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ABSTRACT 
 

Anemia is one of the many problems that occur in pregnant women in developing countries. First trimester 
pregnant women often experience nausea and vomiting that can affect the pattern of eating that is received. The 
purpose of this study was to determine whether nutritional intake and nausea and vomiting disorders in first 
trimester pregnant women were associated with anemia. The sample of this study was all first trimester 
pregnant women, selected by quota sampling technique. The research design used in this study was cross 
sectional, which aims to examine the correlation between nutrient intake (iron, protein, and vitamin C) and 
nausea and vomiting disorders with anemia. The instrument used to determine the intake of iron, protein, 
vitamin C was food records that were filled by respondents for 3 days. To test the hypothesis of the relationship 
used the chi square test and Fisher's exact test. From the results of the analysis of the relationship between iron 
intake, Vitamin C and nausea and vomiting with anemia, p-value = 0.003, p-value = 0.001 and p-value 0.001, it 
can be concluded that there is a relationship between iron intake, vitamin C and vomiting nausea with the 
incidence of anemia in first trimester pregnant women (first). While the results of the analysis of the relationship 
of protein intake with anemia obtained p-value = 0.806, it can be concluded that there is no relationship 
between protein intake and the incidence of anemia in first trimester pregnant women (first). The mean intake of 
iron, protein, and vitamin C in first trimester pregnant women both in the anemic and non-anemic groups had a 
daily intake that was still far from the nutritional adequacy standard set by the government that the RDA of iron 
was 26 g / dL / day Protein was 76 mg / day and Vit C is 70-85 mg / day. 
Keywords: food intake; nausea and vomiting; anemia 
 

ABSTRAK 
 

Anemia merupakan salah satu masalah yang banyak terjadi pada ibu hamil di negara berkembang. Ibu hamil 
trimester I sering mengalami gangguan mual muntah yang dapat berpengaruh pada pola ragam makan yang 
diterima. Tujuan dari penelitian ini adalah  mengetahui apakah asupan nutrisi dan gangguan mual muntah pada 
ibu hamil trimester I berhubungan dengan kejadian anemia. Sampel penelitian ini adalah seluruh ibu hamil 
trimester I diambil dengan teknik Non Probability sampling yaitu Sampling Kuota. Desain penelitian yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah epidemiologi analitik observasional dengan desain cross sectional, yang 
bertujuan menguji hipotesi dalam mencari korelasi asupan nutrisi (zat besi, protein, dan vitamin C) dan 
gangguan mual muntah dengan kejadian anemia. Instrumen yang digunakan untuk mengetahui kecukupan 
asupan zat besi, protein,vitamin C adalah food records yang di isi oleh responden selama 3 hari. Untuk melihat 
hubungan karakteristik dengan variabel dependen  digunakan uji chi square dengan alternative uji exact fisher.  
Dari hasil analisis hubungan antara asupan zat besi, Vitamin C dan mual muntah  dengan anemia didapatkan 
nilai p-value= 0,003, p-value = 0,001 dan p-value 0,001 maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara 
asupan Zat Besi, Vitamin C dan Mual Muntah  dengan kejadian Anemia pada ibu hamil trimester 1 (pertama). 
Sedangkan hasil analisis hubungan asupan protein dengan anemia didaparkan  p-value= 0,806  maka dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara asupan protein dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester 
1 (pertama). Rerata asupan zat besi, protein, dan vitamin C pada ibu hamil trimester I baik pada kelompok 
anemia maupun tidak anemia memiliki jumlah asupan harian yang masih jauh dari standar kecukupan gizi yang 
ditetapkan oleh pemerintah bahwa AKG zat besi adalah 26 g/dL/hari Protein adalah 76 mg/hari dan Vit C adalah 
70-85 mg/hari. 
Kata kunci: asupan makanan; mual dan muntah; anemia 
 

