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ABSTRAK 

Latar Belakang: Anemia pada ibu hamil merupakan masalah kesehatan yang berdampak pada 

komplikasi kehamilan, gangguan pertumbuhan janin, dan meningkatnya risiko morbiditas ibu dan 

bayi. Status gizi, yang salah satunya diukur melalui Lingkar Lengan Atas (LILA), berperan penting 

dalam pembentukan hemoglobin serta menjadi indikator risiko Kekurangan Energi Kronis (KEK). 

Puskesmas Ngembal Kulon dan Puskesmas Dersalam tercatat sebagai wilayah dengan angka anemia 

ibu hamil tertinggi di Kabupaten Kudus. Tujuan: engetahui hubungan antara Lingkar Lengan Atas 

(LILA) dan kejadian anemia pada ibu hamil di dua puskesmas dengan kasus anemia tertinggi di 

Kabupaten Kudus. Metodologi: Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan 

pendekatan case-control, memanfaatkan data sekunder rekam medis tahun 2023–2024. Sampel 

terdiri dari 150 ibu hamil anemia (kasus) dan 677 ibu hamil tidak anemia (kontrol). Data dianalisis 

secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square, serta dihitung Odds Ratio (OR) untuk 

mengukur besar risiko. Hasil: Sebagian besar ibu hamil memiliki LILA ≥23,5 cm (69,4%). Sebanyak 

18,1% ibu hamil mengalami anemia. Hasil uji Chi-Square menunjukkan hubungan signifikan antara 

LILA dan anemia (p=0,000). Ibu hamil dengan LILA <23,5 cm memiliki risiko 1,921 kali lebih 

besar mengalami anemia dibandingkan ibu dengan LILA ≥23,5 cm (95% CI: 1,335–2,767). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara LILA dan anemia pada ibu hamil. LILA dapat 

digunakan sebagai alat skrining sederhana untuk mendeteksi risiko anemia, namun tetap perlu 

disertai edukasi gizi, pemeriksaan hemoglobin, serta peningkatan kepatuhan konsumsi tablet Fe 

dalam upaya pencegahan anemia.. 

Kata Kunci: Lingkar Lengan Atas (LILA); Anemia; Ibu Hamil; Status Gizi; Kekurangan Energi 

Kronis (KEK); Hemoglobin; Case-Control. 

 

PENDAHULUAN  

Masalah gizi merupakan faktor penting yang dapat mempengaruhi kesehatan ibu 

hamil. Kebutuhan gizi yang tidak tercukupi selama masa kehamilan mengakibatkan 

berbagai masalah dan menyebabkan risiko terjadinya anemia sehingga mempengaruhi 

perkembangan janin dan kesehatan ibu (Kemenkes, 2022). Anemia  pada  ibu hamil adalah 

kondisi dimana  kadar hemoglobin (Hb) pada Trimester 1 dan 3 <11 g/dL, atau pada 

trimester 2 <10,5 g/dL (Kemenkes RI, 2021).  

Menurut World Health Organization (2021), prevalensi global anemia pada ibu hamil 

adalah 36,5% dari total kehamilan. Pada tahun 2023, prevelensi anemia Di Indonesia pada 

ibu hamil adalah 27,7% (Kemenkes RI, 2023). Di Provinsi Jawa Tengah prevalensi anemia 

sejumlah 9,39% (Dinkes Jateng, 2023). Dan di Kabupaten Kudus, prevalensi anemia pada 

ibu hamil tahun 2023 sebesar 6,37%. Didapatkan angka tertinggi nomor 1 di Puskesmas 

Ngembal Kulon sebesar 1,29%, dan tertinggi  ke 2 di Puskesmas dersalam sebesar 1,14% 

(Kudus, 2023).  

Ibu hamil yang mengalami anemia dapat mempengaruhi hasil kehamilannya, seperti 

komplikasi meningkatnya risiko depresi pada masa perinatal (P=0,116, I2=36,422%), 
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RR=1,240 (1,001-1,536, P=0,048)(Azami et al., 2020), kelahiran prematur (1,56 [95% CI: 

1,25-1,95]) (Rahmati et al., 2020), risiko terjadinya anemia pada ibu lebih tinggi untuk 

terjadinya hiperoksemia UV pada bayi (15,7% vs 10,9%, aOR 1,51, 95% CI 1,26-1,81) 

(Watkins et al., 2021) dan bayi lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR; OR=1,833; 

CI 1,021-3,294; p=0,042) (Bukhari et al., 2022). 

Faktor resiko yang memungkinkan ibu hamil dapat terjadi anemia adalah gangguan 

defisiensi energi kronis (KEK) dengan nilai OR sebesar 1,914 (95% CI=0,639-

5,734;p=0,241), paritas dengan nilai OR sebesar 5,546 (95 % CI=1,071-19,283;p=0,027) 

dan usia kehamilan kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun nilai OR sebesar 2,040 (95 

% CI= 0,75-5,533,p= 0,156) dianalisis sebagai faktor risiko anemia pada ibu hamil. Ibu 

hamil dengan ukuran LILA kurang dari 23,5 cm berisiko mengalami anemia, dan ibu hamil 

dengan ukuran LILA lebih dari 23,5 cm tidak berisiko mengalami anemia (Utami et al., 

2021). 

