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A B S T R A C T  ARTICLE INFO 

Introduction: Anemia is a condition in which hemoglobin level in the 

blood decreases, reducing the blood’s ability to carry oxygen. Mothers 

of children under five are considered a vulnerable group to anemia. 

Maternal health is essential, as it is closely linked to the overall health 
of their children. 

Objective: This study aimed to determine the factors associated with 

anemia among mothers of children under five in the catchment area of 

Tulehu Health Center, Maluku Tengah District in 2025. 
Methods: An analytical quantitative design with a cross-sectional 

approach was employed. Primary data were collected through 

proportional stratified and purposive sampling techniques. The study 

involved 91 respondents selected from 15 villages within the catchment 
area of the Tulehu Health Center. Bivariate analysis was performed 

using Chi-square and Fisher’s exact test. 

Result: The results showed that the prevalence of anemia among 

mothers of children under five was 16.5%. There was no association 
between age (p=0,371), education (p=0,122), employment 

(p=0,200), economic conditions (p=0,729), and parity (p=0,106) with 

anemia. There was association between BMI (p=0,002), MUAC 

(p=0,006), diet (p=0,016), and knowledge level (p=0,025) with 
anemia.  Mothers with poor nutritional status, poor diet, and low levels 

of knowledge were more likely to have anemia. 

Conclusion: In conclusion, nutritional status, diet, and level of 

knowledge are associated with anemia in this population.  Enhancement 
of knowledge about anemia and nutritional behavior through ongoing 

health education and periodic assessment of maternal nutritional status 

is a crucial strategy to decrease the incidence of anemia among 

mothers of children under five. 
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A B S T R A K 
  

Latar Belakang: Anemia merupakan kondisi ketika kadar 
hemoglobin dalam darah menurun, sehingga kemampuan 

darah untuk mengangkut oksigen berkurang. Ibu balita 
termasuk dalam kelompok yang rentan anemia. Kesehatan 

ibu balita sangat penting untuk diperhatikan, karena kondisi 

kesehatan ibu memiliki keterkaitan dengan kesehatan balita. 
Tujuan: Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk 

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 
kejadian anemia ibu balita di wilayah kerja Puskesmas Tulehu 

Kabupaten Maluku Tengah tahun 2025. 

Metode: Desain penelitian yang digunakan, yaitu analitik 
kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Data yang 

digunakan merupakan data primer yang dikumpulkan dengan 
teknik proportional stratified sampling dan purposive 

sampling. Jumlah sampel yaitu 91 sampel yang diambil pada 

15 dusun di wilayah kerja Puskesmas Tulehu. Data yang 
dikumpulkan dianalisis secara bivariat dengan uji chi square 

dan Fisher exact. Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa 

proporsi anemia ibu balita yaitu 16,5%. 
Hasil: Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara usia (p=0,371), pendidikan 
(p=0,122), pekerjaan (p=0,200), kondisi ekonomi 

(p=0,729), dan paritas (p=0,106) dengan kejadian anemia, 

sedangkan ditemukan terdapat hubungan antara IMT 
(p=0,002), LILA (p=0,006), pola makan (p=0,016), dan 

tingkat pengetahuan (p=0,025) dengan kejadian anemia. Ibu 
balita dengan status gizi kurang, pola makan buruk, dan 

pengetahuan rendah lebih berisiko mengalami anemia. 

Kesimpulan: Kesimpulannya, status gizi, pola makan, dan 
tingkat pengetahuan berhubungan dengan anemia ibu balita. 

Peningkatan pengetahuan anemia dan perilaku gizi melalui 

program edukasi kesehatan yang berkesinambungan serta 
pemantauan status gizi ibu balita merupakan upaya yang 

perlu dilakukan guna mengurangi angka kejadian anemia 
pada ibu balita. 

