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ABSTRAK 

 
Anemia dalam kehamilan merupakan penyebab ke-7 kematian pada ibu 

terutama di negara berkembang sekaligus berkontribusi terhadap beban penyakit 

secara global. Anemia dikenal sebagai potensial yang membahayakan ibu dan anak 

dikarenakan pada masa kehamilan anemia dapat mengganggu pertumbuhan janin, 

risiko prematuritas, abortus, mortalitas perinatal, lahir cacat, komplikasi pada 

kehamilan, risiko pendarahan, kontraksi yang lambat serta penyembuhan luka yang 

lama. Salah satu penyebab anemia ialah adanya infeksi malaria selama kehamilan. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan infeksi malaria dengan kejadian 

anemia pada ibu hamil dengan menggunakan data Riskesdas tahun 2018. Desain 

penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan jumlah sampel yang 

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi pada penelitian ini sebanyak 390 responden. 

Analisis data bivariat menggunakan uji chi-square dan multivariat model faktor 

risiko menggunakan uji regresi logistik berganda. Hasil univariat menunjukkan 

terdapat 38,8% ibu hamil di Indonesia mengalami anemia. Hasil bivariat penelitian 

ini menunjukkan adanya hubungan yang significant antara infeksi malaria (p-value 

; 0,015), umur ibu (p-value ; 0,046), status gizi (p-value ; 0,005), usia hamil 

(trimester 3 (p-value ; 0,001), trimester 2 (p-value ; 0,005), kepatuhan tablet tambah 

darah (p-value ; 0,142), status pendidikan (p-value ; 0,466), status pekerjaan 

(0,006), status tempat tinggal (p-value ; 0,719) dengan kejadian anemia pada ibu 

hamil di Indonesia berdasarkan data Riskesdas tahun 2018. Hasil analisis 

multivariat menunjukkan ada hubungan yang significant antara infeksi malaria 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil setelah dikontrol oleh umur, status gizi, dan 

usia hamil (PR: 4,065 95%CI (1,310 -12,616)). Ibu hamil diharapkan mengonsumsi 

makanan bergizi seimbang yang mengandung tinggi protein dan zat besi baik yang 

bersumber pada hewani (heme) maupun tumbuhan/nabati (non heme), melakukan 

kunjungan ANC yang dilakukan minimal 4 kali selama kehamilan sebagai upaya 

deteksi dini terhadap kejadian anemia dan penyakit lainnya. 
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ABSTRACT 

 
Anemia in pregnancy is the 7th cause of maternal death, especially in 

developing countries and contributes to the global burden of disease. Anemia 

known as a potential danger to mother and child because during pregnancy anemia 

can interfere with fetal growth, risk of prematurity, abortion, perinatal mortality, 

birth defects, complications in pregnancy, risk of bleeding, slow contractions and 

slow wound healing. One of the causes of anemia is the presence of malaria 

infection during pregnancy. The purpose of this study was to determine the 

relationship between malaria infection and the incidence of anemia in pregnant 

women using Riskesdas data in 2018. The design of this study used a cross-sectional 

design with the number of samples that met the inclusion and exclusion criteria in 

this study as many as 390 respondents. Bivariate data analysis using chi-square 

test and multivariate risk factor model using multiple logistic regression test. 

Univariate results showed that 38.8% of pregnant women in Indonesia had anemia. 

The results of this bivariate study showed a significant relationship between 

malaria infection (p-value ; 0.015), maternal age (p-value ; 0.046), nutritional 

status (p-value ; 0.005), gestational age (trimester 3 (p-value ; 0.001), 2nd trimester 

(p-value ; 0.005), blood tablet compliance (p-value ; 0.142), educational status (p- 

value ; 0.466), employment status (0.006), residence status (p-value ; 0.719 ) with 

the incidence of anemia in pregnant women in Indonesia based on Riskesdas data 

in 2018. The results of multivariate analysis showed that there was a significant 

relationship between malaria infection and the incidence of anemia in pregnant 

women after controlling for age, nutritional status, and gestational age (PR: 4.065 

