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ABSTRACT

Anemia in pregnant women is a condition in which a pregnant woman experiences iron
deficiency in her blood. WHO establishes the incidence of pregnant anemia ranging from 20% to 89%
by determining Hb 11 gr% as the basis. The impact of anemia on pregnancy can occur abortion, labor
prematurity, obstacles to fetal growth and development in the uterus and antepartum bleeding. Several
factors that can cause anemia in pregnancy include gravida, age, parity, education level, economic
status and compliance with consumption of Fe tablets. The purpose of this study was to find out the
risk factors of anemia in pregnant women in public health centers in Banjarnegara on 2018. The
research method was analytical surveys with cross sectional approaches. Sampling is based on total
sampling totaling 50 people. The results showed that the majority were in the "non-risk parity" group
of 37 respondents (74%) and most of the respondents "were not SEZ" totaling 26 respondents (52%).
There is a significant relationship between parity risk factors (p-value=0.021) and nutritional status
(p-value=0.002) with anemia in third trimester pregnant women.

Keywords : Anemia in pregnant women, nutritional status, parity

ABSTRAK

Anemia pada ibu hamil adalah keadaan dimana seorang ibu hamil mengalami defisiensi zat
besi dalam darahnya. WHO menetapkan kejadian anemia hamil berkisar antara 20% sampai 89%
dengan menentukan Hb 11 gr% sebagai dasarnya. Dampak dari anemia pada kehamilan dapat terjadi
abortus, persalinan prematuritas, hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim dan perdarahan
antepartum. Beberapa faktor yang dapat menyebabkan anemia kehamilan diantaranya gravida, umur,
paritas, tingkat pendidikan, status ekonomi dan kepatuhan konsumsi tablet Fe. Tujuan penelitian ini
untuk mengetahui faktor risiko anemia pada ibu hamil di puskesmas wilayah kabupaten Banjarnegara
tahun 2018. Metode penelitian menggunakan survei analitik dengan pendekatan crosss sectional.
Pengambilan sampel berdasarkan Total Sampling yang berjumlah 50 orang. Hasil penelitian
menunjukkan terbanyak kelompok “paritas tidak risiko” berjumlah 37 responden (74%) dan sebagian
besar responden “ tidak KEK” berjumlah 26 responden (52%). Terdapat hubungan signifikan antara
faktor risiko paritas (p-value=0.021) dan status gizi (p-value=0,002) dengan anemia pada ibu hamil
trimester I11.
Kata kunci : Anemia pada ibu hamil, paritas, status gizi

PENDAHULUAN

Anemia adalah suatu keadaan dimana tubuh memiliki jumlah sel darah merah (eritrosit) yang
terlalu sedikit, yang mana sel darah merah itu mengandung hemoglobin yang berfungsi untuk
membawa oksigen ke seluruh jaringan tubuh (Proverawati, 2013). Menurut WHO (2008), 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%.
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(Salmariantity, 2012). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, prevalensi
anemia pada ibu hamil di Indonesia sebesar 37,1%. Pemberian tablet Fe di Indonesia pada tahun 2012
sebesar 85%. Meskipun pemerintah sudah melakukan program penanggulangan anemia pada ibu hamil
yaitu dengan memberikan 90 tablet Fe kepada ibu hamil selama periode kehamilan dengan tujuan
menurunkan angka anemia ibu hamil, tetapi kejadian anemia masih tinggi (Kementerian Kesehatan R,
2015).

Asuhan pelayanan kebidanan dalam mencegah komplikasi pada masa kehamilan maupun
persalinan dilakukan dengan pemeriksaan darah yang dilakukan minimal dua kali selama kehamilan,
yaitu pada trimester 1 dan trimester 3. Dari pengamatan yang dilakukan oleh Simanjuntak
menunjukkan bahwa sekitar 70% ibu hamil di Indonesia menderita anemia kekurangan gizi dan
kebanyakan anemia yang diderita oleh masyarakat salah satunya karena kehamilan dan persalinan
dengan jarak yang berdekatan, ibu hamil dengan pendidikan dan tingkat social ekonomi yang rendah
(Nurjanah dkk, 2012). Anemia pada kehamilan tidak dapat dipisahkan dengan perubahan fisiologis
yang terjadi selama proses kehamilan, umur janin, dan kondisi ibu hamil sebelumnya. Pada saat hamil,
tubuh akan mengalami perubahan yang signifikan, jumlah darah dalam tubuh meningkat sekitar 20-
30%, sehingga memerlukan peningkatan kebutuhan pasokan besi dan vitamin untuk membuat
hemoglobin (Hb). Ketika hamil, tubuh ibu akan membuat lebih banyak darah untuk berbagi dengan
bayinya. Tubuh memerlukan darah hingga 30% lebih banyak dari pada sebelum hamil (Noverstiti,
2012).

