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Abstract

Backgrounds: According to the Banten Provincial Health Office in 2019, one of the biggest contributors to the
maternal mortality rate was bleeding during childbirth, around 37%. The high maternal mortality rate in Banten
province can reach up to 135 cases of maternal death per 100,000 live births. Based on the prevalence of anemia
in pregnant women in 2019 in the Ciputat Health Center Work Area, which was 44.4%.

The object of this study: To find out the description of the factors related to the incidence of anemia in pregnant
women in the work area of the Ciputat Health Center in 20109.

Methods: This study used cross sectional design study, data was derived from the routine report of Puskesmas
Ciputat. 180 sample was selected used total random sampling method. Data was analyzed used chi square
analysis.

Result : The variable associated with the incidence of anemia in pregnant women is nutritional status (p. value =
0.000, OR =5.27). Variables that are not related are parity (p. value = 0.444, OR = 0.69), maternal age (p. value
=0.673, OR = 0.81), abortion (p. value = 1,000, OR = 0.988), age pregnancy (p value = 0.837, OR = 1.19).
Conclusion : The incidence of anemia in pregnant women in the Ciputat Health Center Work Area in 2019 the
majority experienced anemia as many as 149 people (82.2%). Based on the results of the analysis of correlation
signiantara relationship Nutritional Status with the incidence of anemia in pregnant women in the Puskesmas
Ciputat 2019 with p value = 0.000 and OR = 5.27 value.

Keywords: Anemia, Pregnant woman, Nutritional Status
Abstrak

Latar belakang: Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Banten tahun 2019 salah satu penyumbang AKI terbesar
adalah perdarahan saat melahirkan sekitar 37%. Tingginya kasus angka kematian ibu di Provinsi Banten dapat
mencapai hingga 135 kasus kematian ibu per 100.000 angka kelahiran hidup. Berdasarkan prevalensia anemia ibu
hamil pada tahun 2019 di Wilayah Kerja Puskesmas Ciputat yaitu sebesar 44,4%

Tujuan penelitian: Untuk mengetahui gambaran faktor-faktor yang berhubungan dengan anemia pada ibu hamil
di wilayah kerja Puskesmas Ciputat tahun 2019.

Metode: Desain studi cross-sectional dengan data hasil pengukuran ibu hamil risiko tinggi di Puskesmas Ciputat.
Sampel sebanyak 180 orang, pengambilan dilakukan dengan teknik total random sampling. Analisis data
menggunakan uji chi square (a = 0,05).

Hasil: Variabel yang berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil yaitu status gizi (p value= 0,000, OR
=5,27). Variabel yang tidak behubungan yaitu paritas (p. value= 0,444, OR = 0,69), usia ibu (p value= 0,673, OR
=0,81), usia kehamilan (p value = 0,837, OR =1,19)

Kesimpulan: Kejadian Anemia pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Ciputat tahun 2019 mayoritas
mengalami Anemia sebanyak 149 orang (82.2%). Berdasarkan hasil analisis hubungan terdapat hubungan yang
signifikan antara Status Gizi dengan kejadian Anemia pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Ciputat tahun
2019 dengan p value = 0,000 dan nilai OR =5,27.

Kata Kunci: Anemia, Ibu hamil, Status Gizi
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LATAR BELAKANG

Anemia merupakan permasalahan kesehatan
penduduk yang tersebar luas terkait dengan
kenaikan risiko morbiditas serta mortalitas,
dimana biasanya kasus paling banyak terjadi
pada wanita hamil®. Salah satu faktor yang
banyak dialami oleh wanita hamil ialah anemia
pada masa kehamilan. Anemia selama
kehamilan biasanya terjadi pada wanita di
seluruh dunia, terutama di negara berkembang.
WHO (2021) memperkirakan bahwa 40%
wanita hamil di seluruh dunia menderita
anemia. Anemia kehamilan menjadi masalah
nasional yang dihadapi oleh pemerintah
Indonesia  karena  menunjukkan  nilai
kesejahteraan sosial dan ekonomi masyarakat
serta mempengaruhi kualitas sumber daya
manusia®. Wanita hamil penderita anemia dapat
meningkatkan  kemungkinan lebih tinggi
terjadinya  masalah  komplikasi ~ selama
kehamilan dan persalinan.