95%CI (1,310 -12,616). Pregnant women are expected to consume a balanced 

nutritious diet that is high in protein and iron from both animal (heme) and 

plant/vegetable (non-heme) sources, conduct ANC visits at least 4 times during 

pregnancy as an effort early detection of anemia and other diseases. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Angka Kematian Ibu (AKI) masih menjadi fokus masalah kesehatan 

masyarakat secara global sekaligus menjadi salah satu indikator baik buruknya 

pelayanan kesehatan suatu negara, terutama pelayanan kesehatan ibu. WHO (World 

Health Organization) mendefinisikan kematian ibu sebagai kematian yang terjadi 

saat masa kehamilan, persalinan atau 42 hari setelah kehamilan berakhir tanpa 

memperhitungkan durasi serta tempat kehamilan yang disebabkan atau diperparah 

dengan kondisi kehamilan ataupun faktor lainnya tetapi bukan disebabkan oleh 

unsur kesengajaan ataupun kecelakaan (WHO, 2013). Data WHO menyebutkan 

bahwa di sepanjang tahun 2017 terdapat 810 kasus kematian ibu setiap harinya, 

dengan 86% diantaranya banyak terdapat di wilayah Afrika serta Asia Selatan dan 

beberapa negara dengan penghasilan sedang hingga menengah kebawah dengan 

254.000 kasus kematian ibu yang terjadi saat kehamilan dan persalinan (WHO, 

2017). 

Menurut WHO, kematian ibu sebagian besar disebabkan karena adanya 

pendarahan setelah melahirkan atau postpartum (WHO, 2018). Penelitian yang 

dilakukan oleh Satriyandri (2017) menyebutkan bahwa pendarahan hebat setelah 

melahirkan (postpartum) disebabkan karena adanya anemia dalam kehamilan dan 

dapat meningkatkan risiko 4,8 kali untuk mengalami pendarahan postpartum 

dibandingkan dengan ibu yang tidak anemia (p-value 0,016; OR = 4,846) 

(Satriyandari and Hariyati, 2017). Pendapat ini juga didukung dengan pernyataan 

WHO, bahwa anemia dalam kehamilan merupakan penyebab ke-7 kematian pada 

ibu terutama di negara berkembang sekaligus berkontribusi terhadap beban 

penyakit secara global (WHO, 2011). Anemia dalam kehamilan merupakan kondisi 

dimana ibu hamil memiliki kadar hemoglobin dibawah keadaan normal yakni 

kurang dari 11 gr/dl di kehamilan trimester 1 dan 3, dan pada trimester 2 dengan 

kadar hemoglobin kurangdari 10,5 gr/dL (da Costa, 2016). Anemia dalam 

kehamilan juga dikenal sebagai potential danger to mother and child atau potensial 
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yang membahayakan ibu dan anak (Manuaba, 2011) dikarenakan pada masa 

kehamilan anemia dapat mengganggu pertumbuhan janin, memperbesar risiko 

prematuritas, abortus, mortalitas perinatal, lahir cacat, kesakitan dan kematian, serta 

komplikasi pada masa kehamilan dan lain-lain. Sedangkan pada saat persalinan, 

keadaan anemia dapat mengakibatkan pendarahan, kontraksi yang lambat serta 

masa penyembuhan luka yang lama (Amanupunnyo, Shaluhiyah and Margawati, 

2018). Data World Bank melaporkan bahwa di tahun 2016 proporsi anemia dalam 

kehamilan diseluruh dunia mencapai 40% (World Bank, 2016). Berdasarkan 

kriteria WHO, kondisi ini menunjukkan bahwa anemia merupakan masalah 

kesehatan masyarakat berat dikarenakan pravelensinya yang ≥40% diseluruh 

dunia. Berdasarkan data Sirkesnas (Survei Indikator Kesehatan Indonesia) 2016 

dalam kajian sektor kesehatan Kemenkes RI (2019) menunjukkan bahwa hampir 

separuh ibu hamil di Indonesia mengalami anemia dengan persentase 54,9% 

(Kemenkes RI, 2019). Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, juga 

menunjukkan hal yang sama dimana proporsi kejadian anemia pada ibu hamil di 

Indonesia mengalami peningkatan dari tahun 2013 lalu yakni menjadi 48,9% 

dengan 84,6% diantaranya banyak terjadi pada ibu hamil yang berusia 15-24 tahun 

(Riskesdas, 2018). 