Beberapa faktor yang dapat menyebabkan terjadinya anemia kehamilan diantaranya gravida,
umur, paritas, tingkat pendidikan, status ekonomi dan kepatuhan konsumsi tablet Fe (Krisnawati, dkk,
2015). Dampak dari anemia pada kehamilan dapat terjadi abortus, persalinan prematuritas, hambatan
tumbuh kembang janin dalam rahim, mudah terjadi infeksi, perdarahan antepartum, ketuban pecah dini
(KPD), saat persalinan dapat mengakibatkan gangguan His, kala pertama dapat berlangsung lama, dan
terjadi partus terlantar, dan pada kala nifas terjadi subinvolusi uteri menimbulkan perdarahan
pospartum, memudahkan infeksi puerperium, dan pengeluarkan AS1 berkurang (Aryanti dkk, 2013).

Paritas merupakan salah satu faktor penting dalam kejadian anemia zat besi pada ibu hamil.
Menurut Manuaba (2012), wanita yang sering mengalami kehamilan dan melahirkan makin anemia
karena banyak kehilangan zat besi, hal ini disebabkan selama kehamilan wanita menggunakan
cadangan besi yang ada di dalam tubuhnya (Salmariantyty, 2012).

Status gizi ibu yang kurang baik akan menyebabkan akibat yang buruk bagi ibu dan janin.
menurut Manuaba (2012) ibu dapat menderita anemia, sehingga suplai darah yang mengantarkan
oksigen dan makanan pada janin akan terhambat, sehingga janin akan mengalami gangguan
pertumbuhan dan perkembangan. Oleh karena itu pemantauan gizi ibu hamil sangatlah penting
dilakukan. Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) adalah salah satu cara deteksi dini yang mudah
dan dapat dilakukan oleh masyarakat awam untuk mengetahui resiko KEK. Ambang batas LILA
dengan resiko KEK adalah 23,5 (Supariasa, 2012). Hasil penelitian sebelumnya oleh Hapsah (2012)
menunjukkan bahwa ada hubungan antara status gizi dengan kejadian anemia dengan kekuatan
hubungan (p=0,000). Pada tahun 2012 di Kabupaten Banjarnegara jumlah ibu hamil dengan KEK
sebanyak 2.513 orang (14.28%) (DKK Banjarnegara, 2013).

Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Banjarnegara tahun 2016 jumlah ibu dengan anemia
dalam kehamilan sebanyak 11,9%. Berdasarkan data peningkatan kejadian anemia, dampak yang dapat
timbul dari kejadian anemia serta beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia, maka
penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hubungan antara paritas dan umur ibu dengan
anemia pada ibu hamil. Berdasarkan data tersebut peneliti tertarik untuk meneliti Analisis Faktor Risiko
Penyebab Anemia Pada Ibu Hamil Di Puskesmas Wilayah Kabupaten Banjarnegara Tahun 2018.
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BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian yang gunakan adalah survei analitik yaitu penelitian yang mencoba menggali
bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi. Penelitian ini menggunakan pendekatan
crosss sectional yaitu suatu penelitian terhadap variabel yang termasuk faktor risiko atau variabel
bebas dan variabel yang termasuk efek atau variabel terikat diobsevasi sekaligus pada waktu yang
sama (Notoatmodjo, 2005). Dalam penelitian ini variabel bebasnya yaitu paritas, status gizi dan
variabel terikatnya yaitu anemia pada ibu hamil trimester I11. Populasi penelitian ini adalah ibu hamil
trimester 111 yang ANC di Puskesmas Wilayah Kabupaten Banjarnegara serta memenuhi Kriteria
inklusi sebanyak 50 orang. Pengambilan sampel berdasarkan Total Sampling yaitu sampel yang
diambil dari keseluruhan responden (Notoatmodjo, 2005). Sampel diambil dari seluruh populasi yang
berjumlah 50 orang.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan paritas

