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ABSTRAK

Pendahuluan: Anemia adalah penyakit medis yang ditandai dengan jumlah
hemoglobin (Hb) yang lebih rendah dari normal. Di Indonesia, anemia sebagian
besar disebabkan oleh kurangnya kadar zat besi, sehingga umumnya disebut
sebagai Anemia Gizi Besi. Anemia pada ibu hamil dapat disebabkan oleh
berbagai variabel, termasuk peningkatan perdarahan yang parah, jarak antar
kehamilan yang terlalu pendek, memiliki banyak anak, usia ibu yang sudah lanjut,
tingkat pendidikan ibu yang rendah, dan sebagainya. Tujuan: Untuk dapat
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu
hamil di Puskesmas Biak Muli Aceh Tenggara. Metode: Jenis penelitian ini
adalah retrospektif dengan rancangan penelitian case control dan menggunakan
data sekunder dengan jumlah subjek 80 responden, kelompok kasus dan
kelompok kontrol dengan perbandingan kasus dan kontrol 1:1. Analisis data pada
penelitian ini menggunakan uji chi square. Hasil: Terdapat 40 ibu hamil yang
menderita anemia dalam kehamilan dan 40 ibu hamil yang tidak anemia dalam
kehamilan. Berdasarkan hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan
usia (p=1,000), status gizi (p=1,000), frekuensi ANC (p=0,233), pekerjaan
(p=0,115), jumlah partus (p=0,441) dan pendidikan (p=0,687) terhadap kejadian
anemia pada ibu hamil di Puskesmas Biakmuli Aceh Tenggara. Kesimpulan:
Tidak ada hubungan anemia pada ibu hamil terhadap faktor usia, status gizi,
frekuensi ANC, pekerjaan, jumlah partus, dan pendidikan di Puskesmas Biak
Muli Aceh Tenggara.

Kata kunci: anemia pada ibu hamil, faktor anemia



ABSTRACT

Introduction: Anemia is a medical disease characterized by a lower than normal
amount of hemoglobin (Hb). In Indonesia, anemia is mostly caused by a lack of
iron levels, so it is commonly referred to as Iron Nutritional Anemia. Anemia in
pregnant women can be caused by a variety of variables, including increased
severe bleeding, too short a spacing between pregnancies, having multiple
children, advanced maternal age, low maternal education level, and so on.
Objective: To be able to determine the factors associated with the incidence of
anemia in pregnant women at the Biak Muli Health Center, Southeast Aceh.
Method: This type of research is retrospective with a case-control study design
and uses secondary data with a total of 80 respondents, case groups and control
groups with a case-control ratio of 1:1. Data analysis in this study used the chi
square test. Results: There were 40 pregnant women who experienced anemia in
pregnancy and 40 pregnant women who did not experience anemia in pregnancy.
Based on the results of statistical tests, there was no relationship between age
(p=1,000), nutritional status (p=1,000), ANC frequency (p=0.233), occupation
(p=0.115), number of deliveries (p=0.441) and education (p=0.687) with the
incidence of anemia in pregnant women at the Biakmuli Health Center, Southeast
Aceh. Conclusion: There is no relationship between anemia in pregnant women
and factors such as age, nutritional status, ANC frequency, occupation, number of
deliveries, and education at the Biak Muli Health Center, Southeast Aceh.

Keywords: anemia in pregnant, anemia factors
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Anemia ialah suatu kondisi yang ditandai dengan kadar hemoglobin,
hematokrit, dan jumlah eritrosit yang lebih rendah dari standar yang normal.
Dalam hal ini, hemoglobin sangat penting untuk pengangkutan oksigen. Sel darah
merah yang tidak mencukupi atau tidak lazim, serta kadar hemoglobin yang tidak
memadai, dapat menyebabkan berkurangnya kemampuan darah untuk mentransfer
oksigen ke jaringan tubuh. Adapun konsentrasi hemoglobin ideal yang diperlukan
untuk memenuhi persyaratan fisiologis berbeda berdasarkan faktor-faktor seperti
usia, jenis kelamin, tinggal di wilayah dataran tinggi, kebiasaan merokok, dan
status kehamilan. *

Anemia yang dialami selama kehamilan merupakan permasalahan
kesehatan bagi masyarakat global yang memberikan pengaruh di negara maju dan
negara berkembang. Adapun menurut laporan dari World Health Organization
(WHO) telah mengemukakan bahwa kejadian anemia selama kehamilan berada
pada kisaran di antara 53,8% hingga 90,2% di negara-negara berkembang dan
8,3% hingga 23% di negara-negara maju. Anemia sangat lazim terjadi pada ibu
hamil di seluruh dunia, dimana Afrika memiliki perkiraan insiden tertinggi
sebanyak 57,1%. Kemudian, disusul negara lain dengan angka yang signifikan
termasuk Asia sebanyak 48,2%, lalu Eropa sebanyak 25,1%, selanjutnya Amerika
sebanyak 24,1%, Cina sebanyak 32,4%, kemudian India sebanyak 50,1%, dan
yang terakhir Thailand sebanyak 40,2%. 2

Indonesia memiliki prevalensi kasus anemia yang cukup tinggi. Menurut
temuan Riskesdas 2018, hampir 50% ibu hamil di Indonesia menderita anemia.
Wanita berusia antara 15 dan 24 tahun merupakan kelompok usia terbesar yang
telah menderita anemia yaitu ibu hamil (86,4%). Dalam hal ini, prevalensi anemia
pada ibu hamil di Indonesia dimana telah diperkirakan Bali sekitar 10,8%, Kota
Bogor 7,60%, Gorontalo 39,6% dan Semarang 16,6% pada usia kehamilan lanjut.’
Berdasarkan data yang dikumpulkan dari ibu hamil di Provinsi Aceh, ditemukan



bahwa 79,5% dari mereka mengkonsumsi kurang dari 90 tablet tambah darah,
sementara 83,6% tidak memperoleh 90 tablet tambah darah yang
direkomendasikan.*

Kekurangan zat besi ialah jenis anemia gizi yang paling umum. Kemudian
anemia juga dapat terjadi karena disebabkan oleh kekurangan folat, vitamin B12,
dan vitamin A. Anemia akan menjadi sesuatu yang bahaya ketika asupan yang
diterima oleh tubuh tidak mencukupi dan asimilasi zat besi yang tidak memadai,
khususnya selama masa pertumbuhan dan kehamilan pada saat kebutuhan
terhadap zat besi tubuh mengalami peningkatan. Dalam hal ini, ibu hamil yang
tengah menderita anemia mempunyai risiko lebih tinggi bagi kematian ibu dan
bayi baru lahir.

Anemia dapat timbul dari berbagai faktor, termasuk kekurangan nutrisi
yang diakibatkan oleh pola makan yang tidak mencukupi atau penyerapan nutrisi
yang tidak memadai, infeksi seperti malaria, infeksi parasit, TBC, dan HIV,
peradangan, penyakit kronis, kondisi ginekologi dan kebidanan, dan kelainan
bawaan yang memengaruhi sel darah merah.

Indikasi dan gejalanya terdiri dari rasa lelah, lemah, vertigo, dan sesak
napas. Angka indikasi terjadi anemia lebih tinggi terjadi pada ibu hamil jika
dilakukan perbandingan dengan wanita yang tidak hamil dikarenakan adanya
perubahan fisiologis substansial yang terjadi. Adapun perubahan ini termasuk
peningkatan kebutuhan oksigen untuk dibagi dengan janin di dalam rahimnya.
Adapun perubahan hematologi yang disebabkan oleh kehamilan adalah hasil dari
perubahan sirkulasi darah. Peningkatan perkembangan plasenta dan pembesaran
payudara menyebabkan perubahan ini. Hal ini disebabkan oleh berbagai variabel,
termasuk peningkatan perdarahan yang parah, jarak antar kehamilan yang terlalu
pendek, memiliki banyak anak, usia ibu yang sudah lanjut, tingkatan pendidikan
ibu yang rendah, dan sebagainya.’

Pertumbuhan dan perkembangan janin dapat terganggu sebelum, selama,
dan setelah kelahiran jika ibu menderita anemia, gangguan ini seperti terjadinya
abortus, kematian rahim, kelahiran dini, berat badan lahir rendah (BBLR), depresi

pascapersalinan, retardasi pertumbuhan intrauterin (IUGR), dan kematian



perinatal Sehingga potensi ibu mengalami ketuban pecah dini, gagal jantung,
retensio plasenta, perdarahan pascapersalinan akibat atonia uteri, gangguan his,
dan kematian ibu, mungkin terjadi jika anemia tidak ditangani dengan baik selama
kehamilan. Sedangkan pada janinnya akan mempengaruhi kelahiran dengan
Anemia dan cacat kongenital.®

Penelitian sebelumnya (Rahmi & Husna, 2020) tentang analisis faktor
anemia ibu hamil di Aceh Besar didapati hasil adanya pengaruh pada faktor umur
dan paritas, dan tidak ada pengaruh pada usia kehamilan dan juga tingkat
Pendidikan.* Lalu, pada hasil penelitian (Napitupulu, 2023) terdapat hubungan di
antara usia kehamilan, status gizi, dan jarak kehamilan pada kejadian ibu hamil
hamil dengan anemia.’

Dari uraian diatas, peneliti memiliki ketertarikan untuk dapat melakukan
penelitian dengan judul “Analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan
kejadian anemia pada ibu hamil di Aceh Tenggara: studi kasus control di

Puskesmas Biak Muli”.

1.2 Rumusan Masalah
Merujuk pada latar belakang diatas rumusan masalah pada proposal
penelitian ini ialah apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
anemia pada ibu hamil di Puskesmas Biak Muli?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk dapat mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
anemia pada ibu hamil di Puskesmas Biak Muli Aceh Tenggara.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk dapat mengetahui hubungan di antara usia ibu dengan kejadian
anemia pada ibu hamil di Puskesmas Biak Muli Aceh Tenggara.
2. Untuk dapat mengetahui hubungan di antara status gizi dengan
kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Biak Muli Aceh

Tenggara.



3. Untuk dapat mengetahui hubungan di antara frekuensi Antenatal Care
(ANC) dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Biak
Muli Aceh Tenggara.

4. Untuk dapat mengetahui hubungan di antara pekerjaan dengan
kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Biak Muli Aceh
Tenggara.

5. Untuk dapat mengetahui hubungan di antara tingkat pendidikan
dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Biak Muli Aceh
Tenggara.

6. Untuk dapat mengetahui hubungan di antara jumlah Partus dengan
kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Biak Muli Aceh

Tenggara.

1.4 Manfaat Penelitian
Untuk membuktikan faktor-faktor yang memiliki hubungan dengan
kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Biak Muli Aceh Tenggara dan

dapat dijadikan sebagai informasi untuk penelitian selanjutnya.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kehamilan

Ibu hamil adalah seseorang yang berjenis kelamin perempuan yang sedang
mengandung keturunan yang sedang berkembang di dalam rahimnya, mulai dari
saat pembuahan hingga kelahiran janin. Kehamilan adalah fase transisi yang
terjadi antara waktu sebelum mengandung dan waktu setelah anak lahir.®
Kehamilan adalah proses di mana sel sperma membuahi sel telur, lalu diikuti
dengan implantasi sel telur yang telah dibuahi menuju kepada rahim. Lama masa
kehamilan dimulai dari pembuahan hingga kelahiran dan biasanya berlangsung
selama kurang lebih 40 minggu, setara dengan hampir 9 bulan. Secara ringkas,
kehamilan dapat didefinisikan sebagai peleburan sel telur dan sperma, dimana hal
ini terjadi didalam dan di luar rahim, yang kemudian pada akhirnya melahirkan
bayi dan plasenta dengan melalui jalan lahir.” Kehamilan adalah proses berurutan
pada reproduksi manusia yang melibatkan pelepasan sel telur, perjalanan sperma
ke sel telur, peleburan keduanya untuk membentuk zigot, implantasi zigot di
dalam rahim, pembangunan plasenta, dan pertumbuhan dan perkembangan embrio
selanjutnya hingga kelahiran. Kehamilan adalah rangkaian peristiwa kompleks
yang terjadi ketika sel telur yang telah selesai dibuahi berkembang hingga menjadi
janin yang matang. Prosesnya dimulai dengan ovulasi sel telur yang telah
berkembang sempurna di dalam tuba falopi, yang kemudian dibuahi oleh sperma
untuk menghasilkan sel yang pada akhirnya akan berkembang menjadi janin.'

Kehamilan, sebagaimana didefinisikan oleh Kementerian Kesehatan R,
adalah proses alami di mana sel telur dibuahi dan janin dilahirkan ke dalam rahim
ibu. Selama kehamilan dimulai pada hari pertama periode menstruasi terakhir
(HPHT), itu dianggap normal. Menurut Astuti, Rata-rata lama kehamilan adalah
280 hari, atau 38 hingga 40 minggu, sejak hari pertama menstruasi. Pada masa
kehamilan tidak bisa sembarangan untuk meminum obat karena dikhawatirkan

dapat mengganggu perkembangan janin.



Menurut WHO pemeriksaan ANC dilakukan minimal 4 kali pada masa
kehamilan. Pemeriksaan kehamilan atau ANC merujuk pada asuhan yang telah
diberikan pada saat hamil hingga sampai kepada sebelum melahirkan. Antenatal
care merupakan sarana kesehatan yang bersifat preventif care yang dikembangkan
dengan tujuan untuk mencegah dan menjamin agar proses kehamilan berjalan
normal serta mengurangi komplikasi bagi ibu hamil. Dalam hal ini, ibu hamil
disarankan untuk menjalani pemeriksaan antenatal care (ANC) yang menyeluruh
dan berkualitas tinggi setidaknya empat kali. Ini termasuk satu pemeriksaan pada
trimester yang pertama (< 14 minggu kehamilan), satu pemeriksaan pada trimester
yang kedua (14-28 minggu kehamilan), dan dua pemeriksaan pada trimester yang
ketiga (28-36 minggu dan >36 minggu kehamilan). Kemudian, disarankan agar
setidaknya satu dari kunjungan ini dihadiri oleh suami atau anggota keluarga ibu
hamil tersebut.'!

Datang kunjungan pertama selama trimester pertama jika usia kehamilan
kurang dari 12 minggu atau sejak kontak pertama. Kemudian, dokter akan segera
melakukan skrining pada ibu hamil untuk mengidentifikasi faktor risiko atau
komorbiditas potensial, yang dapat mencakup penggunaan pemeriksaan
ultrasonografi (USG). Jika ibu hamil mengunjungi bidan pada K1, bidan akan
terus memberikan pelayanan ANC sesuai dengan protokol reguler dan kemudian
membuat rujukan ke dokter. Kemudian, datang janji temu kelima selama trimester
ketiga. Dokter melakukan perencanaan persalinan dengan melakukan pemeriksaan
ultrasonografi untuk menilai faktor risiko persalinan dan membuat rujukan yang
tepat jika diperlukan.

Perubahan yang terjadi pada hormon yang paling umum terjadi selama
kehamilan ialah terjadi peningkatan pada kadar estrogen dan hCG, yang
berpotensi menjadi penyebab terjadinya mual dan muntah pada bulan pertama
kehamilan. Meningkatnya hormon progesteron saat awal kehamilan seringkali
dapat menyebabkan ibu mengalami perasaan lelah dan mengantuk. Perubahan
hormon terjadi pada trimester kedua, antara 14 hingga 28 minggu kehamilan.®

Menurut Proverawati and Asfuah (2019) perhembusi, atau pengenceran

darah, terjadi selama kehamilan fisiologis untuk mensuplai darah bagi janin.