Anemia rentan terjadi pada masa kehamilan dikarenakan pada masa ini terjadi 

peningkatan volume darah serta sumsum tulang, akibat adanya pertambahan zat 

makanan sekaligus kebutuhan oksigen yang diperlukan oleh jaringan selama 

kehamilan yang disebut dengan hipervolemia. Kondisi ini dimulai sejak usia 

kehamilan 10 minggu dan mencapai puncak pada usia kehamilan 20 hingga 36 

minggu. Peningkatan sel darah merah ini lebih sedikit dibandingkan dengan 

bertambahnya plasma darah yakni dengan perbandingan plasma darah 30%, sel 

darah merah 18%, dan hemoglobin 19% yang menyebabkan terjadinya 

pengenceran darah atau disebut sebagai hemodilusi. Kondisi hemodilusi ini dapat 

mengakibatkan penurunan kadar hb ibu sebanyak 10gr/dL sehingga rentan 

mengalami anemia (Takdir, 2017). Faktor lain yang menjadi penyebab anemia 

didapatkan pada penelitian yang dilakukan oleh Nguyen, dkk (2015) di Vietnam 

menemukan bahwa penyebab anemia dilihat berdasarkan 3 aspek yakni penyebab 

langsung, penyebab biologis, dan penyebab mendasari. Penyebab langsung anemia 
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yakni adanya defisiensi nurtrisi, seperti zat besi, asam folat, vitamin B12, serta 

vitamin C, dalam hal ini defisiensi vitamin c mengakibatkan adanya gangguan pada 

penyerapan/absorbsi zat besi kedalam tubuh serta mengurangi mobiliasasi zat besi 

serta mengganggu metabolisme asam folat. Sedangkan penyebab langsung anemia, 

adanya defisiensi asupan harian yang mengakibatkan berkurangnya status gizi 

terutama pada masa kehamilan serta gangguan fisiologis seperti penyakit infeksi, 

kelainan genetik, leukimia dan lain lain. 

Salah satu penyakit infeksi yang turut berkontribusi terjadinya anemia selama 

kehamilan yakni infeksi malaria (Rahmah, 2017). Menurut Schantz-Dunn (2019), 

ibu hamil memiliki risiko 3 kali lebih tinggi untuk mengalami penyakit infeksi 

daripada ibu yang tidak hamil serta memiliki risiko tertinggi terhadap morbiditas 

serta mortalitas sekunder akibat malaria hingga 50% (Schantz-Dunn and Nour, 

2019). Hal serupa juga dikemukakan oleh WHO (2007) menyatakan bahwa ibu 

hamil memiliki kerentanan 2-3 kali lebih tinggi untuk mengalami malaria berat 

seperti hipoglikemia, malaria selebral, edema paru serta anemia berat (WHO, 

2007). Malaria merupakan penyakit infeksi menular pada manusia yang 

diakibatkan infeksi parasit dari genus plasmodium sp yang ditularkan dengan 

perantara nyamuk anopheles sp betina (World malaria report, 2019). Namun, 

menurut Depkes (2008) malaria tidak hanya ditularkan melalui vektor nyamuk 

Anopheles sp tetapi dapat juga disebabkan oleh tranfusi darah, jarum suntik, serta 

