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ABSTRAK

Latar belakang: Anemia dalam kehamilan dapat mengakibatkan dampak yang membahayakan
bagi ibu dan janin. Angka prevalensi anemia masih tinggi. Prevalensi anemia pada ibu hamil di
dunia sebesar 41,8%, Asia sebesar 48.2%, dan 37,1% ibu hamil dari total populasi yang
mengalami anemia di Indonesia. Kejadian anemia banyak ditemukan di Puskesmas Kecamatan
Tanah Abang yang merupakan salah satu puskesmas kecamatan di wilayah kota administrasi
Jakarta Pusat dengan kejadian anemia pada ibu hamil pada tahun 2017 yaitu 11,20 %. Tujuan
penelitian: menganalisa hubungan faktor ibu dengan kejadian anemia pada ibu hamil Metode :
Desain penelitian menggunakan metode analitik kuantitatif dengan pendekatan cross sectional.
Populasi seluruh ibu hamil yang datang berkunjung di Puskesmas Kecamatan Tanah Abang pada
tahun 2017 vyaitu 973 orang. Jumlah sampel 114 ibu hamil yang diambil secara purposive
sampling. Data yang digunakan adalah data sekunder dengan melihat rekam medis. Instrumen
menggunakan lembar isian checklist. Data dianalisis dengan menggunakan uji chi-square dengan
derajat kemaknaan (P-Value: 0,05). Hasil: Sebagian besar ibu hamil yang berkunjung ke
Puskesmas Kecamatan Tanah Abang Jakarta Pusat Tahun Periode 2017 tidak mengalami anemia
sebanyak 40 orang (70,2%). Terdapat hubungan yang signifikan antara umur ibu (P-Value 0,000),
Paritas (P-Value 0,013), Usia Kehamilan (P-Value 0,004), dan Status Kekurangan Energi Kronik (P-
Value 0,000) dengan kejadian anemia di Puskesmas Kecamatan Tanah Abang Jakarta Pusat
Periode Tahun 2017 Simpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara umur, paritas, usia
kehamilan dan status Kekurangan Energi Kronik (KEK) dengan kejadian anemia.

Kata kunci: Anemia, Umur ibu, paritas, umur kehamilan, KEK, Ibu hamil

ABSTRACT

Background: Anemia in pregnancy can cause harmful effects on the mother and fetus. The
prevalence of anemia is still high. The prevalence of anemia in pregnant women in the world is
41.8%, Asia is 48.2%, and 37.1% of pregnant women are from the total population who are
anemic in Indonesia. Anemia was found in the Tanah Abang District Public Health Center which
is one of the sub-district health centers in Central Jakarta with the incidence of anemia in
pregnant women in 2017 as many as 11,20% Objective: The purpose of this research to analyze
the relationship between maternal factors and the incidence of anemia in pregnant women
Methods: This study used quantitative analytical methods with cross sectional approach.
Population are all pregnant women who visited in the Tanah Abang district health center in
2017 as 973 people. The total of samples are 114 pregnant women used purposive sampling.
Used secondary data with viewing medical records. The instrument is a checklist fill sheet. Data
analyzed with chi-square the significance (P-Value 0,05). Results: The results are most pregnant
women who visited the Tanah Abang District Health Center in Central Jakarta in 2017 did not
experience anemia as many as 40 people (70.2%). There was a significant relationship between
maternal age (P-Value 0,000), Parity (P-Value 0,013), Age of Pregnancy (P-Value 0,004), and
chronic energy deficiency status (P-Value 0,000) with the incidence of anemia in Puskesmas
Kecamatan Tanah Abang, Central Jakarta in 2017. Conclusion: The conclusions of this research
are significant between age, parity, gestational age and chronic energy deficiency status with
the incidence of anemia.