Pengenceran darah adalah proses adaptasi fisiologis yang terjadi selama
kehamilan. Hemodilusi digunakan untuk meningkatkan suplai darah ke rahim
yang membesar, yang membantu memberikan perlindungan kepada ibu dan janin
dari efek buruk aliran balik pada vena yang berkurang saat wanita berbaring
telentang. Selain itu, hemodilusi juga dapat melindungi ibu dari konsekuensi
kehilangan darah ketika proses akhir dari persalinan. Karena peningkatan volume
darah, hemodilusi juga membantu dalam menghilangkan pekerjaan jantung berat
terkait kehamilan. Hasilnya, hemodilution dapat mengurangi ketegangan pada
jantung dan membantu ibu dalam menjaga sirkulasi normal.'®** 1bu hamil dapat
mulai merasakan bayi bergerak pada minggu ke-20, dan pada minggu ke-24, sidik
jari janin di kaki dan tangannya sudah mulai terbentuk. Janin sudah memiliki
aturan yang dibutuhkan untuk bangun dan tidur secara teratur. Tubuh ibu hamil
juga terbiasa dengan kadar hormon yang lebih tinggi selama 3 trimester ini, dan
ketidaknyamanan yang terkait dengan kehamilan telah menurun.™

Hormon estrogen dan progesteron akan naik menjadi 100 ng/ml dan 60
ng/ml, masing-masing, selama trimester ketiga, yang terjadi antara 28 dan 42
minggu kehamilan.** Perubahan fisik yang tidak nyaman yang dapat terjadi
selama kehamilan antara lain sering buang air kecil, sulit bernapas, sakit
punggung, mulas, sembelit, sulit tidur, sulit bernapas, rasa tidak nyaman pada
daerah perineum, kram pada otot betis, pembuluh darah yang membengkak dan
bengkok, bengkak pada pergelangan kaki, kelelahan, kontraksi Braxton-Hicks,
dan suasana hati yang bergejolak, yang kemudian diikuti dengan rasa cemas yang

meningkat.***

2.2 Anemia

Anemia adalah gangguan medis yang ditandai dengan kadar hemoglobin
(Hb) yang berada di bawah kisaran normal. Adapun anemia gizi besi, juga dikenal
sebagai anemia defisiensi besi, adalah kondisi umum yang terutama
mempengaruhi orang Indonesia karena tidak cukupnya kadar zat besi. Kurangnya
pasokan zat besi anemia adalah gangguan yang umum terjadi selama kehamilan.

Dalam hal ini, ibu hamil sering mengalami kekurangan zat besi, sehingga



memastikan bahwa janin yang sedang berkembang menerima jumlah zat besi
yang tepat yang diperlukan untuk metabolisme zat besi yang optimal. Selain itu,
ibu hamil dapat mengalami anemia selama trimester ketiga jika kadar
hemoglobinnya turun menuju kebawah 11 g/dl.*

Anemia ialah suatu kondisi medis yang ditandai dengan kadar hemoglobin
darah yang berada di bawah rata-rata, sebagaimana yang telah didefinisikan oleh
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2021). Anemia adalah gangguan
medis yang terjadi pada saat tubuh gagal memproduksi sel darah merah dalam
jumlah yang cukup untuk memenuhi kebutuhan fisiologisnya. Adapun beberapa
faktor seperti jenis kelamin, lokasi geografis, perilaku merokok, dan tahap
kehamilan mempengaruhi kebutuhan fisiologis seseorang. Sehingga, anemia dapat
definisikan sebagai suatu kondisi medis yang dapat ditandai dengan jumlah
hemoglobin yang rendah secara abnormal dalam darah, yang bervariasi tergantung

pada usia dan jenis kelamin pasien.'®

2.3 Anemia dalam kehamilan
2.3.1 Klasifikasi anemia dalam kehamilan
Klasifikasi anemia dalam kehamilan yaitu:
a. Anemia Defisiensi Besi
lalah suatu kondisi yang disebabkan oleh kekurangan zat besi di dalam
darah. Adapun pengobatan yang disarankan adalah meningkatkan
konsumsi zat besi melalui asupan makanan dan suplementasi dengan pil
zat besi. Anamnesis dan pemeriksaan dapat dilakukan untuk menentukan
anemia defisiensi zat besi. Adapun kebutuhan zat besi yang umum untuk
ibu hamil adalah sekitar 800 mg.
b. Anemia Megaloblastik
lalah jenis anemia yang terjadi sebagi bentuk akibat dari kekurangan
asam folat, dan kadang-kadang dikarenakan kekurangan vitamin B12.
c. Anemia Hipoplastik
lalah suatu kondisi yang timbul akibat berkurangnya aktivitas sumsum
tulang ketika memproduksi sel darah merah yang baru. Dalam hal ini,



untuk dapat mendiagnosis kondisi ini, diperlukan berbagai prosedur,
termasuk pemeriksaan darah komprehensif, evaluasi fungsi tubuh
eksternal, dan pemeriksaan retikulasi.
d. Anemia Hemolitik

lalah suatu kondisi yang terjadi dikarenakan adanya percepatan pada
produksi sel darah merah, yang menyebabkan kehancuran atau
disintegrasi sel darah merah. Indikasi utama meliputi kelainan pada
gambaran darah, bersama dengan gejala kelelahan, kelemahan, dan

komplikasi yang timbul akibat kelainan pada organ-organ esensial.'’

2.3.2 Penyebab Anemia Dalam Kehamilan

Anemia yang berhubungan dengan kehamilan terutama disebabkan oleh
kadar zat besi yang tidak mencukupi. Sehingga pada masa kehamilan, maka tubuh
akan mengalami perubahan secara fisiologis yang substansial, yang
mengakibatkan peningkatan volume darah sebesar 20% - 30%. Hal ini
memerlukan asupan pada zat besi dan vitamin yang lebih banyak untuk
mendukung produksi hemoglobin. Sehingga pada masa kehamilan, maka tubuh
ibu akan mengalami peningkatan produksi darah untuk menyediakan makanan
bagi bayinya. Kemudian, pada masa kehamilan ini, tubuh membutuhkan
peningkatan volume darah hingga 30% dibandingkan dengan tingkat sebelum
kehamilan.*®

Anemia yang telah terjadi pada ibu hamil ialah hasil dari perubahan
fisiologis yang terjadi pada saat kehamilan, termasuk perluasan volume darah ibu
untuk mendukung sirkulasi darah yang memadai ke plasenta, rahim, dan payudara
yang lebih besar, yang disertai dengan pembuluh darah yang melebar. Kehamilan
menyebabkan penurunan konsentrasi atau kadar hemoglobin. Anemia selama
kehamilan sering dikaitkan dengan kekurangan zat besi. Ibu hamil sering kali
gagal memenuhi kebutuhan zat besi melalui asupan makanan atau simpanan zat
besi. Meningkatkan asupan zat besi dapat meningkatkan kadar hemoglobin.
Adapun yang menjadi paling utama terjadinya anemia pada ibu hamil biasanya
adalah jumlah zat besi yang tidak mencukupi, mencapai 90% dari semua kasus.

Hal ini disebabkan oleh kehamilan secara signifikan meningkatkan kebutuhan
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tubuh akan zat besi, dan dapat melipatgandakannya hingga dua hingga tiga kali
lipat.'®

Ibu hamil mengalami hipervolemia karena peningkatan pada volume
plasma darah. Adapun hemodilusi akan dapat terjadi ketika peningkatan pada
volume plasma yang telah melampaui peningkatan volume pada sel darah merah
yaitu sebanyak 30% dari pertumbuhan tersebut disebabkan oleh plasma, 18%

persen oleh sel darah merah, dan 19% oleh hemoglobin.

2.3.3 Risiko Anemia pada Ibu Hamil

Meskipun kelihatannya janin dapat memperoleh semua yang
dibutuhkannya dari ibu, namun anemia yang terjadi pada saat kehamilan akan
dapat memberikan dampak yang berbahaya bagi janin. Hal ini dikarenakan
pertumbuhan dan perkembangan janin dapat terganggu oleh anemia karena
kapasitas metabolisme tubuh yang berkurang sehingga menyebabkan beberapa
dampak seperti persalinan prematur, berat badan lahir rendah, dan anemia pada
bayi baru lahir.

Resiko anemia yang tidak diobati selama kehamilan dapat memberikan
dampak yang buruk bagi ibu dan anak, sehingga berpeluang menyebabkan
terjadinya keguguran, partus prematur, atonia uteri, partus lama, perdarahan, dan
syok. Kemudian, anemia akan dapat berdampak negatif pada kehamilan dan hasil
persalinan, termasuk keguguran, kematian janin sebelum atau setelah lahir, angka
kematian perinatal yang tinggi, kelahiran prematur, dan kelainan bawaan.?

Ibu hamil dengan anemia gizi besi lebih berpeluang melahirkan bayi
secara prematur dan berat badan kurang. Hal ini disebabkan oleh peningkatan
produksi sel darah merah yang diperlukan selama kehamilan, yang susunannya
harus sesuai dengan lingkungan intrauterin yang hipoksia dan suplai oksigen yang
dibutuhkan oleh janin yang sedang tumbuh, dikarenakan kadar zat besi plasenta
harus optimal jika bayi akan dilahirkan pada usia kehamilan yang diharapkan.?
Widyaningrum menyatakan bahwa pertumbuhan pasca kelahiran membutuhkan
zat besi karena zat besi memberikan bantuan kepada tubuh yang telah membuat
lebih banyak sel darah merah dan merupakan komponen struktural penting dari

massa tubuh bayi baru lahir.??



11

Atonia uteri merupakan resiko potensial dari anemia yang terjadi selama
kehamilan. Hal ini dikarenakan serat miometrium yang menempel pada plasenta
tidak dapat berkontraksi secara normal, sehingga menyebabkan suatu kondisi
yang dikenal sebagai atonia uteri. Secara khusus, hal ini terjadi ketika serat
miometrium berada di dekat pembuluh darah yang telah memasok darah ke
tempat perlekatan plasenta. Maka ketika persalinan dimulai, akan ada jumlah
kontraksi rahim yang cukup untuk memfasilitasi persalinan yang aman bagi bayi.
Ibu hamil dengan anemia akan mengalami kontraksi rahim yang lebih sedikit dan
lebih lemah karena kurangnya oksigen dan nutrisi yang mencapai organ-organ
tersebut. Penurunan frekuensi kontraksi dapat terjadi jika rahim kekurangan
oksigen dan nutrisi, karena hal ini akan berdampak negatif pada fungsi sel-sel

rahim. Maka, ketika kontraksi melambat, maka akan terjadi perdarahan.??*

2.3.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Anemia pada Ibu Hamil

Faktor yang pertama yang berpotensi memengaruhi terjadinya anemia pada
ibu hamil ialah umur. Terkait dengan hal ini, umur telah menjadi faktor penentu
yang dapat memengaruhi keputusan ibu hamil untuk mengkonsumsi pil Fe, hal ini
dikarenakan dapat mencerminkan perkembangan psikologis dan sosial seseorang.
Rentang usia optimal untuk ibu hamil ialah di antara 20 hingga 35 tahun,
dikarenakan perempuan pada kelompok usia ini biasanya memiliki rahim yang
telah berkembang sempurna dan kondisi fisiologis lainnya yang diperlukan untuk
kehamilan. Biasanya, perempuan pada tahap kehidupan tersebut mengalami
kesiapan untuk kemudian menjadi seorang ibu.

Kehamilan sebelum usia 20 tahun atau setelah usia 35 tahun berpotensi
untuk menderita anemia. Adapun hal ini disebabkan oleh kehamilan sebelum usia
20 tahun tidak ideal karena beberapa alasan, seperti ketidakdewasaan biologis ibu,
ketidakstabilan emosi, dan ketidakdewasaan mental, yang kesemuanya dapat
menyulitkan ibu untuk memperhatikan kebutuhan nutrisinya selama kehamilan.
Sedangkan kehamilan di atas usia 35 tahun berpotensi akan meningkatkan risiko
anemia karena penurunan daya tahan tubuh dan meningkatnya prevalensi berbagai

gangguan yang terkait dengan penuaan.?*®
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Anemia selama kehamilan telah terbukti berkorelasi secara signifikan
dengan usia ibu hamil. Adapun hal ini disebabkan sebelum dan sesudah
kehamilan, usia seorang ibu dapat berpengaruh pada apa yang ia butuhkan untuk
makan. Maka, jika seorang wanita berusia < 20 tahun atau >35 tahun tidak
mengonsumsi cukup makanan kaya zat besi dan mineral lainnya, ia dapat
menderita anemia. Ibu hamil yang berusia < 20 tahun atau >35 tahun mempunyai
risiko yang lebih tinggi untuk menderita anemia. Secara biologis, emosi manusia
tidak berada pada puncaknya selama kehamilan, dan juga wanita di bawah usia 20
tahun memiliki kecenderungan untuk tidak stabil secara emosional dan belum
matang secara kognitif. Hal ini menyebabkan kurangnya fokus untuk memastikan
ibu hamil mendapatkan nutrisi yang mereka butuhkan. Karena tubuh wanita masih
dalam tahap pematangan pada usia 20 tahun, maka tidak dalam kondisi yang tepat
untuk menerima kehamilan pada saat itu. Ibu hamil masih membutuhkan nutrisi
untuk pertumbuhannya sendiri sementara asupan nutrisi yang diterima selama
kehamilan lebih sedikit, yang meningkatkan risiko anemia. Sementara itu,
penurunan daya tahan tubuh dan penurunan kesehatan secara umum pada ibu
hamil yang telah melampaui usia 35 tahun berpeluang meningkatkan
kemungkinan ia menderita anemia karena penurunan jumlah hemoglobin yang
diproduksi tubuhnya.

Faktor yang kedua yang berpotensi memengaruhi terjadinya anemia pada
ibu hamil ialah paritas. Dalam hal ini, paritas ialah faktor risiko yang signifikan
mendorong terjadinya anemia defisiensi besi selama kehamilan. Kehamilan ganda
dan kelahiran berikutnya meningkatkan risiko anemia pada wanita karena
kehilangan zat besi yang cukup besar yang terjadi selama peristiwa yang
mengubah hidup ini. Hal ini dikarenakan cadangan zat besi yang pada tubuh ibu
hamil akan habis ketika ia melahirkan.?! Peluang seorang ibu hamil menderita
anemia meningkat seiring dengan jumlah kehamilan yang telah dijalaninya. Hal
ini dikarenakan kehilangan zat besi selama kehamilan dan persalinan, akan
menjadikan risiko seorang wanita menderita anemia meningkat dengan setiap
kehamilan dan kelahiran berikutnya. Maka, ketika seorang wanita mengalami

beberapa kehamilan pada kurun waktu yang singkat, sehingga hal ini akan
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membuat cadangan zat besinya yang belum sepenuhnya pulih akan terkuras untuk
memenuhi kebutuhan bayinya yang sedang bertumbuh. Ketika bayi-bayi
dilahirkan dalam jarak yang berdekatan, dibutuhkan waktu bagi sistem reproduksi
mereka untuk mencapai kesehatan yang sempurna.