. Jumlah
Paritas N %
Paritas Risiko 13 26
Paritas Tidak Risiko 37 74
Total 50 100

Dari tabel 1 di atas dapat diketahui distribusi frekuensi responden berdasarkan paritas responden
terbanyak adalah pada kelompok “paritas tidak risiko” berjumlah 37 responden (74%).
Tabel 2. Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan status gizi

. Jumlah
Status Gizi N %
KEK 24 48
Tidak KEK 26 52
Total 50 100

Dari tabel 2 di atas dapat diketahui distribusi frekuensi responden berdasarkan status gizi responden
terbanyak adalah pada kelompok “ tidak KEK” berjumlah 26 responden (52%).
Tabel 3. Hubungan paritas dengan anemia pada ibu hamil trimester 111

Anemia
Paritas Anemia Tidak Anemia Total
N % N % N %
Risiko 4 13.3 9 45 13 26
Tidak Risiko 26 86.7 11 55 37 74
Total 30 100 20 100 50 100
P Value = 0,021

Berdasarkan tabel 3 di atas dapat diketahui bahwa responden yang menderita anemia pada
paritas yang berisiko hanya 4 orang (13.3%) dan responden dengan paritas berisiko namun tidak
anemia sebanyak 9 orang (45%). Dari hasil uji Fisher dipilih nilai alpha 5% dan akan dibandingkan
dengan nilai Exact Sig (2-sided)=0.021, sehingga diperoleh nilai (p=0,021)<(0,05). Dengan demikian
dapat dikatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara paritas dengan anemia pada ibu hamil
trimester 111. Hal ini sejalan dengan Penelitian Wahyu (2016) yang menyatakan ada hubungan antara
paritas dengan kejadian anemia berdasarkan nilai p-value 0.035.

Anemia pada kehamilan disebabkan oleh adanya hemodilusi atau pengenceran darah. Secara
fisiologis ibu dengan paritas atau riwayat kelahiran yang terlalu sering akan mengalami peningkatan
volum plasma darah yang lebih besar sehingga akan mengakibatkan hemodilusi yang lebih besar. Ibu
yang telah melahirkan lebih dari 3 kali berisiko mengalami komplikasi serius seperti perdarahan, hal
ini dipengaruhi keadaan anemia selama kehamilan. Pendarahan yang terjadi akan mengakibatkan ibu
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banyak kehilangan haemoglobin dan cadangan zat besi menurun sehingga kehamilan berikutnya
menjadi lebih berisiko mengalami anemia. Paritas akan mempengaruhi kejadian anemia pada
kehamilan, semakin sering wanita hamil dan melahirkan maka risiko mengalami anemia semakin besar
karena kehamilan menguras cadangan zat besi dalam tubuh. Wanita yang sering hamil mempunyai
risiko mengalami anemia pada kehamilan berikutnya apabila tidak memperhatikan kebutuhan nutrisi.
Seorang wanita yang hamil pertama kali juga dapat berisiko karena belum memiliki pengalaman
sehingga berdampak pada perilaku yang berkaitan dengan asupan nutrisi (Saifuddin, A, 2012). Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan Awalia, dkk (2010) yang mengatakan bahwa semakin sering
seorang wanita mengalami kehamilan dan melahirkan akan semakin banyak kehilangan zat besi dan
semakin menjadi anemia dengan nilai p-value 0,001. Menurut hasil penelitian Kusumah (2009) ibu
dengan paritas lebih dari 3 kali mempunyai resiko lebih tinggi dibanding dengan ibu yang mengalami
paritas <3 kali, dengan nilai p-value sebesar 0,024.

