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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN KARAKTERISTIK MATERNAL DENGAN ANEMIA 
DEFISIENSI BESI PADA IBU MELAHIRKAN DI RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
 

Latar Belakang: Anemia selama masa gestasi dan melahirkan merupakan masalah 
global bagi ibu dan bayi. Data Riskesdas  menunjukkan prevalensi anemia pada ibu 
hamil di Indonesia tahun 2018 mencapai 48,9%. Defisiensi besi menyumbang 
sekitar 75% dari kasus anemia non-fisiologis dalam kehamilan. Karakteristik 
maternal seperti usia, pendidikan, paritas, jarak kehamilan, kehamilan multipel, 
frekuensi asuhan antenatal, dan indeks massa tubuh berhubungan dengan anemia 
selama kehamilan. Penelitian ini menjelaskan hubungan karakteristik maternal 
dengan anemia defisiensi besi pada ibu melahirkan di RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang Tahun 2020. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik desain cross-
sectional. Data yang digunakan adalah data sekunder di Instalasi Rekam Medik 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Sampel penelitian ini adalah ibu 
melahirkan yang mengalami anemia defisiensi besi dan tidak anemia defisiensi besi 
yang memenuhi kriteria inklusi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 
2020. 

Hasil: Hasil penelitian ini diperoleh 105 orang ibu melahirkan, dengan 56 orang 
(53,3%) mengalami anemia defisiensi besi. Hasil analisis menggunakan uji Chi-
square menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara paritas (p=0,035), 
jarak kehamilan (p=0,034), kehamilan multipel (p=0,035), dan frekuensi asuhan 
antenatal (p=0,007) dengan anemia defisiensi besi pada ibu melahirkan. Sedangkan, 
terdapat hubungan yang tidak signifikan antara usia (p=0,818), pendidikan 
(p=0,721), dan indeks massa tubuh (p=0,222) dengan anemia defisiensi besi pada 
ibu melahirkan. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara paritas, jarak kehamilan, 
kehamilan multipel, dan frekuensi asuhan antenatal dengan anemia defisiensi besi 
pada ibu melahirkan. Terdapat hubungan yang tidak signifikan antara usia, 
pendidikan, dan indeks massa tubuh dengan anemia defisiensi besi pada ibu 
melahirkan. 

 
Kata Kunci: anemia defisiensi besi, usia, pendidikan, paritas, jarak kehamilan, 
kehamilan multipel, frekuensi asuhan antenatal, indeks massa tubuh 
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ABSTRACT 
 

THE RELATION BETWEEN MATERNAL CHARACTERISTICS AND 
IRON DEFICIENCY ANEMIA IN MATERNAL CHILDBIRTH AT RSUP 

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
 

Background: Anemia during gestation and delivery is a global problem for 
mothers and babies. Riskesdas data shows the prevalence of anemia in pregnant 
women in Indonesia in 2018 reached 48.9%. Iron deficiency accounts for about 
75% of cases of non-physiological anemia in pregnancy. Maternal characteristics 
such as age, education, parity, pregnancy spacing, multiple gestation, frequency of 
antenatal care, and body mass index associated with anemia during pregnancy. This 
study describes the relationship between maternal characteristics and iron 
deficiency anemia in women giving birth at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang in 2020. 

Methods: This type of research is an analytic observational study with a design 
cross-sectional. The data used is secondary data in the Medical Record Installation 
of Dr. RSUP. Mohammad Hoesin Palembang. The sample of this study were 
mothers who had iron deficiency anemia and did not have iron deficiency anemia 
that fulfills the inclusion criteria at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 
2020. 

Results: The results of this study obtained 105 mothers giving birth, with 56 people 
(53.3%) experiencing iron deficiency anemia. The results of the analysis using the 
Chi-square test showed that there was a significant relationship between parity (p 
= 0.035), gestational interval (p = 0.034), multiple pregnancies (p = 0.035), and 
frequency of antenatal care (p = 0.007) with iron deficiency anemia in maternal 
childbirth. Meanwhile, there was no significant relationship between age (p=0.818), 
education (p=0.721), and body mass index (p=0.222) with iron deficiency anemia 
in maternal childbirth. 