Ibu hamil berisiko besar terhadap kejadian
anemia defisiensi zat besi. Anemia defisiensi
zat besi merupakan permasalahan kesehatan
masyarakat yang dapat berakibat pada
perkembangan fisik serta psikis. Defisiensi zat
besi terjadi apabila jumlah yang diserap untuk
memenuhi kebutuhan tubuh sangat sedikit.
Ketidakcukupan ini bisa disebabkan oleh
minimnya konsumsi zat besi, berkurangnya
sediaan zat besi dalam makanan, meningkatnya
kebutuhan akan zat besi, ataupun kehilangan
darah yang kronis*. Apabila perihal tersebut
berlangsung lama, maka defisiensi zat besi
dapat mengganggu jantung, otak, serta organ
lain dalam tubuh dan bisa menimbulkan
kematian®,

Berdasarkan data WHO (2019) prevalensi
anemia pada ibu hamil mengalami peningkatan,
dimana terjadinya peningkatan prevalensi
secara signifikan dari tahun 2016 vyaitu
sebanyak 42,7 % menjadi 44,2 % di tahun 2019.
Hasil Riskesdas 2018 juga menyatakan bahwa
di Indonesia sebesar 48,9% ibu hamil
mengalami anemia. Sebanyak 84,6% anemia
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pada ibu hamil terjadi pada kelompok umur 15-
24 tahun’. Berdasarkan data Badan Pusat
Statistik  (2018) jumlah ibu hamil yang
mengalami anemia dari data Profil Kesehatan
Indonesia tahun 2018 vyaitu sebesar 48,9
sedangkan prevelensi pada ibu hamil di
Indonesia sebesar 37,1 %, dan jumlah rata — rata
cakupan pemberian tablet Fe untuk ibu hamil di
Indonesia tahun 2018 sebesar 85,1 % °.

Badan Kesehatan Dunia atau World Health
Organization (WHO) memperkirakan bahwa
35-75 % ibu hamil di negara berkembang dan
18 % ibu hamil di negara maju mengalami
anemia. Menurut data WHO, secara global
prevalensi anemia pada ibu hamil di seluruh
dunia adalah sebesar 41,8 %. Prevalensi anemia
pada ibu hamil diperkirakan di Asia sebesar
48,2 %, Afrika 57,1 %, Amerika 24,1 %, dan
Eropa 25,1 %. Prevalensi anemia ibu hamil
berdasarkan hasil Survey Kesehatan Rumah
Tangga (SKRT) tahun 2009 mencapai 40,1%%°.
Sebagian besar perempuan mengalami anemia
selama kehamilan, baik di negara maju maupun
negara berkembang. Sedangkan menurut hasil
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013,
prevalensi anemia pada ibu hamil di Indonesia
sebesar 37,1 %'

Terdapat beberapa risiko saat ibu mengalami
anemia dalam kehamilan. Faktor umur pada ibu
hamil merupakan faktor risiko kejadian anemia,
karena umur seorang ibu berkaitan dengan alat-
alat reproduksi wanita®. Pada penelitian yang
dilakukan oleh Jasmi (2016) menunjukan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara umur dengan kejadian anemia pada ibu
hamil**. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Ningrum dan Syaifudin
(2015) yang menunjukan bahwa ada hubungan
yang bermakna antara umur dengan kejadian
anemia®. Pada penelitian yang dilakukan oleh
Hakim (2017) menunjukkan bahwa kelompok
ibu hamil yang < 20 tahun dan > 35 tahun
memiliki  kemungkinan untuk mengalami
anemia 2,2 kali lebih besar dibandingkan
kelompok ibu hamil dengan umur antara 20-35
tahun'’,
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Faktor status gizi juga bisa menjadi suatu faktor
risiko ibu hamil mengalami anemia, sebab
status gizi dipengaruhi oleh zat gizi yang
dikonsumsi sehingga dapat memperlihatkan
keadaan gizi seseorang. Ibu hamil merupakan
salah satu kelompok yang rawan akan
kekurangan gizi karena terjadinya peningkatan
kebutuhan gizi dalam proses pemenuhan
kebutuhan ibu dan janin yang dikandung.
Tentunya hal ini juga dapat menjadi salah satu
dari beberapa faktor penyebab anemia pada ibu
hamil 2, Pada penelitian yang dilakukan oleh
Ramadini dan Risma (2016) terdapat hubungan
bermakna antara status gizi dengan kejadian
anemia pada ibu hamil'® yang sejalan juga
dengan penelitian milik Sarwinanti dan Sari
(2017) dimana hasil penelitian memiliki
hubungan yang signifikan terhadap status gizi
ibu dengan kejadian anemia®.

Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Banten
tahun 2019 salah satu penyumbang AKI
terbesar adalah perdarahan saat melahirkan
sekitar 37%?2'. Menurut data Dinas kesehatan
Banten (2019) tingginya kasus angka kematian
ibu di provinsi Banten dapat mencapai hingga
135 kasus kematian ibu per 100.000 angka
kelahiran hidup dengan kasus tertinggi angka
kematian ibu pada tahun 2018 di wilayah kota
Tangerang vyaitu 77 kasus, lalu ikuti oleh
Tangerang Selatan dengan angka kematian ibu
sebesar 13 kasus per 100.000 kelahiran hidup.
Berdasarkan prevalensia anemia ibu hamil pada
tahun 2019 di Wilayah Kerja Puskesmas

Ciputat vyaitu sebesar 44,4% menunjukan
adanya masalah yang serius. Maka dari itu
peneliti tertarik untuk meneliti lebih lanjut
tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan
kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah
kerja puskesmas Ciputat.

METODE

Penelitiaan ini dilakukan untuk melihat faktor-
faktor yang mempengaruhi anemia pada ibu
hamil di wilayah kerja Puskesmas Ciputat
tahun 2019. Desain studi pada penelitian ini
adalah cross-sectional pengukuran data untuk
variabel  independen  secara  bersamaan
dilakukan  dengan  pengukuran variabel
dependen untuk melihat hubungan antara
variabel independen dan dependen (kejadian
anemia). Responden dalam penelitian ini
adalah ibu hamil yang mengikuti posyandu di
wilayah kerja puskesmas Ciputat. Populasi
target dan populasi studi penelitian ini adalah
seluruh ibu hamil yang mengikuti posyandu di
wilayah kerja Puskesmas Ciputat. Jumlah
sampel pada penelitian ini yaitu sebanyak 180
responden dengan teknik sampling total
sampling. Data yang digunakan yaitu data
sekunder form laporan ibu hamil resiko tinggi.
Analisis yang dilakukan dalam penelitian ini
menggunakan uji kai kuadrat.

HASIL
Analisis Univariat

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Faktor-Faktor dengan Kejadian Anemia pada ibu hamil di
Wilayah Kerja Puskesmas Ciputat Tahun 2019

Variabel n %
Anemia
Kadar <11 hb 149 82,8
Tidak anemia kadar hb >11 31 17,2
Jumlah 108 100
Paritas
>4 anak 32 17,8
<4 anak 148 82,2
Jumlah 180 100
Usia Ibu
<20 tahun dan >35 tahun 57 31,7
>20 tahun dan <35 tahun 123 68,3
Jumlah 108 100
Status Gizi
LLA <235 131 72,8
LLA >23,5 39 27,2
Jumlah 108 100

Usia Kehamilan
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Trimester 1 dan 2 (0-24 minggu) 64 35,6
Trimester 3 (25-40 minggu) 116 64,4
Jumlah 108 100

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui jumlah
responden sebanyak 180. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa mayoritas responden yang
mengalami anemia pada masa kehamilan
sebanyak 149 ibu hamil (82,8%). Untuk
responden yang mengalami paritas lebih
banyak anak <4 tahun sebanyak 48 (82,2%).
Analisis Bivariat

Kemudian untuk usia ibu mayoritas >20 tahun
dan <35 tahun sebanyak 123 (68,3%). Status
gizi sebanyak 131 responden (72,8%) dengan
LLA <235, dan usia kehamilan ibu sebanyak
116 responden (64,4%) yaitu memasuki
trimester 3 (25-40 minggu).

Tabel 2. Hubungan Faktor-Faktor dengan kejadian Anemia pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja

Puskesmas Ciputat Tahun 2019

Kejadian Anemia pada Ibu Hamil Total OR P value
ya tidak (95%
n % n % n % ClI)
Paritas
>4 25 78,1 7 21,9 32 100 0,691 0,444
<4 124 83,8 24 16,2 148 100 (0,2-
1,70)
Usia lbu
<20 dan 46 80,7 11 19,3 57 100 0,812 0,673
>35 (0,3-1,8)
>20 dan 103 83,7 20 16,3 123 100
<35
Status Gizi
<235 118 90,1 13 9,9 131 100 5,270 0,000
>23,5 31 63,3 18 36,7 49 100 (2,3-
11,9)
Usia Kehamilan
Trimester 1 54 84,4 10 15,6 64 100 1,194 0,837
dan 2 (0,5-2,7)
Trimester 3 95 81,9 21 18,1 116 100
Berdasarkan  tabel silang faktor-faktor berisiko 5,2 kali lebih cenderung untuk