PENDAHULUAN 
 

Anemia merupakan salah satu masalah yang banyak terjadi pada ibu hamil di negara berkembang. World 
Health Organization (WHO) memperkirakan 40% kematian ibu berkaitan dengan anemia dalam kehamilan.(15) 
Berdasarkan data WHO tahun 1993-2005, prevalensi anemia pada ibu hamil sebesar 34% dan sekitar 75% 
berada di negara berkembang.(16) Prevelensi anemia di Indonesia berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2013 sebesar 37,1%. Anemia pada ibu hamil sebagai penyulit kehamilan merupakan masalah 
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yang perlu diatasi dengan baik. Anemia diketahui berhubungan dengan perdarahan sebagai penyebab kematian 
pada ibu bersalin. Anemia pada kehamilan membutuhkan pengelolaan yang terpadu termasuk perilaku konsumsi 
makan ibu. Zat besi sangat di butuhkan untuk pembentukan hemoglobin. Zat besi di dalam tubuh selalu 
berikatan dengan protein. Protein mempunyai peranan penting dalam pembentukan hemoglobin dan transportasi 
zat besi, sedangkan vitamin C berperan dalam membantu meningkatkan penyerapan  zat besi terutama besi non 
heme. Proses penyerapan vitamin C akan efektif jika dikonsumsi bersamaan dengan konsumsi sumber zat besi 
non heme. Pada ibu hamil trimester I sering mengalami gangguan mual muntah yang dapat berpengaruh pada 
pola ragam makan yang diterima. Pada kasus yang lebih berat gangguan ini dapat menyebabkan hiperemesis 
gravidarum yang dapat mengakibatkan ibu hamil mengalami gangguan nutrisi berat. Beberapa faktor yang 
secara tidak langsung dapat penyebabkan terjadinya anemia antara lain status ekonomi, pendidikan, usia, paritas, 
dan status gizi ibu dengan IMT. Mengingat besarnya risiko anemia pada ibu hamil  maka penulis ingin 
mengetahui apakah asupan nutrisi dan gangguan mual muntah pada ibu hamil trimester I berhubungan dengan 
kejadian anemia.  
 

METODE 
 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah epidemiologi analitik observasional dengan 
desain cross sectional, yang bertujuan menguji hipotesi dalam mencari korelasi asupan nutrisi (zat besi, protein, 
dan vitamin C) dan gangguan mual muntah dengan kejadian anemia. Instrumen yang digunakan untuk 
mengetahui kecukupan asupan zat besi, protein,vitamin C adalah food records yang di isi oleh responden selama 
3 hari. Untuk melihat hubungan karakteristik dengan variabel dependen  digunakan uji chi square dengan 
alternative uji exact fisher. 

 

HASIL 
 

Penelitian mengenai korelasi asupan zat besi, protein, vitamin C, dan gangguan mual muntah dengan 
kejadian anemia pada ibu hamil trimester I di lakukan di Kota Cimahi. Subjek pada penelitian ini adalah ibu 
hamil trimester I yang dipilih dari 3 BPM (Bidan Praktik Swasta) di Wilayah Kerja Puskesmas Cimahi Tengah, 
Puskesmas Cimahi Selatan dan Puskesmas Cimahi Utara. Jumlah responden yang direncanakan sebanyak 200 
ibu, tetapi pada waktu pengambilan data yang dilakukan 4 bulan berturut-turut hanya 115 Ibu Hamil yang usia 
kehamilanya sesuai dengan kriteria yaitu trimester I (pertama). 

Hasil univariabel dalam penelitian ini meliputi prevalensi anemia pada ibu hamil trimester I yang 
disajikan dalam tabel 1. 

 

Table 1. Kejadian anemia pada ibu hamil trimester I 
 

Kejadian anemia n=103 % 
Anemia 35 31.5 

Tidak anemia 76 68.5 
 

Kejadian anemia pada ibu hamil trimester I berjumlah 35 ibu dengan nilai rerata kadar hemoglobin (Hb) 
pada kelompok anemia sebesar 10.3 g/dL. Pemeriksaan kadar Hb dengan menggunakan HB digital yang 
dilakukan oleh peneliti  tercantum pada tabel 2. 

 
Table 2. Perbandingan nilai Hb pada ibu hamil yang anemia dan tidak anemia 

 

Kadar hemoglobin Anemia 
Ya (n=35) Tidak (n=76) 

Mean 10.3 12,6 
SD 0.42 1.03 

Minimal-Maksimal 9.4-10.9 11-14.8 
 

Selanjutnya, karakteristik ibu yang meliputi usia, pendidikan, sosial ekonomi, paritas dan indeks masa 
tubuh (IMT) disajikan pada tabel 3. 