Conclusion: There is a significant relationship between parity, gestational spacing, 
multiple gestation, and frequency of antenatal care with iron deficiency anemia in 
maternal childbirth. There is no significant relationship between age, education, and 
body mass index with iron deficiency anemia in maternal childbirth. 

  
Keywords: iron deficiency anemia, age, education, parity, pregnancy spacing, 
multiple gestation, frequency of antenatal care, body mass index 
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RINGKASAN 
 
HUBUNGAN KARAKTERISTIK MATERNAL DENGAN ANEMIA 
DEFISIENSI BESI PADA IBU MELAHIRKAN DI RSUP DR. MOHAMMAD 
HOESIN PALEMBANG 
Karya Tulis Ilmiah berupa Skripsi, 8 Desember 2021 
 
Faiza Shafa Diandra; dibimbing oleh dr. Abarham Martadiansyah, Sp.OG(K)-
KFM., dan dr. Syifa Alkaf, Sp.OG. 
 
The Relation Between Maternal Characteristics and Iron Deficiency Anemia in 
Maternal Childbirth At RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
 
xxi + 82 halaman + 15 tabel + 7 lampiran 
 
lampiran RINGKASAN 
 
Anemia selama masa gestasi dan melahirkan merupakan masalah global bagi ibu 
dan bayi. Data Riskesdas menunjukkan prevalensi anemia pada ibu hamil di 
Indonesia tahun 2018 mencapai 48,9%. Defisiensi besi menyumbang sekitar 75% 
dari kasus anemia non-fisiologis dalam kehamilan. Karakteristik maternal seperti 
usia, pendidikan, paritas, jarak kehamilan, kehamilan multipel, frekuensi asuhan 
antenatal, dan indeks massa tubuh berhubungan dengan anemia selama kehamilan. 
Penelitian ini menjelaskan hubungan karakteristik maternal dengan anemia 
defisiensi besi pada ibu melahirkan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
Tahun 2020. Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik desain 
cross-sectional. Data yang digunakan adalah data sekunder di Instalasi Rekam 
Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Sampel penelitian ini adalah ibu 
melahirkan yang mengalami anemia defisiensi besi dan tidak anemia defisiensi besi 
yang memenuhi kriteria inklusi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 
2020. Hasil penelitian ini diperoleh 105 orang ibu melahirkan, dengan 56 orang 
(53,3%) mengalami anemia defisiensi besi. Hasil analisis menggunakan uji Chi-
square menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara paritas (p=0,035), 
jarak kehamilan (p=0,034), kehamilan multipel (p=0,035), dan frekuensi asuhan 
antenatal (p=0,007) dengan anemia defisiensi besi pada ibu melahirkan. Sedangkan, 
terdapat hubungan yang tidak signifikan antara usia (p=0,818), pendidikan 
(p=0,721), dan indeks massa tubuh (p=0,222) dengan anemia defisiensi besi pada 
ibu melahirkan. Terdapat hubungan yang signifikan antara paritas, jarak kehamilan, 
kehamilan multipel, dan frekuensi asuhan antenatal dengan anemia defisiensi besi 
pada ibu melahirkan. Terdapat hubungan yang tidak signifikan antara usia, 
pendidikan, dan indeks massa tubuh dengan anemia defisiensi besi pada ibu 
melahirkan. 
 
Kata Kunci: anemia defisiensi besi, usia, pendidikan, paritas, jarak kehamilan, 
kehamilan multipel, frekuensi asuhan antenatal, indeks massa tubuh 
Sosial Kepustakaan: 56 (2006-2021) 
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SUMMARY 
 
THE RELATION BETWEEN MATERNAL CHARACTERISTICS AND IRON 
DEFICIENCY ANEMIA IN MATERNAL CHILDBIRTH AT RSUP DR. 
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
Scientific Paper in the form of Skripsi, 8 Desember 2021 
 
Faiza Shafa Diandra; supervised by dr. Abarham Martadiansyah, Sp.OG(K)-KFM., 
and dr. Syifa Alkaf, Sp.OG. 
 