 Kata Kunci :  
Anemia, Pola 

Makan, Tingkat 
Pengetahuan, Ibu 

Balita, Status Gizi 
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Pendahuluan 

Anemia merupakan suatu kondisi ketika kadar hemoglobin dalam darah 

menurun, sehingga kemampuan darah untuk mengangkut oksigen berkurang. World 

Health Organization (WHO) menyatakan bahwa sekitar 30% wanita usia subur 

(WUS) mengalami anemia, dengan prevalensi 37% pada wanita hamil dan 29,6% 

pada wanita tidak hamil.1,2 Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 juga melaporkan 

bahwa proporsi anemia pada wanita di semua kelompok umur lebih tinggi (18%), 

dibandingkan laki-laki (14,4%).3 

Ibu balita adalah wanita yang mempunyai anak berumur 0-59 bulan.4 Wanita 

usia subur (WUS) adalah kelompok wanita berumur 15 hingga 49 tahun, termasuk 

di dalamnya ibu balita, yang termasuk kelompok dengan risiko tinggi mengalami 

anemia.5 WHO menjelaskan bahwa WUS yang tidak hamil dapat disebut anemia 

apabila memiliki kadar hemoglobin di bawah 12 g/dL.6 

Kesehatan ibu memiliki peranan penting karena berkaitan erat dengan 

kesehatan anak.7 Anemia pada ibu dapat melemahkan daya tahan tubuh, 

meningkatkan risiko infeksi dan berpotensi ditularkan pada anak.5 Penelitian Ntenda 

(2018) di Afrika Selatan menunjukkan bahwa prevalensi anemia lebih tinggi pada 

balita yang ibunya juga menderita anemia.8 Hal ini dapat dijelaskan karena ibu dan 

balita berbagi lingkungan serta pola konsumsi yang sama, sehingga anemia pada 

ibu dapat menjadi cerminan kondisi gizi keluarga.9 Anemia pada ibu menyusui juga 

berhubungan dengan penurunan produksi ASI, sehingga anak berisiko mengalami 

malnutrisi.10 Kekurangan asupan nutrisi dari ASI maupun sumber makanan lain 

dapat meningkatkan risiko masalah gizi pada anak, termasuk malnutrisi, seperti 

wasting, stunting dan underweight.11,12 Data SKI 2023 menunjukkan prevalensi 

wasting di Provinsi Maluku sebesar 15,4%, menempatkannya sebagai daerah 

dengan angka tertinggi ke-4 di Indonesia. Prevalensi stunting Maluku tercatat 

28,4% (peringkat ke-9), dan underweight menduduki peringkat pertama dengan 

25,1%.3 

Berbagai faktor yang dapat memengaruhi kejadian anemia pada ibu balita, di 

antaranya usia, pekerjaan, pendidikan, kondisi ekonomi, paritas, indeks massa 

tubuh (IMT), lingkar lengan atas (LILA), pola makan, dan tingkat pengetahuan 

mengenai anemia.13–18 Usia <20 tahun berisiko mengalami anemia karena 
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kebutuhan zat gizi yang belum seimbang dan pola diet tidak tepat. Ibu juga 

mengalami menstruasi setiap bulan sehingga apabila melakukan program diet, risiko 

kekurangan asupan nutrisi lebih meningkat dan menyebabkan anemia.19 Hal ini juga 

dapat disebabkan oleh kondisi organ reproduksi pada usia tersebut yang masih 

belum matang, sehingga dapat menimbulkan ketidakstabilan emosi serta kurang 

optimalnya pemenuhan kebutuhan nutrisi. Usia >35 tahun juga berisiko akibat 

menurunnya imunitas. Usia tersebut juga termasuk dalam masa pra-menopouse 

yang sering mengalami gejala seperti pendarahan akibat menstruasi berat, yang 

dapat meningkatkan risiko terjadinya anemia.20,19 Pendidikan berpengaruh terhadap 

pengetahuan dan perilaku gizi, di mana tingkat pendidikan rendah membatasi 

pemahaman tentang pentingnya nutrisi.21 Pekerjaan dan kondisi ekonomi berkaitan 

dengan kemampuan ibu untuk memenuhi kebutuhan pangan bergizi dan mengakses 

layanan kesehatan.22 Faktor ekonomi juga terkait dengan tingkat kesadaran 

kesehatan, pendidikan, serta praktik higienitas individu. Hal ini menjelaskan bahwa 

