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ABSTRAK  

Abstrak 

 

Dewi Juhana Hubungan Body Mass index dan Status Ekonomi terhadap kejadian 

anemia, Tugas Akhir, Kebidanan, FIKS UN PGRI Kediri, 2025.  

 

Kata kunci: Anemia Gravidarum, Body Mass Index, Status Ekonomi, Ibu Hamil, Risiko. 

 

Penelitian ini dilatarbelakangi bahwa anemia gravidarum merupakan salah satu 

komplikasi kehamilan yang masih menjadi masalah kesehatan ibu di Indonesia 

karena dapat meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas baik bagi ibu maupun 

janin. Berbagai faktor diduga berkontribusi terhadap kejadian anemia pada ibu 

hamil, di antaranya status gizi dan kondisi sosial ekonomi.  

Permasalahan penelitian ini adalah (1) apakah terdapat hubungan Body Mass Index 

dan Status Ekonomi terhadap kejadian Anemia Gravidarum di Puskesmas 

Balowerti Kota Kediri? 

Penelitian ini menggunakan kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Sampel 

pada penelitian ini 80 ibu hamil TM 1 dan 3. Data diperoleh melalui pengisian 

lembar checklist tertutup, google form, dan WhatsApp untuk mengumpulkan data 

primer dan sekunder ibu hamil. Analisis data menggunakan uji Chi-square.  

Kesimpulan hasil penelitian: (1) Body Mass Index pada ibu hamil di Puskesmas 

Balowerti Kota Kediri tahun 2025 didapatkan hampir setengah dari responden 

berjumlah 33 (41.25%)  memiliki BMI normal. (2) Status Ekonomi pada ibu hamil 

di Puskesmas Balowerti Kota Kediri tahun 2025 didapatkan sebagian besar 

responden status ekonomi rendah sebanyak 45 (56.25%). (3) Kejadian anemia pada 

ibu hamil di Puskesmas Balowerti Kota Kediri tahun 2025 didapatkan sebagian 

besar responden yaitu 61 (76.25%). (4) Tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara Body Mass Index (BMI) dengan kejadian anemia gravidarum di Puskesmas 

Balowerti Kota Kediri tahun 2025. (5) Terdapat hubungan yang signifikan antara 

status ekonomi ibu hamil dengan kejadian anemia gravidarum di puskesmas 

balowerti Kota Kediri tahun 2025.  

Berdasarkan simpulan hasil penelitian ini, direkomendasikan: (1) Pemantauan 

status gizi dan ekonomi ibu hamil perlu ditingkatkan sebagai upaya pencegahan 

anemia, terutama pada ibu dengan status ekonomi rendah. Oleh karena itu, tenaga 

kesehatan disarankan untuk memberikan edukasi tentang pentingnya pola makan 

bergizi dan konsumsi tablet tambah darah sesuai kondisi sosial ekonomi. (2) 

Penelitian lebih lanjut perlu dilakukan dengan menambahkan variabel lain seperti 

gaya hidup, kepatuhan minum tablet tambah darah, dan akses pelayanan kesehatan, 

guna memperoleh pemahaman yang lebih menyeluruh terhadap penyebab anemia 

pada ibu hamil. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Kehamilahn adalah Peristiwa biologis yang umum terjadi, yang dapat 

menimbulkan sejumlah perubahan fisiologis dan psikologis pada ibu, meskipun 

pada sebagian kondisi, perubahan ini dapat berkembang menjadi gangguan 

patologis (Yuliana & Hakim, 2020). Menurut Prawirohardjo (2016) Selama 

kehamilan, tubuh ibu mengalami berbagai perubahan fisiologis, salah satunya 

adalah terjadinya perubahan hemodinamik (sistem peredaran darah) yang dapat 

menyebabkan perubahan patologis dalam kehamilan jika terjadi 

ketidakseimbangan, salah satunya adalah anemia dalam kehamilan (Sundary, 

2022). 