Anemia pada ibu hamil juga dapat terjadi secara fisiologis, misalnya akibat 

hemodilusi, yaitu kondisi ketika volume plasma meningkat sehingga kadar hemoglobin 

tampak menurun secara relatif. Sebagian besar ibu hamil yang mengalami anemia juga 

teridentifikasi memiliki KEK, sedangkan ibu hamil yang tidak anemia umumnya 

menunjukkan status gizi yang lebih baik. Anemia, terutama yang disebabkan oleh 

kekurangan zat besi dan berlangsung dalam jangka panjang, dapat memperburuk kondisi 

KEK karena mengganggu proses transportasi oksigen serta menurunkan kapasitas 

metabolisme tubuh (Nurul Laily Hidayah, Nasriyah, 2025). 

Lingkar lengan atas merupakan ukuran antropometri yang dapat menggambarkan 

status gizi ibu hamil dan mengetahui risiko kekurangan energi kronis dan gizi buruk 

(Zahariah & Putri, 2024). LILA kurang dari 115 mm menunjukkan wasting parah atau 

malnutrisi akut berat. LILA lebih besar atau sama dengan 115 mm dan kurang dari 125 mm 

menunjukkan wasting sedang atau malnutrisi akut sedang (Center, 2020). Kekurangan 

energi kronis (KEK) dapat berakibat buruk pada ibu maupun janin. Penyebab ibu hamil 

mengalami kekurangan energi kronis karena akibat dari ketidak seimbangan asupan untuk 

memenuhi kebutuhan dan pengeluaran energi. (Promosi Kesehatan, 2024). Asupan energi 

yang kurang dapat menghambat proses pembentukan hemoglobin dalam sel darah merah. 

Akibatnya, kadar hemoglobin dalam darah menurun dan menyebabkan anemia (Kemenkes, 

2024). 

Anemia yang disebabkan oleh kekurangan energi kronis mengakibatkan beberapa 

masalah kesehatan pada tubuh, seperti kekurangan gizi, gangguan penyerapan, penurunan 

zat besi, dan interaksi nutrisi yang mengganggu zat besi biologis (WHO, 2023). Faktor 

resiko yang menyebabkan lingkar lenganya kurang adalah Malnutrisi yang dapat dideteksi 

menggunakan indikator antropometrik seperti lingkar lengan atas (LILA). Selama 

kehamilan, wanita berisiko lebih tinggi mengalami kekurangan gizi karena meningkatnya 

kebutuhan nutrisi, dan kurangnya peningkatan asupan makanan dapat menyebabkan 

kekurangan zat gizi mikro dan makro (Kpewou et al., 2020a). Bayi dari ibu dengan LILA 

rendah selama kehamilan memiliki kemungkinan 1,6 kali lebih besar mengalami retardasi 

(pertumbuhan lebih lambat dari normal) selama 3,5 bulan pertama kehidupan dibandingkan 

dengan bayi  dari ibu dengan LILA >23 cm (rasio peluang 1,621, 95% CI [0,998, 2,636]). 

Status gizi ibu merupakan faktor penting dalam berat lahir dan tumbuh kembang anak 

(Kpewou et al., 2020b). 

Malnutrisi ibu merupakan masalah kesehatan masyarakat utama di Indonesia, 
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sebagaimana dibuktikan oleh tingginya prevalensi kekurangan energi kronis (KEK) di 

antara ibu hamil. KEK dinyatakan dengan mengukur lingkar lengan atas tengah (LILA), 

yang menunjukkan nilai kurang dari 23,5 cm (Afrinis et al., 2022). Lingkar lengan atas 

seorang ibu berhubungan dengan berat lahir bayinya. Faktor-faktor yang menentukan LILA 

ibu adalah  berat badan kurang, berat badan lebih, dan obesitas (Yosefinata et al., 2022). 

Kurangnya pemahaman ibu akan pentingnya gizi saat hamil, dapat berujung pada 

anemia berat. Komplikasi anemia dapat dicegah melalui pendidikan kesehatan dan 

pengetahuan selama kehamilan. Lebih jauh lagi, mengubah sikap ibu dalam memenuhi 

kebutuhan gizi selama kehamilan dapat mencegah komplikasi anemia yang lebih serius 

(Jamaludin et al., 2024). Konseling gizi tentang asupan makanan kaya zat besi dan 

peningkatan kesadaran tentang dampak anemia pada wanita hamil perlu diperkuat untuk 

meningkatkan pengetahuan tentang anemia dan kepatuhan terhadap strategi pencegahannya 

(Balcha et al., 2023). 

Penelitian ini bertujuan menganalisis Lingkar Lengan Atas (LILA) sebagai indikator 

antropometrik status gizi yang berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil. LILA 

dipilih karena mudah diukur, ekonomis, dan mampu memberikan gambaran mengenai 

cadangan energi serta kondisi nutrisi tubuh. Dengan memahami hubungan tersebut, 

penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang lebih akurat mengenai risiko 

anemia berdasarkan tingkat gizi yang diukur melalui LILA. 

Pemilihan variabel LILA dan anemia didasarkan pada peran penting keduanya dalam 

menggambarkan kondisi gizi dan kesehatan ibu selama kehamilan. Pengukuran LILA 

merupakan metode sederhana yang umum digunakan di fasilitas kesehatan dasar untuk 

menilai status gizi ibu hamil. Nilai LILA mencerminkan cadangan energi dan massa otot 

yang berhubungan erat dengan kondisi gizi kronis. Ibu hamil dengan LILA <23,5 cm 

berisiko mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK), yang dapat meningkatkan risiko 

anemia, bayi berat lahir rendah (BBLR), dan komplikasi kehamilan. 

Sementara itu, anemia pada ibu hamil masih menjadi salah satu masalah kesehatan 

masyarakat terbesar di Indonesia dan menjadi penyebab tidak langsung kematian ibu. 