kondisi ekonomi yang rendah dapat menyebabkan timbulnya lingkaran kelemahan, 

misalnya rendahnya pendidikan, kurangnya kesadaran kesehatan, dan kondisi 

kebersihan yang buruk.23  

Paritas yang tinggi dapat meningkatkan risiko kehilangan cadangan zat besi 

akibat proses persalinan berulang, apabila tidak diimbangi dengan asupan nutrisi 

memadai, risiko untuk mengalami anemia menjadi lebih meningkat.24 Indeks massa 

tubuh (IMT) dan LILA mencerminkan status gizi ibu. LILA rendah menunjukkan risiko 

kekurangan energi kronis (KEK) yang erat kaitannya dengan anemia.19,25 Pola 

makan yang teratur dan sehat dapat menjaga kadar hemoglobin tetap stabil.18 

Pengetahuan dapat berhubungan dengan kejadian anemia ibu balita. Pengetahuan 

berhubungan dengan perilaku seseorang. Pemahaman mengenai manfaat maupun 

risiko suatu hal akan berpengaruh terhadap sikap yang terbentuk, dan sikap 

tersebut selanjutnya menimbulkan niat yang menjadi faktor penting dalam 

penentuan tindakan.13 

Penelitian dengan topik faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

anemia sudah banyak dilakukan, namun penelitian yang terfokus pada ibu balita 

masih terbatas, khususnya di wilayah Maluku. Tulehu merupakan daerah dengan 

data jumlah penduduk dan keluarga tertinggi di Kecamatan Salahutu, Kabupaten 
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Maluku Tengah.26 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian anemia ibu balita di wilayah kerja Puskesmas Tulehu 

Kabupaten Maluku Tengah tahun 2025. 

Metode 

Desain penelitian yang digunakan yaitu analitik kuantitatif dengan pendekatan 

cross sectional. Lokasi penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Tulehu yang 

terdiri atas 15 dusun dan berlangsung selama bulan Mei‒Juni 2025. Populasi dari 

penelitian ini yakni seluruh ibu balita di wilayah kerja Puskesmas Tulehu yang 

berjumlah 900 orang. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik proportional 

stratified sampling dan purposive sampling. Proportional stratified sampling 

digunakan untuk menentukan jumlah sampel pada tiap dusun yang dihitung dengan 

menggunakan rumus dan purposive sampling digunakan untuk pengambilan sampel 

pada tiap dusunnya. Berdasarkan hasil perhitungan, total sampel yang digunakan 

yaitu 91 sampel. Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner 

penelitian, serta alat easy touch GCHb, timbangan berat badan, pengukur tinggi 

badan, dan pita ukur LILA. Analisis data secara bivariat dilakukan dengan uji Chi 

square dan Fisher exact. Penelitian ini telah lulus uji etik penelitian dengan nomor 

etik 078/FK-KOM.ETIK/V/2025. 

 

Hasil 

Tabel 1 Frekuensi Kejadian Anemia 

Kejadian Anemia n = 91 % 

Anemia 

Tidak Anemia 

15 

76 

16,5 

83,5 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak anemia, yaitu 

sejumlah 76 responden (83,5%), sementara itu yang anemia sejumlah 15 

responden (16,5%). 

Tabel 2 Karakteristik Responden 

Variabel n = 91 % 

Usia 

Berisiko (<20 dan >35 tahun) 

Tidak berisiko (25-35 tahun) 

 

29 

62 

 

31,9 

68,1 

 
Pendidikan 

Rendah (SD–SMP) 

Tinggi (SMA–perguruan tinggi) 

 

8 

83 

 

8,8 

91,2 
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Pekerjaan 

Bekerja 
Ibu rumah tangga/IRT 

 

11 
80 

 

12,1 
87,9 

Kondisi Ekonomi 

Kurang (<Rp2.604.961) 
Baik (≥Rp2.604.961) 

 

72 
19 

 

79,1 
20,9 

Paritas 

≤3 Anak 
>3 Anak 

 