Upaya pengurangan jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka 

Kematian Bayi (AKB) merupakan fokus utama kebijakan Rencana 

Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN). Target penurunan Angka 

Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2024 ditetapkan mencapai 183 kematian per 

100.000 kelahiran hidup, sementara AKB ditargetkan turun menjadi 16 per 

1.000 kelahiran hidup. Berbagai program dan strategi telah dijalankan oleh 

Kementerian Kesehatan (2024) telah melakukan berbagai upaya dan program 

untuk menurunkan AKI, namun penurunannya berjalan lambat, bahkan 

cenderung meningkat pada masa pandemi Covid-19, sehingga diperlukan 

intervensi yang spesifik dan terukur (Fibrila, Agusman, Mendrofa, & 

Suryantara, 2025). 

Di Indonesia, upaya penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) masih 

menjadi tantangan besar dalam pembangunan kesehatan nasional. Hasil Long 

Form Survei Penduduk (SP) tahun 2020, AKI di Indonesia mencapai 189 per 

100.000 kelahiran hidup. Angka ini menunjukkan penurunan dibandingkan 
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tahun-tahun sebelumnya. Kejadian ini mengindikasikan perlunya paya yang 

lebih intensif dan terarah diperlukan dalam rangka peningkatan kesehatan ibu 

selama masa kehamilan, proses persalinan, serta masa nifas. Komplikasi yang 

terjadi selama kehamilan menjadi salah satu faktor utama penyebab tingginya 

angka kematian ibu (AKI) (Fibrila et al., 2025).  

Menurut World Health Organization (WHO), sekitar 75% kematian ibu 

disebabkan oleh komplikasi serius seperti perdarahan hebat, infeksi, hipertensi 

dalam kehamilan, masalah saat persalinan, serta praktik aborsi yang tidak aman 

(WHO). Data nasional menunjukkan bahwa penyebab langsung kematian ibu 

yang paling banyak adalah perdarahan (28%), hipertensi selama kehamilan 

(26%), serta infeksi (11%). Kemenkes RI (2023) berupaya menyelesaikan 

sejumlah permasalahan kesehatan ibu hamil di Indonesia mencakup tingginya 

angka anemia sebesar 27,7%, hipertensi pada kehamilan sebesar 12,7%, 

kekurangan energi kronis (KEK) sebesar 17,3%, dan risiko komplikasi lain 

sebesar 28% (Fibrila et al., 2025).  

World Health Organization (WHO) pada tahun 2020, menunjukkan 

bahwa prevalensi defisiensi zat besi pada ibu hamil berada pada kisaran 35 

hingga 75 persen. Kondisi ini lebih banyak ditemukan di negara berkembang 

dibandingkan negara maju, dengan estimasi 36 persen atau sekitar 1,4 miliar 

dari total 3,8 miliar populasi mengalami anemia akibat kekurangan zat besi 

(Mirnawati, 2022). Prevalensi anemia ibu hamil di Indonesia terus meningkat, 

dari tahun 2019 yakni 48,9% menjadi 78% pada tahun 2021 (Kemenkes RI, 

2021a).  

Jawa Timur mencatat angka kejadian anemia pada ibu hamil sebesar 

19,6% di tahun 2020. Artinya, sekitar satu hingga dua dari setiap sepuluh ibu 

hamil mengalami anemia (DinKes Prov Jatim 2020). Tahun 2021, berdasarkan 

Riskesdas, prevalensi anemia yang terjadi ibu hamil di Jawa Timur mencapai 

48,9%, data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur mencatat prevalensi anemia 

5,8% (Nurdiyah, Isnawati Hadi, & Heldayasari, 2023). Angka ini masih jauh 



3 

 

 

 

  

di bawah target nasional sebesar 28%, meskipun prevalensi di kabupaten 

mencapai 36,4% dan di wilayah pedesaan sebesar 37,8%. 

Tahun 2022, dari total 590.205 ibu hamil di Jawa Timur, sebanyak 

63.522 atau 10,80% di antaranya mengalami anemia (Profil Kesehatan Provinsi 

Jawa Timur, 2022). Jumlah kasus anemia pada ibu hamil pada tahun 2023 

menunjukkan sedikit penurunan. Dari 588.048 ibu hamil yang tercatat, 

sebanyak 62.225 atau 10,60% mengalami anemia (Profil Kesehatan Provinsi 

Jawa Timur, 2023). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur Tahun 2022, 

dari 4.450 ibu hamil di Kota Kediri, sebanyak 533 orang (12%) teridentifikasi 

mengalami anemia (Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2022). Di tahun 

2023, jumlah kasus anemia pada ibu hamil di Kota Kediri sedikit menurun dari 

total 4.441 ibu hamil, tercatat 409 kasus (9,2%) mengalami anemia (Profil 

Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2023). Studi pendahuluan oleh Dhewi 

Nurahmawati et al. (2020) di Puskesmas Balowerti, Kota Kediri, menunjukkan 

bahwa 33% ibu hamil mengalami kekurangan sel darah merah. Data dari 

Puskesmas Balowerti mencatat sebanyak 59 dari 449 ibu hamil mengalami 

anemia, yang menunjukkan persentase kasus sebesar 13,1%. 