Kondisi ini, terutama akibat defisiensi zat besi, menurunkan kadar hemoglobin sehingga 

dapat menghambat pertumbuhan janin, menurunkan daya tahan tubuh ibu, serta 

meningkatkan risiko perdarahan saat persalinan. Oleh karena itu, penelitian mengenai 

hubungan antara LILA dan anemia penting dilakukan untuk mengetahui sejauh mana status 

gizi memengaruhi kesehatan ibu selama masa kehamilan. Hasil penelitian ini diharapkan 

menjadi dasar bagi tenaga kesehatan, khususnya perawat, dalam melaksanakan skrining 

gizi, deteksi dini anemia, serta upaya promotif dan preventif di masyarakat dengan 

memberikan edukasi gizi yang komprehensif dan berbasis bukti melalui penyuluhan 

kelompok, konseling individu, maupun kunjungan rumah. Secara keseluruhan, penelitian 

ini berkontribusi dalam pencegahan anemia pada ibu hamil dengan menegaskan bahwa 

LILA merupakan indikator sederhana untuk menilai status gizi dan mendeteksi risiko 

anemia di pelayanan dasar, sekaligus memperkuat bukti empiris bagi penelitian selanjutnya 

serta meningkatkan mutu pelayanan kesehatan ibu hamil di puskesmas. 

Berdasarkan hasil survei pendahuluan dari Puskesmas Ngembal Kulon dan 

Puskesmas Dersalam pada periode Januari–Desember tahun 2023–2024, terdapat 97 ibu 

hamil di Puskesmas Ngembal Kulon dan 53 ibu hamil di Puskesmas Dersalam yang 

mengalami anemia dengan kadar hemoglobin (Hb) <11 g/dL. Selain itu, sejumlah ibu hamil 

memiliki ukuran LILA <23,5 cm yang menunjukkan risiko Kekurangan Energi Kronis 
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(KEK). Pemilihan kedua lokasi tersebut didasarkan pada data Program Pemantauan 

Wilayah Setempat Kesehatan Ibu dan Anak (PWS KIA) yang mencatat bahwa Ngembal 

Kulon memiliki angka anemia tertinggi pertama, sedangkan Dersalam berada di peringkat 

kedua tertinggi di Kabupaten Kudus. Kondisi ini menunjukkan bahwa kedua wilayah 

tersebut menghadapi permasalahan gizi yang cukup tinggi sehingga relevan dijadikan lokasi 

penelitian. 

Dengan demikian, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara lingkar 

lengan atas (LILA) dan kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 

Ngembal Kulon dan Puskesmas Dersalam. Hasil penelitian diharapkan memberikan 

gambaran empiris mengenai keterkaitan antara kondisi gizi dan anemia di wilayah dengan 

prevalensi kasus tinggi, serta menjadi dasar bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Kudus dan 

tenaga kesehatan setempat dalam menyusun strategi intervensi, edukasi gizi, dan 

pencegahan anemia yang lebih tepat sasaran. Selain itu, lokasi penelitian ini dipilih karena 

ketersediaan data sekunder dari PWS KIA yang lengkap, akurat, dan terverifikasi, sehingga 

dapat mendukung validitas hasil penelitian. 

 

METODE PENELITIAN 

Study ini adalah jenis penelitian analitik observasional kuantitatif dengan pendekatan 

case-control untuk menganalisis antara variabel independen (lingkar lengan atas) dan 

variabel dependen (anemia). Study case control merupakan desain penelitian yang bertujuan 

untuk mengidentifikasi hubungan antara paparan atau faktor risiko dengan suatu penyakit. 

Metode ini bersifat retrospektif karena dimulai dengan menetapkan kelompok kasus, 

kemudian mengevaluasi apakah subjek tersebut terpapar faktor penyebab, dan 

membandingkanya dengan populasi yang tidak mengalami kondisi tersebut (kelompok 

control). Setelah kedua kelompok ditetapkan, paparan atau faktor risiko ditelusuri kembali 

(Prasasty & Legiran, 2023). Dalam penelitian ini, membandingkan populasi antara 

kelompok kasus (ibu hamil anemia) dan kelompok control (Ibu hamil tidak anemia). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 1. Design Penelitian 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Lingkar Lengan Atas (LILA) 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa ibu hamil yang tidak mengalami anemia 

sebagian besar memiliki ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) ≥ 23,5 cm, yaitu sebanyak 

488 orang (72,1%). Sedangkan sebagian besar, ibu hamil yang mengalami anemia 

umumnya memiliki ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) <23,5 cm, yaitu sebanyak 64 

(42,7%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil dengan status gizi baik 

Case 

Control 

Lingkar lengan 

atas 

Lingkar lengan 
atas 

Tidak anemia 
(Hb ≥11 g/dl) 

Anemia       
(Hb <11 g/dl) 

Seluruh 
ibu hamil 

LILA < 23 cm 

LILA ≥23 cm 
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cenderung tidak mengalami anemia selama kehamilan. Temuan penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Tujuh et al., (2025), didapatkan bahwa mayoritas ibu hamil memiliki 

LILA ≥ 23,5 cm. Hasil serupa juga ditemukan pada penelitian Rante et al., (2024), yang 

melaporkan bahwa mayoritas ibu hamil memiliki LILA ≥ 23,5 cm. Selain tu, penelitian 

yang dilakukan oleh Lestari & Saputro, (2022) juga mendukung temuan tersebut, di mana 

mayoritas ibu hamil memiliki LILA ≥ 23,5 cm. 