69 
22 

 

75,8 
24,2 

IMT 
Gizi kurang (<18,5 kg/m2) 

Normal (18,5–24,9 kg/m2) 

Gizi lebih (>24,9 kg/m2) 

 
10 

42 

39 

 
11 

46,2 

42,9 

LILA 

Berisiko KEK (<23,5 cm) 
Tidak berisiko KEK (≥23,5 cm) 

 

17 
74 

 

18,7 
81,3 

Pola Makan 

Kurang 
Baik 

 

11 
80 

 

12,1 
87,9 

Tingkat Pengetahuan 
Kurang 

Baik 

 
48 

43 

 
52,7 

47,3 

Tabel 2 menunjukkan bahwa responden didominasi oleh kategori kelompok usia 

tidak berisiko (68,1%), berpendidikan tinggi (91,2%), IRT (87,9%), kondisi 

ekonomi kurang (79,1%), paritas ≤3 anak (75,8%), IMT normal (46,2%), LILA tidak 

berisiko KEK (81,3%), pola makan baik (87,9%), dan tingkat pengetahuan kurang 

(52,7%). 

Tabel 3 Hubungan Usia, Pendidikan, Pekerjaan, Kondisi Ekonomi, Paritas, IMT, 
LILA, Pola Makan, Tingkat Pengetahuan dengan Kejadian Anemia 

Variabel 
Anemia 

Tidak 

Anemia 
Total p-value 

n % n % n %  

Usia 
Berisiko (<20 dan >35 tahun) 

Tidak Berisiko (25-35 tahun) 

 
3 

12 

 
10,3 

19,4 

 
26 

50 

 
89,7 

80,6 

 
29 

62 

 
100 

100 

0,371 

Pendidikan 
Rendah (SD–SMP) 

Tinggi (SMA–Perguruan Tinggi) 

 
3 

12 

 
37,5 

14,5 

 
5 

71 

 
62,5 

85,5 

 
8 

83 

 
100 

100 

0,122 

Pekerjaan 
Bekerja 

Ibu Rumah Tangga 

 
0 

15 

 
0 

18,8 

 
11 

65 

 
100 

81,3 

 
11 

80 

 
100 

100 

0,200 

Kondisi Ekonomi 

Kurang (<Rp2.604.961) 

Baik (≥Rp2.604.961) 

 

13 

2 

 

18,1 

10,5 

 

59 

17 

 

81,9 

89,5 

 

72 

19 

 

100 

100 

0,729 

 
Paritas 

≤3 Anak 

>3 Anak 

 

14 

1 

 

20,3 

4,5 

 

55 

21 

 

79,7 

95,5 

 

69 

22 

 

100 

100 

0,106 
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IMT 

Gizi kurang (<18,5 kg/m2) 
Normal (18,5–24,9 kg/m2) 

Gizi lebih (>24,9 kg/m2) 

 

5 
8 

2 

 

50 
19 

5,1 

 

5 
34 

37 

 

50 
81 

94,9 

 

10 
42 

39 

 

100 
100 

100 

0,002 

LILA 
Berisiko KEK (<23,5 cm) 

Tidak berisiko KEK (≥23,5 cm) 

 
7 

8 

 
41,2 

10,8 

 
10 

66 

 
58,8 

89,2 

 
17 

74 

 
100 

100 

0,006 

Pola Makan 
Kurang 

Baik 

 
5 

10 

 
45,5 

12,5 

 
6 

70 

 
54,5 

87,5 

 
11 

80 

 
100 

100 

0,016 

Tingkat Pengetahuan 

Kurang 

Baik 

 

12 

3 

 

25 

7 

 

36 

40 

 

75 

93 

 

48 

43 

 

100 

100 

0,025 

TOTAL 15 16,5 76 83,5 91 100  

Hasil uji Fisher exact memperlihatkan bahwa tidak ada hubungan antara usia 

(p=0,371), pendidikan (p=0,122), pekerjaan (p=0,200), kondisi ekonomi 

(p=0,729), dan paritas (p=0,106) dengan kejadian anemia, serta ditemukan 

terdapat hubungan antara LILA (p=0,006) dan pola makan (p=0,016) dengan 

kejadian anemia pada ibu balita. Hasil uji Chi square memperlihatkan bahwa 

terdapat hubungan antara IMT (p=0,002) dan tingkat pengetahuan (p=0,025) 

dengan kejadian anemia ibu balita. 