Faktor yang ketiga yang berpotensi memengaruhi terjadinya anemia pada
ibu hamil ialah pendidikan. Dalam hal ini, pendidikan ini memiliki keterkaitan
dengan kesadaran seseorang tentang apa yang dimaksud dengan cara hidup sehat
akan dipengaruhi oleh seberapa banyak yang mereka ketahui. Pendidikan akan
membantu meningkatkan kemampuan ibu untuk belajar tentang kesehatan
mentalnya secara keseluruhan yang akan mendapat manfaat dari paparannya
terkait dengan pendidikan yang ia miliki. Kesadaran seorang ibu akan pentingnya
pola makan yang baik untuk mencegah anemia pada anak yang dikandungnya
akan meningkat seiring dengan tingkatan pendidikannya. lbu hamil dengan
tingkatan pendidikan yang lebih tinggi, maka akan lebih kecil potensinya untuk
mengalami anemia jika diperbandingkan dengan ibu hamil dengan tingkatan
pendidikan yang lebih rendah.?®

Pendidikan mencakup segala sesuatu yang dilakukan dengan tujuan
membujuk orang lain atau kelompok untuk mengubah perilaku mereka sesuai
dengan standar seseorang. Ibu hamil dengan tingkatan pendidikan yang lebih
rendah menunjukkan kesadaran yang lebih rendah mengenai pentingnya
mengkonsumsi suplemen zat besi dan memiliki pemahaman yang terbatas
mengenai pokok bahasan ini secara keseluruhan. Dalam hal ini, tingkatan
pendidikan ibu hamil merupakan karakteristik yang dapat mempengaruhi
terjadinya kekurangan zat besi. Bayi yang lahir dari ibu dengan tingkatan
pendidikan yang lebih rendah menghadapi peningkatan risiko kekurangan zat besi
karena berkurangnya akses terhadap pengetahuan mengenai penyakit ini. Hal ini
dikarenakan kesadaran seorang ibu akan pentingnya pola makan yang baik untuk
mencegah anemia pada anak yang dikandungnya akan meningkat seiring dengan
tingkatan pendidikannya. Ibu hamil yang berada pada tingkatan pendidikan yang
lebih rendah berpotensi lebih rentan mengalami anemia jika diperbandingkan

dengan ibu hamil dengan tingkatan pendidikan yang lebih tinggi. Tingkatan
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pendidikan ibu hamil menunjukkan korelasi yang kuat dengan asupan zat besi,
pemilihan makanan kaya zat besi, dan pemahaman tentang anemia, yang
kesemuanya memiliki arti penting bagi ibu hamil yang menderita anemia. 2%

Faktor yang keempat yang berpotensi memengaruhi terjadinya anemia
pada ibu hamil ialah pekerjaan. Terkait dengan hal ini, pekerjaan ialah segala
upaya yang dilakukan untuk memperoleh atau mempertahankan tingkatan
kesejahteraan materi minimum yang dapat diterima. lbu hamil yang memiliki
banyak komitmen atau bekerja dengan pekerjaan yang menuntut tidak akan
memiliki banyak waktu luang untuk mendidik diri mereka sendiri. Orang-orang
yang memiliki banyak kesibukan dalam hidupnya mungkin tidak dapat
sepenuhnya menyerap informasi dan pengetahuan yang mereka dapatkan.?

Ibu hamil yang bekerja mempunyai risiko lebih tinggi mengalami anemia
jika diperbandingkan dengan ibu yang tinggal di rumah. Dalam hal ini, terrdapat
hubungan antara hal ini dan pilihan makanan ibu yang kurang optimal. Banyak
ibu yang bekerja memasukkan teh ke dalam rutinitas hariannya dengan
meminumnya saat makan. Minum teh setelah makan dapat mengurangi
penyerapan zat besi karena konsentrasi polifenol dan tanin dalam teh. Meskipun
demikian, masih ada ibu hamil yang terlalu lelah setelah seharian bekerja untuk
memeriksakan kehamilannya.

Faktor yang kelima yang berpotensi memengaruhi terjadinya anemia pada
ibu hamil ialah pengetahuan. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa ada
korelasi secara signifikan yang terjadi di antara pengetahuan dan prevalensi
anemia yang terjadi pada ibu hamil, yang menyoroti pentingnya informasi dalam
mengelola kesehatan ibu secara efektif selama kehamilan. Hal ini dapat dicapai
dengan berbagai metode, seperti mematuhi jadwal yang disarankan oleh petugas
kesehatan untuk pemeriksaan rutin, secara konsisten mengonsumsi tablet tambah
darah setiap hari, dan menambah asupan makanan, terutama dengan memasukkan
lebih banyak daging ke dalam menu makanan. Ibu hamil yang membuat
keputusan yang tepat mengenai kegiatan mereka dapat secara efektif mencegah

anemia selama kehamilan.?®
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Tingkatan pengetahuan dari ibu hamil mengenai manfaat tablet Fe secara
langsung mempengaruhi pemilihan makanan kaya zat besi untuk dikonsumsi. Hal
ini menunjukkan pengaruh yang signifikan dari informasi terhadap tingkatan
kepatuhan terhadap konsumsi tablet Fe. Dalam hal ini, ibu hamil akan
memperoleh pengetahuan tentang konsumsi tablet Fe, termasuk manfaat dan
konsekuensi potensial jika tidak mengonsumsinya. Memiliki pengetahuan adalah
sesuatu hal yang sangat penting untuk mengembangkan pemahaman yang
komprehensif. Sehingga, ibu dengan tingkatan pengetahuan yang lebih tinggi akan
mempunyai sikap yang lebih positif dan cenderung melakukan tindakan yang
terpuji. Ibu yang memiliki pengetahuan yang komprehensif mengenai potensi
bahaya yang terkait dengan kekurangan zat besi selama kehamilan dan pentingnya
mematuhi suplemen zat besi yang direkomendasikan.?®

Faktor yang keenam yang berpotensi memengaruhi terjadinya anemia pada
ibu hamil ialah kepatuhan ibu pada saat mengkonsumsi tablet Fe. Adapun
kepatuhan merujuk pada tindakan mematuhi peraturan dan menunjukkan disiplin.
Kepatuhan merujuk pada sejauh mana pasien mematuhi rekomendasi pengobatan
dan perilaku yang diberikan oleh penyedia layanan kesehatan mereka. Kepatuhan
mencakup penggunaan obat yang diresepkan secara benar dan konsisten oleh
pasien, serta kepatuhan terhadap semua saran dan instruksi yang diberikan oleh
tenaga kesehatan untuk mencapai tujuan pengobatan. Hal ini merupakan prasyarat
yang diperlukan untuk pelaksanaan pengobatan yang efisien. Dalam hal ini,
mengkonsumsi tablet Fe dengan dosis yang dianjurkan, mengikuti petunjuk
dengan ketat, dan secara konsisten mengonsumsi pil pada waktu yang tetap setiap
hari adalah metode untuk menilai kepatuhan ibu terhadap suplemen zat besi.
Untuk mencegah dan mengobati anemia, yang khususnya yaitu anemia
kekurangan zat besi, maka pemberian suplemen zat besi adalah tindakan yang
penting. %%

Kepatuhan merupakan faktor penting untuk diteliti saat mempelajari
anemia defisiensi besi, perilaku individu selama kehamilan, penggunaan tablet zat
besi, dan asam folat. Ada tiga komponen utama yang saling berhubungan dan

sangat penting yang membentuk sikap seseorang. Komponen kognitif seseorang
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terdiri dari pikiran, kepercayaan dan pengetahuan, serta pengalaman pribadi.
Sementara itu, komponen afektif terkait dengan emosi subjektif yang mereka
rasakan ketika mengevaluasi sesuatu. Dan yang ketiga, komponen konatif terkait
dengan kecenderungan mereka untuk mengambil tindakan.

Komponen konatif menyiratkan kecenderungan yang melekat untuk
berpartisipasi dalam tindakan tertentu. Hal ini memperlihatkan bahwa ibu hamil
yang mempunyai sikap yang positif lebih cenderung untuk mematuhi aturan
minum pil zat besi yang telah ditentukan, sedangkan ibu hamil yang memiliki
pola pikir pesimis lebih rentan untuk melewatkan dosis atau sama sekali tidak
meminum tablet Fe zat besi. Menurut Widyarni, ibu hamil yang secara konsisten
mengkonsumsi tablet Fe mempunyai kemungkinan lebih kecil untuk mengalami
anemia jika diperbandingkan dengan ibu hamil yang tidak secara rutin
mengkonsumsi tablet Fe. Adapun tingkat konsumsi tablet Fe secara teratur dan
memadai dapat mengurangi kemungkinan terjadinya anemia.

Menurut anjuran, ibu hamil disarankan untuk segera mengonsumsi
minimal 90 tablet tablet Fe selama masa kehamilannya. Selama kehamilan,
kebutuhan zat besi melebihi jumlah yang dapat diperoleh melalui penyerapan zat
besi makanan. Adapun hal ini dikarenakan tablet Fe penting untuk perkembangan
ibu dan juga janin pada masa-masa kehamilan. Ibu hamil yang secara konsisten
mengonsumsi suplemen zat besi mempunyai risiko lebih rendah terkena anemia
selama kehamilan. Ibu yang mematuhi resep obat yang diresepkan terkait dengan

penurunan kadar.?



2.4 Kerangka Teori

Faktor dasar
- Usia
- Status gizi
- Frekuensi ANC
- Pekerjaan
- Pendidikan
- Jumlah partus

Keterangan :

: Diteliti
----------- : Tidak diteliti

2.5 Kerangka Konsep

Usia
Status Gizi
Frekuensi ANC

Pekerjaan

Anemia pada Ibu Hamil

17

Kepatuhan minum
tablet fe

Penyakit infeksi
Perdarahan

Anemia pada Ibu Hamil

Pendidikan

Jumlah partus

Faktor langsung
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2.6 Hipotesis
2.6.1 Hp
1. Terdapat hubungan di antara umur ibu dengan kejadian anemia pada
ibu hamil di Puskesmas Biak Muli Aceh Tenggara.
2. Terdapat hubungan di antara status gizi dengan kejadian anemia pada
ibu hamil di Puskesmas Biak Muli Aceh Tenggara.
3. Terdapat hubungan di antara frekuensi Antenatal Care (ANC) dengan
kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Biak Muli Aceh
Tenggara.
4. Terdapat hubungan di antara pekerjaan dengan kejadian anemia pada
ibu hamil di Puskesmas Biak Muli Aceh Tenggara.
5. Terdapat hubungan di antara tingkat pendidikan dengan kejadian
anemia pada ibu hamil di Puskesmas Biak Muli Aceh Tenggara.
6. Terdapat hubungan di antara jumlah Partus dengan kejadian anemia
pada ibu hamil di Puskesmas Biak Muli Aceh Tenggara.
2.6.2 Hop
1. Tidak Terdapat hubungan di antara umur ibu dengan kejadian anemia
pada ibu hamil di Puskesmas Biak Muli Aceh Tenggara.
2. Tidak Terdapat hubungan di antara status gizi dengan kejadian anemia
pada ibu hamil di Puskesmas Biak Muli Aceh Tenggara.
3. Tidak Terdapat hubungan di antara frekuensi Antenatal Care (ANC)
dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Biak Muli Aceh
Tenggara.
4. Tidak Terdapat hubungan di antara pekerjaan dengan kejadian anemia
pada ibu hamil di Puskesmas Biak Muli Aceh Tenggara.
5. Tidak Terdapat hubungan di antara tingkat pendidikan dengan
kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Biak Muli Aceh
Tenggara.
6. Tidak Terdapat hubungan di antara jumlah Partus dengan kejadian

anemia pada ibu hamil di Puskesmas Biak Muli Aceh Tenggara.
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BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan penelitian retrospektif dengan desain
penelitian case control, dan mempergunakan data sekunder yang bersumber dari
rekam medis ibu hamil yang menderita anemia di Puskesmas Biak Muli, Aceh
Tenggara. Penelitian ini memiliki subjek yaitu dua kelompok, yaitu kelompok
kasus dan kelompok kontrol. Adapun kelompok pada penelitian ini dipilih dengan
melakukan perbandingan pada kasus dan kontrol sebesar 1:1. Dalam hal ini,
kelompok kasus terdiri dari ibu hamil yang menderita anemia, sementara
kelompok kontrol terdiri dari ibu hamil yang tidak menderita anemia. Penelitian
ini akan mempelajari terkait dengan apakah ada hubungan di antara anemia pada
ibu hamil dengan beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya anemia pada ibu
hamil.
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan pada waktu 13 Maret - 1 April 2024. Adapun
lokasi dari penelitian akan dilakukan pada Puskesmas Biak Muli Aceh Tenggara.

Tabel 3.2 Waktu dan Tempat Penelitian

No

Kegiatan 2023 | 2024

Bulan

Juli

Agu

Sep

Okt

Nov

Des

Jan

Feb

Mar

Apr

Mei

Juni

Juli

Studi
literatur,
bimbingan
proposal, dan
penyusunan
proposal

Seminar
proposal

Pengurusan
suratizin etik
penelitian

Pengumpulan
data

Pengolahan
data dan
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| analisis data |

3.3 Defenisi Operasional

Tabel 3.3 Defenisi Operasional

Variabel  Defenisi Cara Ukur Alat Skala Hasil
Operasional Ukur Ukur Ukur
Kejadian ~ Keadaan dimana Diukur Rekam Nominal 1.Ya
anemia kadar dengan medis 2. Tidak
pada ibu Hemoglobin menggunak
hamil (Hb) kurang dari an alat cek
11gr/dL hb  digital
oleh
petugas
kesehatan
Umur Merupakan Observasi Rekam  Ordinal 1. Risiko
waktu yang data medis tinggi
terlewat  sejak sekunder (<20 dan
manusia >35
dilahirkan tahun)
hingga  waktu 2. Risiko
sekarang yang rendah
tercatat dalam (20-30
rekam medis. tahun)
Status Keadaan gizi Diukur Pita Nominal 1. Gizi
Gizi dilihat dari dengan LILA baik
pengukuran melingkarka (LILA>
lingkar lengan n pita LILA 23,5)
atas (LILA) pada tengah 2. Gizi
lengan kurang
antara bahu (LILA
dengan siku <23,5)
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Frekuensi  Seberapa Observasi Rekam Nominal 1. Cukup
Antenatal  banyak ibu data medis =1>4
Care melakukan sekunder kali)
pemeriksaan 2. Kurang
antenatal care (< 4 kali)
selama periode
kehamilan
Pekerjaan  Kegiatan utama Observasi Rekam Nominal 1. cukup
yang dilakukan g:It(?Jnder medis 2. kurang
dan  mendapat
penghasilan atas
kegiatan
tersebut
Jumlah Sudah  berapa Observasi Rekam Nominal 1. Belum
Partus kali melahirkan data medis pernah
seorang  anak sekunder melahirka
(hidup & tidak n
hidup) 2. Anak 1
3. Anak 2
4. Anak 3
5. Anak 4
6.
Mutigravi
da
Pendidika Pendidikan Observasi Rekam Nominal 1. Tidak
n formal yang data medis Sekolah
didapatkan dan sekunder 2.SD
dihitung 3. SMP
berdasarkan 4.SMA
ijazah  terakhir 5.5-1
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yang diperoleh 6. S-2

3.4 Populasi dan Sampel penelitian
3.4.1 Populasi Penelitian

Pasien yang tercatat dalam rekam medis serta terdiagnosa anemia yang
terjadi pada ibu hamil yang telah datang berkunjung untuk control kehamilan ke
Puskesmas Biak Muli Kutacane Aceh Tenggara pada bulan Januari 2019 -
September 2023 adalah populasi pada penelitian ini.
3.4.2 Sampel Penelitian

Ibu hamil yang tengah menderita anemia di Puskesmas Biak Muli Kutacane
Aceh Tenggara pada bulan Januari 2019 - September 2023 adalah sampel pada
penelitian ini. Adapun besaran sampel minimal pada penelitian ini akan

ditentukan dengan cara mempergunakan rumus Lemeshow.
5 ]
Z{—q/2P (1 —P)
d2

n=

Keterangan:

n: Besar sampel

Z: Nilai Z dalam zat kemaknaan (biasanya 95%=1,96)

P: Proporsi anemia yang terjadi pada ibu hamil dengan merujuk pada Riskesdas
tahun 2018 adalah 48% (0,489=0,49)

d: derajat penyimpanan terhadap populasi yang diinginkan 10% (0,1)

Jadi, ukuran sampel minimal yang diperlukan adalah 73 orang. Untuk
memprediksi terjadinya drop out, subset dari sampel Cadangan, yang terdiri dari
10% dari total sampel, dipilih. Subset ini terdiri dari 7 orang. Sehingga, jumlah
sampel keseluruhan direncanakan sebanyak 80 orang. Adapun dalam hal ini, 40
orang pada kelompok kasus dan juga jumlah yang sama pada kelompok kontrol.
3.4.3 Kriteria Inklusi

Ibu hamil yang terdaftar di data rekam medis dan mempunyai data

laboratorium kadar hemoglobin.
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3.5 Teknik Pengambilan Data
3.5.1 Pengambilan Data

Dapat dilakukan dengan cara melakukan pengambilan data sekunder yang
diperoleh dari rekam medis penderita anemia yang terjadi pada ibu hamil di
Puskesmas Biak Muli Kutacane Aceh Tenggara pada bulan Januari 2019 -
September 2023.