Berdasarkan penelitian Tujuh et al., (2025), ibu hamil dengan LiLA ≥ 23,5 cm 

cenderung tidak mengalami anemia karena memiliki kepedulian dalam menjaga asupan 

nutrisi harian, terutama dengan mengonsumsi makanan yang kaya akan zat besi untuk 

mencegah anemia. Sementara itu, terdapat pula ibu hamil dengan status gizi kurang (LILA 

< 23,5 cm) yang tidak mengalami anemia, kemungkinan karena mendapatkan pemantauan 

rutin dari bidan untuk meningkatkan berat badan serta tetap disiplin mengonsumsi tablet 

tambah darah. Secara umum, sebagian besar ibu hamil memiliki status gizi yang baik 

berdasarkan pengukuran LILA, meskipun masih ditemukan beberapa ibu hamil dengan 

status gizi kurang (LILA < 23,5 cm). 

Gizi ibu sebelum dan selama kehamilan merupakan salah satu faktor utama yang 

memengaruhi kondisi anak yang akan dilahirkan, selain faktor seperti jumlah persalinan, 

jarak antar kehamilan, dan kesehatan ibu. Status gizi saat melahirkan dipengaruhi oleh 

keadaan gizi sejak masa konsepsi, tingkat aktivitas fisik, asupan makanan, riwayat penyakit 

infeksi, serta kondisi sosial ekonomi selama kehamilan. Kondisi sosial ekonomi dapat 

tercermin dari kemampuan keluarga dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari melalui 

pendapatan yang dimiliki. Pendapatan yang rendah dapat menurunkan daya beli, sehingga 

ibu hamil kesulitan memperoleh asupan makanan yang cukup dan bergizi, yang pada 

akhirnya meningkatkan risiko terhadap kesehatan dan status gizi ibu hamil (Umar et al., 

2021). 

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat ibu hamil dengan LILA ≥23,5 Cm yang 

mengalami anemia, meskipun secara antropometri termasuk dalam kategori gizi baik. 

Temuan ini menunjukkan bahwa LILA besar tidak menjamin kadar hemoglobin yang 

normal, karena terdapat faktor lain yang berpengaruh terhadap kejadian anemia. Hasil 

penelitian Bagenda et al (2022), menunjukkan bahwa ibu hamil dengan LILA besar tetap 

dapat mengalami anemia. Kondisi tersebut terjadi karena asupan gizi mikro seperti zat besi, 

folat, dan vitamin B12 tidak terpenuhi, meskipun status gizi makro (berdasarkan ukuran 

LILA) tergolong baik. Artinya, kecukupan energi dan protein belum tentu diikuti oleh 

kecukupan zat gizi mikro yang berperan langsung dalam pembentukan hemoglobin.  

Penelitian serupa oleh Lisa et al (2023), juga menemukan bahwa ibu hamil dengan 

LILA ≥23,5 cm dapat mengalami anemia, yang disebabkan oleh pola makan rendah zat besi 

dan protein hewani, meskipun status gizi antropometrinya normal. Kondisi ini menegaskan 

bahwa pola konsumsi makanan yang tidak berkualitas dan rendah zat gizi esensial dapat 

menyebabkan anemia, meskipun cadangan energi tubuh mencukupi. 

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat ibu hamil dengan lingkar lengan <23,5 cm yang 

tidak mengalami anemia. Penelitian ini menunjukkan bahwa ukuran LILA kecil tidak selalu 

berbanding lurus dengan rendahnya kadar hemoglobin. Penelitian yang dilakukan oleh 

Lestari & Saputro (2022), menunjukkan bahwa tidak semua ibu hamil dengan LILA <23,5 

cm mengalami anemia. Kondisi ini disebabkan oleh faktor perilaku gizi, seperti kepatuhan 

dalam mengonsumsi tablet Fe serta asupan makanan yang bergizi tinggi zat besi. Dengan 

demikian, perilaku gizi yang baik dapat melindungi ibu hamil dari anemia, meskipun status 
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gizinya secara antropometri rendah. Selanjutnya, penelitian oleh Kismoyo et al (2024), juga 

menemukan bahwa LILA kecil tidak selalu menyebabkan anemia, karena sebagian ibu 

dengan LILA <23,5 cm tetap memiliki kadar hemoglobin normal. Hal ini terjadi karena 

tingginya tingkat pengetahuan gizi serta kepatuhan terhadap konsumsi suplemen zat besi 

(Fe) yang membantu menjaga kadar Hb dalam batas normal. 

Hasil serupa juga dikemukakan oleh Lisa et al (2023), yang menjelaskan bahwa 

sebagian ibu dengan LILA kecil tidak mengalami anemia, karena mereka memiliki 

kebiasaan konsumsi makanan kaya zat besi dan aktif mengikuti konseling gizi di 

Puskesmas. Peneliti menegaskan bahwa pengendalian anemia tidak hanya ditentukan oleh 

ukuran tubuh, melainkan juga oleh perilaku konsumsi dan kualitas asupan gizi harian. Selain 

itu, Patimang et al (2023), menambahkan bahwa ibu dengan LILA kecil namun memiliki 

asupan gizi baik serta rajin mengonsumsi suplemen tablet Fe dapat mempertahankan kadar 

hemoglobin normal. Dengan demikian, ukuran LILA yang kecil belum tentu menunjukkan 

adanya risiko anemia, apabila asupan gizi ibu hamil tercukupi dan perilaku konsumsi Fe 