terhadap kejadian anemia pada ibu hamil
dalam tabel 2 menunjukkan hasil analisis
menggunakan uji Chi-square. Pada variabel
kejadian paritas didapatkan p-value sebesar
0,444 (p>0,05) yang berarti tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara paritas
dengan kejadian anemia pada ibu hamil.
Selanjutnya pada variabel usia ibu didapatkan
p-value sebesar 0,673 (p>0,05) yang berarti
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
usia ibu dengan kerjadian anemia pada ibu
hamil. Pada variabel status gizi didapatkan p-
value sebesar 0,000 (p<0,05) yang berarti
terdapat hubungan yang signifikan antara
status gizi dengan kejadian anemia pada ibu
hamil, dari data hasil analisis diperoleh pula
nilai OR (Odds Ratio) yaitu 5,270 yang artinya
ibu hamil yang memiliki ukuran LLA <23,5
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mengalami kejadian anemia dibandingkan
dengan ukuran LLA >23,5. Kemudian,
variabel usia kehamilan didapatkan p-value
sebesar 0,837 (p>0,05) vyang berarti tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara usia
kehamilan dengan kejadian anemia pada ibu
hamil.

PEMBAHASAN

Anemia

Berdasarkan hasil analisis univariat diketahui
bahwa mayoritas responden atau sebanyak 50
ibu hamil (73.5%) mengalami anemia dengan
nilai Hb <11. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian milik Widianti (2017) dimana
diperoleh hasil setengah atau sebanyak 28
orang (60,8%) dari ibu hamil mengalami
anemia®*. Didukung oleh penelitian Yanti
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dkk., (2015) dengan hasil yang sama yaitu
setengah dari ibu hamil mengalami anemia®.
Hasil penelitian ini didukung oleh teori
Sarwono, (2002) dimana anemia lebih sering
dijumpai dalam kehamilan karena kebutuhan
nutrisi  meningkat selama  kehamilan,
perubahan dalam darah dan sumsum tulang.

Anemia dapat terjadi pada setiap ibu hamil,
karena itulah kejadian ini harus selalu
diwaspadai. Anemia yang terjadi saat ibu
hamil trimester | akan dapat mengakibatkan
abortus. Anemia pada kehamilan trimester
selanjutnya dapat menyebabkan persalinan
prematur, perdarahan antepartum, gangguan
pertumbuhan janin dalam rahim, kematian,
BBLR, mudah terkena infeksi, 1Q rendah dan
bahkan bisa mengakibatkan kematian 2.
Anemia merupakan suatu kondisi medis
dimana jumlah sel darah merah atau
hemoglobin kurang dari batas normal. Pada
ibu hamil dikatakan anemia jika kadar
hemoglobin (Hb) <11 g/dL (Lantu dkk.,
2016).  Christian dan  Yasa (2019)
menyebutkan bahwa lbu hamil mengalami
anemia jika jumlah Hb dari ibu tersebut
dibawah 11 g/dL pada trimester pertama dan
terakhir, dan di bawah 10,5 g/dL pada
trimester kedua®. Pengaruh anemia dalam
kehamilan dapat berakibat fatal jika tidak
segera  diatasi di  antaranya  dapat
menyebabkan keguguran, partus prematus,
inersia uteri, partus lama, atonia uteri dan
menyebabkan  perdarahan  serta  syok.
Sedangkan pengaruh anemia terhadap
konsepsi diantaranya dapat menyebabkan
keguguran, kematian janin dalam kandungan,
kematian janin waktu lahir, kematian perinatal
tinggi, prematuritas dan cacat bawaan®.

Status Gizi

Berdasarkan hasil analisis univariat diketahui
bahwa mayoritas responden atau 131 ibu
hamil (72,8%) memiliki gizi kurang dengan
ukuran LLA <23,5 cm. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian milik Dopi dkk., (2013)
dimana mayoritas ibu hamil atau sebanyak 30
orang (75%) memiliki status gizi yang
kurang®. Didukung oleh penelitian milik Taba
(2019) dengan hasil sebagian ibu hamil juga
memiliki gizi yang kurang®*. Penelitian ini
didukung oleh pernyataan dari Kemenkes RI
(2015) bahwa ibu hamil merupakan salah satu
kelompok rawan akan masalah gizi. Masih
banyak ibu hamil yang mengalami masalah

gizi khususnya gizi kurang. Hal ini dapat
menyebabkan Kurang Energi Kronis (KEK)
dan Anemia Gizi Besi (AGB) yang rentan
dialami pada ibu hamil pada usia kandungan
trimester I, Ibu hamil beresiko KEK jika
hasil pemeriksaan LILA <23,5cm atau
dibagian pita merah LILA. LILA <23,5cm
termasuk kelompok rentan kurang gizi .