Key word: Anemia, Maternal age, Parity, Age of pregnancy, chronic energy deficiency, Pregnant
Women
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Pendahuluan
Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar Hemoglobin (Hb) dalam

darahnya kurang dari 11,0 gr/dL. (Djamilus, 2008) lbu hamil mempunyai tingkat metabolisme
yang tinggi misalnya untuk membuat jaringan tubuh janin. (Sugiyono, 2013) Penyebab paling
utama dari anemia dalam kehamilan adalah kekurangan zat besi. Hal ini penting dilakukan
pemeriksaan untuk anemia pada kunjungan pertama kehamilan. Anemia juga disebabkan oleh
kurangnya konsumsi makanan yang mengandung zat besi atau adanya gangguan penyerapan
zat besi dalam tubuh (Wasnidar, 2007).

Gejala anemia pada kehamilan yaitu ibu mengeluh cepat lelah, sering pusing, mata
berkunang-kunang, lidah luka, nafsu makan menurun, konsentrasi hilang, nafas pendek dan
keluhan mual muntah lebih hebat pada hamil muda. Upaya-upaya memastikan seorang
menderita anemia atau tidak maka dilakukan pemeriksaan kadar Hemoglobin (Depkes RI,
2012).

Pencegahan anemia pada ibu hamil dapat dilakukan antara lain dengan cara
meningkatkan konsumsi zat besi dari makanan, mengkonsumsi pangan hewani dalam jumlah
cukup, alternatif yang lain untuk mencegah anemia gizi besi, memakan beraneka ragam
makanan yang memiliki zat gizi melengkapi termasuk vitamin yang dapat meningkatkan
penyerapan zat besi, seperti vitamin C (Putri dkk, 2015).

Angka prevalensi anemia masih tinggi. Prevalensi anemia pada ibu hamil di dunia sebesar
41,8%. Prevelansi anemia pada ibu hamil di Asia sebesar 48.2%, Afrika 57,1%, Amerika 24,1%,
dan Eropa 25,1%. Pada tahun 2013, terdapat 37,1% ibu hamil dari total populasi yang
mengalami anemia di Indonesia dengan proporsi yang hampir sama antara di kawasan
perkotaan (36,4%) dan perdesaan (37,8%) (Sinsin I, 2008). Fakta ini menunjukkan bahwa
anemia pada kehamilan masih tinggi.

Kejadian anemia banyak ditemukan di Puskesmas. Puskesmas Kecamatan Tanah Abang
merupakan salah satu puskesmas kecamatan di wilayah kota administrasi Jakarta Pusat
dengan jumlah ibu hamil tahun 2017 yaitu 973 orang. Angka kejadian anemia pada ibu hamil
pada tahun 2017 yaitu 11,20 %.

Metode penelitian
Jenis penelitian ini menggunakan metode analitik kuantitatif dengan pendekatan cross

sectional yang bertujuan untuk melihat hubungan faktor ibu dengan kejadian anemia di
Puskesmas Kecamatan Tanah Abang, Jakarta Pusat Periode Tahun 2017 yang dilakukan secara
bersama-sama dalam waktu tertentu. Populasi pada penelitian ini seluruh ibu hamil yang
datang berkunjung di Puskesmas Kecamatan Tanah Abang pada tahun 2017 yaitu 973 orang.
Jumlah sampel 114 ibu hamil yang diambil secara purposive sampling. Data yang digunakan
adalah data sekunder dengan melihat rekam medis. Instrumen menggunakan lembar isian
checklist. Data dianalisis dengan menggunakan uji chi-square dengan derajat kemaknaan (P-
Value: 0,05).
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Hasil dan Pembahasan

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Variabel Dependen (Klasifikasi Anemia) dan Variabel Independen (Umur Ibu, Paritas,
Usia Kehamilan dan Status KEK) pada Ibu Hamil di Puskesmas Kecamatan Tanah Abang, Jakarta Pusat Periode
Tahun 2017