Berdasarkan hasil analisis uji Chi-square pada tabel 3 terlihat bahwa karakteristik ibu yang terdiri dari 
usia didapatkan nilai p value 0.717, pendidikan didapatkan nilai p value 0.239, sosial ekonomi didapatkan nilai 
p value 0.196, paritas didapatkan nilai p value 0.144, dan IMT didapatkan nilai p value 0.569, maka dapat 
disimpulkan bahwa karakteristik ibu yang terdiri dari usia, pendidikan, sosial ekonomi, paritas dan IMT tidak 
mempunyai hubungan yang bermakna dengan kejadian anemia (p>0,05).  
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Table 3. Perbandingan karakterisitik ibu hamil trimester I pada kelompok anemia dan tidak anemia 
 

Karakteristik Anemia Nilai P* Ya (n=35) Tidak (n=76) 
Usia (tahun)    

Berisiko(<20 dan >35) 6 (17.1%) 11 (14.5%) 0,717 
Tidak berisiko (20-35) 29 (82.9%) 65 (85.5%) 

Pendidikan    
Dasar 7 (20%) 21(27.6%) 0.239 
Menengah 23(,65.7%) 37(48.7%) 
Tinggi 5(14.3%) 18(23.7%) 

Sosial Ekonomi    
Dibawah rata-rata UMR Kota 23 (65.7%) 40 (52.6%) 0.196 

 Diatas rata-rata UMR Kota 12 (32.3%) 36 (47.4%) 
Paritas    

Berisiko (<1 dan >3) 8(22.9%) 28 (36.8%) 0.144 
Tidak berisiko  27(77.1%) 48 (63.1%) 

IMT (kg/m2)   0,569 
Kurus (<18,5) 3 (8.6%) 6 (7.9%)  
Normal (18,5-24,9) 26 (72.3%) 50(65.8%)  
Berlebih (≥25) 6 (17.1%) 20 (26.3%)  

Ket: *Uji Chi-square 
 

Sebelum menganalisis korelasi asupan zat besi, protein, vitamin C, dan gangguan mual muntah dengan 
kejadian anemia pada ibu hamil trimester I, peneliti sajikan terlebih dahulu data univariabel asupan nutrisi yang 
terdiri asupan zat besi, protein, dan vitamin C tersebut dibandingkan dengan AKG yang terlihat dalam tabel 4.  

 
Tabel 4. Perbandingan asupan zat besi, protein, dan vitamin C dengan AKG (Angka Kecukupan Gizi) 
 

Asupan Gizi (mg) Kadar Asupan Anemia AKG Ya (n=35) Tidak (n=76) 
Zat Besi 1.03 8.5 26 
Protein 26.6 31.7 76 

Vitamin C 34.5 49.4 70-85 
 

Rerata asupan zat besi, protein, dan vitamin C pada ibu hamil trimester I baik pada kelompok anemia 
maupun tidak anemia memiliki jumlah asupan harian yang masih jauh dari standar kecukupan gizi yang 
ditetapkan oleh pemerintah bahwa AKG zat besi adalah 26 gr/dl /hari Protein adalah 76 mg/hari dan Vit C 
adalah 70-85 mg/hari 

Peneliti selanjutnya menganalisis korelasi asupan zat besi, protein, vitamin C, dan gangguan mual 
muntah dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester I yang dilakukan dengan analisis Chi Squere dapat 
dilihat pada tabel 5. 

Dari hasil analisis hubungan antara asupan zat besi dengan anemia diperoleh bahwa seluruhnya ibu 
dengan kebutuhan zat besinya tidak terpenuhi mengalami anemia 35 (100%). Hasil uji didapatkan nilai p- value 
= 0,003 maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara asupan zat besi dengan kejadian anemia pada ibu 
hamil trimester 1 (pertama). Kemudian dari hasil analisis diperoleh OR = 1,246 artinya ibu yang kebutuhan 
asupan zat besinya tidak terpenuhi mempunyai risiko 1,2 kali mengalami anemia kehamilan dibandingkan 
dengan ibu yang asupan zat besinya terpenuhi.   

Hasil analisis hubungan antara asupan protein dengan anemia diperoleh ada sebanyak 32 (91,9%) ibu 
hamil anemia asupan proteinya tidak terpenuhi. Hasil uji didapatkan nilai p-value = 0,806  maka dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara asupan protein dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester 
1 (pertama). Kemudian dari hasil analisis diperoleh OR =  0,595 artinya ibu yang  kebutuhan asupan proteinya 
tidak terpenuhi mempunyai risiko 0,5 kali mengalami anemia kehamilan dibandingkan dengan ibu yang asupan 
proteinya terpenuhi.   