3.5.2 Cara Kerja
Diambil data dari rekam medis yang sudah tersedia di Puskesmas Biak Muli
Kutacane Aceh Tenggara.
3.6 Pengolahan dan Analisis Data
3.6.1 Pengolahan Data
Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini akan dianalisis dengan
menggunakan aplikasi IBM SPSS (Statistical Product And Service Solution) versi
20 untuk sistem operasi Windows. Kemudian, pengolahan data akan melalui
tahapan berikut, yaitu:
1. Editing, yang mencakup melakukan tinjauan menyeluruh untuk
memastikan data komprehensif dan akurat.
2. Coding, yang mencakup pemberian kode pada data yang telah divalidasi
secara menyeluruh.
3. Entry dan Processing, yang mencakup input data yang diperoleh ke
dalam SPSS untuk kemudian akan dianalisis.
4. Cleaning, yang mencakup peninjauan keseluruhan data yang akan

dimasukkan dengan cermat untuk mencegah kesalahan entri data.

3.6.2 Analisis Data

Data akan menjalani analisis deskriptif, yaitu analisis univariat. Data akan
ditampilkan dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi dan persentase yang
sesuai untuk setiap variabel yang diteliti. Dalam hal ini, dianalisis dengan
menggunakan aplikasi IBM SPSS (Statistical Product And Service Solution) versi
20 untuk sistem operasi Windows.

1. Analisis Univariat
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Analisis univariat memiliki tujuan untuk mendiskripsikan dari setiap
variabel yang akan diteliti. Adapun analisis univariat pada penelitian ini
mendeskripsikan karateristik responden meliputi umur, status gizi,
pendidikan, sosial ekonomi, pemeriksaan ANC dan jumlah partus.
2. Analisis bivariat

Analisis bivariat ialah metode statistik yang akan digunakan dengan
tujuan untuk dapat meneliti korelasi antara dua variabel. Penelitian ini
menggunakan analisis statistik chi-square untuk analisis data. Uji
statistik chi square akan menghasilkan tingkat signifikansi (p value)
sebesar 0,05. Adapun hubungan secara signifikan yang terjadi di antara
variabel dependen dan variabel independen akan ditetapkan ketika nilai p
< 0,05. Sedangkan, jika nilai p > 0,05, hal ini memperlihatkan bahwa
secara statistik tidak ada hubungan secara signifikan yang terjadi di

antara variabel dependen dan variabel independen.



3.7 Alur Penelitian

Menentukan subjek penelitian

l

Anemia pada ibu hamil di Puskesmas Biak Muli
Kutacane Aceh Tenggara

l

Kriteria Inklusi

W
Pengambilan dan Pengumpulan Data

W
Pengolahan dan Analisis Data

W
Hasil dan Kesimpulan

25
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BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

4.1.1 Karakteristik Responden
Hasil dari penelitian tentang karekteristik responden anemia dalam
kehamilan subjek penelitian selengkapnya, yang selengkapnya akan dapat
dilihat dalam tabel berikut (Tabel 4.1)
Tabel 4.1 Karakteristikk Ibu Hamil yang Anemia (N=40) dan Tidak Anemia

(N=40)

. Anemia Tidak anemia
Karakteristik N % n %
Umur

resiko tinggi 10 25,0 9 22,5
resiko rendah 30 75,0 31 77,5
Status Gizi

Baik 37 92,5 36 90,0
Kurang 3 7,5 4 10,0
Frekuensi
ANC
Cukup 24 60,0 30 75,0
Kurang 16 40,0 10 25,0
Pekerjaan
Cukup 27 67,5 34 85,0
Kurang 13 32,5 6 15,0
Jumlah
Partus

belum pernah 12 30.0 14 35,0

melahirkan
anak 1 13 32,5 18 45,0
anak 2 8 20,0 5 12,5
anak 3 4 10,0 3 7,5
anak 4 2 5,0 0 0

multigravida 1 2,5 0 0
Pendidikan
Tidak sekolah 0 0 0 0

SD 0 0 0 0
SMP 5 12,5 3 7,5
SMA 28 70,0 28 70,0

S1 7 17,5 9 22,5

S2 0 0 0 0
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Merujuk pada Tabel 4.1, telah diketahui mayoritas subjek penelitian
yang menderita anemia dan berisiko rendah sebanyak 30 orang (75,0%),
sedangkan yang tidak menderita anemia sebanyak 31 orang (77,5%).
Kemudian, berdasarkan status gizi, sebanyak 37 orang (92,5%) menderita
anemia dan 36 orang (90,0%) tidak menderita anemia. Lalu, berdasarkan
frekuensi ANC, sebagian besar individu memiliki tingkat ANC yang
memadai. Secara spesifik, 24 orang (60,0%) menderita anemia, sedangkan 30
orang (75,0%) tidak menderita anemia. Selanjutnya, berdasarkan pekerjaan,
sebagian besar subjek penelitian ini memiliki tingkat anemia sedang, yaitu 27
orang (67,5%) menderita anemia, sedangkan 34 orang (85,0%) tidak
menderita anemia. Kemudian, jika ditinjau dari total jumlah anak yang
dimiliki, 13 orang (32,5%) menderita anemia, sedangkan 18 orang (45,0%)
tidak menderita anemia, berdasarkan jumlah kehamilan. Lalu yang terakhir,
berdasarkan latar belakang pendidikan terdapat 28 orang (70,0%) telah
menderita anemia dan 28 orang (70,0%) tidak sedang menderita anemia yang
merupakan lulusan SMA.
4.1.2 Hubungan Umur dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil

Hasil dari penelitian tentang hubungan umur dengan kejadian anemia
dalam kehamilan penelitian selengkapnya, yang selengkapnya akan dapat
dilihat dalam tabel berikut (Tabel 4.2)

Tabel 4.2 Hubungan Umur dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil

Kejadian Anemia

Umur Ya Tidak Total
Jumlah % Jumlah % Jumlah % p
Resiko
Tinggi 10 52,6 9 47,4 19 100,0
Resiko 1,000

Rendah 30 49,2 31 50,8 61 100,0
Merujuk pada Tabel 4.2, telah diketahui terdapat 10 orang (52,6%)

yang memiliki risiko tinggi dan anemia selama kehamilan. Di antara ibu

hamil dengan usia risiko rendah, sebanyak 31 orang (50,8%) menderita
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anemia. Adapun hasil dari chi-square telah menghasilkan nilai dari p-value
yaitu 1,000 (p>0,05), dimana hal ini memperlihatkan bahwa secara statistik
tidak terdapat hubungan secara signifikan yang terjadi di antara umur dengan
kejadian anemia pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Biak Muli tahun

2019 sampai dengan tahun 2023.

4.1.3 Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil

Hasil dari penelitian tentang hubungan status gizi dengan kejadian
anemia dalam kehamilan penelitian selengkapnya, yang selengkapnya akan
dapat dilihat dalam tabel berikut (Tabel 4.3)

Tabel 4.3 Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil

Kejadian Anemia
Status

o Ya Tidak Total
Gizi p
Jumlah %  Jumlah %  Jumlah %
Baik 37 50,7 36 49,3 71 100,0
1,000
Kurang 3 42,9 4 57,1 7 100,0

Merujuk pada Tabel 4.3, telah diketahui 37 ibu hamil (50,7%) yang
mempunyai status gizi yang baik dan menderita anemia selama kehamilan. Di
antara ibu hamil dengan status gizi yang kurang, prevalensi anemia selama
kehamilan hanya pada 4 orang, yang mewakili 57,1% dari sampel. Adapun
hasil dari chi-square telah menghasilkan nilai dari p-value yaitu 1,000
(p>0,05), dimana hal ini memperlihatkan bahwa secara statistik tidak ada
hubungan secara signifikan yang terjadi di antara status gizi dengan kejadian
anemia pada ibu hamil di Wilayah Puskesmas Biak Muli dari tahun 2019
hingga 2023.

4.1.4 Hubungan Frekuensi Antenatal Care (ANC) dengan Kejadian
Anemia pada Ibu Hamil
Hasil dari penelitian tentang hubungan frekuensi ANC dengan
kejadian anemia dalam kehamilan penelitian selengkapnya, yang

selengkapnya akan dapat dilihat dalam tabel berikut (Tabel 4.4)
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Tabel 4.4 Hubungan Frekuensi Antenatal Care (ANC) dengan Kejadian Anemia

pada Ibu Hamil
Kejadian Anemia
Frekuensi i
Ya Tidak Total
ANC p
Jumlah % Jumlah % Jumlah %
Cukup 24 44,4 30 55,6 54 100,0

0,233

Kurang 16 61,5 10 38,5 26 100,0

Merujuk pada Tabel 4.4, telah diketahui di antara ibu hamil yang
menerima frekuensi kunjungan ANC vyang cukup, 24 orang (44,4%)
menderita anemia selama kehamilan, sementara 30 orang (55,6%) tidak
menderita anemia selama kehamilan. Di antara ibu hamil yang menerima
kunjungan ANC lebih sedikit, 16 orang (61,5%) menderita anemia, sementara
10 orang (38,5%) tidak menderita anemia selama kehamilan dengan
kunjungan ANC yang lebih sedikit. Adapun hasil dari chi-square telah
menghasilkan nilai dari p-value yaitu 0,233 ((p>0,05), dimana hal ini
memperlihatkan bahwa secara statistik tidak ada hubungan secara signifikan
yang terjadi di antara frekuensi kunjungan ANC dengan kejadian anemia
pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Biak Muli dari tahun 2019
hingga 2023.

4.1.5 Hubungan Pekerjaan dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil

Hasil dari penelitian tentang hubungan pekerjaan dengan kejadian
anemia dalam kehamilan penelitian selengkapnya, yang selengkapnya akan
dapat dilihat dalam tabel berikut (Tabel 4.5)

Tabel 4.5 Hubungan Pekerjaan dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil

Kejadian Anemia
Pekerjaan Ya Tidak Total

Jumlah % Jumlah % Jumlah %

Cukup 27 443 34 55,7 61 100,0

Kurang 13 68,4 6 31,6 19 100,0
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Merujuk pada Tabel 4.5, telah diketahui ibu hamil (44,3%) yang
memiliki pengalaman kerja yang cukup menderita anemia selama kehamilan,
sedangkan 24 ibu hamil (55,7%) yang memiliki pengalaman kerja yang cukup
tidak menderita anemia selama kehamilan. Di antara ibu hamil yang memiliki
pengalaman kerja yang kurang, 13 orang (68,4%) tengah menderita anemia,
sedangkan 6 orang (31,6%) tidak sedang menderita anemia selama
kehamilan. Adapun hasil dari chi-square telah menghasilkan nilai dari p-value
yaitu 0,115 (p>0,05), dimana hal ini memperlihatkan bahwa secara statistik
tidak ada hubungan secara signifikan yang terjadi di antara pekerjaan dengan
kejadian anemia pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Biak Muli tahun
2019 sampai dengan tahun 2023.

4.1.6 Hubungan Pendidikan dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil

Hasil dari penelitian tentang hubungan pendidikan dengan kejadian
anemia dalam kehamilan penelitian selengkapnya, yang selengkapnya akan
dapat dilihat dalam tabel berikut (Tabel 4.6)

Tabel 4.6 Hubungan Pendidikan dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil

Kejadian Anemia

Pendidikan Ya Tidak Total

Jumlah % Jumlah % Jumlah % g
Tidak
sekolah 0 0 0 0 100,0
SD 0 0 0 0 0 100,0
SMP 5} 62,5 3 37,5 8 100,0 0,687
SMA 28 50,0 28 50,0 56 100,0
S1 7 43,7 9 56,3 16 100,0
S2 0 0 0 0 0 100,0

Merujuk pada Tabel 4.6, telah diketahui di antara ibu hamil dengan
status pendidikan SMP, sebanyak 5 orang (62,5%) menderita anemia,
sedangkan 3 orang (37,5%) tidak menderita anemia. Di antara subjek

penelitian dengan pendidikan SMA, 28 orang (50%) merupakan ibu hamil
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yang tengah menderita anemia, sementara itu sisanya yaitu 28 orang (50%)
merupakan ibu hamil yang tidak sedang menderita anemia. Kemudian, di
antara subjek penelitian yang berpendidikan S1, 7 orang (43,7%) merupakan
ibu hamil yang tengah menderita anemia, sedangkan 9 orang (56,3%)
merupakan ibu hamil yang tidak sedang menderita anemia. Adapun hasil dari
chi-square telah menghasilkan nilai dari p-value yaitu 0,678 (p>0,05), dimana
hal ini memperlihatkan bahwa secara statistik tidak ada hubungan secara
signifikan yang terjadi di antara pendidikan dengan kejadian anemia pada ibu
hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Biak Muli tahun 2019 sampai dengan
tahun 2023.