dari ibu hamil kepada janinnya (Depkes RI, 2008). Penelitian yang dilakukan oleh 

Waweru, dkk (2020) di Kwale, Kenya yang menyatakan terdapat hubungan yang 

significant antara parasitemia malaria dengan kejadian anemia dengan p-value 

0,009 serta meningkatkan risiko sebesar 3,5 kali untuk mengalami anemia pada ibu 

yang terinfeksi malaria OR:3,5(95%CI :1,46-8,60) (Waweru et al., 2020). Hal yang 

sama juga ditemukan pada penelitian yang dilakukan Fana,dkk (2015) di 

Hazaribag, Jharkhand, India yang menyimpulkan adanya hubungan yang 

significant antara infeksi malaria dengan kejadian anemia dalam kehamilan (p- 

value: 0,0001.OR: 2,7 (95%CI : 1,4-3,8)) (Fana et al., 2015). 

Infeksi malaria menyebabkan pemecahan sel darah merah (eritroposis) terjadi 

secara berlebihan atau abnormal. Penghancuran yang abnormal ini mengakibatkan 

pemecahan eritrosit sebelum waktunya atau dengan kata lain usia eritrosit lebih 
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singkat dari yang semestinya (<120 Hari), dalam jangka panjang dapat 

menyebabkan gangguan pembentukan sel darah merah disumsum tulang hingga 

mengakibatkan terjadinya anemia berat (Aguscik, 2019). Pada kehamilan, kondisi 

ini juga diperparah dengan adanya cytoadherence atau pelekatan sel darah merah 

yang terinfeksi oleh plasmodium penyebab malaria di endotel plasenta yang 

menyebabkan terjadinya penyumbatan pembuluh darah di plasenta, sehingga 

mengakibatkan terhambatnya penyaluran nutrisi serta oksigen dari ibu ke janin 

(Prawirohardjo, 2009). Skrinning malaria yang dilakukan oleh Kemenkes RI 

diseluruh wilayah Indonesia pada tahun 2018 menemukan sebanyak 1.769 ibu 

hamil di Indonesia terindentifikasi positif malaria, dan 1.283 diantaranya ditemukan 

di Provinsi Papua yang merupakan salah satu daerah endemis malaria tinggi 

(Kemenkes RI, 2018). 

Faktor lain yang dianggap berkontribusi terhadap kejadian anemia pada ibu 

hamil pada penelitian ini antara lain usia hamil, hal ini dikarenakan perubahan 

fisiologis ibu selama hamil seperti peningkatan volume darah serta sumsum tulang 

yang dimulai sejak usia kehamilan 10 minggu serta peningkatan kebutuhan nutrisi 

seiring bertambahnya usia hamil turut berkontribusi terhadap risiko anemia pada 

ibu, penelitian yang dilakukan oleh Waweru, dkk (2020) di Kwale, Kenya 

menemukan bahwa usia hamil trimester pertama memiliki risiko 3,2 kali untuk 

mengalami anemia (OR = 3.2 (95% CI:1.72-6.07)). Trimester kehamilan ketiga 

memiliki risiko 5 kali untuk mengalami anemia (OR 5,0(95% CI: 2,08-12,23)) 

(Waweru et al., 2020). Umur ibu turut menjadi faktor risiko terhadap anemia selama 

hamil, hal ini dikarenakan usia hamil berhubungan dengan fungsi organ reproduksi 

ibu, penelitian yang dilakukan Anchang, Kimbi dkk (2017) di Kamerun 

menunjukkan bahwa ibu hamil pada kelompok usia lebih muda (<20 tahun) 

memiliki risiko 15,2 kali untuk mengalami anemia dengan p-value 0,016 (95% CI 

: 1,7-138,3) sedangkan ibu hamil yang berusia 21-25 tahun memiliki risiko 7,3 kali 

untuk mengalami anemia dengan p-value 0,031 (Anchang-Kimbi et al., 2017). 