Pembahasan 

Penelitian ini menemukan bahwa faktor usia tidak berhubungan dengan 

kejadian anemia ibu balita. Hal ini serupa dengan temuan Anggraeni ND dkk. 

(2023).20 Ibu yang berada pada kelompok usia berisiko tidak secara langsung 

menjadi penyebab ibu mengalami anemia. Ditinjau dari gaya hidup, mayoritas ibu 

tersebut mempunyai kebiasaan makan yang baik, karena akses ibu terhadap 

sumber makanan yang kaya zat besi seperti ikan dan sayuran hijau relatif mudah 

didapatkan. Tingkat pengetahuan yang dimiliki ibu juga tergolong dalam kategori 

baik, sehingga dapat berkontribusi dalam perilaku kesehatannya sehari-hari. Tusa 

BS et al. (2021) di Afrika Timur melaporkan temuan yang berbeda, yaitu ditemukan 

adanya korelasi antara usia ibu dengan kejadian anemia (p<0,05).17 Fella CA dkk. 

juga menemukan pada kelompok usia <20 tahun, fokus terhadap penampilan fisik 

sehingga tidak jarang ibu pada rentang usia ini melakukan diet. Seorang ibu juga 

mengalami menstruasi setiap bulan sehingga apabila melakukan program diet, risiko 

kekurangan asupan nutrisi lebih meningkat yang menyebabkan anemia.19 Hal ini 

juga dapat disebabkan oleh kondisi organ reproduksi yang masih belum matang, 
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sehingga dapat menimbulkan ketidakstabilan emosi serta kurang optimalnya 

pemenuhan kebutuhan nutrisi. Usia >35 tahun juga berisiko lebih tinggi mengalami 

anemia, karena menurunnya sistem kekebalan tubuh sehingga individu lebih rentan 

terserang penyakit infeksi. Usia ini juga termasuk dalam masa pra-menopouse yang 

sering mengalami gejala seperti pendarahan akibat menstruasi berat, dan 

meningkatkan risiko terjadinya anemia.20,19 

Penelitian ini menemukan bahwa pendidikan bukan merupakan faktor yang 

berkorelasi dengan anemia pada ibu balita. Temuan ini serupa dengan Anggraeni 

ND dkk. (2023). Jumlah ibu berpendidikan tinggi yang anemia lebih banyak 

dibandingkan dengan ibu yang hanya menempuh pendidikan dasar. Perkembangan 

teknologi dapat memudahkan seseorang dalam memperoleh suatu informasi, 

termasuk informasi mengenai kesehatan. Akses ibu terhadap suatu informasi untuk 

peningkatan kesehatannya dapat diperoleh melalui media sosial.20  

Penelitian ini memperlihatkan bahwa sebagian besar ibu mengalami anemia 

termasuk dalam kategori pendidikan tinggi. Tingkat pendidikan formal tidak selalu 

berbanding lurus dengan tingkat pengetahuan. Ibu dengan pendidikan tinggi 

sebagian besar memiliki tingkat pengetahuan kurang terkait anemia sehingga 

perilaku yang muncul juga akan sejalan dengan pengetahuan yang dimilikinya. 