baik. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil yang tidak mengalami 

anemia memiliki ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) ≥ 23,5 cm, sedangkan sebagian besar 

ibu hamil yang mengalami anemia memiliki LILA < 23,5 cm. Hal ini mengindikasikan 

bahwa ibu hamil dengan status gizi baik cenderung tidak mengalami anemia selama 

kehamilan. Kondisi ini dapat disebabkan oleh kepedulian ibu dalam menjaga asupan nutrisi 

harian, terutama dengan mengonsumsi makanan kaya zat besi dan kepatuhan terhadap 

konsumsi tablet tambah darah. Selain itu, pemantauan rutin dari tenaga kesehatan juga 

berperan dalam menjaga kestabilan kadar hemoglobin pada ibu hamil, baik dengan status 

gizi normal maupun kurang. Status gizi ibu sebelum dan selama kehamilan sangat 

berpengaruh terhadap kesehatan dirinya dan janin yang dikandung. 

 Meskipun demikian, ditemukan pula ibu hamil dengan LILA ≥ 23,5 cm yang tetap 

mengalami anemia. Hal ini menunjukkan bahwa ukuran LILA yang besar tidak selalu 

menjamin kadar hemoglobin normal, karena asupan zat gizi mikro seperti zat besi, folat, 

dan vitamin B12 mungkin tidak terpenuhi. Artinya, kecukupan energi dan protein belum 

tentu diikuti oleh kecukupan gizi mikro yang berperan langsung dalam pembentukan 

hemoglobin. Sebaliknya, terdapat ibu hamil dengan LILA < 23,5 cm yang tidak mengalami 

anemia. Kondisi ini menunjukkan bahwa LILA kecil tidak selalu berkaitan dengan 

rendahnya kadar hemoglobin. Perilaku gizi yang baik, kepatuhan mengonsumsi suplemen 

zat besi, pengetahuan gizi yang memadai, serta kebiasaan makan yang seimbang dapat 

menjaga kadar hemoglobin tetap normal meskipun status gizi makro tergolong kurang. 

 Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ukuran LILA memang 

berhubungan dengan kejadian anemia, tetapi bukan satu-satunya faktor yang menentukan. 

Status gizi mikro, perilaku konsumsi, serta kepatuhan minum tablet Fe, juga memiliki peran 

penting dalam memengaruhi kadar hemoglobin ibu hamil. Oleh karena itu, pengukuran 

LILA perlu disertai dengan edukasi gizi, pemeriksaan kadar Hb, serta pemantauan rutin 

untuk mendeteksi dan mencegah anemia secara lebih efektif. 

Analisa univariat 

Anemia 

 Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa sebagian besar ibu hamil tidak 

mengalami anemia, yaitu sebanyak 677 orang. Temuan ini menunjukkan bahwa mayoritas 

ibu hamil memiliki kadar hemoglobin yang berada dalam batas normal, yang dapat 
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menggambarkan status gizi yang relatif baik, kepatuhan dalam mengonsumsi suplemen zat 

besi, serta akses yang memadai terhadap pelayanan kesehatan. 

Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian Lestari & Saputro, (2022) yang 

didapatkan bahwa mayoritas ibu hamil tidak mengalami anemia. Hasil serupa juga 

dilaporkan oleh penelitian Tujuh et al., (2025) yang didapatkan bahwa mayoritas ibu hamil 

hamil tidak mengalami anemia. Selain itu, penelitian Suana et al., (2025) juga menguatkan 

temuan tersebut dengan hasil mayoritas ibu hamil tidak mengalami anemia. Penelitian 

(Nuryanti, 2025) juga mendapatkan bahwa mayoritas ibu hamil tidak mengalami anemia. 

Meskipun demikian, masih terdapat 150 ibu hamil yang mengalami anemia. Kondisi 

ini menandakan bahwa masih ada kelompok ibu hamil yang berisiko mengalami gangguan 

kadar hemoglobin sehingga memerlukan perhatian lebih dalam pemantauan kesehatan, 

perbaikan asupan gizi, dan peningkatan kepatuhan dalam mengonsumsi suplemen zat besi. 

Adanya kasus anemia ini mengindikasikan bahwa program pencegahan anemia pada ibu 

hamil masih perlu diperkuat, terutama dalam hal edukasi gizi dan pemantauan rutin selama 

kehamilan. 

Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian Wening Handayani,(2024) yang 

didapatkan bahwa mayoritas ibu hamil mengalami anemia. Hasil serupa juga dilaporkan 

oleh penelitian Harahap et al., (2025) yang didapatkan bahwa mayoritas ibu hamil 

mengalami anemia. di mana sebagian besar ibu hamil dalam penelitiannya tercatat memiliki 

kadar hemoglobin di bawah normal. Kesamaan hasil ini menguatkan bahwa anemia masih 

menjadi masalah kesehatan yang signifikan pada ibu hamil. 

Selama masa kehamilan, kebutuhan tubuh terhadap zat besi meningkat sehingga dapat 

memperparah kejadian anemia. Selain itu, terjadi peningkatan volume plasma yang lebih 

besar dibandingkan dengan pertambahan massa sel darah merah, yang menyebabkan 

penurunan kadar hemoglobin (Hb) secara fisiologis pada pertengahan kehamilan. Kadar 

hemoglobin memiliki peran penting dalam mencerminkan status gizi, khususnya yang 

berkaitan dengan zat besi, serta dapat membantu mendeteksi kemungkinan dampak buruk 

pada janin dan menjadi indikator perlunya intervensi dini (Means, 2020).  