Faktor status gizi ibu, dimana status gizi menggambarkan keadaan konsumsi 

makanan terutama konsumsi energi dan protein dalam jangka panjang yang 

dibutuhkan ibu serta perkembangan janin selama hamil, serta mengetahui risiko 

kurang energi kronis pada ibu, penelitian yang dilakukan oleh Helliana (2019) di 
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Lokhsumawe, Aceh menunjukkan status gizi ibu yang kurang (LILA <23,5 cm) 

berisiko 64,34 kali untuk mengalami anemia, (p-value <0,001, PR:64,34 (95%CI 

15,10-274,10)) (Helliyana, Aritonang and Sanusi, 2019). Faktor kepatuhan 

konsumsi tablet tambah darah juga turut berkontribusi terhadap kejadian anemia, 

mengingat adanya peningkatan kebutuhan asupan besi baik pada ibu serta janin, 

penelitian yang dilakukan Wabula, dkk (2014) di Ambon, menunjukkan bahwa ibu 

yang tidak patuh mengonsumsi tablet besi berisiko 4,57 kali untuk mengalami 

anemia (p-value =0,001, OR=4,570 (95%CI: 1,174-17,788)) (Wabula, Suryadhi 

and Ani, 2014). Selain faktor-faktor diatas, terdapat penyebab dasar yang turut 

berkontribusi terhadap anemia ibu hamil menurut Nguyen,dkk (2015) seperti akses 

pelayanan kesehatan, hygine dan sanitasi, pekerjaan, pendidikan, etnis serta status 

sosial ekonomi (Nguyen et al., 2015). Oleh karena itu, melalui penelitian ini 

diharapkan mampu mengetahui hubungan infeksi malaria dengan anemia ibu hamil 

di Indonesia berdasarkan data Riskesdas Tahun 2018 setelah dikontrol oleh variabel 

lainnya. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berbagai negara termasuk Indonesia melaporkan angka kejadian anemia tetap 

tinggi meskipun bervariasi. Data World Bank melaporkan bahwa di tahun 2016 

proporsi anemia dalam kehamilan diseluruh dunia mencapai 40% (World Bank, 

2016). Dalam Astutik (2018), menyebutkan bahwa angka kejadian anemia ibu 

hamil di negara maju mencapai 18%, sedangkan di negara berkembang mencapai 

63,5% - 80%, artinya diperkirakan hampir 30% penduduk dunia mengalami anemia 

(Astutik, 2018). Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, menunjukkan 

pravelensi kejadian anemia pada ibu hamil di Indonesia mengalami peningkatan 

dari tahun 2013 lalu yakni mencapai 48,9% (yang sebelumnya sebesar 37,1%) dan 

paling banyak terjadi pada ibu hamil usia 15-24 tahun dengan persentase 84,6%. 

(Riskesdas, 2018). Terdapat banyak faktor yang mendukung terjadinya anemia 

pada ibu hamil, selain defisiensi zat besi, asam folat, vitamin B12, serta vitamin c 

penyebab lainnya yakni adanya infeksi malaria selama kehamilan (Rahmah, 2017). 

Menurut Schantz-Dunn and Nour (2019) ibu hamil memiliki risiko 3 kali lebih 

tinggi untuk mengalami penyakit infeksi daripada ibu yang tidak hamil serta 

memiliki risiko tertinggi terhadap morbiditas serta mortalitas sekunder akibat 
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malaria hingga 50% (Schantz-Dunn and Nour, 2019). Hasil Riskesdas Tahun 2018 

menunjukkan bahwa pravelensi kasus malaria di Indonesia berdasarkan hasil 

pemeriksaan RDT (Rapid Diagnostic Test) sebesar 0,6% (Riskesdas, 2018). 

Skrinning malaria yang dilakukan oleh Kemenkes RI diseluruh wilayah Indonesia 

pada tahun 2018 menemukan sebanyak 1.769 ibu hamil di Indonesia 

terindentifikasi positif malaria, dan 1.283 diantaranya ditemukan di Provinsi Papua 

yang merupakan salah satu daerah endemis malaria tinggi (Kemenkes RI, 2018). 