Penelitian Tusa BS et al. (2021) di Afrika Timur mendapatkan hasil yang berbeda, 

ditemukan bahwa pendidikan tidak berhubungan dengan kejadian anemia ibu. Ibu 

berpendidikan dasar memiliki risiko untuk mengalami anemia lebih rendah (13%), 

dibandingkan dengan ibu yang tidak pernah mengenyam pendidikan.17 Notoatmodjo 

(2010) menjelaskan bahwa rendahnya tingkat pendidikan dapat berpengaruh pada 

rendahnya pengetahuan ibu. Pendidikan bukan hanya berfungsi menjadi sarana 

menerima informasi, tetapi juga penting untuk pengembangan kemampuan 

seseorang untuk memahami serta mengaplikasikan informasi yang didapat. Ibu 

berpendidikan rendah mungkin tidak begitu memahami urgensi mengonsumsi 

makanan bergizi demi menjaga kesehatannya.21 

Penelitian ini juga memperlihatkan bahwa faktor pekerjaan tidak berkorelasi 

dengan kejadian anemia pada ibu balita. Nainggolan O et al. (2022) menemukan 

hal yang serupa.15 Pada lokasi penelitian, IRT tidak selalu berada dalam kategori 

kondisi ekonomi kurang. Hal ini dapat disebabkan karena pekerjaan suami juga 
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berkontribusi bagi pendapatan keluarga. Jika dilihat pada data penelitian, seluruh 

ibu yang mengalami anemia merupakan IRT. Faktor lain seperti kondisi ekonomi, 

pola makan, dan pengetahuan juga dapat berperan dalam memengaruhi kejadian 

anemia. Temuan dari penelitian ini tidak serupa dengan temuan Tusa BS et al. 

(2021) di Afrika Timur. Penelitian tersebut menemukan bahwa ibu yang bekerja 

berisiko mengalami anemia lebih kecil (13%) dibandingkan IRT atau ibu yang tidak 

bekerja.17 Pekerjaan berkaitan erat dengan kondisi ekonomi, sementara sebagian 

ibu masih mengandalkan pendapatan suami untuk mencukupi kebutuhan keluarga. 

Ibu yang bekerja tetap dapat berisiko mengalami anemia apabila penghasilannya 

rendah atau berada dalam kondisi ekonomi kurang. Kejadian anemia juga seringkali 

ditemukan pada ibu dengan kondisi ekonomi kurang yang disebabkan terbatasnya 

akses untuk memperoleh makanan bergizi serta fasilitas pelayanan kesehatan.22 

Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa kondisi ekonomi tidak berkorelasi 

dengan terjadinya anemia pada ibu balita, serupa dengan temuan Anggraeni ND 

dkk. (2023) yang menjelaskan tidak adanya hubungan antara kondisi ekonomi dan 

kejadian anemia. Ibu yang berada dalam kategori ekonomi kurang tetap dapat 

memiliki kadar hemoglobin normal jika mereka mengutamakan pengeluaran untuk 

kebutuhan pokok seperti makanan, sehingga asupan gizi tetap terpenuhi.20 

Penelitian ini juga menemukan bahwa ibu tetap memiliki pola makan yang baik 

meskipun berada dalam kondisi ekonomi kurang. Wilayah Tulehu juga tergolong 

daerah yang mudah dalam memperoleh bahan pangan kaya zat besi seperti ikan 

dan sayuran hijau. Beberapa ibu juga menjelaskan bahwa pekerjaan suami 

merupakan nelayan atau petani, sehingga kebutuhan gizi ibu sehari-hari tetap dapat 

terpenuhi meskipun dalam keterbatasan ekonomi. 

Penelitian Girma S et al. (2024) di Ethiopia mendapatkan hasil yang berbeda. 

Ditemukan bahwa kondisi ekonomi berhubungan dengan kejadian anemia. Kondisi 

ekonomi yang lebih baik dilaporkan risiko untuk mengalami anemia lebih kecil 

dibandingkan dengan kondisi ekonomi rendah (p=0,001).16 Temuan yang sama juga 

ditunjukkan oleh Hayati N dkk. (2023), yang menjelaskan bahwa kondisi ekonomi 

rendah meningkatkan risiko anemia karena keterbatasan akses pangan bergizi.17,27 

Faktor ekonomi juga terkait dengan tingkat kesadaran terkait kesehatan, 

pendidikan, serta praktik higienitas individu. Hal ini menjelaskan bahwa kondisi 
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ekonomi yang rendah dapat berakibat pada rendahnya pendidikan, kurangnya 

kesadaran kesehatan, dan kondisi kebersihan yang buruk.23 

Penelitian ini menunjukkan bahwa faktor paritas tidak berkorelasi dengan 

kejadian anemia ibu balita. Hasil ini sejalan dengan temuan Anggraeni ND dkk. 