Anemia Gravidarum dikenal sebagai "potential danger to mother and 

child," yang berarti berpotensi membahayakan ibu dan bayi. Kondisi 

menurunnya kadar hemoglobin disebut anemia, yang terjadi ketika kebutuhan 

oksigen tubuh meningkat, hal ini menyebabkan tubuh merespon dengan 

meningkatkan volume plasma dan sel darah merah. Volume plasma mengalami 

peningkatan lebih besar dibanding sel darah merah, sehingga terjadi hemodilusi 

atau pengenceran darah sehingga menyebabkan konsentrasi hemoglobin (Hb) 

menurun (Sundary, 2022). Kadar hemoglobin normal pada trimester I dan III 

berkisar ≥11 gr/dl, sedangkan pada trimester II di bawah <10,5 gr/dl. Perbedaan 

ini disebabkan oleh proses hemodilusi yang lebih nyata pada trimester II dan 

dapat meningkatkan risiko anemia. Anemia gravidarum sering kali dipicu oleh 

kekurangan asupan zat besi, vitamin B12, dan asam folat, yang diperburuk oleh 
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konsumsi gizi yang tidak mencukupi dan meningkatnya kebutuhan oksigen ibu 

hamil.  

Dampak anemia terhadap janin dapat berupa kematian dalam kandungan, 

kelainan bawaan, serta berat badan lahir yang rendah. Selama masa kehamilan, 

risiko yang mungkin muncul meliputi keguguran, gangguan pertumbuhan janin 

dalam rahim, serta ketuban pecah dini. Komplikasi yang dapat terjadi pada saat 

proses persalinan antara lain lemahnya kontraksi rahim, perdarahan setelah 

melahirkan, maupun atonia uteri. Pada masa nifas, anemia berpotensi muncul 

akibat subinvolusi rahim yang menyebabkan perdarahan postpartum (Bunga 

Tiara Carolin, 2021).  Menurut Wahyuni (2021) Ibu yang mengalami anemia 

berisiko mengalami berbagai komplikasi selama kehamilan, seperti peningkatan 

berat badan yang tidak memadai, keguguran, dan kelahiran prematur. Saat 

persalinan, kondisi ini dapat menyebabkan lemahnya kontraksi rahim, 

persalinan yang berlangsung lama, hingga perdarahan. Pada masa nifas, ibu 

menjadi lebih rentan terhadap infeksi, mengalami stres akibat penurunan sistem 

imun, serta memiliki produksi ASI yang rendah, risiko kematian ibu juga 

meningkat pada kondisi ini. Dampak terhadap janin meliputi IUGR, BBLR, 

kelainan kongenital, anemiasejak lahir, prematuritas, imaturitas, serta risiko 

malnutrisi atau malformasi. Anemia pada ibu hamil bisa disebabkan oleh 

berbagai faktor beberapa di antaranya adalah kepatuhan yang rendah dalam 

mengonsumsi tablet zat besi, jarak antar kehamilan yang terlalu dekat, dan 

jumlah kehamilan sebelumnya. Selain itu, status gizi yang buruk, infeksi, serta 

kondisi sosial ekonomi juga bisa menjadi pemicunya (Maharani, 2023; 

Rachmwati, 2019). 