Hasil analisis bivariat menunjukan hubungan
status gizi dengan kejadian anemia pada ibu
hamil diketahui bahwa dari 180 ibu hamil
menunjukan nilai p= 0,000 (p<0,05) yang
berarti terdapat hubungan yang signifikan
antara usia ibu dengan kejadian anemia pada
ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas
Ciputat Tahun 2019. Dengan nilai OR (Odds
Ratio) sebesar 5,270. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian milik Marlapan
dkk., (2013) yang memperoleh nilai p =
0,005(<0,05) dimana terdapat hubungan yang
bermakna antara status gizi dengan kejadian
anemia pada ibu hamil®. Sejalan dengan hasil
penelitian milik Dopi dkk., (2013) dengan
diperolehnya nilai p=0,012 (<0,05) hal ini
menunjukkan ada hubungan yang bermakna
antara status gizi dengan kejadian anemia
pada ibu hamil.

Penelitian lain pun memiliki hasil serupa
seperti penelitian milik Siregar dkk., (2019)
dengan hasil p 0,004 (<0,05) yang berarti
terdapat hubungan bermakna antara status gizi
ibu hamil dengan kejadian anemia pada ibu
hamil®®. Penelitian yang dilakukan oleh
Herawati dan Astuti (2011) juga memiliki
hasil uji statistik dengan p value =0,011 yang
berarti terdapat hubungan yang bermakna
antara status gizi ibu dengan anemia gizi pada
ibu hamil*?, Penelitian tersebut didukung oleh
penelitian Hakim (2017) dan Ramadini dan
Risma, (2016) dengan hasil uji statistik
dengan menggunakan uji chi-Squaretest
didapatkan p value = 0,004 (p>0,05) berarti
terdapat hubungan yang bermakna antara
status gizi.

Kondisi status gizi ibu hamil salah satunya
dapat dilihat berdasarkan pengukuran Lingkar
Lengan Atas (LILA). Ibu yang hamil dengan
status gizi yang buruk dapat menyebabkan
terjadinya kekurangan energi kronis (KEK).
Pengukuran LILA pada kelompok wanita usia
subur (WUS) baik ibu hamil merupakan salah
satu cara deteksi dini yang mudah dan dapat
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dilaksanakan oleh masyarakat awam, untuk
mengetahui kelompok beresiko KEK. KEK
merupakan keadaan dimana ibu penderita
kekurangan makanan yang berlangsung
menahun  (kronis) yang mengakibatkan
timbulnya gangguan kesehatan pada ibu®.
Ambang batas LILA WUS dengan risiko KEK
adalah 23,5 cm. Apabila ukuran LILA <23,5
cm, artinya wanita tersebut mempunyai risiko
KEK dan diperkirakan akan melahirkan berat
badan lahir rendah (BBLR) (Supariasa dkk.,
2012).

Paritas

Berdasarkan hasil analisis univariat diketahui
bahwa mayoritas responden yaitu ibu hamil
tidak memiliki paritas  berisiko atau
melakukan persalinan kurang dari 4 Kkali
memiliki risiko anemia lebih rendah.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian milik
Asyirah (2012) dengan hasil setengah dari ibu
hamil tidak memiliki paritas berisiko®.
Didukung oleh penelitian milik Sepduwiana
dan Sutrianingsin  (2017) dengan hasil
penelitian mayoritas 57 orang (86.4%) ibu
hamil tidak memiliki paritas berisiko*. Hal
tersebut sesuai dengan teori menurut
Saifuddin, Tahun 2009 yang kejadian paritas
<4 lebih berisiko mengalami anemia karena
seringnya terjadi hiperemisis gravidarum pada
awal kehamilan sehingga kurangnya asupan
makanan untuk memenuhi gizi ibu hamil. Hal
ini kemungkinan terjadi karena ibu hamil
dengan paritas < 1 lebih aktif untuk
mendapatkan informasi tentang kehamilan
sehingga dapat mencegah terjadinya anemia.