(2023).20 Paritas didefinisikan sebagai banyaknya kelahiran yang sudah dilalui oleh 

ibu, baik dengan kondisi bayi lahir hidup atau meninggal. Paritas berpotensi 

memengaruhi keadaan fisik seorang ibu.24 Hasil penelitian ini memperlihatkan 

bahwa mayoritas ibu dengan paritas >3 tetap memiliki kadar hemoglobin normal 

karena memperhatikan pola makan dan asupan zat besi. Ibu yang mengalami 

anemia sebagian besar memiliki paritas ≤3 anak. Mayoritas ibu tersebut termasuk 

dalam kategori tingkat pengetahuan kurang. Hal ini memungkinkan ibu tidak 

memahami perilaku yang tepat dalam mencegah anemia. Penelitian Nti J et al. 

(2021) di Afrika Selatan menemukan hal yang berbeda. Penelitian tersebut 

menemukan bahwa paritas berhubungan dengan kadar hemoglobin.14 Arisman 

(2004) mengungkapkan bahwa paritas 1–3 merupakan kategori yang relatif aman 

bagi kesehatan ibu, sedangkan paritas ≥4 berisiko lebih besar mengalami anemia. 

Hal yang serupa dijelaskan oleh Wikjosastro (2009), paritas tinggi berpotensi 

memengaruhi cadangan zat besi akibat kehilangan darah berulang, namun risiko ini 

dapat diminimalkan dengan perilaku gizi yang baik.24 

Penelitian ini menunjukkan bahwa IMT berhubungan dengan kejadian anemia 

ibu balita. Penelitian Girma S et al. (2024) di Ethiopia juga menunjukkan hasil yang 

sejalan,  ibu dengan status gizi kurang berdasarkan pengukuran IMT berisiko 

mengalami anemia lebih besar dibandingkan dengan ibu yang obesitas atau IMT 

lebih.16 IMT merefleksikan keseimbangan antara jumlah gizi yang dikonsumsi, 

diserap, serta dimanfaatkan oleh tubuh yang berpengaruh terhadap metabolisme 

dan produksi hemoglobin. Individu dengan IMT normal memungkinkan metabolisme 

tubuh berlangsung dengan lancar, sehingga risiko terjadinya anemia menjadi lebih 

rendah.15,25,26 Kekurangan gizi menyebabkan penurunan laju metabolisme dan 

sintesis hemoglobin yang berdampak pada anemia.18 

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa LILA berhubungan dengan kejadian 

anemia ibu balita. Temuan ini serupa dengan hasil penelitian Nainggolan O et al. 

(2022) di Indonesia, yang menemukan adanya korelasi yang signifikan antara LILA 
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dan anemia (p<0,001).15 LILA merupakan salah satu metode yang digunakan untuk 

menilai risiko terjadinya kekurangan energi kronis (KEK). Indikator ini 

mencerminkan kecukupan asupan nutrisi dalam tubuh, khususnya energi dan 

protein yang tersimpan pada jaringan otot serta lapisan lemak subkutan. Metode ini 

merupakan cara sederhana serta efektif untuk menilai risiko KEK pada kelompok 

wanita usia subur.29 Pola makan yang kurang baik merupakan penyebab utama 

munculnya KEK. Individu dengan nilai LILA rendah atau yang berada dalam kategori 

berisiko KEK lebih rentan mengalami anemia.19  

Penelitian ini menemukan bahwa pola makan berhubungan dengan kejadian 

anemia ibu balita. Harahap PY dan Damayanty AE (2023) juga menemukan hasil 

yang sejalan. Kebiasaan makan yang teratur dan sehat mampu menjaga kadar 

hemoglobin dapat tetap stabil.18 Hasil penelitian menemukan bahwa mayoritas ibu 

mempunyai pola makan yang baik, sehingga jumlah gizi yang dikonsumsi cukup 

untuk memenuhi kebutuhan harian. Mayoritas ibu secara terbiasa mengonsumsi 

makanan yang memiliki kandungan tinggi zat besi setiap hari, seperti ikan dan 

sayuran hijau. Hal ini yang menyebabkan hanya sedikit dari mereka yang anemia. 