Menurut Mariza (2016), terdapat dua kategori utama yang memengaruhi 

kejadian anemia pada ibu hamil. Faktor pencetus meliputi kebiasaan dalam 

mengonsumsi tablet zat besi, status gizi selama kehamilan, riwayat penyakit 

kronis, adanya komplikasi medis, serta infeksi yang disebabkan oleh 

mikroorganisme. Faktor predisposisi berkaitan dengan karakteristik 

sosiodemografis seperti usia ibu, tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, kondisi 
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lingkungan tempat tinggal, jumlah kehamilan sebelumnya (paritas), frekuensi 

kunjungan ke fasilitas kesehatan, serta aspek pengetahuan, sikap, dan perilaku 

ibu selama masa kehamilan. (Anggraini, Amalia, & Sartika, 2022).  Oktamiati 

(2022) mengatakan faktor-faktor yang memengaruhi anemia pada ibu hamil 

adalah usia ibu, penghasilan, jarak kehamilan, pekerjaan, paritas (jumlah 

kehamilan sebelumnya), konsumsi tablet Fe, tingkat pendidikan, kunjungan 

ANC (Antenatal Care), dan status gizi (Suci, Mastina, Riski, & Puspitasari, 

2024). Meningkatan asupan zat besi/tablet Fe dan Asam Folat, mengkonsumsi 

vitamin C lebih banyak, dan pemberian Zat besi/ Tablet Tambah Darah 

bermanfaat guna mengatasi terjadinya anemia terutama pada ibu hamil (A. 

Kurniasih, Rachmy, & Komala, 2023) 

Penelitian yang dilakukan Oktarina, dkk (2022) mengemukakan bahwa 

Pola makan yang buruk pada ibu hamil memiliki keterkaitan yang signifikan 

dengan meningkatnya risiko anemia. Ketidakseimbangan dalam pola konsumsi 

harian menyebabkan asupan zat gizi menjadi tidak proporsional, yang dapat 

berujung pada kekurangan atau bahkan kelebihan nutrisi. Pola makan tidak 

mencukupi kebutuhan selama kehamilan, asupan protein dan vitamin menjadi 

tidak optimal, metabolisme tubuh terganggu, serta proses pembentukan 

hemoglobin (Hb) terhambat. Akibatnya, kebutuhan tubuh akan zat gizi mikro 

dan makro tidak terpenuhi secara memadai, yang akhirnya memicu terjadinya 

gangguan gizi dan anemia. (Jaya Putri & Suryani, 2024). 

Berdasarkan data yang ada, prevalensi ibu hamil dengan obesitas di 

Kota Kediri menunjukkan adanya peningkatan. Pada tahun 2018, prevalensi 

obesitas pada ibu hamil adalah 30,4%, angka ini naik menjadi 32,3% pada 

tahun 2021, namun, data dari penelitian lain yang dilakukan di RSIA dan rumah 

sakit daerah setempat pada tahun 2025 menunjukkan bahwa sebagian besar ibu 

hamil yang didiagnosa Diabetes Mellitus Gestasional (DMG) memiliki status 

IMT dalam kategori pra-obesitas (70,97%) dan obesitas (29,03%), dengan 

hubungan yang signifikan antara IMT tinggi dan kejadian DMG (nilai p = 0,03; 

r = 0,516). IMT yang tinggi pada ibu hamil berisiko menyebabkan gangguan 
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status gizi, inflamasi kronis, dan kemungkinan terjadinya anemia. Kondisi 

tersebut diperparah apabila disertai rendahnya kepatuhan konsumsi tablet Fe 

dan asupan zat besi yang tidak mencukupi, yang dapat meningkatkan risiko 

anemia serta berdampak negatif terhadap mortalitas, morbiditas, dan 

pertumbuhan janin. 

Status gizi yang baik sangat penting untuk mencegah anemia selama 

kehamilan. Keseimbangan status gizi sangat ditentukan oleh kecukupan asupan 

nutrisi selama masa kehamilan. Ketidakseimbangan asupan zat gizi, baik 

kelebihan maupun kekurangan, dapat menyebabkan malnutrisi yang berdampak 

buruk pada kesehatan ibu. Ketidakmampuan tubuh mencukupi kebutuhan gizi 

selama kehamilan dapat memicu terjadinya anemia (Efendi & Meria, 2022).  

Ibu hamil dengan gizi rendah sebelum maupun saat kehamilan 

cenderung beresiko tinggi terkena komplikasi seperti anemia, perdarahan saat 

persalinan, BBLR, serta kelahiran prematur. Status gizi berlebih atau obesitas 

turut meningkatkan potensi gangguan pada ibu hamil seperti keguguran, 

preeklamsia, persalinan operatif, kematian bayi, dan makrosomia (Nur’ain 

Mooduto et al., 2023). Menjaga berat badan ideal menjadi langkah penting 

untuk memastikan kehamilan yang sehat. Berat badan yang terlalu rendah 

sebelum pembuahan telah dikaitkan dengan komplikasi obstetrik, termasuk 

perdarahan pascapersalinan yang dipicu oleh anemia selama kehamilan 

(Andayani, 2024).  