Malaria merupakan salah satu penyakit infeksi menular pada manusia yang 

diakibatkan infeksi parasit dari genus plasmodium sp yang ditularkan dengan 

perantara nyamuk anopheles sp betina (World malaria report, 2019). Namun, 

menurut Depkes (2008) malaria tidak hanya ditularkan melalui vektor nyamuk 

Anopheles sp tetapi dapat juga disebabkan oleh tranfusi darah, jarum suntik, serta 

dari ibu hamil kepada janinnya (Depkes RI, 2008). Pada kehamilan, kondisi ini 

diperparah dengan adanya cytoadherence atau pelekatan sel darah merah yang 

terinfeksi oleh plasmodium penyebab malaria di endotel plasenta yang 

menyebabkan terjadinya penyumbatan pembuluh darah di plasenta, sehingga 

mengakibatkan terhambatnya penyaluran nutrisi serta oksigen dari ibu ke janin 

(Prawirohardjo, 2009). Berdasarkan uraian diatas menimbulkan pertanyaan pada 

penelitian ini yaitu “Apakah terdapat hubungan antara infeksi malaria dengan 

Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di Indonesia berdasarkan data Riskesdas Tahun 

2018 ?” 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan 

Infeksi Malaria dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di Indonesia (Analisis 

Data Riskesdas Tahun 2018). 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah : 

 
a. Mengetahui gambaran distribusi frekuensi kejadian anemia, infeksi malaria, 

umur, status pekerjaan, pendidikan terakhir, status tempat tinggal (Kota/ 
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desa), status gizi ibu hamil, usia kehamilan, serta kepatuhan konsumsi tablet 

tambah darah pada ibu hamil di Indonesia 

b. Mengetahui hubungan antara infeksi malaria dengan kejadian anemia pada 

ibu hamil di Indonesia, mengetahui hubungan antara umur, status pekerjaan, 

pendidikan terakhir, status tempat tinggal (Kota/ desa), status gizi ibu hamil, 

usia kehamilan, serta kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dengan 

kejadian Anemia pada ibu hamil di Indonesia 

c. Mengetahui hubungan antara infeksi malaria dengan kejadian anemia pada 

ibu hamil setelah dikontrol oleh variabel lainnya (umur, status pekerjaan, 

pendidikan terakhir, status tempat tinggal (desa/kota), status gizi ibu hamil, 

usia kehamilan, serta kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD), 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 

Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan mengenai hubungan infeksi 

malaria dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Indonesia berdasarkan data 

Riskesdas tahun 2018. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Kementrian Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi Kementrian 

Kesehatan terkait hubungan infeksi malaria dengan kejadian anemia pada ibu hamil 

di Indonesia. Selain itu, hasil dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar 

pengambilan kebijakan selanjutnya sebagai penanganan terhadap risiko kejadian 

anemia pada ibu hamil di Indonesia. 

b. Bagi Peneliti 

 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman, meningkatkan 

pengetahuan serta mengembangkan wawasan mengenai hubungan infeksi malaria 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Indonesia. 
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c. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

 
Penelitian ini diharapkan dapat membangun dan mengembangkan kapasitas 

dan sumber daya manusia melalui riset, khususnya mengenai hubungan infeksi 

malaria dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Indonesia serta diharapkan 

menjadi referensi bagi pembaca serta bahan pertimbangan untuk peneliti 

selanjutnya dalam melakukan penelitian mengenai infeksi malaria dengan kejadian 

anemia pada ibu hamil di Indonesia 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara infeksi malaria 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Indonesia. Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain studi cross sectional 

berdasarkan data hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang dilakukan di 34 

provinsi, 416 Kabupaten, dan 98 Kota di Indonesia tahun 2018. Adapun variabel 

dependent yang digunakan dalam penelitian ini adalah status anemia pada ibu 

hamil, sedangkan untuk variabel independent terdiri dari riwayat infeksi malaria 

pada ibu, umur, status pekerjaan, pendidikan terakhir, status tempat tinggal (kota/ 

desa), status gizi ibu hamil, usia kehamilan, serta kepatuhan konsumsi tablet tambah 

darah (TTD). 
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