Anemia pada ibu hamil umumnya disebabkan oleh kekurangan zat gizi, terutama zat 

besi dan vitamin B12, dengan anemia defisiensi besi sebagai jenis yang paling sering terjadi. 

Untuk mencegahnya, ibu hamil perlu mempertahankan status gizi yang baik melalui pola 

makan seimbang dan bergizi. Beberapa faktor yang dapat memicu terjadinya anemia antara 

lain: rendahnya konsumsi makanan sumber zat besi, terutama yang berasal dari hewani; 

meningkatnya kebutuhan zat besi selama kehamilan; kehilangan zat besi berlebih akibat 

perdarahan seperti menstruasi berat atau jarak kehamilan yang terlalu dekat; serta terjadinya 

hemolisis atau penghancuran sel darah merah secara berlebihan (Gozali, 2020). Sejalan 

dengan kondisi tersebut, penelitian menunjukkan bahwa kombinasi tablet besi dengan 

vitamin B12 mampu meningkatkan kadar hemoglobin lebih efektif dibandingkan kombinasi 

tablet besi dengan vitamin C (Alifia Fatika Rahma, Muhammad Ridwanto, Noor Hidayah, 

Indanaha, 2024).  

Ibu hamil yang mengalami anemia lebih mudah mengalami syok ketika terjadi 

perdarahan karena cadangan oksigen dalam tubuhnya terbatas. Untuk mencegah dan 

mengatasi anemia akibat kekurangan zat besi, pemerintah melaksanakan program 

pemberian tablet Fe sebanyak satu tablet setiap hari selama 90 hari masa kehamilan serta 

mendorong pelaksanaan pelayanan antenatal care (ANC) secara terpadu (Musdalifah, 

2020). 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil tidak mengalami anemia, 

yang menandakan kadar hemoglobin mereka berada dalam batas normal. Meskipun 

demikian, sebagian ibu hamil masih mengalami anemia dan memerlukan perhatian terkait 

asuhan gizi serta pemantauan kesehatan. Selama kehamilan, kebutuhan zat besi meningkat 

dan disertai kenaikan volume plasma yang lebih besar daripada massa sel darah merah, 

sehingga kadar hemoglobin menurun secara fisiologis. Hemoglobin berperan penting dalam 

menggambarkan status gizi, terutama yang berkaitan dengan zat besi, serta membantu 

mendeteksi risiko pada janin dan kebutuhan intervensi dini. 

Anemia pada ibu hamil umumnya dipicu oleh kekurangan zat gizi, terutama zat besi 

dan vitamin B12, dengan anemia defisiensi besi sebagai bentuk yang paling sering terjadi. 

Faktor penyebab lainnya meliputi rendahnya konsumsi makanan sumber zat besi hewani, 

meningkatnya kebutuhan zat besi selama kehamilan, perdarahan, serta penghancuran sel 

darah merah yang berlebihan. Kondisi ini membuat ibu hamil yang anemia lebih rentan 

mengalami syok bila terjadi perdarahan. Untuk menanggulanginya, pemerintah 

melaksanakan program pemberian tablet Fe selama 90 hari kehamilan serta mendorong 

pelaksanaan pelayanan antenatal care secara terpadu 

Analisa bivariate 

Hubungan Antara Lingkar Lengan Atas (LILA) Dengan Anemia 

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat hubungan yang signifikan antara Lingkar 

Lengan Atas (LILA) dengan kejadian anemia pada ibu hamil, dengan nilai p sebesar 0,000 

(p < 0,05; 95% CI : 1,335 – 2,767). Ibu hamil yang memiliki ukuran LILA < 23,5 cm 

memiliki risiko lebih tinggi mengalami anemia dibandingkan dengan ibu hamil yang 

memiliki LILA ≥ 23,5 cm. Temuan ini menunjukkan bahwa status gizi yang kurang 

berkontribusi secara nyata terhadap peningkatan risiko anemia selama kehamilan. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan temuan Patimang et al. (2023), yang menyatakan adanya 

terdapat hubungan signifikan antara ukuran LILA dan kejadian anemia pada ibu hamil (p = 

0,006; OR = 3,634), yang menunjukkan bahwa ibu hamil dengan LILA kecil memiliki risiko 

3,6 kali lebih besar mengalami anemia dibandingkan dengan ibu hamil dengan LILA 

normal. 

Hasil tersebut juga didukung oleh penelitian Tulu et al., (2020) menunjukkan bahwa 

LILA < 23 cm berhubungan signifikan dengan anemia selama kehamilan (AOR = 3,42; 

95% CI: 2,07–5,63). Dengan demikian, semakin kecil ukuran LILA, semakin besar pula 

risiko ibu hamil mengalami anemia. Selanjutnya, penelitian oleh Lestari & Saputro, (2022) 

juga menunjukkan hasil serupa, yaitu terdapat hubungan yang signifikan antara ukuran 

LILA dan kejadian anemia pada ibu hamil (p < 0,05). Temuan ini diperkuat oleh Kismoyo 

et al., (2024) yang menemukan bahwa LILA memiliki hubungan signifikan dengan status 

anemia (ρ = 0,013). 

