ibu hamil dan anak, dan 

terjangkitnya penyakit infeksi. Umumnya anemia sering dirasakan oleh 

wanita yang berusia subur pada masa jarak kehamilan yang dekat, sebab 

jika terjadi penurunan jumlah zat besi pada tubuh mampu menurunkan 

sistem imunitas tubuh. Hal tersebut menjadi perhatian khusus pemerintah 

dalam memberikan tindakan pemberian tablet tambah darah (TTD) 

setidaknya 90 tablet dikonsumsi selama kehamilan (12) (13).  

Ibu hamil yang mengalami anemia berdasarkan Riskesdas 2018 

yaitu sebesar 48,9 % dan pada tahun 2013 sebesar 37,1%. Pemaparan data 

tersebut menampilkan bahwa adanya kenaikan sebesar 11,8% dalam 5 tahun 

(14). Pada Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) memaparkan 

bahwa ibu hamil yang mengalami anemia pada tahun 2019 sebesar 15,69%. 

Pada kurun waktu 5 tahun dari  tahun 2015 sebesar 14,85%, tahun 2016 

16,09%, tahun 2017 sebesar 14,32%, tahun 2018 sebesar 15,21%, dan tahun 

2019 sebesar 15,69%, maka dapat disimpulkan terjadi ketidakstabilan 

banyaknya ibu hamil anemia pada 5 tahun di DIY. Berdasarkan data dari 

Kabupaten Bantul tahun 2019 ibu hamil yang mengalami anemia sebesar 

17,13% (15). Pada tahun 2020 didapatkan angka anemia ibu hamil sebanyak 
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2.092 dari 13.985 ibu hamil. Data Dinas Kesehatan Bantul DIY pada tahun 

2018-2020 masih banyak ibu hamil yang mengalami anemia. Prevalensi 

anemia ibu hamil di Kabupaten Bantul tertinggi terjadi di Puskesmas Sewon 

II (35,4%), Puskesmas Pleret (28,9%), dan Puskesmas Pajangan (25,6%) 

(16). 

Berdasarkan latar belakang tersebut, akan meneliti tentang 

“Hubungan Kenaikan Berat Badan Saat Hamil dengan Status Anemia Ibu 

Hamil Trimester III” khususnya di Kabupaten Bantul. Pemilihan lokasi 

bertempat di puskesmas dengan prevalensi 3 anemia ibu hamil tertinggi di 

Kabupaten Bantul. Lokasi yang memiliki prevalensi 3 tertinggi yaitu 

Puskesmas Sewon II (35,4%), Puskesmas Pleret (28,9%), dan Puskesmas 

Pajangan (25,6%) (16). 

B. Perumusan Masalah 

 Rumusan masalah penelitian ini adalah “Adakah Hubungan 

Kenaikan berat badan Saat Hamil dengan Status Anemia Ibu Hamil 

Trimester III di Puskesmas Sewon II, Puskesmas Pleret dan Puskesmas 

Pajangan?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

 Mengetahui adanya hubungan kenaikan berat badan saat 

hamil dengan status anemia ibu hamil trimester III di Puskesmas 

Sewon II, Puskesmas Pleret, dan Puskesmas Pajangan. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran kenaikan berat badan ibu hamil 

trimester III di Puskesmas Sewon II, Puskesmas Pleret, dan 

Puskesmas Pajangan. 

b. Mengetahui proporsi anemia ibu hamil trimester III di 

Puskesmas Sewon II, Puskesmas Pleret, dan Puskesmas 

Pajangan. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

  Diharapkan dapat menambah wawasan dan ilmu pengetahuan 

tentang hubungan kenaikan berat badan saat hamil dengan status anemia 

ibu hamil trimester III. 

2. Manfaat Praktisi 

a. Bagi Puskesmas 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi kepada petugas 

kesehatan di puskesmas dan dapat memahami hubungan kenaikan 

berat badan saat hamil dengan status anemia ibu hamil trimester III. 

b. Bagi Ibu Hamil 

Menambah wawasan dan informasi kepada ibu hamil dan 

keluarganya tentang hubungan kenaikan berat badan saat hamil 

dengan status anemia ibu hamil trimester III. 
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c. Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan, wawasan dan 

pengalaman dalam meningkatkan kemampuan menganalisis tentang 

hubungan kenaikan berat badan saat hamil dengan status anemia ibu 

hamil trimester III. 
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E. Keaslian Penelitian 

 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Penulis Judul 

Penelitian 

Metode Hasil Perbedaan Persamaan  

Dahlia 

Indah 

Amareta 

(2014) (17) 

Hubungan 

pemberian 

makanan 

tambahan sampai 

pemulihan 

dengan kadar 

hemoglobin dan 

kenaikan berat 

badan ibu hamil 

KEK. 