Anemia atau menurunnya kadar hemoglobin dapat timbul akibat defisiensi zat gizi 

mikro maupun gangguan penyerapan nutrisi. Zat gizi penting yang dapat 

memengaruhi kadar hemoglobin antara lain zat besi, vitamin B12, asam folat, 

vitamin C, dan protein, yang semuanya berperan dalam proses eritropoiesis serta 

menjaga kestabilan hemoglobin.1,30,31 

Zat besi merupakan komponen esensial dalam proses pembentukan 

hemoglobin.32 Vitamin B12 dan asam folat mempunyai peran yang sangat penting 

dalam sintesis hemoglobin dan pembentukan eritrosit.1 Kurangnya kedua zat 

tersebut dapat menyebabkan eritrosit yang terbentuk menjadi lebih rapuh dan 

berumur pendek.33 Vitamin C berfungsi sebagai zat yang menyebabkan terjadinya 

peningkatan penyerapan zat besi non-heme. Vitamin ini disebut juga sebagai 

reduktor yang menjaga agar besi dapat larut pada berbagai tingkat pH, sehingga 

memudahkan penyerapannya melalui transporter besi di usus halus.30 Protein pun 

berperan penting sebagai transporter zat besi menuju plasma yang kemudian akan 

diedarkan ke seluruh tubuh. Salah satu protein plasma tersebut, yaitu transferin, 
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berfungsi membawa zat besi menuju eritroblas di dalam sumsum tulang, tempat 

terjadinya sintesis hemoglobin.33 

Hasil penelitian ini menemukan bahwa tingkat pengetahuan mengenai anemia 

berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu balita. Penelitian Candrawati E et 

al. (2024) di Cipayung juga menemukan hal yang serupa. Pengetahuan 

berhubungan dengan perilaku seseorang.13 Pengetahuan didefinisikan sebagai hasil 

dari proses penginderaan yang dilakukan melalui panca indera, meliputi 

pendengaran, penglihatan, penciuman, perabaan, dan perasa. Melalui proses ini 

seseorang dapat memperoleh informasi yang selanjutnya menjadi landasan dalam 

berperilaku. Pengetahuan sendiri dapat diperoleh melalui berbagai jalur, baik 

pendidikan formal yang diperoleh di sekolah maupun pendidikan non-formal melalui 

pengalaman, interaksi sosial, serta akses informasi dari berbagai sumber. Semakin 

tinggi tingkat pengetahuan seseorang, semakin besar kemungkinan untuk membuat 

keputusan yang tepat dalam menjaga dan meningkatkan kesehatan, termasuk 

dalam upaya pencegahan anemia.34 

Kesimpulan  

Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia ibu balita di wilayah 

kerja Puskesmas Tulehu Kabupaten Maluku Tengah tahun 2025 adalah status gizi 

yang diukur dengan IMT dan LILA, pola makan, dan tingkat pengetahuan. Faktor 

usia, pendidikan, pekerjaan, kondisi ekonomi, dan paritas tidak berhubungan 

dengan kejadian anemia ibu balita.  

 

Saran  

Peningkatan pengetahuan dan perilaku gizi melalui program edukasi 

kesehatan yang berkesinambungan serta pemantauan status gizi ibu balita 

merupakan upaya yang perlu dilakukan guna mengurangi angka kejadian anemia 

pada ibu balita. Edukasi terkait anemia juga perlu ditingkatkan, khususnya 

mengenai tablet tambah darah (TTD). Bagi peneliti selanjutnya, disarankan 

menggunakan sampel darah vena dan diperiksakan dengan menggunakan metode 

terstandar seperti cyanmethemoglobin dalam pengambilan data. 
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