Pada paritas tinggi, ibu telah banyak
melahirkan yang menyebabkan fungsi organ
reproduksi mengalami kemunduran dan bila
ibu tidak memperhatikan pola makannya yang
seimbang di sertai mengkonsumsi tablet Fe
dapat menimbulkan anemia pada ibu hamil
yang akan berisiko terhadap ibu maupun
janinnya dan akan berakibat pada proses
persalinan nantinya. Semakin banyak wanita
melahirkan, semakin besar risiko kehilangan
darah dan semakin besar dampaknya terhadap
penurunan  kadar Hb. Penelitian ini
berbanding terbalik dengan teori milik
Wiknjosastro, (2002) dimana paritas > 4
mempunyai angka kematian maternal lebih
tinggi. Semakin tinggi paritas, maka semakin
tinggi juga kematian maternal. Setiap kali

seorang wanita melahirkan akan terjadi
pendarahan kurang lebih 400cc®.

Hasil analisis bivariat pada tabel 5.8 hubungan
paritas dengan kejadian anemia pada ibu
hamil diketahui bahwa dari 180 ibu hamil
menunjukkan nilai p=0,444 (p>0,05) yang
artinya tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara paritas dengan kejadian
anemia pada ibu hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Ciputat Tahun 2019. Dengan nilai
OR (Odds Ratio) sebesar 0,691. Hasil
penelitian ini sejalan dengan peneltian yang
dilakukan oleh Andita (2018) dengan uji chi-
Square diperoleh nilai p=1,000 (a >0,05),
tidak ada hubungan bermakna antara paritas
dengan kejadian anemia pada ibu hamil.
Didukung oleh penelitian milik Anggreni
(2020) dengan hasil uji Chi square didapatkan
sebesar 0,503 (p > 0,05) sehingga tidak ada
hubungan antara paritas dengan kejadian
anemia pada ibu hamil. Hasil lain juga terlihat
dalam penelitian milik Rajak dkk., (2018)
dimana tidak ada hubungan antara paritas
dengan kejadian anemia pada ibu hamil
dengan nilai P = 0,949 > 0,05. Penelitian
tersebut didukung oleh penelitian Amini dkk.,
(2018), Asyirah (2012), dan Rahmaniah
(2019) dengan hasil tidak adanya hubungan
yang signifikan antara faktor paritas dan
anemia pada ibu hamil®?.

Hasil penelitian ini didukung oleh teori
Arisman, (2004) dimana paritas 2 sampai 3
merupakan paritas paling aman ditinjau dari
sudut kematian maternal maupun kesehatan
ibu dan bayinya. Paritas 4 mempunyai resiko
tinggi terkena anemia, hal ini disebabkan
karena jumlah kelahiran (paritas) yang banyak
dapat mempengaruhi keadaan kesehatan ibu
sehingga ibu mudah terkena anemia.
Penelitian ini berbanding terbalik dengan hasil
penelitian yang dilakukan Ramadini dan
Risma (2016) dengan hasil uji statistik
menggunakan uji chi-Squaretest didapatkan p
= 0,043 (p<0,05) berarti terdapat hubungan
yang bermakna antara paritas dengan kejadian
anemia pada ibu hamil. Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Hidayati dan
Andyarini (2018) menunjukkan bahwa ada
hubungan antara jumlah paritas dengan
kejadian anemia pada ibu hamil®*.

Usia Ibu
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Berdasarkan hasil analisis univariat diketahui
bahwa mayoritas responden berumur 20 — 35
tahun memiliki risiko yang rendah untuk
mengalami anemia saat hamil. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian milik Paendong
dkk., (2016) dimana mayoritas ibu hamil atau
10 orang (76,9%) berusia 20-35 tahun®.
Didukung oleh penelitian milik Abrori dkk.,
(2015) dengan hasil setengah dari ibu hamil
berusia 20-35 tahun®. Hasil penelitian ini
didukung oleh penelitian milik Asyirah,
(2012) dimana usia ibu hamil 20-35 tahun
memiliki risiko lebih rendah dalam
mengalami komplikasi saat masa kehamilan,
sedangkan usia <20 tahun d n >35 tahun
memiliki risiko tinggi untuk mengalami
komplikasi saat kehamilan.