Penilaian status gizi ibu hamil biasanya menggunakan indikator Body 

Mass Index (BMI) yang merepresentasikan perbandingan antara berat badan 

dan tinggi badan. Mengukur BMI merupakan metode yang lazim digunakan, 

dihitung dari berat badan (kg) dibagi kuadrat tinggi badan (m²). Rentang nilai 

BMI ideal untuk ibu hamil adalah 18,5–25 kg/m². Ibu hamil dengan BMI 

kurang dari 18,5 termasuk kategori gizi kurang, yang berisiko tinggi 

mengalami anemia karena minimnya cadangan nutrisi makro dan mikro. Hasil 

Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2024 yang dilakukan oleh 

Kementerian Kesehatan dan BPS menunjukkan masih adanya beban gizi pada 
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kelompok usia produktif, termasuk perempuan usia subur. Meskipun data 

nasional terkait BMI ibu hamil belum tersedia secara spesifik, indikator lain 

seperti prevalensi Kekurangan Energi Kronis (KEK) dan status underweight 

tetap menjadi perhatian serius dalam upaya pencegahan anemia gravidarum 

(Fibrila et al., 2025). 

Hasil penelitian Mutoharoh menunjukkan tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara BMI dan kejadian anemia pada ibu hamil. Uji chi-square 

menghasilkan nilai p = 0,341, mengindikasikan bahwa status gizi kurang, 

normal, maupun berlebih memiliki risiko anemia yang relatif sama. Faktor lain 

seperti konsumsi tablet tambah darah (p = 0,001) dan ukuran LILA (p = 0,008) 

justru menunjukkan korelasi bermakna dengan kejadian anemia (Mutoharoh & 

Indarjo, 2024). Penelitian di PMB Bidan Ketut Dani, Lampung, menunjukkan 

bahwa variabel yang memengaruhi kejadian anemia pada ibu hamil meliputi 

usia ibu, status kehamilan, paritas, jarak antar kehamilan, dan kondisi KEK. 

BMI tidak memiliki hubungan signifikan terhadap anemia (p = 0,491) (Arofah, 

Ermasari, Lathifah, & Iqmy, 2024). 

Definisi status ekonomi menurut Septia Sari Y. (2019) adalah posisi 

sosial seseorang yang tercermin dari pendapatan bulanan dibandingkan dengan 

harga kebutuhan pokok. Pendapatan rendah dapat membuat ibu hamil cenderung 

mengonsumsi makanan dalam jumlah dan mutu yang kurang, sehingga berisiko 

mengalami penurunan status gizi. Akses terhadap sumber protein yang penting 

dalam mencegah anemia pun menjadi terbatas, sehingga memperbesar risiko 

kesakitan baik bagi ibu maupun janin (Agustin, Nanda Indira, Rezka 

Nurvinanda, & Rizky Meilando, 2024). 

Data BPS per September 2024 mencatat persentase penduduk miskin di 

Indonesia sebesar 8,57% atau sekitar 24,06 juta orang, merupakan angka 

kemiskinan terendah sepanjang sejarah. Angka kemiskinan di wilayah 

pedesaan (11,34%) masih jauh lebih tinggi dibandingkan wilayah perkotaan 

(6,66%). Ketimpangan ini mencerminkan bahwa ibu hamil yang tinggal di 

wilayah dengan kondisi ekonomi rendah berisiko lebih tinggi mengalami 
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masalah kesehatan, termasuk anemia (Badan Pusat Statistik, 2024). Di Kota 

Kediri, tingkat kemiskinan pada Maret 2024 tercatat sebesar sekitar 6,51 % atau 

sekitar 19.240 jiwa, yang sebagian besar berpendapatan rendah dan berisiko 

mengalami keterbatasan akses pada pangan bergizi dan layanan kesehatan 

dasar.  