Hasil analisis hubungan antara asupan Vitamin C dengan anemia diperoleh ada sebanyak 31 (88.6%) ibu 
hamil anemia asupan Vitamin C nya  tidak terpenuhi. Hasil uji didapatkan nilai p-value = 0,001  maka dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan antara asupan vitamin C dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester 1 
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(pertama). Kemudian dari hasil analisis diperoleh OR =  6,274 artinya ibu yang kebutuhan asupan Vitamin C 
nya tidak terpenuhi mempunyai risiko 6,3 kali mengalami anemia kehamilan dibandingkan dengan ibu yang 
asupan vitamin C nya terpenuhi.   

 
Tabel 5. Korelasi asupan zat besi, protein, vitamin C, dan gangguan mual muntah dengan kejadian anemia 

 

Variable 
Anemia 

Nilai p 
 

OR Ya 
n=35 

Tidak  
n=76 

Asupan zat besi (mg) 
Kebutuhan Terpenuhi 
Kebutuhan tidak terpenuhi 

 
0 (0%) 

35 (100%) 

 
15 (19.7%) 
61 (80.3%) 

0.003* 
 

1.246 
95% CI (1.114-1.393) 

Asupan protein (mg) 
Kebutuhan Terpenuhi 
Kebutuhan tidak terpenuhi 

 
3 (8.6%) 

32 (91.4% 

 
4 (5.3%) 

72 (94.7%) 

 
0,806* 

 
0.593 

95% CI (0.125-2.803) 
Asupan vitamin C (mg) 
Kebutuhan Terpenuhi 
Kebutuhan tidak terpenuhi 

 
4 (11.4%) 
31 (88.6%) 

 
34 (44.7%) 
42 (55.3%) 

0.001* 
 

6.274 
95% CI (2.016-19.523) 

Gangguan mual muntah 
Tidak mual muntah 
Mual  
Mual dan muntah 

 
2 (6.5%) 

19 (35.8%) 
14 (51.9%) 

 
29 (93.5%) 
34 ( 64.2%) 
13 (48.1%) 

0.001* 

 
- 

Ket: *Uji  Chi Squere 
 

Hasil analisis hubungan antara mual muntah  dengan anemia diperoleh ada sebanyak 19 (35,8%)  ibu 
hamil anemia mengalami mual.  Hasil uji didapatkan nilai p-value = 0,001  maka dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan antara mual muntah dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester 1 (pertama).  
 
PEMBAHASAN 

 
Korelasi Asupan Zat Besi, Protein, Vitamin C dan Gangguan Mual Muntah dengan Kejadian Anemia  

 
Asupan nutrisi dalam penelitian ini dinilai dengan menggunakan lembar food records yang diisi oleh 

responden selama 3 hari berturut-turut dan didapatkan hasil uji statistik sesuai tabel 4 bahwa angka kecukupan 
asupan zat besi, protein, vitamin C dalam penelitian  ini baik yang mengalami anemia maupun tidak anemia 
masih kurang dari yang dianjurkan oleh pemerintah dimana AKG untuk zat besi adalah 26 mg/ hari, untuk 
protein 76 mg/hari sedangkan untuk vitamin C 70-85 mg/ hari. Setelah dilakukan uji statistik pada tabel 5 
terlihat bahwa terdapat korelasi yang bermakna antara asupan zat besi, vitamin C dengan kejadian anemia 
sedangkan untuk korelasi antara protein dengan anemia  didapatkan hasil tidak ada korelasi antara asupan 
protein dan anemia. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Wallace LJ, dkk di Kamboja yang 
menunjukkan bahwa konsumsi makanan harian belum memenuhi asupan nutrisi wanita terutama zat besi dan 
vitamin.(1) 

Anemia paling banyak terjadi karena kurangnya asupan zat besi yang sangat dibutuhkan oleh ibu hamil 
dalam proses pembentukan hemoglobin. Tidak semua zat besi digunakan dalam proses metabolisme tubuh, 
sebagian disimpan sebagai cadangan dalam bentuk ferritin di dalam hati, limpa dan sumsum tulang. Hati 
merupakan tempat penyimpanan besi terbesar di dalam tubuh, dengan kapasitas penyimpanan besi mencapai 20-
30% total besi tubuh.(2) Pada penelitian ini terdapat hubungan bermakna antara asupan zat besi pada ibu hamil 
trimester I dengan kejadian anemia (p = 0,003) dengan nilai OR 1,246 yang artinya ibu dengan asupan zat besi  
yang kurang mempunyai potensi 1,2 kali lipat mengalami anemia. Menurut Elvicha dkk, penurunan kadar 
hemoglobin baru akan terjadi jika cadangan zat besi di dalam tubuh yang tersimpan dalam bentuk ferritin habis 
atau sudah sangat menurun.(3) Pada sebagian besar ibu yang tidak anemia dalam penelitian ini disinyalir masih 
memiliki ferritin, sehingga tidak terjadi penurunan hemoglobin dan tidak terjadi anemia, dibandingkan dengan 
ibu yang mengalami anemia.  