4.1.7 Hubungan Jumlah Partus dengan Kejadian Anemia pada Ibu
Hamil
Hasil dari penelitian tentang hubungan jumlah partus dengan kejadian
anemia dalam kehamilan penelitian, yang selengkapnya akan dapat dilihat
dalam tabel berikut (Tabel 4.7)
Tabel 4.7 Hubungan Jumlah Partus dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil

Kejadian anemia

Jumlah Partus Ya Tidak Total

Jumlah % Jumlah % Jumlah %

Belum pernah
12 46,2 14 53,8 26 100,0

melahirkan
Anak 1 13 41,9 18 58,1 31 100,0
Anak 2 8 61,5 ) 38,5 13 100,0 0,441
Anak 3 4 57,1 3 42,9 7 100,0
Anak 4 2 100,0 0 0 2 100,0
Multigravida 1 100,0 0 0 1 100,0

Merujuk pada Tabel 4.7, telah diketahui 46,2% ibu hamil yang belum
pernah melahirkan menderita anemia, yaitu sebanyak 12 orang. Kemudian,

53,8% ibu hamil sebelumnya belum pernah melahirkan tidak menderita
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anemia selama kehamilan, yaitu sebanyak 14 orang. Dari ibu hamil dengan
satu anak, 13 orang (41,9%) menderita sanemia, sedangkan 18 orang (58,1%)
tidak sedang menderita anemia. Kemudian dari ibu hamil dengan 2 anak, 8
orang (61,5%) menderita anemia, sedangkan 5 orang (38,5%) tidak sedang
menderita anemia. Selanjutnya, ibu hamil anak 3 tengah menderita anemia
sebanyak 4 orang (57,1%) dan ibu hamil anak 3 yang tidak sedang menderita
anemia sebanyak 3 orang (42,9%).

Di antara ibu hamil dengan empat anak, prevalensi anemia adalah
100% untuk yang menderita anemia dan 0% untuk yang tidak menderita
anemia. Di antara ibu hamil multigravida, prevalensi anemia adalah 100%
untuk yang menderita anemia dan 0% untuk yang tidak menderita anemia.
Adapun hasil dari chi-square telah menghasilkan nilai dari p-value yaitu
0,441>0,05(p>0,05), dimana hal ini memperlihatkan bahwa secara statistik
tidak ada hubungan secara signifikan yang terjadi di antara jumlah partus
dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Wilayah Puskesmas Biak Muli dari
tahun 2019 hingga 2023.

4.2 Pembahasan

4.2.1 Analisis Univariat

Dalam tabel 4.1 diperoleh hasil subjek penelitian yang tengah menderita
anemia dan sedang hamil sebanyak 40 orang (50%). Sementara itu, subjek
penelitian yang tidak menderita anemia dalam kehamilan sebanyak 40 orang
(50%).

Selama kehamilan, kesehatan ibu mengambil peranan penting didalam
mendorong pertumbuhan dan juga perkembangan janin yang optimal.
Menjaga asupan gizi yang memadai sangatlah krusial, karena selain
memenuhi kebutuhan ibu, tubuh juga berusaha memastikan pasokan nutrisi
yang cukup untuk janin yang tumbuh di dalamnya. Menurut penelitian yang
dilakukan Farhan dan Dhanny 2021*° menunjukkan bahwa Kondisi kesehatan
ibu yang baik memastikan bahwa janin menerima nutrisi yang diperlukan
untuk pertumbuhan yang optimal. Salah satu tanda tidak tercukupinya

kebutuhan ibu selama kehamilan adalah terjadinya anemia, yang dapat
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mengakibatkan komplikasi yang serius, misalnya seperti kelahiran secara
prematur ataupun bayi dengan berat badan yang rendah.

4.2.2 Analisis Bivariat

Dalam Tabel 4.2, sebanyak 52,6% ibu hamil dengan resiko tinggi
menderita anemia, sedangkan 47,4% tidak sedang menderita anemia. Di sisi
lain, pada umur dengan resiko rendah, sebanyak 49,2% tengah menderita
anemia dan 50,8% tidak sedang mengalami. Dengan demikian, hasil dari
analisis chi-square telah menunjukkan p=1,000 (p>0,05), dimana hal ini
dimaknai tidak adanya hubungan secara signifikan yang terjadi di antara
umur dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Wilayah Puskesmas Biak
Muli Tahun 2019-2023.

Adapun pada penelitian ini, umur ibu hamil dengan resiko tinggi
mayoritas (52,6%) tengah menderita anemia. Adapun hasil dari penelitian ini
selaras dengan hasil dari penelitian Ningrum & Syaifudin (2012)* yang
tengah mengemukakan bahwa ibu hamil dengan usia di luar rentang usia yang
dianggap aman, yaitu di < 20 tahun dan >35 tahun, memiliki tingkat kejadian
anemia 26,1%. Temuan ini mengemukakan bahwa usia merupakan salah satu
faktor terjadinya anemia pada ibu hamil, yaitu dengan rentang usia di < 20
tahun dan >35 tahun diidentifikasi sebagai kelompok risiko tinggi terhadap
kehamilan dan persalinan.

Hal serupa terjadi pada analisis status gizi (Tabel 4.3), pendidikan
(Tabel 4.6), pekerjaan (Tabel 4.5), dan jarak partus (Tabel 4.7), dimana secara
statistik tidak ditemukan hubungan yang signifikan di antara status gizi,
pendidikan, pekerjaan, dan jarak partus dengan kejadian anemia yang terjadi
pada ibu hamil, seperti yang diperlihatkan oleh nilai p >0,05 pada uji chi-
square.

Pada penelitian ini ditemukan bahwa 50,7% ibu hamil yang mempunyai
kondisi gizi yang baik menderita anemia. Ibu hamil yang memiliki tingkat
gizi yang lebih tinggi lebih mungkin menderita anemia jika diperbandingkan
dengan ibu hamil dengan status gizi yang lebih rendah. Adapun hasil dari

penelitian ini sejalan dengan hasil dari penelitian Zhang Je et al pada tahun
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2022 di Ethiopia® yang mengemukakan bahwa ibu hamil yang mempunyai
gizi yang cukup tetap berisiko menderita anemia karena pola makan yang
tidak baik, misalnya seperti mengonsumsi teh atau kopi setelah makan. Pada
penelitian Gibore dkk 2020% di Tanzania menunjukkan hasil yang sama
dikarenakan kebiasaan minum teh atau kopi saat makan.

Dalam penelitian ini pendidikan subjek penelitian SMP memiliki 62,5%
kejadian anemia pada ibu hamil. Dalam hasilnya telah diketahui ibu hamil
yang berada jenjang pendidikan yang paling rendah dalam sampel penelitian
memiliki persenenan kejadian anemia lebih besar, jika diperbandingkan
dengan ibu hamil dengan pendidikan yang tinggi dalam sampel penelitian.
Hasil penelitian ini didukung oleh Hertati T Yohan Way Halim3* menemukan
bahwa ibu yang mempunyai pendidikan tinggi memiliki kecendrungan untuk
lebih terbuka dengan berbagai informasi baru, termasuk informasi tentang
pentingnya pemenuhan gizi selama kehamilan. Mereka memiliki
kemungkinan yang lebih besar untuk mencari pengetahuan tambahan dan
memahami pentingnya gizi yang cukup bagi kesehatan ibu dan perkembangan
janin.

Pada penelitian ini ibu hamil pekerjaan kurang (68,4%) lebih besar
mengalami kejadian anemia. Adapun hasil dari penelitian ini berbanding-
terbalik dengan penelitian Desi dan Purwati 2022% vyang telah
mengemukakan bahwa pekerjaan yang berat dapat mengakibatkan kurangnya
istirahat bagi ibu hamil, yang dapat menjadi penyebab terjadinya anemia
dikarenakan produksi sel darah merah terganggu.

Selanjutnya pada penelitian ini jumlah partus pada ibu hamil dengan
anak 4 (100,0%), multigravida (100,0%), dan anak 2 (61,5%) merupakan 3
jumlah partus yang memiliki persenan kejadian anemia paling banyak
diantara 6 jumlah partus lainya. Hasil penelitian ini didukung Amrina dan
Nelly 2021% yang menunjukkan ibu hamil yang melahirkan kurang dari 4
orang beresiko 5 kali menderita anemia. Hal ini juga didukung teori Wijanto
(2002) dalam Hidayati & Andyarini (2018)*', yang telah mengemukakan

bahwa risiko terjadinya anemia meningkat setelah melewati kehamilan yang
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ketiga. Adapun hal ini disebabkan oleh terjadinya kerusakan pada pembuluh
darah dan juga dinding uterus selama kehamilan yang berulang. Kerusakan
ini dapat memberikan pengaruh terhadap sirkulasi nutrisi ke janin, yang pada
akhirnya akan menjadi penyebab terjadinya penurunan jumlah zat besi dan
komponen darah lainnya yang diperlukan untuk melakukan pencegahan
terhadap anemia yang terjadi pada ibu hamil.

Sementara itu, pada frekuensi ANC (Tabel 4.4), meskipun tidak
terdapat hubungan signifikan, terlihat bahwa sebanyak 61,5% menderita
anemia. Meskipun frekuensi ANC cukup, tetapi subjek masih banyak yang
tidak patuh terhadap konsumsi tablet tambah darah. Sehingga persenan ibu
hamil yang cukup pada frekuensi ANC memiliki risiko menderita anemia.
Adapun hasil uji dari chi-square menunjukkan p=0,233 (p>0,05), dimana hal
ini menandakan tidak adanya hubungan yang signifikan. Penelitian ini sejalan
dengan Anjelina dan Romlah 2019% bahwa secara statistik tidak ada
hubungan yang signifikan, namun mayoritas ibu hamil yang kurang dalam
frekuensi ANC lebih banyak menderita anemia jika diperbandingkan dengan
ibu hamil dengan frekuensi ANC cukup. Pada penelitian Ngimbudzi dkk
2021% di Mkuranga juga menunjukkan tidak ada hubungan signifikan, namun
pada ibu hamil yang memulai ANC pertama pada trimester kedua dan ketiga
lebih banyak yang menderita anemia dibandingkan ibu hamil yang memulai
kunjungan ANC pertama pada trimester pertama.

Analisis Bivariat ini memperlihatkan bahwa tidak terdapat hubungan
secara signifikan yang terjadi di antara variabel umur, status gizi, pendidikan,
pekerjaan, atau jarak partus dengan kejadian anemia pada ibu hamil di
Wilayah Puskesmas Biakmuli tahun 2019-2023.

4.3 Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini menggunakan informasi dari catatan medis pasien yang
tersimpan di Instalasi Rekam Medis Puskesmas Biak Muli. Mengingat data
yang digunakan adalah data sekunder, penulis mengalami beberapa
keterbatasan dalam melakukan penelitian ini. Beberapa dari keterbatasan

tersebut termasuk:
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Kendala terkait data rekam medik yang tidak lengkap, sehingga tidak
semua data ibu hamil memiliki catatan faktor risiko yang terkena
anemia.

. Pada hasil status gizi hanya menggunakan pengukuran LILA.

. Pada data usia kehamilan tidak menggunakan usia kehamilan yang

sama.
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BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan
Merujuk pada penelitian yang dilakukan dengan pendekatan studi kasus
kontrol terhadap 80 sampel (40 kasus dan 40 kontrol) data rekam medik
Puskesmas Biak Muli pada tahun 2019-2023 dapat disimpulkan sebagai
berikut:
1. Tidak ada hubungan di antara umur dengan kejadian anemia pada ibu
hamil yang signifikan.
2. Tidak ada hubungan di antara status gizi dengan kejadian anemia pada ibu
hamil yang signifikan.
3. Tidak ada hubungan di antara frekuensi ANC dengan kejadian anemia
pada ibu hamil yang signifikan.
4. Tidak ada hubungan di antara pekerjaan dengan kejadian anemia pada ibu
hamil yang signifikan.
5. Tidak ada hubungan di antara jumlah partus dengan kejadian anemia pada
ibu hamil yang signifikan.
6. Tidak ada hubungan di antara pendidikan dengan kejadian anemia pada
ibu hamil yang signifikan.
5.2 Saran
Setiap ibu hamil memiliki potensi risiko terkena anemia. Disarankan bagi
para pengetahuan kesehatan yang berada di sekitar ibu hamil untuk dapat
memberikan panduan secara komprehensif kepada ibu hamil yang terkait
dengan faktor apa saja yang berpotensi menjadi penyebab terjadinya anemia
selama kehamilan, kebutuhan nutrisi yang penting selama periode ini, dan
kebiasaan makan yang tepat untuk ibu hamil. Selanjutnya, disarankan bagi para
peneliti di masa depan untuk memperluas penelitian yang membahas hal-hal
yang memiliki keterkaitan dengan anemia pada ibu hamil dengan memasukkan
lebih banyak variabel, sehingga akan dapat menghasilkan hasil yang lebih

beragam dan komprehensif.
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TIDAK ANEMIA
NO NAMA USIA S. GIZI F. ANC | PEKERJAA J. PENDI | Hb
INISIAL N PARTUS | DIKAN
1 Ul 32 27 Cukup Petani Anak 2 SMA 14
(rendah) (baik) (cukup)
2 S 33 24 Cukup | IRT (cukup) | Anak 2 S-1 12
(rendah) (baik)
3 DS 25 25 Cukup Petani Anak 1 SMA 11
(rendah) (baik) (cukup)
4 SM 27 24 Cukup | Serabutan | Anak1 SMP 12
(rendah) (baik) (kurang)
5 T 24 24 Cukup Petani 0 S-1 12
(rendah) (baik) (cukup)
6 AB 27 25 Cukup | IRT (cukup) | Anak1 S-1 12
(rendah) (baik)
7 E 19 (tinggi) 24 Cukup IRT Anak 1 SMP 12
(baik) (kurang)
8 Y 29 25 Cukup | IRT (cukup) | Anak1 s-1 | 12
(rendah) (baik)
9 E 34 25 Kurang Petani Anak 2 SMA 12
(rendah) (baik) (cukup)
10 R 25 24 kurang Petani 0 SMA 12
(rendah) (baik) (cukup)
11 P 27 27 Cukup Petani 0 S-1 12
(rendah) (baik) (cukup)
12 S 24 26 Cukup Guru Anak 1 S-1 12
(rendah) (baik) (cukup)
13 DS 20 24 Kurang | IRT (cukup) 0 SMA | 12
(rendah) (baik)
14 SW 32 34 Cukup Petani Anak 3 SMA 12
(rendah) (baik) (cukup)
15 M 27 29 Cukup | Petani(cuk | Anak1 SMA 12
(rendah) (baik) up)
16 K 38 (tinggi) 26 Cukup Petani Anak 1 SMA 12
(baik) (cukup)
17 S 19 (tinggi) 21 Kurang | IRT (cukup) 0 SMA 12
(kurang)
18 I 19 (tinggi) 28 Kurang | IRT (cukup) 0 SMA 12
(baik)
19 S 16 (tinggi) 24 Cukup | IRT (cukup) 0 SMP 12
(baik)
20 ZR 26 26 Cukup Petani Anak 1 SMA 12
(rendah) (baik) (cukup)
21 RE 29 28 Cukup Petani Anak 1 SMA 11
(rendah) (baik) (cukup)
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22 R 26 25 Cukup Petani Anak 1 SMA 12
(rendah) (baik) (cukup)
23 F 39 (tinggi) 26 Cukup Petani Anak 3 SMA 12
(baik) (cukup)
24 S 32 27 Kurang | IRT (cukup) | Anak 3 SMA 12
(rendah) (baik)
25 F 19 (tinggi) 23 Cukup | IRT (cukup) 0 SMA 11
(kurang)
26 A 25 23 Cukup | IRT (cukup) 0 SMA 12
(rendah) | (kurang)
27 SH 35 (tinggi) 28 Cukup Petani Anak 1 SMA 12
(baik) (kurang)
28 SN 36 (tinggi) 30 Cukup Petani Anak 1 SMA 12
(baik) (cukup)
29 Fl 21 22 Cukup Petani 0 SMA 12
(rendah) | (kurang) (cukup)
30 FE 27 26 Cukup Guru 0 S-1 12
(rendah) (baik) (cukup)
31 FH 29 26 Kurang IRT Anak 1 SMA 12
(rendah) (baik) (kurang)
32 IT 23 24 Cukup Petani 0 SMA 11
(rendah) (baik) (cukup)
33 Y 24 24 Cukup | IRT (cukup) 0 -1 | 12
(rendah) (baik)
34 P 20 24 Kurang Petani Anak 1 SMA 12
(rendah) (baik) (kurang)
35 M 28 25 Kurang Petani Anak 2 SMA 12
(rendah) (baik) (cukup)
36 L 28 26 Kurang IRT Anak 1 SMA 12
(rendah) (baik) (kurang)
37 LA 22 26 Cukup | IRT (cukup) | Anakl | SMA | 12
(rendah) (baik)
38 S 26 30 Cukup Petani Anak 2 SMA 12
(rendah) (baik) (cukup)
39 FA 23 24 Cukup Petani 0 SMA 11
(rendah) (baik) (cukup)
40 M 31 24 Cukup Guru Anak 1 S-1 14
(rendah) (baik) (cukup)
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ANEMIA
NO | NAMA UMUR S. GIZI F. ANC | PEKERJAAN J. PENDIDIKAN | Hb
INISIAL PARTUS