Hal ini berkaitan dengan keadaan fisik dan
psikis ibu hamil. Kaitannya dengan anemia
adalah pada usia kurang dari 20 tahun dapat
menyebabkan anemia, karena dalam hal ini
perkembangan biologis organ reproduksi
tidak optimal. Di usia yang masih sangat
muda, psikologi yang belum matang juga
membuat ibu hamil rentan mengalami
goncangan  mental, sehingga  kurang
memperhatikan pemenuhan kebutuhan nutrisi
selama kehamilan. Selain kehamilan di bawah
usia 20 tahun, kehamilan di atas usia 35 tahun
juga merupakan kehamilan berisiko tinggi.

Hasil analisis bivariat menunjukan hubungan
usia ibu dengan kejadian anemia pada ibu
hamil diketahui bahwa dari 180 ibu hamil
menunjukan nilai p= 0,673 (p>0,05) yang
berarti tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara usia ibu dengan kejadian
anemia pada ibu hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Ciputat Tahun 2019. Dengan nilai
OR (Odds Ratio) sebesar 0,812. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian milik
Asyirah (2012) dimana uji statistik yang
diperolen menghasilkan nilai p 0,490 dapat
disimpulkan tidak ada hubungan yang
signifikan antara usia ibu dengan kejadian
anemia pada ibu hamil. Didukung oleh hasil
penelitian milik Dopi dkk., (2013) dengan
hasil penelitian yang sama tidak ada hubungan
yang bermakna antara usia hamil dengan
kejadian anemia pada ibu hamil dengan nilai p
=0,545 (> 0,05).

Faktor umur merupakan faktor risiko kejadian
anemia pada ibu hamil. Umur seorang ibu

berkaitan dengan alat — alat reproduksi wanita.
Menurut penelitian Majidah, (2017) keadaan
yang membahayakan saat hamil dan
meningkatkan bahaya terhadap bayinya
adalah usia saat <20 tahun atau >35 tahun®®.
Kejadian anemia pada ibu hamil usia <20
tahun, karena  ibu muda  tersebut
membutuhkan zat besi lebih banyak untuk
keperluan pertumbuhan diri sendiri serta bayi
yang akan dikandungnya. Karena sangat
membahayakan keselamatan dan kesehatan
ibu hamil maupun janinnya dapat berisiko
mengalami perdarahan hingga menyebabkan
anemia. Menurut peneliti hal ini sesuai dengan
teori Niven (2012) dikarenakan kehamilan
diusia < 20 tahun dan diatas 35 tahun dapat
menyebabkan anemia karena pada kehamilan
diusia < 20 tahun secara biologis belum
optimal emosinya cenderung labil, mentalnya
belum matang sehingga mudah mengalami
keguncangan yang mengakibatkan kurangnya
perhatian terhadap pemenuhan kebutuhan zat-
zat gizi selama kehamilannya. Sedangkan
pada usia >35 tahun terkait dengan
kemunduran dan penurunan daya tahan tubuh
serta berbagai penyakit yang sering menimpa
diusia ini.

Usia Kehamilan

Berdasarkan hasil analisis univariat diketahui
bahwa mayoritas responden atau 116 ibu
hamil (64,4%) mengalami anemia pada saat
trimester 111 usia kehamilan. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian milik Sjahriani dan
Faridah (2019) dimana sebagian ibu hamil
atau 25 orang (51,0%) mengalami anemia
pada saat trimester 1l usia kehamilan.
Didukung oleh penelitian milik Putri dan
Yuanita (2020) dengan hasil sebagian ibu
hamil juga mengalami anemia pada trimester
Il usia kehamilan. Penelitian ini didukung
olen penelitian  Ariyani, (2016) masa
kehamilan terutama trimester 111 merupakan
masa kritis dimana kebutuhan akan zat gizi
meningkat. Jika zat besi dalam darah kurang
maka kadar hemoglobin akan menurun yang
mengakibatkan gangguan pertumbuhan janin.
Beberapa penelitian menyatakan bahwa kadar
Hb ibu hamil trimester akhir dan tingginya
angka anemia pada trimester Il dapat
mempengaruhi berat badan lahir.

Anemia pada kehamilan di TM 11 dihubungan
dengan peningkatan umur kehamilan yang
menyebabkan ibu semakin lemah dan zat besi
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di dalam darah dibagi untuk pertumbuhan
janin di dalam rahim sehingga mengurangi
kapasitas pengikatan zat besi di dalam darah
ibu. Ibu hamil harus mengonsumsi makanan
yang bergizi diimbangi dengan suplementasi
TTD untuk mengimbangi hemodilusi yang
terjadi (Putri dan Yuanita, 2020). Kebutuhan
ibu hamil akan Fe meningkat terutama selama
trimester 1l dan 111 disebabkan saat kehamilan
terjadi peningkatan volume darah dan volume
plasma. Hal ini akan menyebabkan terjadinya
hemodilusi atau pengenceran sel darah dan
penurunan kadar hemoglobin. Pada kehamilan
relatif terjadi anemia karena darah ibu hamil
mengalami hemodilusi dengan peningkatan
volume 30-40% yang puncaknya terjadi pada
usia kehamilan 32-34 minggu(Sjahriani dan
Faridah, 2019).