Tabel 4. Hubungan status gizi dengan anemia pada ibu hamil trimester |11

Anemia
Status Gizi Anemia Tidak Anemia Total
N % N % N %
KEK 20 66.7 4 20 24 48
Tidak KEK 10 33.3 16 80 26 52
Total 30 100 20 100 50 100.0
P Value = 0,002

Berdasarkan tabel 4 di atas dapat diketahui responden yang menderita anemia paling banyak
pada kelompok dengan status gizi KEK yaitu 20 orang (66.7%) dan responden yang tidak menderita
anemia paling banyak pada kelompok dengan status gizi tidak KEK yaitu sebanyak 16 orang (80%).
Dari hasil uji Fisher dipilih nilai alpha 5% dan akan dibandingkan dengan nilai Exact Sig (2-
sided)=0,002, sehingga diperoleh nilai (p=0,002)<(0,05). Dengan demikian dapat dikatakan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi dengan anemia.

Dalam penelitian ini terdapat hubungan antara status gizi dengan anemia dengan kelompok
status gizi yang lebih banyak mengalami anemia adalah pada kelompok KEK. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Buana (2004) bahwa ibu hamil yang mempunyai ukuran lila yang
berisiko KEK mempunyai peluang 4,45 kali menderita anemia dibandingkan dengan ibuhamil yang
tidak mempunyai resiko. Octa Dwienda Ristica (2013) juga mengemukakan bahwa ibu hamil dengan
KEK mempunyai peluang anemia sebanyak 2.81 kali dibanding ibu hamil yang tidak KEK. Hasil
penelitian Hapsah (2012) juga menunjukkan bahwa ada hubungan antara status gizi dengan kejadian
anemia dengan kekuatan hubungan (p=0,000).

Anemia sangat dipengaruhi oleh status gizi seseorang. Penilaian status gizi dibuat untuk
mengidentifikasi nutrien yang berperan dalam kasus anemia (Departemen Gizi dan Kesehatan
Masyarakat, 2007). Penyebab anemia tersering adalah defisiensi zat-zat nutrisi. Penyebab mendasar
anemia nutrisional yaitu asupan yang tidak cukup, absorbsi yang tidak adekuat, bertambahnya zat gizi
yang hilang dan kebutuhan yang berlebihan. Sekitar 95% anemia dalam kehamilan disebabkan oleh
defisiensi gizi (Proverawati, 2013). Menurut Krisnatuti (2008), makanan yang dikonsumsi ibu hamil
harus meliputi 6 kelompok yaitu makanan yang mengandung zat gizi makro (karbohidrat, lemak,
protein) dan zat gizi mikro (vitamin, mineral). Apabila masukan gizi tidak sesuai dengan kebutuhan
maka kemungkinan akan terjadi gangguan dalam kehamilan salah satunya adalah anemia.

Pemenuhan karbohidrat yang kurang akan mengakibatkan tidak cukupnya glukosa yang
tersedia untuk menghasilkan energi. Pemenuhan protein hewani yang kurang dapat menyebabkan
rendahnya penyerapan zat besi oleh tubuh. Protein merupakan salah satu zat gizi yang dibutuhkan
untuk penyerapan zat besi. Keadaan ini dapat mengakibatkan tubuh kekurangan zat besi dan
menyebabkan anemia atau penurunan kadar Hb. Vitamin C sangat membantu penyerapan besi-nonhem
dengan merubah bentuk feri menjadi fero yang lebih mudah diserap oleh tubuh. Vitamin A berperan
dalam memobilisasi cadangan besi di dalam tubuh untuk dapat mensintesa hemoglobin. Status vitamin
A vyang buruk berhubungan dengan perubahan metabolisme besi pada kasus kekurangan besi
(Arisman, 2010). Wanita hamil dengan pemenuhan gizi seimbang atau dengan status gizi yang baik
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masih dapat dimungkinkan mengalami anemia, hal ini disebabkan karena masih terdapat faktor lain
yang dapat mempengaruhi terjadinya anemia. Masalah gizi seperti kejadian KEK tidak terlepas dari
keadaan sosial-ekonomi, tingkat pendidikan, pemenuhan nutrisi sehari-hari, umur bahkan paritas dapat
menyebabkan terjadinya anemia pada ibu hamil.

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan antara paritas dan status gizi
dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester I1l. Setiap ibu hamil mempunyai risiko terkena
anemia baik ibu dengan status gizi yang sudah baik maupun dengan paritas tidak berisiko. Semua ibu
hamil harus tetap menjaga pola nutrisi yang baik dan rutin melakukan ANC.
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