1 R 24 27 Kurang IRT Anak 1 SMP 6
(rendah) | (baik) (kurang)

2 J 18 24 Kurang IRT 0 SMP 6
(tinggi) (baik) (kurang)

3 E 34 26 Cukup Petani Anak 5 SMP 6
(rendah) | (baik) (cukup)

4 S 30 22 Kurang Petani Anak 2 SMA 6
(rendah) | (kurang) (kurang)

5 J 30 25 Kurang | IRT (cukup) | Anak 2 SMA 8
(rendah) | (baik)

6 NY 30 24 Kurang | IRT (cukup) | Anak1 SMA 10
(rendah) | (baik)

7 NH 33 27 Cukup IRT 0 SMA 6
(rendah) | (baik) (kurang)

8 S 28 24 Cukup Petani 0 SMA 7
(rendah) | (baik) (kurang)

9 I 22 26 Cukup Petani Anak 1 SMA 10
(rendah) | (baik) (cukup)

10 J 37 26 Cukup Petani Anak 2 SMA 10
(tinggi) (baik) (cukup)

11 M 22 24 Kurang IRT Anak 1 SMA 6
(rendah) | (baik) (kurang)

12 F 37 38 Cukup | IRT (cukup) | Anak 1 SMA 10
(tinggi) (baik)

13 H 29 30 Kurang | IRT (cukup) | Anak 4 SMP 10
(rendah) | (baik)

14 A 34 32 Kurang Petani Anak 2 SMA 10
(rendah) | (baik) (cukup)

15 S 20 25 Kurang | IRT (cukup) | Anak1 SMA 9
(rendah) | (baik)

16 UK 28 28 Kurang Guru Anak 2 S-1 10
(rendah) | (baik) (cukup)

17 K 29 26 Cukup Petani Anak 3 SMA 6
(rendah) | (baik) (kurang)

18 H 38 30 Cukup IRT Anak 1 SMA 8
(tinggi) (baik) (kurang)

19 S 33 24 Cukup | IRT (cukup) | Anak2 S-1 8
(rendah) | (baik)

20 SW 19 32 Cukup Petani 0 SMA 10
(tinggi) (baik) (cukup)

21 P 37 26 Cukup Petani Anak 3 SMA 10
(tinggi) (baik) (cukup)

22 K 39 28 Kurang Petani Anak 4 SMA 10
(tinggi) (baik) (cukup)
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23 RW 35 19 Kurang Guru Anak 2 S-1 10
(tinggi) | (kurang) (cukup)

24 N 26 26 Cukup | IRT (cukup) | Anak1 SMA 10
(rendah) | (baik)

25 RH 19 26 Cukup IRT 0 SMP 6
(tinggi) (baik) (kurang)

26 L 34 26 Cukup IRT Anak 1 SMA 8
(rendah) | (baik) (kurang)

27 A 34 28 Cukup Petani Anak 3 SMA 10
(rendah) | (baik) (cukup)

28 u 30 25 Kurang Petani Anak 3 SMA 10
(rendah) | (baik) (cukup)

29 I 24 24 Cukup IRT Anak 1 SMA 8
(rendah) | (baik) (kurang)

30 S 24 21 Cukup | IRT (cukup) 0 S-1 10
(rendah) | (kurang)

31 SZ 24 26 Cukup Guru 0 S-1 9
(rendah) | (baik) (cukup)

32 A 28 27 Cukup Petani 0 SMA 10
(rendah) | (baik) (kurang)

33 D 34 26 Kurang Petani Anak 2 SMA 10
(rendah) | (baik) (cukup)

34 R 37 28 Kurang Petani Anak 0 SMA 10
(tinggi) (baik) (cukup)

35 F 31 24 Kurang Petani Anak 1 SMA 8
(rendah) | (baik) (cukup)

36 M 27 25 Cukup | IRT (cukup) 0 SMA 10
(rendah) | (baik)

37 CcP 22 24 Cukup | IRT (cukup) 0 S-1 8
(rendah) | (baik)

38 R 23 24 Cukup | IRT (cukup) | Anak 1 5-1 10
(rendah) | (baik)

39 A 22 25 Cukup Petani Anak 1 SMA 8
(rendah) | (baik) (kurang)

40 YS 24 26 Cukup | IRT (cukup) 0 SMA 6
(rendah) | (baik)
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Lampiran 5. Data Statistik SPSS

Frequencies

usia_anemia
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid tinggi 10 25.0 25.0 25.0
rendah 30 75.0 75.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
status_gizi_anemia
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid baik 37 925 92.5 925
kurang 3 7.5 7.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
frek ANC_anemia
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid cukup 24 60.0 60.0 60.0
kurang 16 40.0 40.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
pekerjaan_anemia
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid cukup 27 67.5 67.5 67.5
kurang 13 32.5 32.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
J_partus_anemia
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid belum pernah 12 30.0 30.0 30.0
melahirkan
anak 1 13 32.5 32.5 62.5
anak 2 8 20.0 20.0 82.5
anak 3 4 10.0 10.0 92.5
anak 4 2 5.0 5.0 97.5
multigravida 1 2.5 2.5 100.0

Total 40 100.0 100.0
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pendidikan_anemia

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid SMP 5 12.5 12.5 12.5
SMA 28 70.0 70.0 82.5
S1 7 17.5 17.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Statistics
Hb_anemia
N Valid 40
Missing 0
Mean 8.58

Std. Deviation  1.647

usia_tidak_anemia

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid tinggi 9 22.5 22.5 22.5
rendah 31 77.5 77.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
status_gizi_tidak_anemia
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid baik 36 90.0 90.0 90.0
kurang 4 10.0 10.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
frek_ ANC_tidak_anemia
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid cukup 30 75.0 75.0 75.0
kurang 10 25.0 25.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
pekerjaan_tidak _anemia
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid cukup 34 85.0 85.0 85.0
kurang 6 15.0 15.0 100.0

Total 40 100.0 100.0




j_partus_tidak _anemia
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Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid belum pernah 14 35.0 35.0 35.0
melahirkan
anak 1 18 45.0 45.0 80.0
anak 2 5 12.5 12.5 92.5
anak 3 3 7.5 7.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
pendidikan_tidak _anemia
Valid
Frequency Percent Percent Cumulative Percent
Valid SMP 3 7.5 7.5 7.5
SMA 28 70.0 70.0 77.5
S1 9 22.5 22.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Statistics
hb_tidak_anemia
N Valid 40
Missing 0
Mean 11.98
Std. Deviation  .577
Crosstabs
usia * anemia
Crosstab
anemia
ya tidak Total
usia tinggi  Count 10 9 19
% within 52.6%  47.4%  100.0%
usia
rendah Count 30 31 61
% within 49.2%  50.8%  100.0%
usia
Total Count 40 40 80
% within 50.0%  50.0%  100.0%

usia




Chi-Square Tests
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Asymptotic
Significance  (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .069° 1 793
Continuity Correction”  .000 1 1.000
Likelihood Ratio .069 1 7193
Fisher's Exact Test 1.000 .500
Linear-by-Linear .068 1 794
Association
N of Valid Cases 80

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.50.
b. Computed only for a 2x2 table

status_gizi * anemia

Crosstab
anemia
ya tidak Total
status_gizi baik Count 37 36 73
% within 50.7%  49.3%  100.0%
status_gizi
kurang Count 3 4 7
% within 42.9%  57.1%  100.0%
status_gizi
Total Count 40 40 80
% within 50.0%  50.0%  100.0%
status_gizi
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 157° 1 692
Continuity Correction” .000 1 1.000
Likelihood Ratio 157 1 .692
Fisher's Exact Test 1.000 .500
Linear-by-Linear 155 1 .694
Association
N of Valid Cases 80
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a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.50.
b. Computed only for a 2x2 table

frek_ ANC * anemia

Crosstab
anemia
ya tidak Total
frek AN cukup Count 24 30 54
C % within 44.4% 55.6% 100.0%
frek_ANC
kurang Count 16 10 26
% within 61.5% 38.5% 100.0%
frek ANC
Total Count 40 40 80
% within 50.0% 50.0% 100.0%
frek ANC
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.051° 1 152
Continuity Correction®  1.425 1 233
Likelihood Ratio 2.065 1 151
Fisher's Exact Test 232 116
Linear-by-Linear 2.026 1 155
Association
N of Valid Cases 80

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.00.
b. Computed only for a 2x2 table
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pekerjaan * anemia

pekerjaan * anemia Crosstabulation

anemia
ya tidak Total
pekerjaan cukup Count 27 34 61
% within 44.3%  55.7%  100.0%
pekerjaan
kurang Count 13 6 19
% within 68.4%  31.6%  100.0%
pekerjaan
Total Count 40 40 80
% within 50.0%  50.0%  100.0%
pekerjaan
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. Exact Sig. (1-
Value df sided) (2-sided)  sided)
Pearson Chi-Square 3.382° 1 .066
Continuity Correction® 2.485 1 115
Likelihood Ratio 3.446 1 .063
Fisher's Exact Test 114 .057
Linear-by-Linear 3.340 1 .068
Association
N of Valid Cases 80

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.50.
b. Computed only for a 2x2 table

J_partus * anemia

Crosstab
anemia
ya tidak Total
j_partus belum pernah Count 12 14 26
melahirkan % within 46.2%  53.8%  100.0%
J_partus
anak 1 Count 13 18 31
% within 41.9%  58.1%  100.0%
J_partus

anak 2 Count 8 5 13
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% within 61.5%  38.5%  100.0%
J_partus
anak 3 Count 4 3 7
% within 57.1%  42.9%  100.0%
J_partus
anak 4 Count 2 0 2
% within 100.0% 0.0% 100.0%
J_partus
multigravida Count 1 0 1
% within 100.0% 0.0% 100.0%
J_partus
Total Count 40 40 80
% within 50.0%  50.0%  100.0%
J_partus
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 4795% 5 441
Likelihood Ratio 5.965 5 310
Linear-by-Linear 2.869 1 .090
Association
N of Valid Cases 80

a. 6 cells (50.0%)

have expected

expected count is .50.

pendidikan * anemia

count less than 5. The minimum

Crosstab
anemia
ya tidak Total
pendidikan SMP  Count 5 3 8
% within 62.5%  37.5%  100.0%
pendidikan
SMA Count 28 28 56
% within 50.0%  50.0%  100.0%
pendidikan
S1 Count 7 9 16
% within 43.8%  56.3%  100.0%
pendidikan
Total Count 40 40 80




% within 50.0%  50.0%  100.0%

pendidikan
Chi-Square Tests

Asymptotic
Value df Significance (2-sided)

Pearson Chi-Square .750° 2 687
Likelihood Ratio 7156 2 .685
Linear-by-Linear .681 1 409
Association
N of Valid Cases 80

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 4.00.
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Abstrak
Pendahuluan: Anemia adalah penyakit medis yang ditandai dengan jumlah
hemoglobin (Hb) yang lebih rendah dari normal. Di Indonesia, anemia sebagian
besar disebabkan oleh kurangnya kadar zat besi, sehingga umumnya disebut
sebagai Anemia Gizi Besi. Anemia pada ibu hamil dapat disebabkan oleh
berbagai variabel, termasuk peningkatan perdarahan yang parah, jarak antar
kehamilan yang terlalu pendek, memiliki banyak anak, usia ibu yang sudah lanjut,
tingkat pendidikan ibu yang rendah, dan sebagainya. Tujuan: Untuk dapat
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu
hamil di Puskesmas Biak Muli Aceh Tenggara. Metode: Jenis penelitian ini
adalah retrospektif dengan rancangan penelitian case control dan menggunakan
data sekunder dengan jumlah subjek 80 responden, kelompok kasus dan
kelompok kontrol dengan perbandingan kasus dan kontrol 1:1. Analisis data pada
penelitian ini menggunakan uji chi square. Hasil: Terdapat 40 ibu hamil yang
menderita anemia dalam kehamilan dan 40 ibu hamil yang tidak anemia dalam
kehamilan. Berdasarkan hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan
usia (p=1,000), status gizi (p=1,000), frekuensi ANC (p=0,233), pekerjaan
(p=0,115), jumlah partus (p=0,441) dan pendidikan (p=0,687) terhadap kejadian
anemia pada ibu hamil di Puskesmas Biakmuli Aceh Tenggara. Kesimpulan:
Tidak ada hubungan anemia pada ibu hamil terhadap faktor usia, status gizi,
frekuensi ANC, pekerjaan, jumlah partus, dan pendidikan di Puskesmas Biak

Muli Aceh Tenggara.
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Kata kunci: anemia pada ibu hamil, faktor anemia

Abstract
Introduction: Anemia is a medical disease characterized by a lower than normal
amount of hemoglobin (Hb). In Indonesia, anemia is mostly caused by a lack of
iron levels, so it is commonly referred to as Iron Nutritional Anemia. Anemia in
pregnant women can be caused by a variety of variables, including increased
severe bleeding, too short a spacing between pregnancies, having multiple
children, advanced maternal age, low maternal education level, and so on.
Objective: To be able to determine the factors associated with the incidence of
anemia in pregnant women at the Biak Muli Health Center, Southeast Aceh.
Method: This type of research is retrospective with a case-control study design
and uses secondary data with a total of 80 respondents, case groups and control
groups with a case-control ratio of 1:1. Data analysis in this study used the chi
square test. Results: There were 40 pregnant women who experienced anemia in
pregnancy and 40 pregnant women who did not experience anemia in pregnancy.
Based on the results of statistical tests, there was no relationship between age
(p=1,000), nutritional status (p=1,000), ANC frequency (p=0.233), occupation
(p=0.115), number of deliveries (p=0.441) and education (p=0.687) with the
incidence of anemia in pregnant women at the Biakmuli Health Center, Southeast
Aceh. Conclusion: There is no relationship between anemia in pregnant women
and factors such as age, nutritional status, ANC frequency, occupation, number of

deliveries, and education at the Biak Muli Health Center, Southeast Aceh.