Sejalan dengan hal tersebut, Fakhriza et al., (2024) melalui Systematic Mapping Study 

juga menunjukkan bahwa dari 25 artikel yang dianalisis, 5 artikel relevan memperlihatkan 

hubungan yang konsisten antara ukuran LILA dan kejadian anemia pada ibu hamil. Rata-

rata 26,4% ibu hamil memiliki LILA < 23,5 cm, dan 40,3% mengalami anemia. Analisis 

menunjukkan bahwa ibu dengan LILA < 23,5 cm memiliki kecenderungan lebih tinggi 

mengalami anemia (p < 0,05). Kondisi ini menggambarkan bahwa ukuran LILA yang kecil 

mencerminkan status gizi yang kurang, menyebabkan penurunan cadangan energi dan 

gangguan absorbsi zat gizi, yang pada akhirnya menghambat proses pembentukan eritrosit 

dan menurunkan kadar hemoglobin. 
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Nilai batas LILA pada ibu hamil berbeda-beda tergantung pada usia kehamilan dan 

tingkat risiko malnutrisi, serta dapat digunakan sebagai alat skrining gizi yang cepat untuk 

menilai status gizi ibu dari pertengahan kehamilan hingga usia 39 minggu (Miele et al., 

2021). Sebagian besar penelitian menunjukkan bahwa ukuran LILA memiliki keterkaitan 

dengan kondisi malnutrisi pada ibu, seperti berat badan kurang, obesitas, dan risiko 

kelahiran bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) (Das et al., 2020). 

Dalam menilai status gizi, indeks massa tubuh (IMT) umumnya dihitung berdasarkan 

berat badan sebelum kehamilan, karena memiliki peran penting dalam menentukan total 

kenaikan berat badan, memantau perkembangan kehamilan, serta memberikan dasar untuk 

konseling gizi. Selain itu, ukuran LILA juga terbukti menjadi indikator yang baik untuk 

memprediksi berat badan lahir rendah. Faktor-faktor yang memengaruhi ukuran LILA 

sering kali juga berhubungan dengan kadar hemoglobin. Kondisi gizi yang kurang optimal 

selama kehamilan dapat meningkatkan risiko terjadinya berat badan lahir rendah, kelahiran 

prematur, serta bayi yang berukuran kecil atau besar untuk usia kehamilan (Miele et al., 

2021).  

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara Lingkar 

Lengan Atas (LILA) dan kejadian anemia pada ibu hamil, di mana ibu hamil dengan LILA 

< 23,5 cm memiliki risiko lebih tinggi mengalami anemia dibandingkan dengan yang 

memiliki LILA ≥ 23,5 cm. Temuan ini mengindikasikan bahwa status gizi yang kurang 

berperan penting terhadap peningkatan risiko anemia selama kehamilan. Beberapa 

penelitian sebelumnya juga mendukung hasil ini, menunjukkan bahwa ibu hamil dengan 

LILA kecil berisiko lebih besar mengalami anemia dibandingkan yang memiliki LILA 

normal. Ukuran LILA yang kecil mencerminkan status gizi yang rendah, penurunan 

cadangan energi, serta gangguan penyerapan zat gizi yang berdampak pada pembentukan 

eritrosit dan kadar hemoglobin.  

Nilai batas LILA bervariasi sesuai usia kehamilan dan tingkat risiko malnutrisi, dan 

dapat digunakan sebagai alat skrining gizi cepat untuk menilai status gizi ibu dari 

pertengahan hingga akhir kehamilan. LILA juga berkaitan erat dengan kondisi malnutrisi 

seperti berat badan kurang, obesitas, dan risiko bayi dengan berat lahir rendah. Dalam 

penilaian status gizi, indeks massa tubuh (IMT) sering digunakan untuk menentukan 

kenaikan berat badan dan memberikan dasar konseling gizi, namun LILA terbukti sebagai 

indikator efektif dalam memprediksi berat badan lahir rendah dan risiko anemia selama 

kehamilan. 

Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan. Data yang 

digunakan bersumber dari data rekam medis dan laporan gizi ibu hamil di Puskesmas 

Ngembal Kulon dan Puskesmas Dersalam. Namun, dalam proses pengumpulan data 

ditemukan beberapa catatan yang tidak lengkap, khususnya pada variabel kadar hemoglobin 

dan hasil pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA). Kondisi ini menyebabkan sebagian data 

tidak dapat digunakan secara optimal. Untuk mengatasi hal tersebut, peneliti melakukan 

verifikasi ulang dengan petugas puskesmas serta menyesuaikan data yang masih dapat 

diolah sesuai kriteria inklusi. Selain itu, penelitian ini terbatas pada data sekunder yang telah 

tersedia, sehingga peneliti tidak dapat melakukan kontrol langsung terhadap proses 

pengukuran atau pencatatan data di lapangan. Hal ini dapat memengaruhi tingkat ketelitian 

dan konsistensi data yang digunakan. 

Dalam penelitian ini, terdapat ketidakseimbangan jumlah antara responden yang 
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mengalami anemia (kasus) dan yang tidak mengalami anemia (kontrol), yaitu 150 ibu hamil 

dengan anemia dan 677 ibu hamil tanpa anemia. Ketidakseimbangan tersebut dapat 

memengaruhi kekuatan analisis statistik serta menurunkan sensitivitas uji dalam 

mengidentifikasi hubungan antarvariabel penelitian. Oleh sebab itu, hasil analisis perlu 

diinterpretasikan dengan hati-hati, karena perbedaan jumlah antara kedua kelompok dapat 

menimbulkan bias dan menurunkan ketepatan dalam mendeteksi efek yang sesungguhnya. 