Variabel Respenden

Variabel Dependen

Klasifikasi Anemia

Tidak Anemia 57 50
Anemia Ringan 48 42.1
Anemia Sedang 6 5.3
Anemia Berat 3 2.6
Total 114 100

Variabel Independen

Umur

<20 tahun 31 27.2
20-35 tahun 58 50.9
>35 tahun 25 21.9
Total 114 100
Paritas

Primipara 44 38.6
Multipara 61 5885
Grandemultipara 9 7.9
Total 114 100

Usia Kehamilan

Trimester | 30 26.3
Trimester I 18 15.8
Trimester |lI 66 57.9
Total 114 100
Status KEK

KEK 42 36.8
Tidak KEK 72 63.2
Total 114 100

Tabel diatas menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil tidak mengalami anemia
sebesar 57 orang (50%) sedangkan terendah ibu mengalami anemia berat yaitu 3 orang (2.6%).
Pada distribusi frekuensi umur ibu saat hamil sebagian besar berusia antara 20-35 tahun
sebesar 58 orang (50.9%) dan yang terendah umur >35 sebanyak 25 orang (21.9%). Pada
distribusi frekuensi paritas sebagian besar ibu paritas dengan kategori multipara sebanyak 6
orang (53.5%) sedangkan terendah grandemultipara sebesar 9 orang (7.9%). Pada distribusi
frekuensi usia kehamilan ibu yang berkunjung ke Puskesmas Kecamatan Tanah Abang Periode
Tahun 2017 sebagian besar memasuki Trimester ke Ill yaitu 66 orang (57.9%), Trimester |
sebanyak 30 orang (26.3 %) dan Trimester ke Il sebanyak 18 orang (15.8%). Pada status KEK
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pada ibu hamil sebagian besar ibu hamil tidak mengalami KEK sebanyak 72 orang (63.2%),

meskipun masih ada ibu hamil yang mengalami KEK yaitu sebanyak 42 orang (36.8%).

Tabel 2. Analisis Hubungan Faktor Ibu dengan Kejadian Anemia di Puskesmas Kecamatan Tanah Abang, Jakarta

Pusat, Periode Tahun 2017

Klasifikasi anemia Kategori Total P-Value
Usia ibu

<20 tahun 20-35 tahun >35 tahun
Status Anemia n % n % n % n % *0.000
Tidak anemia 4 7 40 70.2 13 22.8 57 100
Anemia ringan 23 47.9 16 333 9 18.8 48 100
Anemia sedang 2 333 2 333 2 333 6 100
Anemia berat 2 66.7 0 0 1 333 3 100
Total 31 27.2 58 50.9 25 21.9 114 100

Paritas

Primipara Multipara Grandemultipara

n % n % n % n % *0.013
Tidak anemia 29 50.9 26 45.6 2 35 57 100
Anemia ringan 13 27.1 31 64.6 4 8.3 48 100
Anemia sedang 2 333 2 333 2 333 6 100
Anemia berat 0 0 2 66.7 1 331 3 100
Total 44 38.6 61 53.5 9 7.9 114 100

Usia Kehamilan

Trimester | Trimester |1 Trimester Il

n % n % n % n % *0.004
Tidak anemia 22 38.6 12 21.1 23 40.4 57 100
Anemia ringan 7 14.6 3 6.3 38 79.2 48 100
Anemia sedang 1 16.7 2 33.3 3 50 6 100
Anemia berat 0 0 1 333 2 66.7 3 100
Total 30 26.3 18 15.8 66 57.9 114 100

Status KEK
KEK Tidak KEK

n % n % n % *0,00
Tidak anemia 10 17.5 47 82.5 57 100
Anemia ringan 25 52.1 23 47.9 48 100
Anemia sedang 5 83.3 1 16.7 6 100
Anemia berat 1 66.7 1 333 3 100
Total 42 36.8 72 63.2 114 100