Hubungan Karakteristik Maternal dengan Anemia Defisiensi Besi pada Ibu 
Melahirkan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
 
xxi + 82 pages + 15 tables + 7 attachments 
 
Anemia during gestation and delivery is a global problem for both mother and baby. 
Riskesdas data shows the prevalence of anemia in pregnant women in Indonesia in 
2018 reached 48.9%. Iron deficiency accounts for about 75% of cases of non-
physiological anemia in pregnancy. Maternal characteristics such as age, education, 
parity, pregnancy spacing, multiple gestation, frequency of antenatal care, and body 
mass index associated with anemia during pregnancy. This study describes the 
relationship between maternal characteristics and iron deficiency anemia in women 
giving birth at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2020. This type of 
research is an analytical observational study with a design cross-sectional. The data 
used is secondary data in the Medical Record Installation of Dr. RSUP. Mohammad 
Hoesin Palembang. The sample of this study were mothers who had iron deficiency 
anemia and did not have iron deficiency anemia who met the inclusion criteria at 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2020. The results of this study 
obtained 105 mothers giving birth, with 56 people (53.3%) experiencing iron 
deficiency anemia. The results of the analysis using the Chi-square test showed that 
there was a significant relationship between parity (p = 0.035), gestational interval 
(p = 0.034), multiple pregnancies (p = 0.035), and frequency of antenatal care (p = 
0.007) with iron deficiency anemia in maternal childbirth. Meanwhile, there was no 
significant relationship between age (p=0.818), education (p=0.721), and body 
mass index (p=0.222) with iron deficiency anemia in maternal childbirth. There is 
a significant relationship between parity, gestational spacing, multiple gestation, 
and frequency of antenatal care with iron deficiency anemia in maternal childbirth. 
There is no significant relationship between age, education, and body mass index 
with iron deficiency anemia in maternal childbirth. 
 
Keywords: iron deficiency anemia, age, education, parity, pregnancy spacing, 
multiple pregnancies, frequency of antenatal care, body mass index 
Social Literature: 56 (2006-2021) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang  

Anemia selama masa gestasi dan pada wanita melahirkan merupakan 

masalah global bagi ibu dan bayi. Secara global, 38% perempuan masih 

mengalami anemia selama masa kehamilan.1 World Health Organization (WHO) 

memperkirakan terdapat 1,62 milyar penduduk dunia mengalami anemia dimana 

56,4 juta diantaranya merupakan ibu hamil. Di Asia Tenggara, diperkirakan 

terdapat 18,1 juta ibu hamil yang mengalami anemia.2 Sebuah studi tahun 2013 

menunjukkan bahwa prevalensi anemia lebih banyak pada negara berkembang 

(43%) dibandingkan dengan negara maju (9%).3 

Data Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa prevalensi anemia pada ibu hamil 

di Indonesia pada tahun 2018 mencapai 48,9%. Prevalensi tersebut lebih tinggi 

dibandingkan dengan data riskesdas sebelumnya yaitu tahun 2013 yang sebesar 

37,1%. Indonesia bagian barat termasuk wilayah yang memiliki prevalensi tinggi 

dalam anemia pada ibu hamil. Daerah dengan prevalensi tertinggi di Indonesia 

bagian barat adalah Sumatera Utara (77,9%), dan yang terendah adalah Sumatera 

Barat (8,9%). Sumatera Selatan sendiri memiliki prevalensi 58,3%.4 

Penyebab anemia selama kehamilan adalah multifaktorial, yaitu defisiensi 

mikronutrien besi, folat, vitamin A, dan B12, serta anemia karena infeksi parasit 

seperti malaria atau infeksi kronik seperti HIV dan TB.5 Diperkirakan, 50% anemia 

pada ibu hamil disebabkan oleh defisiensi besi.6 Menurut World Health 

Organization, prevalensi dari anemia defisiensi besi pada kehamilan 35 – 75%.7 

Defisiensi besi menyumbang sekitar 75% dari kasus anemia non-fisiologis dalam 

kehamilan. Kejadian anemia defisiensi besi di seluruh dunia adalah sekitar 41,8%.8 