Keywords: anemia in pregnant, anemia factors

PENDAHULUAN

Anemia ialah suatu kondisi yang
ditandai dengan kadar hemoglobin,
hematokrit, dan jumlah eritrosit yang

lebih rendah dari standar yang

normal. Dalam hal ini, hemoglobin
sangat penting untuk pengangkutan
oksigen. Sel darah merah yang tidak
mencukupi atau tidak lazim, serta

kadar  hemoglobin yang tidak



memadai, dapat  menyebabkan
berkurangnya kemampuan darah
untuk  mentransfer  oksigen ke
jaringan tubuh. Adapun konsentrasi
hemoglobin ideal yang diperlukan
untuk memenuhi
berbeda

faktor-faktor seperti usia, jenis

persyaratan
fisiologis berdasarkan
kelamin, tinggal di wilayah dataran
tinggi, kebiasaan merokok, dan
status kehamilan. *

Anemia yang dialami selama
kehamilan merupakan permasalahan
kesehatan bagi masyarakat global
yang ~memberikan pengaruh di
negara maju dan negara berkembang.
Adapun menurut laporan dari World
Health Organization (WHO) telah
mengemukakan bahwa kejadian
anemia selama kehamilan berada
pada kisaran di antara 53,8% hingga
90,2% di negara-negara berkembang
dan 8,3% hingga 23% di negara-
negara maju. Anemia sangat lazim
terjadi pada ibu hamil di seluruh
dunia, dimana Afrika memiliki
perkiraan insiden tertinggi sebanyak
57,1%. Kemudian, disusul negara
lain dengan angka yang signifikan
termasuk Asia sebanyak 48,2%, lalu

Eropa sebanyak 25,1%, selanjutnya

Amerika sebanyak 24,1%, Cina
sebanyak 32,4%, kemudian India
sebanyak 50,1%, dan yang terakhir
Thailand sebanyak 40,2%.
Indonesia memiliki prevalensi
kasus anemia yang cukup tinggi.
Menurut temuan Riskesdas 2018,
hampir 50% ibu hamil di Indonesia
menderita anemia. Wanita berusia
antara 15 dan 24 tahun merupakan
kelompok usia terbesar yang telah
menderita anemia yaitu ibu hamil
(86,4%). Dalam hal ini, prevalensi
anemia pada ibu hamil di Indonesia
dimana telah diperkirakan Bali
sekitar 10,8%, Kota Bogor 7,60%,
Gorontalo 39,6% dan Semarang
16,6% pada usia kehamilan lanjut.?
Berdasarkan data yang dikumpulkan
dari ibu hamil di Provinsi Aceh,
ditemukan bahwa 79,5% dari mereka
mengkonsumsi kurang dari 90 tablet
tambah darah, sementara 83,6%
tidak memperoleh 90 tablet tambah
darah yang direkomendasikan.*
Kekurangan zat besi ialah jenis
anemia gizi yang paling umum.
Kemudian anemia juga dapat terjadi
karena disebabkan oleh kekurangan
folat, vitamin B12, dan vitamin A.

Anemia akan menjadi sesuatu yang



bahaya ketika asupan yang diterima
oleh tubuh tidak mencukupi dan
asimilasi zat besi yang tidak
memadai, khususnya selama masa
pertumbuhan dan kehamilan pada
saat kebutuhan terhadap zat besi
tubuh  mengalami  peningkatan.
Dalam hal ini, ibu hamil yang tengah
menderita anemia mempunyai risiko
lebih tinggi bagi kematian ibu dan
bayi baru lahir.

Anemia dapat timbul dari
berbagai faktor, termasuk
kekurangan nutrisi yang diakibatkan
oleh pola makan vyang tidak
mencukupi atau penyerapan nutrisi
yang tidak memadai, infeksi seperti
malaria, infeksi parasit, TBC, dan
HIV, peradangan, penyakit kronis,
kondisi ginekologi dan kebidanan,
dan kelainan ~ bawaan  yang
memengaruhi sel darah merah.

Indikasi dan gejalanya terdiri
dari rasa lelah, lemah, vertigo, dan
sesak napas. Angka indikasi terjadi
anemia lebih tinggi terjadi pada ibu
hamil jika dilakukan perbandingan
dengan wanita yang tidak hamil
dikarenakan  adanya  perubahan
fisiologis substansial yang terjadi.

Adapun perubahan ini termasuk

peningkatan  kebutuhan  oksigen
untuk dibagi dengan janin di dalam
rahimnya. Adapun perubahan
hematologi yang disebabkan oleh
kehamilan  adalah  hasil  dari
perubahan sirkulasi darah.
Peningkatan perkembangan plasenta
dan pembesaran payudara
menyebabkan perubahan ini. Hal ini
disebabkan oleh berbagai variabel,
termasuk peningkatan perdarahan
yang parah, jarak antar kehamilan
yang terlalu pendek, memiliki
banyak anak, usia ibu yang sudah
lanjut, tingkatan pendidikan ibu yang
rendah, dan sebagainya.’
Pertumbuhan dan perkembangan
janin dapat terganggu sebelum,
selama, dan setelah kelahiran jika ibu
menderita anemia, gangguan ini
seperti terjadinya abortus, kematian
rahim, kelahiran dini, berat badan
lahir rendah (BBLR), depresi
pascapersalinan, retardasi
pertumbuhan intrauterin (IUGR), dan
kematian perinatal Sehingga potensi
ibu mengalami ketuban pecah dini,
gagal jantung, retensio plasenta,
perdarahan pascapersalinan akibat
atonia uteri, gangguan his, dan

kematian ibu, mungkin terjadi jika



anemia tidak ditangani dengan baik
selama kehamilan. Sedangkan pada
janinnya akan mempengaruhi
kelahiran dengan Anemia dan cacat
kongenital.®

Penelitian sebelumnya (Rahmi
& Husna, 2020) tentang analisis
faktor anemia ibu hamil di Aceh
Besar didapati hasil adanya pengaruh
pada faktor umur dan paritas, dan
tidak ada pengaruh pada usia
kehamilan dan  juga  tingkat
Pendidikan.* Lalu, pada hasil
(Napitupulu, 2023)
terdapat hubungan di antara usia

penelitian

kehamilan, status gizi, dan jarak
kehamilan pada kejadian ibu hamil

hamil dengan anemia.’

METODE PENELITIAN
Penelitian  ini  menggunakan
pendekatan penelitian retrospektif
dengan desain  penelitian  case
control dan menggunakan data
sekunder dengan sumber dari rekam
medis ibu hamil yang menderita
anemia di Puskesmas Biak Muli,
Aceh Tenggara. Penelitian ini
memiliki  subjek dua kelompok,
yakni kelompok kasus dan kelompok

kontrol. Adapun kelompok pada

penelitian  ini  dipilih  dengan
menggunakan  perbandingan  1:1.
Penelitian ini akan mempelajari
terkait hubungan antara anemia pada

ibu hamil dengan beberapa faktor

yang mempengaruhi  terjadinya
anemia pada ibu hamil.
Penelitian ini memilikki

populasi yang mana merupakan
pasien yang tercatat dalam rekam
medis serta terdiagnosa anemia yang
terjadi pada ibu hamil yang telah
datang berkunjung untuk kontrol
kehamilan ke Puskesmas Biak Muli
Kutacane Aceh Tenggara pada
rentang waktu Januari 2019 sampai
dengan September 2023. Sampel
yang diambil adalah 73 orang, guna
memprediksi terjadinya drop out,
subset dari sampel cadangan yang
terdiri dari 10% total sampek dipilih.
Sehingga, subset terdiri dari 7 orang
dan sampel keseluruhan dalam
rencana adalah 80 orang.

Data yang diambil menggunakan
teknik dengan memperoleh hasil
rekam medis penderita anemia yang
terjadi pada ibu hamil di Puskesmas
Biak Muli Kutacane Aceh Tenggara
pada bulan Januari 2019 sampai

dengan September 2023. Data yang



telah  dikumpulkan  selanjutnya
dilakukan analisis menggunakan
aplikasi IBM SPSS versi 20. Analisis
yang akan dilakukan adalah analisis

univariat dan analisis bivariat.

HASIL PENELITIAN
1. Karakteristik Responden

Hasil dari penelitian tentang
karakteristik ~ responden  anemia
dalam kehamilan subjek penelitian
selengkapnya dapat dilihat pada tabel
1.
Tabel 1 Karakteristik Ibu Hamil yang

Anemia (N=40) dan Tidak Anemia
(N=40)

Lo Amnemia Tidak anemia
Karakteristik o % . %
Umur

resiko tinggi 10 23,0 9 225
resiko rendah 30 750 31 775
Status Gizi
Baik 37 925 36 90,0
Kurang 3 75 4 10,0
Frekuensi
ANC
Culup 24 60,0 30
Kurang 16 400 10

Pekerjaan
Culup 27 675 34
Kurang 13 32,5 [
Jumlah
Partus
‘belum pernah
melahirkan
anak 1
anak 2
anak 3
anak 4
multigravida
Pendidikan
Tidak sekolah
SD

oo |k
A vy
oo (oo

30.0
325
20,0
10,0

L
L

4
H

5

50 0
25 0
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Sumber: Data Olahan Peneliti, 2024
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Merujuk pada Tabel 1, telah
telah diketahui mayoritas subjek

penelitian yang menderita anemia

dan berisiko rendah sebanyak 30
orang (75,0%), sedangkan yang tidak
menderita anemia sebanyak 31 orang
(77,5%). Kemudian, berdasarkan
status gizi, sebanyak 37 orang
(92,5%) menderita anemia dan 36
orang (90,0%) tidak menderita
anemia. Lalu, berdasarkan frekuensi
ANC, sebagian besar individu
memiliki  tingkat ANC yang
memadai. Secara spesifik, 24 orang
(60,0%)
sedangkan 30 orang (75,0%) tidak

menderita anemia.

menderita anemia,

Selanjutnya, berdasarkan
pekerjaan, sebagian besar subjek
penelitian ini  memiliki tingkat
anemia sedang, vyaitu 27 orang
(67,5%)
sedangkan 34 orang (85,0%) tidak

menderita anemia. Kemudian, jika

menderita anemia,

ditinjau dari total jumlah anak yang
dimiliki, 13 orang (32,5%) menderita
anemia, sedangkan 18 orang (45,0%)
tidak menderita anemia, berdasarkan
jumlah  kehamilan. Lalu yang
terakhir, berdasarkan latar belakang
pendidikan  terdapat 28 orang
(70,0%) telah menderita anemia dan
28 orang (70,0%) tidak sedang



menderita anemia yang merupakan

lulusan SMA.

2. Hubungan Umur dengan
Kejadian Anemia pada Ibu Hamil
Hasil penelitian tentang

hubungan umur dengan kejadian

anemia dalam kehamilan penelitian
selengkapnya dapat dilihat pada

Tabel 2.

Tabel 2 Hubungan Umur dengan

Kejadian Anemia pada Ibu Hamil

Kejadian Anemia
Umur Ya Tidak Total
Jumlah % Jumlah % Jumlah % P

Resiko

Tinggi 10 526 9 474 19 1000

Resiko 1.000
Rendah 30 492 31 50.8 61 1000

Sumber: Data Olahan Peneliti, 2024
Merujuk pada Tabel 2, telah
diketahui terdapat 10 orang (52,6%)
yang memiliki risiko tinggi dan
anemia selama kehamilan. Di antara
ibu hamil dengan usia risiko rendah,
(50,8%)

menderita anemia. Adapun hasil dari

sebanyak 31  orang

chi-square telah menghasilkan nilai
dari p-value yaitu 1,000 (p>0,05),
dimana hal ini memperlihatkan
bahwa secara statistik tidak terdapat
hubungan secara signifikan yang
terjadi di antara umur dengan
kejadian anemia pada ibu hamil di

Wilayah Kerja Puskesmas Biak Muli

tahun 2019 sampai dengan tahun

2023.

3. Hubungan Status Gizi dengan
Kejadian Anemia pada Ibu Hamil
Hasil dari penelitian tentang

hubungan status gizi dengan kejadian

anemia dalam kehamilan penelitian
selengkapnya dapat dilihat pada

Tabel 3.

Tlabel 3 Hubungan Status Gizi

dengan Kejadian Anemia pada Ibu

Hamil

Kejadian Anemia
Ya Tidak Total
Gizi P
Jumlah %  Jumlah % Jumlah %
Baik 37 50,7 36 49.3 71 100,0

Kurang 3 429 4 57.1 7 1000

Status

1,000

Sumber: Data Olahan Peneliti, 2024
Merujuk pada Tabel 3, telah
diketahui 37 ibu hamil (50,7%) yang
mempunyai status gizi yang baik dan
menderita anemia selama kehamilan.
Di antara ibu hamil dengan status
gizi yang kurang, prevalensi anemia
selama kehamilan hanya pada 4
orang, yang mewakili 57,1% dari
sampel. Adapun hasil dari chi-square
telah menghasilkan nilai dari p-value
yaitu 1,000 (p>0,05), dimana hal ini
memperlihatkan ~ bahwa  secara
statistik tidak ada hubungan secara

signifikan yang terjadi di antara



status gizi dengan kejadian anemia

pada ibu hamil di Wilayah

Puskesmas Biak Muli dari tahun

2019 hingga 2023.

4. Hubungan Frekuensi Antenatal
Care (ANC) dengan Kejadian
Anemia pada Ibu Hamil
Hasil dari penelitian tentang

hubungan frekuensi ANC dengan

kejadian anemia dalam kehamilan
penelitian selengkapnya dapat dilihat

pada tabel 4.

Tabel 4  Hubungan  Frekuensi

Antenatal Care (ANC) dengan

Kejadian Anemia pada Ibu Hamil

Kejadian Anemia
Ya Tidak Total

Frekuensi
ANC

Jumlah %  Jumlah % Jumlah %
Cukup 24 44.4 30 35.6 54 100.0
Kurang 16 61,5 10 38.5 26 100.0

Sumber: Data Olahan Peneliti, 2024

Merujuk pada Tabel 4, telah
diketahui di antara ibu hamil yang
menerima frekuensi kunjungan ANC
yang cukup, 24 orang (44,4%)
menderita anemia selama kehamilan,
sementara 30 orang (55,6%) tidak
menderita anemia selama kehamilan.
Di antara ibu hamil yang menerima
kunjungan ANC lebih sedikit, 16
orang (61,5%) menderita anemia,
sementara 10 orang (38,5%) tidak

menderita anemia selama kehamilan
dengan kunjungan ANC yang lebih
sedikit. Adapun hasil dari chi-square
telah menghasilkan nilai dari p-value
yaitu 0,233 ((p>0,05), dimana hal ini
memperlihatkan ~ bahwa  secara
statistik tidak ada hubungan secara
signifikan yang terjadi di antara
frekuensi kunjungan ANC dengan

kejadian anemia pada ibu hamil di

Wilayah Kerja Puskesmas Biak Muli

dari tahun 2019 hingga 2023.

5. Hubungan Pekerjaan dengan
Kejadian Anemia pada Ibu Hamil
Hasil dari penelitian tentang

hubungan pekerjaan dengan kejadian

anemia dalam kehamilan penelitian
selengkapnya dapat dilihat pada tabel

5.