Tabel diatas menunjukkan proporsi ibu yang tidak mengalami anemia sebagian besar
pada ibu umur 20-35 tahun sebanyak 40 orang (70.2%), kategori anemia ringan sebagian besar
dialami oleh ibu umur <20 tahun sebanyak 23 orang (47,9%), sedangkan pada semua kategori
umur mengalami anemia sedang masing-masing 2 orang (33,3%) dan dari 3 orang ibu yang
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mengalami anemia berat sebagian besar dialami ibu dengan umur <20 tahun sebesar 66,7%
dengan nilai P-Value 0.000 (P-Value <0.05) yang artinya terdapat hubungan yang signifikan
antara umur ibu dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Kecamatan Tanah
Abang, Jakarta Pusat Tahun Periode 2017.

Pada status paritas terlihat ibu hamil yang tidak mengalami anemia sebagian besar
pada ibu dengan status paritas primipara yaitu 29 orang (50.9%), pada ibu yang mengalami
anemia ringan sebagaian besar pada dengan status paritas multipara yaitu 31 orang (64.6%),
serta 66.7% ibu mengalami anemia berat dengan status paritas multipara. Dengan nilai P-Value
0.013 (P-Value <0.05 ) yang berarti bahwa terdapat hubungan antara kejadian anemia pada ibu
hamil dengan status paritas ibu di Puskesmas Kecamatan Tanah Abang, Jakarta Pusat pada
Periode tahun 2017.

Usai kehamilan ibu menunjukkan bahwa ibu yang tidak mengalami anemia terbanyak
yaitu pada ibu dengan usia kehamilan Trimester Il sebesar 23 orang (40.4%), sebagian besar
ibu mengalami anemia ringan yang terjadi pada usia kehamilan Trimester Il yaitu 38 orang
(79.2%), serta ibu yang mengalami anemia sedang banyak terjadi pada ibu dengan usia
kehamilan Trimester Il yaitu 3 orang (50%) dari 6 orang, dan ibu dengan status anemia berat
tidak ada yang terjadi pada usia kehamilan Trimester | tetapi banyak terjadi pada ibu dengan
usia kehamilan Trimester ke Il yaitu 2 orang (66.7%) dari 3 orang.

Nilai P-Value 0.004 (P-Value < 0.05) yang berarti terdapat hubungan yang signifikan
anatar usia kehamilan dengan status anemia ibu hamil di Puskesmas Kecamatan Tanah Abang,
Jakarta Pusat Periode Tahun 2017.

Pada tabel status KEK terlihat bahwa ibu yang tidak mengalami KEK sebagian besar
tidak mengalami anemia pada saat kehamilannya yaitu 47 orang (82.5%), ibu dengan status
KEK pada kehamilannya sebagian mengalami anemia ringan yaitu 25 orang (52,1%), ibu
dengan status anemia sedang sebagian besar mengalami KeK yaitu 5 orang (83.3%), dan ibu
yang mengalami KEK pada masa kehamilannya sebagian besar juga mengalami anemia berat
yaitu 2 orang (66.7%).

Nilai P-Value 0.000 (P-Value < 0.05) yang berarti bahwa terdapat hubungan yang
sangat signifikan antar usia kehamilan dengan status anemia ibu hamil di Puskesmas
Kecamatan Tanah Abang, Jakarta Jakarta Pusat Periode Tahun 2017.

Pembahasan

Anemia pada ibu hamil merupakan salah satu permasalahan bangsa yang menyumbang
angka mortalitas dan morbiditas ibu dan janin. Tingginya angka kejadian anemia pada ibu
hamil menunjukkan rendahnya tingkat kesejahteraan masyarakat dalam suatu bangsa.
(Arikunto S, 2006) Prevalensi anemia diperkirakan 9% di negara-negara maju, sedangkan pada
negara berkembang prevalensinya 43%. (Arisman, 2007) Kelompok yang paling berisiko adalah
anak-anak dan Wanita Usia Subur (WUS), dengan perkiraan prevalensi anemia pada balita
sebesar 47%, dan pada wanita hamil sebesar 42%, dan pada wanita yang tidak hamil usia 15-49
tahun sebesar 30% (Notoatmodjo, 2012).