Secara fisiologis, dalam kehamilan terjadi hipervolemia atau volume darah 

ibu yang mengalami peningkatan. Hal tersebut yang menyebabkan hemodilusi 
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sehingga seseorang lebih rentan mengalami anemia fisiologis. Kebutuhan zat besi 

juga mengalami peningkatan yang jika tidak diimbangi dengan konsumsi zat besi 

yang optimal dapat menyebabkan anemia defisiensi besi.9 Dimana karakteristik 

maternal seperti usia ibu, pendidikan, paritas, jarak kehamilan, kehamilan multipel, 

frekuensi asuhan antenatal, dan indeks massa tubuh berhubungan dengan anemia 

selama kehamilan. Karakteristik maternal tersebut meningkatkan risiko terjadinya 

anemia defisiensi besi dalam kehamilan.10  

Anemia selama kehamilan hingga melahirkan memiliki pengaruh terhadap 

janin dan ibu. Efek anemia terhadap janin meliputi berat bayi lahir rendah, 

gangguan pertumbuhan janin dalam rahim, asfiksia neonatorum, cacat bawaan, 

serta retardasi mental dan cacat otak. Sedangkan efek anemia terhadap ibu meliputi 

plasenta previa, preeklamsia dan eklamsia, ketuban pecah dini, dekompensasi 

kordis, dan perdarahan postpartum.10 

Anemia selama kehamilan hingga melahirkan yang paling banyak ditemui 

adalah anemia mikrositik hipokrom yang disebabkan oleh nutrisi, yaitu defisiensi 

besi, sehingga anemia dalam kehamilan ini dapat dicegah. Saat ini, belum terdapat 

data mengenai hubungan karakteristik maternal dengan anemia defisiensi besi pada 

ibu melahirkan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Sehingga, penelitian 

ini perlu dilakukan untuk menganalisis hubungan karakteristik maternal dengan 

anemia defisiensi besi pada ibu melahirkan sebagai salah satu upaya melakukan 

pencegahan dan juga dapat memberikan edukasi terkait anemia agar terjadi 

penurunan angka kejadian anemia defisiensi besi pada ibu melahirkan. Penelitian 

ini akan menjelaskan hubungan karakteristik maternal dengan anemia defisiensi 

besi pada ibu melahirkan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2020. 

 

 

 

 

 

 

 



 

Universitas Sriwijaya 

3 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana karakteristik ibu melahirkan dengan anemia defisiensi besi di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2020? 

2. Apakah terdapat hubungan antara karakteristik maternal dengan anemia 

defisiensi besi pada ibu melahirkan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Tahun 2020? 

   

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan karakteristik maternal dengan anemia defisiensi besi 

pada ibu melahirkan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2020. 

 
1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik maternal ibu melahirkan yang mengalami 

anemia defisiensi besi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 

2020 

2. Menganalisis hubungan karakteristik maternal dengan anemia defisiensi besi 

pada ibu melahirkan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 

2020 

 

 

1.4 Hipotesis 

H0: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara karakteristik maternal dengan 

anemia defisiensi besi pada ibu melahirkan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

H1: Terdapat hubungan yang signifikan karakteristik maternal dengan anemia 

defisiensi besi pada ibu melahirkan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Diharapkan hasil penelitian dapat menambahkan referensi, informasi, dan 

wawasan mengenai hubungan karakteristik maternal dengan anemia defisiensi besi 

pada ibu melahirkan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Rumah Sakit 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi mengenai hubungan 

karakteristik maternal dengan anemia defisiensi besi pada ibu melahirkan di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Masyarakat 

Penelitian ini dapat menambah wawasan bagi masyarakat terhadap 

karakteristik maternal yang berhubungan dengan anemia defisiensi besi pada 

kehamilan hingga melahirkan.  

3. Peneliti 

Penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan bagi peneliti 

mengenai hubungan karakteristik maternal dengan anemia defisiensi besi 

pada ibu melahirkan dan diharapkan dapat menjadi acuan untuk penelitian 

berikutnya. 
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