Hasil analisis bivariat menunjukan hubungan
usia kehamilan dengan kejadian anemia pada
ibu hamil diketahui bahwa dari 180 ibu hamil
menunjukan nilai p= 0,837 (p>0,05) yang
berarti tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara usia kehamilan dengan
kejadian anemia pada ibu hamil di Wilayah
Kerja Puskesmas Ciputat Tahun 2019.
Dengan nilai OR (Odds Ratio) sebesar 0,837.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Salmariantity (2012)
dimana hasil uji statistik terbukti tidak
signifikan dengan nilai p = 0,42 (<0,05)
sehingga tidak terdapat hubungan antara usia
kehamilan ~ dengan  kejadian  anemia.
Berbanding terbalik dengan hasil penelitian
milik Putri dan Yuanita (2020) didapat nilai p
sebesar 0,021 sehingga terdapat hubungan
yang signifikan antara usia kehamilan dengan
kejadian anemia pada ibu hamil. Penelitian
lain juga menunjukan hasil yang berbanding
terbalik dengan penelitian ini, seperti
penelitian milik Herawati dan Astuti (2011)
uji hubungan diketahui p value 0,003 yang
berarti terdapat hubungan yang bermakna
antara umur kehamilan dengan anemia pada
ibu hamil. Serupa dengan hasil penelitian
milik Susianty (2017) dilakukan uji statistik
dengan chi square nilai p = 0,000
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara usia kehamilan dengan
kejadian anemia.

Masa kehamilan terutama trimester |Ill
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 |1l dapat mempengaruhi berat
badan lahir (Ariyani, 2016). Hidayati dan
Andyarini  (2018) menyatakan  bahwa
kebutuhan zat besi pada 18 minggu pertama
kehamilan tidak menunjukkan peningkatan
sehingga masukan dari makanan sebesar 11-
13 mg/hari  telah  mampu mencukupi
kebutuhan tersebut. Setelah 20 minggu, massa
eritrosit ibu mulai bertambah dan fetus
membutuhkan lebih banyak zat besi.
Kebutuhan zat besi ibu hamil meningkat pada
kehamilan trimester Il dan [1ll. Semakin
meningkatnya usia kehamilan ibu maka resiko
untuk menderita anemia menjadi semakin
besar (Sjahriani dan Faridah, 2019). Pada
masa tersebut kebutuhan zat besi tidak dapat
diandalkan dari menu harian saja. Walaupun
menu hariannya mengandung zat besi yang
cukup, ibu hamil tetap perlu tambahan tablet
besi atau vitamin yang mengandung zat besi.

KESIMPULAN

Status gizi menjadi salah satu faktor yang
berhubungan dengan kejadian anemia pada
Ibu hamil di puskesmas Ciputat. Diperlukan
adanya pemeliharaan status gizi melalui
asupan gizi yang rutin dan baik selama masa
sebelum dan saat kehamilan. Edukasi tentang
asupan gizi yang sesuai juga diperlukan agar
status gizi Ibu hamil terjaga.

SARAN

Bagi puskesmas, perlunya memberikan
konseling dan informasi-informasi tentang
anemia, cara pencegahannya serta gizi selama
kehamilan kepada ibu hamil baik di
Puskesmas atau Posyandu secara sederhana
dan mudah dipahami oleh setiap ibu hamil
yang melakukan kunjungan ANC. Bagi Dinas
Kesehatan ~ Kota  Tangerang  Selatan,
melakukan pemantauan kepada puskesmas-
puskesmas di Tangerang Selatan terkait
dengan kinerja Puskesmas dalam melakukan
pelayanan kesehatan bagi ibu hamil,
meningkatkan program KIE terutama tentang
anemia dan pencegahannya, serta pentingnya
mengkonsumsi tablet tambah darah selama
kehamilan. Bagi masyarakat, perlunya peran
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keluarga untuk membantu memperhatikan dan
meningkatkan status gizi ibu selama masa
kehamilan.
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