Angka Kematian Ibu (AKI) masih tinggi. Data AKI pada tahun 2016 tercatat 305/100.000
Kelahiran Hidup. (Depkes RI, 2012) Anemia pada ibu hamil adalah keadaan dimana kadar
hemoglobin pada wanita hamil Trimester | dan Il adalah < 11 gr% sedangkan pada Trimester ||
kadar hemoglobin adalah <10,5gr%. (Arikunto S, 2006) Keadaan ini berpotensi membahayakan
ibu dan janin sehingga perlu penangangan tepat dan komprehensif oleh semua pihak terkait
dari lini keluarga sampai dengan pemerintahan (Manuaba, 1998).

Dampak anemia dalam kehamilan yang tidak segera ditangani adalah dapat menyebabkan
abortus, partus prematurus, inersia uteri, partus lama, atonia uteri dan perdarahan sampai
syok. Selain itu, anemia dalam kehamilan ini juga berdampak pada janin yaitu janin dapat
mengalami keguguran, IUFD (Intra Uteri Fetal Distress), kematian janin waktu lahir, BBLR,
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kematian perinatal, prematuritas, cacat konginetal, 1Q tidak optimal, bayi mudah terinfeksi,
dan menderita gizi buruk. (Depkes RI, 2013) Kejadian anemia pada ibu hamil ini dipengarubhi
oleh umur ibu hamil, pendidikan, pekerjaan, jumlah paritas, jarak kehamilan, status gizi, dan
frekuensi Antenatal Care (ANC) (Hidayati, dkk, 2018).

Pada hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara umur
ibu saat hamil dengan kejadian anemia (P-Value 0,000) di Puskesmas Kecamatan Tanah Abang,
Jakarta Pusat Tahun Periode 2017. Kejadian anemia banyak terjadi pada ibu berumur <20
tahun (table 6).

Umur ibu berkaitan dengan kesiapan alat reproduksi perempuan untuk hamil. Umur yang
terbaik untuk hamil adalah pada umur 20-35 tahun. Jika perempuan hamil dengan umur <20
tahun, maka asupan zat besi akan menjadi terbagi antara pertumbuhan biologisnya dan janin
yang dikandungnya. Perempuan yang hamil saat umur >35 tahun, akan mengalami fungsi faal
tubuh tidak optimal, karena sudah masuk masa awal dege-neratif. Oleh karenanya, hamil pada
umur <20 tahun dan >35 tahun merupakan kehamilan yang berisiko yang dapat menyebabkan
anemia juga dapat berdampak pada keguguran (abortus), bayi lahir dengan Berat Badan yang
rendah (BBLR), dan persalinan yang tidak lancar (komplikasi persalinan) (Hidayati, dkk, 2018).
Faktor umur merupakan faktor yang perlu diperhatikan bagi seorang perempuan untuk hamil.

Seorang perempuan yang sering melahirkan mempunyai risiko mengalami anemia pada
kehamilan berikutnya apabila tidak memperhatikan kebutuhan nutrisi. Selama hamil zat-zat
gizi akan terbagi untuk ibu dan untuk janin yang dikandungnya. Semakin sering seorang
perempuan melahirkan maka semakin besar risiko kehilangan darah dan berdampak pada
penurunan kadar Hb. Setiap kali perempuan melahirkan, jumlah zat besi yang hilang
diperkirakan sebesar 250mg. (Sugiyono, 2012) Jika persediaan zat besi minimal, maka setiap
kehamilan akan menguras persediaan zat besi tubuh dan akhirnya menimbulkan anemia
kehamilan berikutnya (Noverstiti E, 2012).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil dengan dengan status paritas multipara
memiliki persentase lebih besar mengalami anemia dibandingkan dengan status paritas
primipara dan grandemultipara (tabel 7). Hasil analisis menemukan terdapat hubungan yang
signifikan antara status paritas ibu dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesamas
Kecamatan Tanah Abang, Jakarta Pusat Tahun Periode 2017 (P-Value 0,013).