Diperlukan penerapan langkah-langkah metodologis yang tepat untuk mengatasi 

ketidakseimbangan ini agar hasil penelitian menjadi lebih valid dan dapat dipercaya. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini membahas hubungan antara Lingkar Lengan Atas (LILA) dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Ngembal Kulon dan Puskesmas 

Dersalam Kabupaten Kudus. Berdasarkan hasil analisis data, diperoleh beberapa 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Sebagian besar ibu hamil memiliki Lingkar Lengan Atas (LILA) ≥ 23,5 cm, yaitu 

sebanyak 574 orang (69,4%), menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil memiliki status 

gizi yang baik. 

2. Sebagian besar ibu hamil tidak mengalami anemia, yaitu sebanyak 677 orang (81,9%), 

sedangkan 150 ibu hamil (18,1%) teridentifikasi mengalami anemia. Hasil ini 

memperlihatkan bahwa sebagian besar ibu hamil memiliki kadar hemoglobin normal, 

namun masih terdapat kelompok kecil yang berisiko dan memerlukan pemantauan gizi 

serta kesehatan lebih lanjut. 

3. Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05) dengan Odds Ratio (OR) = 

1,921 (95% CI: 1,335–2,767), yang berarti terdapat hubungan signifikan antara Lingkar 

Lengan Atas (LILA) dan kejadian anemia pada ibu hamil. 

4. Ibu hamil dengan LILA < 23,5 cm memiliki risiko 1,9 kali lebih besar mengalami anemia 

dibandingkan ibu hamil dengan LILA ≥ 23,5 cm. Hal ini menunjukkan bahwa status gizi 

berperan penting dalam menentukan risiko terjadinya anemia selama kehamilan. 

5. Hasil penelitian juga memperlihatkan bahwa ukuran LILA bukan satu-satunya faktor 

penyebab anemia. Beberapa ibu dengan LILA kecil tidak mengalami anemia, sementara 

ada ibu dengan LILA besar yang justru mengalami anemia. Kondisi ini menunjukkan 

bahwa faktor seperti pola konsumsi makanan, asupan zat gizi mikro, serta kepatuhan 

mengonsumsi tablet Fe turut memengaruhi kadar hemoglobin pada ibu hamil. 

6. Secara umum, penelitian ini menegaskan bahwa LILA dapat dijadikan alat skrining 

sederhana untuk menilai status gizi ibu hamil, namun pengukuran tersebut sebaiknya 

dilakukan bersamaan dengan pemeriksaan kadar hemoglobin dan edukasi gizi yang 

berkesinambungan, agar pencegahan anemia dapat dilakukan secara lebih efektif. 

Saran 

Bagi Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Ngembal Kulonn dan Puskesmas 

Dersalam, Kudus. 

 Diharapkan dapat menjaga status gizi selama kehamilan dengan mengonsumsi 

makanan bergizi seimbang yang kaya zat besi, protein, dan vitamin, serta disiplin 

mengonsumsi tablet Fe sesuai anjuran tenaga kesehatan. Selain itu, diharapkan pula ibu 

melakukan persiapan dengan menjaga LILA (Lingkar Lengan Atas) lebih dari 23 cm 

melalui perawatan pra-konsepsi yang baik, sehingga kondisi tubuh optimal sebelum 

memasuki masa kehamilan.  
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Bagi Puskesmas Ngembal Kulonn dan Puskesmas Dersalam, Kudus. 

 Diharapkan tenaga kesehatan dapat meningkatkan kegiatan pemantauan status gizi 

ibu hamil secara berkala melalui pengukuran LILA dan pemeriksaan kadar hemoglobin, 

serta memperkuat program penyuluhan gizi dan kepatuhan konsumsi tablet Fe bagi ibu 

hamil. Selain itu, perlu adanya kerjasama lintas program (gizi, KIA, dan promkes) untuk 

mencegah dan menurunkan angka kejadian anemia di wilayah kerja masing-masing. 

Bagi Perawat 

Diharapkan perawat dapat meningkatkan perannya dalam upaya pencegahan anemia 

pada ibu hamil melalui kegiatan skrining status gizi menggunakan pengukuran Lingkar 

Lengan Atas (LILA), pemantauan kadar hemoglobin, serta edukasi gizi kepada ibu hamil 

dan keluarganya. Perawat juga diharapkan aktif memberikan konseling tentang pentingnya 

konsumsi makanan kaya zat besi dan kepatuhan mengonsumsi tablet Fe. Selain itu, perawat 

dapat berkolaborasi dengan tenaga kesehatan lain dalam kegiatan penyuluhan dan program 

promotif–preventif untuk meningkatkan kesehatan ibu hamil secara menyeluruh. 

Bagi Institusi Pendidikan (Universitas Muhammadiyah Kudus) 

 Diharapkan dapat meningkatkan dukungan terhadap penelitian di bidang kesehatan 

ibu dan anak, khususnya terkait status gizi dan anemia pada ibu hamil, serta menjadikan 

hasil penelitian mahasiswa sebagai bahan evaluasi dan pengembangan kurikulum 

pendidikan keperawatan dan kebidanan.   

Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Diharapkan peneliti selanjutnya dapat menambahkan variabel lain, seperti pola 

makan, frekuensi konsumsi tablet Fe, usia kehamilan, dan tingkat pendidikan. Penelitian 

juga sebaiknya dilakukan dengan cakupan wilayah yang lebih luas menggunakan data 

primer, sehingga hasil yang diperoleh lebih akurat dan mampu memberikan gambaran yang 

lebih komprehensif mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia 

pada ibu hamil. Selain itu, disarankan untuk melakukan perbandingan melalui uji coba 

dengan data primer sebagai bahan pertimbangan hasil penelitian, agar temuan yang 

dihasilkan lebih valid dan mendalam. 
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