Tabel 5 Hubungan Pekerjaan dengan

Kejadian Anemia pada Ibu Hamil

Kejadian Anemia
Pekerjaan Ya Tidak Total
Jumlah Ya Jumlah Yo Jumlah %
Cukup 27 443 34 557 61 100,0
Kurang 13 68,4 6 316 19 100,0

P

0,115

Sumber: Data Olahan Peneliti, 2024

Merujuk pada Tabel 5, telah
diketahui ibu hamil (44,3%) yang
memiliki pengalaman kerja yang
cukup menderita anemia selama
kehamilan, sedangkan 24 ibu hamil

(55,7%) yang memiliki pengalaman



kerja yang cukup tidak menderita
anemia selama kehamilan. Di antara
ibu hamil yang memiliki pengalaman
kerja yang kurang, 13 orang (68,4%)
tengah menderita anemia, sedangkan
6 orang (31,6%) tidak

menderita anemia selama kehamilan.

sedang

Adapun hasil dari chi-square telah
menghasilkan nilai dari p-value yaitu
0,115 (p>0,05),
memperlihatkan

dimana hal ini
bahwa  secara
statistik tidak ada hubungan secara
signifikan yang terjadi di antara
pekerjaan dengan kejadian anemia
pada ibu hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Biak Muli tahun 2019
sampai dengan tahun 2023.
6. Hubungan Pendidikan dengan
Kejadian Anemia pada Ibu Hamil
Hasil dari

penelitian tentang

hubungan pendidikan dengan
kejadian anemia dalam kehamilan
penelitian selengkapnya dapat dilihat
pada tabel 6.

Tabel 6 Hubungan Pendidikan
dengan Kejadian Anemia pada Ibu

Hamil

Kejadian Ane

mia

Pendidikan Ya

Tidak

Total

Jumlah

%  Jumlah %

P

Tidak
sekolah

0

0 0 100.0

SD

0

0 0 100.0

SMP 5

375 8 100.0

SMA 28

28

30,0 56 100.0

s1

9

363 16 100.0

52 0

0

0 0 100.0

0.687

Sumber: Data Olahan Peneliti, 2024
Merujuk pada Tabel 6, telah
diketahui di antara ibu hamil dengan
status pendidikan SMP, sebanyak 5
orang (62,5%) menderita anemia,
sedangkan 3 orang (37,5%) tidak
menderita anemia. Di antara subjek
penelitian dengan pendidikan SMA,
28 orang (50%) merupakan ibu hamil
yang tengah menderita anemia,
sementara itu sisanya yaitu 28 orang
(50%) merupakan ibu hamil yang
tidak sedang menderita anemia.
Kemudian, di antara  subjek
penelitian yang berpendidikan S1, 7
orang (43,7%) merupakan ibu hamil
yang tengah menderita anemia,
(56,3%)
merupakan ibu hamil yang tidak

sedangkan 9  orang
sedang menderita anemia. Adapun
hasil dari chi-square telah
menghasilkan nilai dari p-value yaitu
0,678 (p>0,05),

memperlihatkan

dimana hal ini
bahwa  secara
statistik tidak ada hubungan secara

signifikan yang terjadi di antara



pendidikan dengan kejadian anemia
pada ibu hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Biak Muli tahun 2019

sampai dengan tahun 2023.

7. Hubungan Jumlah Partus dengan
Kejadian Anemia pada Ibu Hamil
Hasil dari penelitian tentang

hubungan jumlah partus dengan

kejadian anemia dalam kehamilan
penelitian yang selengkapnya dapat

dilihat pada tabel 7.

Tabel 7 Hubungan Jumlah Partus

dengan Kejadian Anemia pada Ibu

Hamil

Kejadian anemia
Jumlah Partus Ya Tidak Total

Jumlah % Jumlah %  Jumlah v
Belum pernah
melahirkan

12 46,2 14 538 26 100,0

Anak 1 13 419 18 58.1 31 100,0

Anak 2 8 615 5 385 13 1000 0441

Anak 3 4 57.1 3 429 7 100,0

Anak 4 2 100,0 0 0 2 100,0
Multigravida 1 100.0 0

0 1 100,0

Sumber: Data Olahan Peneliti
Merujuk pada Tabel 7, telah
diketahui 46,2% ibu hamil yang
belum pernah melahirkan menderita
anemia, yaitu sebanyak 12 orang.
Kemudian, 53,8% ibu  hamil
sebelumnya belum pernah
melahirkan tidak menderita anemia
selama kehamilan, yaitu sebanyak 14
orang. Dari ibu hamil dengan satu
anak, 13 orang (41,9%) menderita

sanemia, sedangkan 18 orang
(58,1%) tidak sedang menderita
anemia. Kemudian dari ibu hamil
dengan 2 anak, 8 orang (61,5%)
menderita anemia, sedangkan 5
orang  (38,5%) tidak  sedang
menderita anemia. Selanjutnya, ibu
hamil anak 3 tengah menderita
anemia sebanyak 4 orang (57,1%)
dan ibu hamil anak 3 yang tidak
sedang menderita anemia sebanyak 3
orang (42,9%).

Di antara ibu hamil dengan empat
anak, prevalensi anemia adalah
100% untuk yang menderita anemia
dan 0% untuk yang tidak menderita
anemia. Di antara ibu hamil
multigravida, prevalensi anemia
adalah 100% untuk yang menderita
anemia dan 0% untuk yang tidak
menderita anemia. Adapun hasil dari
chi-square telah menghasilkan nilai
dari p-value yaitu
0,441>0,05(p>0,05), dimana hal ini
memperlihatkan ~ bahwa  secara
statistik tidak ada hubungan secara
signifikan yang terjadi di antara
jumlah partus dengan kejadian
anemia pada ibu hamil di Wilayah
Puskesmas Biak Muli dari tahun
2019 hingga 2023.



PEMBAHASAN
1. Analisis Univariat

Dalam tabel 1 diperoleh hasil
subjek  penelitian yang tengah
menderita anemia dan sedang hamil
sebanyak 40 orang (50%). Sementara
itu, subjek penelitian yang tidak
menderita anemia dalam kehamilan
sebanyak 40 orang (50%). Selama
kehamilan, kesehatan ibu mengambil
peranan penting didalam mendorong
pertumbuhan dan juga
perkembangan janin yang optimal.
Menjaga asupan gizi yang memadai
sangatlah  krusial, karena selain
memenuhi kebutuhan ibu, tubuh juga
berusaha memastikan pasokan nutrisi
yang cukup untuk janin yang tumbuh
di dalamnya.

Menurut penelitian yang
dilakukan Farhan dan Dhanny
202130 menunjukkan bahwa Kondisi
kesehatan ibu yang baik memastikan
bahwa janin menerima nutrisi yang
diperlukan untuk pertumbuhan yang
optimal. Salah satu tanda tidak
tercukupinya kebutuhan ibu selama
kehamilan adalah terjadinya anemia,
yang dapat mengakibatkan
komplikasi yang serius, misalnya

seperti kelahiran secara prematur
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ataupun bayi dengan berat badan
yang rendah.
2. Analisis Bivariat

Dalam Tabel 2, sebanyak 52,6%
ibu hamil dengan resiko tinggi
menderita anemia, sedangkan 47,4%
tidak sedang menderita anemia. Di
sisi lain, pada umur dengan resiko
rendah, sebanyak 49,2% tengah
menderita anemia dan 50,8% tidak
sedang mengalami. Dengan
demikian, hasil dari analisis chi-
square telah menunjukkan p=1,000
(p>0,05), dimana hal ini dimaknai
tidak adanya hubungan secara
signifikan yang terjadi di antara
umur dengan kejadian anemia pada
ibu hamil di Wilayah Puskesmas
Biak Muli Tahun 2019-2023.

Adapun pada penelitian ini, umur
ibu hamil dengan resiko tinggi
mayoritas (52,6%) tengah menderita
anemia. Adapun hasil dari penelitian
ini selaras dengan hasil dari
penelitian Ningrum & Syaifudin
(2012)® yang tengah mengemukakan
bahwa ibu hamil dengan usia di luar
rentang usia yang dianggap aman,
yaitu di < 20 tahun dan >35 tahun,
memiliki tingkat kejadian anemia

26,1%. Temuan ini mengemukakan



bahwa usia merupakan salah satu
faktor terjadinya anemia pada ibu
hamil, yaitu dengan rentang usia di <
20 tahun dan >35 tahun diidentifikasi
sebagai kelompok risiko tinggi
terhadap kehamilan dan persalinan.

Hal serupa terjadi pada analisis
status gizi (Tabel 3), pendidikan
(Tabel 6), pekerjaan (Tabel 5), dan
jarak partus (Tabel 7), dimana secara
statistik tidak ditemukan hubungan
yang signifikan di antara status gizi,
pendidikan, pekerjaan, dan jarak
partus dengan kejadian anemia yang
terjadi pada ibu hamil, seperti yang
diperlihatkan oleh nilai p >0,05 pada
uji chi-square.

Pada penelitian ini ditemukan
bahwa 50,7% ibu hamil yang
mempunyai kondisi gizi yang baik
menderita anemia. lbu hamil yang
memiliki tingkat gizi yang lebih
tinggi lebih  mungkin menderita
anemia jika diperbandingkan dengan
ibu hamil dengan status gizi yang
lebih rendah. Adapun hasil dari
penelitian ini sejalan dengan hasil
dari penelitian Zhang Je et al pada
tahun 2022 di Ethiopia® yang
mengemukakan bahwa ibu hamil

yang mempunyai gizi yang cukup

11

tetap berisiko menderita anemia
karena pola makan yang tidak baik,
misalnya seperti mengonsumsi teh
atau kopi setelah makan. Pada
penelitian Gibore dkk 20207 di
Tanzania menunjukkan hasil yang
sama dikarenakan kebiasaan minum
teh atau kopi saat makan.

Dalam penelitian ini pendidikan
subjek penelitian SMP  memiliki
62,5% kejadian anemia pada ibu
hamil. Dalam hasilnya telah
diketahui ibu hamil yang berada
jenjang pendidikan yang paling
rendah dalam sampel penelitian
memiliki ~ persenenan  kejadian
anemia lebih besar, jika
diperbandingkan dengan ibu hamil
dengan pendidikan yang tinggi
dalam sampel penelitian. Hasil
penelitian ini didukung oleh Hertati
T Yohan Way Halim™ menemukan
bahwa ibu yang  mempunyai
pendidikan tinggi memiliki
kecendrungan untuk lebih terbuka
dengan berbagai informasi baru,
termasuk informasi tentang
pentingnya pemenuhan gizi selama
kehamilan. Mereka memiliki
kemungkinan yang lebih besar untuk

mencari pengetahuan tambahan dan



memahami pentingnya gizi yang
cukup bagi kesehatan ibu dan
perkembangan janin.

Pada penelitian ini ibu hamil
pekerjaan kurang (68,4%) lebih besar
mengalami kejadian anemia. Adapun
hasil dari penelitian ini berbanding-
terbalik dengan penelitian Desi dan
Purwati 2022  vyang telah
mengemukakan bahwa pekerjaan
yang berat dapat mengakibatkan
kurangnya istirahat bagi ibu hamil,
yang dapat menjadi penyebab
terjadinya  anemia  dikarenakan
produksi sel darah merah terganggu.

Selanjutnya pada penelitian ini
jumlah partus pada ibu hamil dengan
anak 4 (100,0%), multigravida
(100,0%), dan anak 2 (61,5%)
merupakan 3 jumlah partus yang
memiliki persenan kejadian anemia
paling banyak diantara 6 jumlah
partus lainya. Hasil penelitian ini
didukung Amrina dan Nelly 2021%
yang menunjukkan ibu hamil yang
melahirkan kurang dari 4 orang
beresiko 5 kali menderita anemia.
Hal ini juga didukung teori Wijanto
(2002) dalam Hidayati & Andyarini
(2018)*, yang telah mengemukakan

bahwa risiko terjadinya anemia
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meningkat setelah melewati
kehamilan yang ketiga. Adapun hal
ini  disebabkan oleh terjadinya
kerusakan pada pembuluh darah dan
juga  dinding  uterus  selama
kehamilan yang berulang. Kerusakan
ini dapat memberikan pengaruh
ternadap sirkulasi nutrisi ke janin,
yang pada akhirnya akan menjadi
penyebab  terjadinya  penurunan
jumlah zat besi dan komponen darah
lainnya yang diperlukan untuk
melakukan  pencegahan terhadap
anemia yang terjadi pada ibu hamil.
Sementara itu, pada frekuensi
ANC (Tabel 4), meskipun tidak
terdapat hubungan signifikan, terlihat
bahwa sebanyak 61,5% menderita
anemia. Meskipun frekuensi ANC
cukup, tetapi subjek masih banyak
yang tidak patuh terhadap konsumsi
tablet tambah darah. Sehingga
persenan ibu hamil yang cukup pada
frekuensi  ANC  memiliki risiko
menderita anemia. Adapun hasil uji
dari chi-square
p=0,233 (p>0,05), dimana hal ini
menandakan tidak adanya hubungan

menunjukkan

yang signifikan.
Penelitian ini sejalan dengan
Anjelina dan Romlah 2019" bahwa



secara statistik tidak ada hubungan
yang signifikan, namun mayoritas
ibu hamil vyang kurang dalam
frekuensi  ANC lebih  banyak
menderita anemia jika
diperbandingkan dengan ibu hamil
dengan frekuensi ANC cukup. Pada
penelitian Ngimbudzi dkk 2021 di
Mkuranga juga menunjukkan tidak
ada hubungan signifikan, namun
pada ibu hamil yang memulai ANC
pertama pada trimester kedua dan
ketiga lebih banyak yang menderita
anemia dibandingkan ibu hamil yang
memulai kunjungan ANC pertama
pada trimester pertama.

Analisis Bivariat ini
memperlihatkan bahwa tidak
terdapat hubungan secara signifikan
yang terjadi di antara variabel umur,
status gizi, pendidikan, pekerjaan,
atau jarak partus dengan kejadian
anemia pada ibu hamil di Wilayah
Puskesmas Biakmuli tahun 2019-
2023.

KESIMPULAN

Merujuk pada penelitian yang
dilakukan dengan pendekatan studi
kasus kontrol terhadap 80 sampel (40

kasus dan 40 kontrol) data rekam
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medik Puskesmas Biak Muli pada

tahun 2019-2023 dapat disimpulkan

sebagai berikut:

1. Tidak ada hubungan di antara
umur dengan kejadian anemia
pada ibu hamil yang signifikan.

2. Tidak ada hubungan di antara
status gizi dengan kejadian
anemia pada ibu hamil yang
signifikan.

3. Tidak ada hubungan di antara
frekuensi ANC dengan kejadian
anemia pada ibu hamil yang
signifikan.

4. Tidak ada hubungan di antara
pekerjaan  dengan  kejadian
anemia pada ibu hamil yang
signifikan.

5. Tidak ada hubungan di antara
jumlah partus dengan kejadian
anemia pada ibu hamil yang
signifikan.

6. Tidak ada hubungan di antara
pendidikan  dengan  kejadian

anemia pada ibu hamil yang

signifikan.

SARAN
Setiap ibu hamil memiliki
potensi  risiko terkena anemia.

Disarankan bagi para pengetahuan



kesehatan yang berada di sekitar ibu
hamil untuk dapat memberikan
panduan secara komprehensif kepada
ibu hamil yang terkait dengan faktor
apa saja yang berpotensi menjadi
penyebab terjadinya anemia selama
kehamilan, kebutuhan nutrisi yang
penting selama periode ini, dan
kebiasaan makan yang tepat untuk
ibu hamil. Selanjutnya, disarankan
bagi para peneliti di masa depan
untuk memperluas penelitian yang
membahas hal-hal yang memiliki
keterkaitan dengan anemia pada ibu
hamil dengan memasukkan lebih
banyak variabel, sehingga akan dapat
menghasilkan  hasil yang lebih

beragam dan komprehensif.
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