Kondisi kesejahteraan fisik dan psikologis ibu hamil sangat dipengaruhi 

oleh status ekonomi, karena tingkat sosial ekonomi yang baik dapat menunjang 

pemenuhan kebutuhan gizi dan akses layanan kesehatan yang memadai. Status 

gizi cenderung lebih baik pada kelompok dengan penghasilan tinggi karena 

kemudahan memperoleh makanan bergizi serta pemeriksaan kehamilan yang 

rutin (Susilowati et al., 2021). Faktor ekonomi turut memengaruhi pola 

konsumsi ibu hamil sehari-hari. Status ekonomi yang baik meningkatkan 

kemungkinan terpenuhinya kebutuhan gizi dan memungkinkan kontrol 

kehamilan secara teratur (Agustin et al., 2024). Hasil penelitian oleh Oktarina et 

al. (2022) menunjukkan prevalensi anemia lebih tinggi di negara berpendapatan 

rendah dan menengah akibat tingginya angka malaria, kekurangan gizi, serta 

defisiensi zat besi. Temuan tersebut juga menyatakan bahwa risiko anemia pada 

keluarga berpenghasilan tinggi 10 kali lebih rendah dibandingkan pada keluarga 

dengan pendapatan rendah. Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik 

melalukan penelitian dengan mengambil judul hubungan Body Mass Index 

(BMI) dan Status Ekonomi terhadap kejadian Anemia Gravidarum di 

Puskesmas Balowerti Kota Kediri.  

 

B. Rumusan Masalah 

 Apakah terdapat hubungan Body Mass Index dan Status Ekonomi 

terhadap kejadian Anemia Gravidarum di Puskesmas Balowerti Kota Kediri? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Peneliti mampu mengetahui hubungan Body Mass Index dan Status 

Ekonomi terhadap kejadian Anemia Gravidarum di Puskesmas Balowerti 

Kota Kediri. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengidentifikasi Body Mass Index pada ibu hamil di wilayah 

Puskesmas Balowerti, Kota Kediri. 

b. Untuk mengidentifikasi Status Ekonomi pada ibu hamil Puskesmas 

Balowerti, Kota Kediri. 

c. Untuk mengidentifikasi Anemia Gravidarum pada ibu hamil Puskesmas 

Balowerti, Kota Kediri. 

d. Untuk mengetahui hubungan Body Mass Index dengan kejadian Anemia 

Gravidarum di Puskesmas Balowerti, Kota Kediri. 

e. Untuk mengetahui hubungan Status Ekonomi dengan kejadian Anemia 

Gravidarum di Puskesmas Balowerti, Kota Kediri 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

 Berdasarkan tujuan tersebut, penelitian ini bertujuan untuk 

menyajikan data dan informasi mengenai hubungan antara Indeks 

Massa Tubuh (Body Mass Index) dan Status Ekonomi dengan kasus 

Anemia Gravidarum di Puskesmas Balowerti, Kota Kediri. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

 Penelitian ini memberikan manfaat berupa peningkatan 

wawasan dan pengalaman bagi peneliti, yang dapat dimanfaatkan 

dalam pelaksanaan tugas di masa mendatang. Selain itu, kegiatan 

penelitian menjadi media untuk menerapkan pengetahuan yang 

telah diperoleh selama proses pendidikan 
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b. Bagi Responden 

 Responden dapat meningkatkan kesadaran akan pentingnya 

menjaga status gizi yang baik, meningkatkan status ekonomi, serta 

memberikan informasi mengenai risiko anemia dan cara 

pencegahannya. 

c. Bagi Rumah Sakit 

 Memberikan informasi yang berguna bagi RS dalam 

mengembangkan program pencegahan dan penanganan Anemia 

Gravidarum, serta dapat menjadi dasar dalam menyusun kebijakan 

terkait pelayanan kesehatan ibu hamil. 

d. Bagi Institusi 

 Meningkatkan kualitas pendidikan dan penelitian di institusi, 

memperkuat reputasi institusi sebagai pusat studi dan penelitian di 

bidang kesehatan. 

e. Bagi penelitian lain  

Memberikan inspirasi sebagai sumber inspirasi dan dasar 

bagi peneliti lain yang ingin melanjutkan studi tentang Anemia 

Gravidarum. Penelitian ini dapat menjadi referensi untuk 

mengembangkan topik atau memperdalam pemahaman di bidang 

tersebut. 
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