Sintesis hemoglobin selain memerlukan zat besi, juga memerlukan protein yang cukup dalam tubuh. Zat 
besi merupakan komponen utama pembentukan heme, sedangkan protein adalah komponen utama globin pada 
hemoglobin. Protein berperan dalam transportasi dan penyimpanan zat besi selain itu dalam penyerapan zat besi 
di usus halus juga dibantu oleh Heme Carrier Protein (HCP1).(4) Saat hamil terjadi peningkatan kebutuhan 

http://2trik.jurnalelektronik.com/index.php/2trik


2-TRIK: Tunas-Tunas Riset Kesehatan, Volume 9  Nomor 4, November 2019 
p-ISSN 2089-4686 e-ISSN 2548-5970 

 

305 http://2trik.jurnalelektronik.com/index.php/2trik 
 

protein yang disebabkan oleh peningkatan volume darah dan pertumbuhan jaringan baru. Jumlah protein yang 
harus tersedia sampai akhir kehamilan adalah sebanyak 925 gr yang berada dalam jaringan ibu, plasenta, serta 
janin. Penelitian kohort di Amerika pada 963.676 wanita menunjukkan semakin rendah asupan protein maka 
akan semakin rendah kadar hemoglobin.(5) Asupan protein yang tidak adekuat dapat mengganggu metabolisme 
zat besi yang dapat memengaruhi pembentukan hemoglobin sehingga menyebabkan terjadinya anemia.(4)  

Asupan protein yang harus dipenuhi ibu selama trimester I adalah 77-79 g/hari. Pada tabel 5, ibu yang 
mengalami anemia memiliki asupan protein 91,4% tidak terpenuhi, sehingga masih kurang dari angka 
kecukupan gizi yang dianjurkan. Setelah dilakukan uji statistik ternyata tidak terdapat hubungan asupan protein 
dengan kejadian anemia (p-value < 0,005). Kemudian dari hasil analisis diperoleh OR= 0,595 artinya ibu yang  
kebutuhan asupan proteinya tidak terpenuhi mempunyai risiko 0,5 kali mengalami anemia kehamilan 
dibandingkan dengan ibu yang asupan proteinya terpenuhi.   

 Hal tersebut sejalan dengan Matayane, dkk di Sulawesi Utara yang menyatakan bahwa asupan protein 
tidak mempunyai hubungan yang bermakna dengan kadar hemoglobin.(6)  

 Selain protein di atas, penyerapan zat besi dipengaruhi oleh bahan penghambat (inhibitor) dan bahan 
pemicu (promotor) seperti vitamin C, dimana absorpsi zat besi non heme dalam tubuh dapat meningkat apabila 
terdapat kadar vitamin C yang cukup. Absorbsi zat besi dalam bentuk non heme meningkat empat kali lipat bila 
ada vitamin C.(2) Hasil analisis hubungan antara asupan Vitamin C dengan anemia diperoleh ada sebanyak 31 
(88.6%) ibu hamil anemia asupan Vitamin C nya  tidak terpenuhi. Hal ini sesuai dengan penelitian Astriningrum 
EP, dkk di Indonesia yang menyatakan bahwa konsumsi vitamin C pada ibu hamil tergolong masih rendah.(7) 
Hasil uji didapatkan nilai p-value =  0.001  maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara asupan vitamin 
C dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester 1 (pertama). Kemudian dari hasil analisis diperoleh OR= 
6.274 artinya ibu yang kebutuhan asupan Vitamin C nya tidak terpenuhi mempunyai risiko 6.3 kali mengalami 
anemia kehamilan dibandingkan dengan ibu yang asupan vitamin C nya terpenuhi. 