Penelitian ini 

merupakan 

penelitian analitik 

dengan desain cross 

sectional. 

Penelitian menunjukkan 

responden berada pada 

rentang umur 14-37 tahun 

dengan rata-rata 20,45 tahun, 

LILA berada pada rentang 20-

23 cm dengan nilai rerata 

21,87±1,0 cm. paritas 

bervariasi mulai 1 hingga 4. 

Rerata kenaikan berat badan 

trimester III yaitu, 4,48±3,2 

kg dengan kenaikan tertinggi 

sebesar 12 kg dan nilai 

terendah yaitu -0,5 kg artinya 

terdapat penurunan berat 

badan sebesar 0,5 kg. 

 

Perbedaan variabel bebas 

adalah PMT sampai 

Pemulihan pada ibu hamil 

KEK, variabel terikat 

meliputi kenaikan berat 

badan dan kadar Hb. 

Sedangkan penelitian 

yang akan diteliti yaitu 

berat badan ibu hamil 

trimester III.  

Penelitian ini dan 

penelitian yang akan 

dilakukan sama 

menggunakan desain 

cross sectional. 
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Penulis Judul 

Penelitian 

Metode Hasil Perbedaan Persamaan 

Yelista 

Sanampe 

(2014) (18) 

Hubungan antara 

pertambahan 

berat badan 

dengan kadar 

hemoglobin pada 

ibu hamil 

trimester III di 

Puskesmas 

Ranomuut Kota 

Manado. 

Jenis penelitian 

observasional 

analitik dengan 

rancangan cross 

sectional study. 

Menunjukkan 80,4% 

memiliki pertambahan berat 

badan baik. Sebanyak 60,9% 

memiliki kadar hemoglobin 

kurang dan 39,1% memiliki 

kadar hemoglobin normal. 

56,8% memiliki pertambahan 

berat badan tidak baik dengan 

kadar hemoglobin normal, 

77,8% memiliki pertambahan 

berat badan baik dengan kadar 

hemoglobin kurang dan 

22,2% memiliki pertambahan 

berat badan baik dengan kadar 

hemoglobin normal. 

 

 

 

 

Perbedaan variabel bebas 

pada penelitian ini yaitu 

pertambahan berat badan 

ibu hamil dan variabel 

terikat yaitu kadar 

hemoglobin. Sedangkan 

penelitian yang akan 

diteliti variabel bebas 

yaitu kenaikan berat 

badan ibu hamil dan 

variabel terikat yaitu 

status besi ibu hamil 

trimester III. 

Jenis penelitian ini dan 

penelitian yang akan 

dilakukan sama 

menggunakan 

observasional analitik 

dengan rancangan cross 

sectional study. 
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Penulis Judul 

Penelitian 

Metode Hasil Perbedaan Persamaan 

Surya 

Anita 

(2019) (19) 

Hubungan 

pengetahuan dan 

tindakan ibu tentang 

pola makan dengan 

kenaikan berat badan 

pada trimester III 

kehamilan di wilayah 

kerja Puskesmas Huta 

Baginda Tapanuli 

Utara tahun 2019. 

Jenis penelitian 

ini deskriptif 

analitik dengan 

desain 

penelitian 

cross sectional. 

Menunjukkan bahwa ada 

hubungan pengetahuan 

ibu tentang pola makan 

dengan kenaikan berat 

badan pada ibu hamil 

trimester III dengan p-

value = 0,020 (p<0,05). 

Ada hubungan Tindakan 

tentang pola makan 

dengan kenaikan berat 

badan pada ibu hamil 

trimester III dengan p-

value = 0,000 (p<0,05). 

Perbedaan pada penelitian ini 

yaitu hubungan pengetahuan 

dan tindakan ibu tentang pola 

makan dengan kenaikan berat 

badan pada trimester III. 

Sedangkan yang akan diteliti 

yaitu hubungan kenaikan berat 

badan saat hamil dengan status 

besi ibu hamil trimester III. 

Pada variabel penelitian ini 

dan penelitian yang akan 

dilakukan sama-sama 

meneliti kenaikan berat 

badan ibu hamil trimester 

III. 
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