Pada variabel usia kehamilan terlihat bahwa presentase ibu yang mengalami anemia
sebagian besar dialami oleh ibu dengan usia kehamilan Trimester Il dibandingkan dengan usia
kehamilan Trimester Il dan Trimester | (tabel 8). Hasil analisis menemukan terdapat hubungan
yang sangat signifikan antara usia kehamilan dengan kejadian anemia pada ibu hamil di
Puskesamas Kecamatan Tanah Abang Jakarta Pusat Tahun Periode 2017 (P-Value 0,004).

Masa kehamilan terutama trimester Il merupakan masa kritis dimana kebutuhan akan
zat gizi meningkat. Jika zat besi dalam darah kurang maka kadar hemoglobin akan menurun
yang mengakibatkan gangguan dan pertumbuhan janin. Beberapa penelitian menyatakan
bahwa kadar Hb ibu hamil trimester akhir dan tingginya angka anemia pada trimester Ill dapat
mempengaruhi berat badan lahir (Hidayati, dkk, 2018).

Kebutuhan zat besi ibu hamil meningkat pada kehamilan trimester Il dan Ill. Pada masa
tersebut kebutuhan zat besi tidak hanya didapatkan dari menu harian saja. Walaupun menu
hariannya mengandung zat besi yang cukup, ibu hamil tetap memerlukan tambahan tablet besi
atau vitamin yang mengandung zat besi. Zat besi sangat penting untuk memelihara kehamilan.
Ibu hamil yang kekurangan zat besi dapat menimbulkan perdarahan setelah melahirkan,
bahkan infeksi, kematian janin intra uteri, cacat bawaan dan abortus (Hidayati, dkk, 2018).

Pada status KEK ibu hamil di Puskesmas Kecamatan Tanah Abang Jakarta Pusat Tahun
Periode 2017 menunjukkan ibu yang tidak mengalami KEK otomatis akan sedikit yang
mengalami anemia dan dapat dipastikan ibu hamil dengan KEK akan mengalami anemia (tabel
9).
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Hasil analisis penelitian menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara status KEK
terhadap kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Kecamatan Tanah Abang Jakarta Pusat
Tahun Periode 2017 (P-Value 0.000).

Kekurangan Energi Kronik (KEK) merupakan suatu keadaan kekurangan gizi yang terjadi
dalam jangka yang cukup lama yang mulai berlangsung sebelum ibu mengalami kehamilan.
Timbulnya masalah gizi pada ibu hamil, seperti kejadian KEK, tidak terlepas dari keadaan sosial,
ekonomi, dan bio-sosial dari ibu hamil dan keluarganya seperti tingkat pendidikan, tingkat
pendapatan, konsumsi pangan, umur, paritas, dan sebagainya yang bisa berujung pada anemia
(Sandjaja, 2009).

Kehamilan selalu berhubungan dengan perubahan fisiologis yang berakibat peningkatan
volume cairan dan sel darah merah serta penurunan konsentrasi protein pengikat gizi dalam
sirkulasi darah, begitu juga dengan penurunan gizi mikro. Masa kehamilan merupakan masa
pertumbuhan dan perkembangan janin menuju masa kelahiran sehingga gangguan gizi yang
terjadi pada masa kehamilan akan berdampak besar bagi kesehatan ibu dan janin (Sandjaja,
2009).

Simpulan
Terdapat hubungan yang bermakna antara umur, paritas, usia kehamilan dan status KEK
dengan kejadian anemia
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