Peranan vitamin C dalam proses penyerapan zat besi yaitu membantu mereduksi besi ferri (Fe3+) menjadi 
besi ferro (Fe2+) di dalam usus halus sehingga mudah diabsorbsi, proses reduksi tersebut akan semakin besar 
bila berada pada suasana pH 7 didalam usus. Rata-rata absorbsi adalah 90% untuk konsumsi diantara 20-120 
mg/hari.(2) Asupan vitamin C dalam penelitian ini berhubungan dengan kejadian anemia, hal ini tidak sesuai 
dengan  penelitan yang dilakukan oleh Sahana, yang menyatakan bahwa anemia paling banyak terjadi pada 
kelompok asupan vitamin yang rendah namun secara statistik tidak terdapat hubungan yang bermakna. 
(2),(8),(9),(10)  

Pada trimester I kejadian anemia bisa terjadi akibat adanya mual muntah yang menyebabkan ibu 
mengalami gangguan nutrisi jika tidak diimbangi dengan pola konsumsi makanan yang benar. Pada penelitian 
ini kejadian anemia paling banyak terjadi pada kelompok mual muntah sebanyak 51,9%%. Secara statistik 
terdapat korelasi yang bermakna antara gangguan mual muntah dengan anemia (p<0,05). Gangguan mual 
muntah menyebabkan penurunan  nafsu  makan sehingga terjadi penurunan keseimbangan elektrolit dan 
menyebabkan perubahan metabolisme tubuh. Emesis gravidarum akan bertambah berat menjadi hiperemesis 
gravidarum menyebabkan ibu muntah terus menerus tiap kali minum maupun makan (tidak bisa makan), 
akibatnya tubuh bisa lemah, dehidrasi, dan darah menjadi kental (hemokonsentrasi) yang dapat melambatkan 
peredaran darah yang berarti penyaluran oksigen dan makanan ke jaringan juga ikut berkurang, sehingga dapat 
menimbulkan anemia bahkan kerusakan jaringan yang dapat membahayakan kesehatan ibu dan janin yang 
dikandung.(11),(12) 

Kejadian anemia pada wanita akan meningkat bila terjadi proses kehamilan, karena selama hamil terjadi 
peningkatan volume darah yang merupakan hasil dari peningkatan volume plasma dan eritrosit (sel darah 
merah) di dalam tubuh. Peningkatan volume plasma jauh lebih besar sehingga memberikan efek pengenceran 
darah (Hemodilusi) dan membuat konsentrasi hemoglobin berkurang. Hemodilusi terjadi sejak kehamilan 10 
minggu dan mencapai puncaknya pada kehamilan 32-36 minggu. Bila Hb ibu sebelum hamil sekitar 11 g/dl, 
maka dengan adanya hemodilusi akan mengakibatkan anemia dengan Hb menjadi 9,5-10 g/dl pada awal 
kehamilan. Kejadian anemia ini dapat diperberat dengan adanya mual muntah sehingga asupan nutrisi ibu 
menjadi kurang dan terhambat. Oleh karena itu, diperlukan upaya peningkatan asupan nutrisi sebelum hamil dan 
selama hamil bagi ibu hamil untuk mencukupi kebutuhan ibu bukan hanya asupan zat besi, protein, dan vitamin 
C, juga peningkatan asupan kalori/energi dari karbohidrat dan lemak.(13) 

Anemia yang tidak dapat ditangani dengan baik dapat membahayakan ibu dan janin, dimana terdapat 
korelasi yang erat antara anemia pada saat kehamilan dengan kematian janin, abortus, cacat bawaan, berat bayi 
lahir rendah bahkan dapat mengakibatkan perdarahan pada saat persalinan yang merupakan penyebab utama 
kematian ibu.(14) 
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KESIMPULAN 
 

Kesimpulan   
 

 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan serta teori-teori yang mendukung mengenai korelasi 
asupan zat besi, protein, vitamin C dan gangguan mual muntah dengan kejadian anemia, maka diperoleh 
simpulan sebagai berikut: 
1) Asupan zat besi berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester I 
2) Asupan protein tidak berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester I 
3) Asupan vitamin C berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester I 
4) Gangguan mual muntah  berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester I 

 
Saran 
 
1) Berdasarkan keterbatasan penelitian yang disebutkan pada pembahasan, perlu dilakukan penelitian lanjutan 

terkait dengan penyebab anemia yang lebih kompleks sehingga dapat diketahui secara pasti faktor penyebab 
terjadinya anemia. 

2) Subjek pada penelitian ini sebaiknya diamati terus dalam suatu kohort untuk melihat hubungan asupan 
nutrisi dengan anemia pada kehamilan trimester II dan III. 

3) Perlu adanya konseling suplementasi gizi dari mulai prakonsepsi, untuk mengantisipasi defisiensi nutrisi saat 
hamil, serta komplikasi akibat anemia dalam kehamilan. 
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