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ABSTRAK

Berdasarkan data tahun 2007 dari WHO,UNICEF dan Bank Dunia 
menunjukan penurunan angka kematian ibu hingga saat ini masih kurang dari 1 % 
per tahun. Menurut WHO (Word Health Organization), 40% kematian ibu di 
negara berkembang terkait dengan anemia dalam kehamilan. Anemia merupakan 
kelainan yang sangat sering dijumpai baik di klinik maupun di lapangan. 
Prevalensi anemia pada kehamilan di Indonesia tahun 2001 masih tinggi yaitu 
sekitar 40,1%. Kurangnya pengetahuan ibu hamil mengenai anemia dan pola 
konsumsi keluarga yang kurang baik menyebabkan terjadinya anemia pada ibu 
hamil. Banyak faktor yang mempengaruhi kejadian anemia pada ibu hamil, yaitu 
umur ibu, tingkat pendidikan, ekonomi, paritas, umur kehamilan, dan kepatuhan 

tablet Fe. | Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 
antara usia dan pengetahuan ibu dengan kejadian anemia pada ibu hamil di 
Puskesmas Dempo Palembang Tahun 2009. | Desain penelitian ini ialah 
analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian adalah semua ibu 
hamil yang datang ke Puskesmas Dempo pada bulan Desember 2009. Sampel 
diambil dengan cara consecutive dan didapatkan sebanyak 30 responden. | Hasil 
penelitian menunujukkan dari 30 responden yang ada sebanyak 40% yang 
menderita anemia. Responden yang menderita anemia dengan usia risiko hanya 
14.3%, sedangkan responden yang anemia dengan pengetahuan kurang sebanyak 
71.4%. Dari analisis bivariat dengan uji fisher didapatkan nilai p value = 0,193 

' <a= 0,05 yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara usia dengan
kejadian anemia pada ibu hamil. Sedangkan pengetahuan ibu dengan 
menggunakan uji Chi-square didapatkan p value =0.001 < 0.05 yang 
menunjukkan bahwa pengetahuan ibu memiliki hubungan yang bermakna dengan 

» kejadian anemia pada ibu hamil.

minum

survey

Kata kunci: Kejadian Anemia pada Ibu Hamil,Usia, Pengetahuan
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ABSTRACT

Data from WHO, UNICEF and the World Bank in 2007 shows the 
decrease of maternal mortality is still less than 1% per year. According to WHO, 
40% of maternal mortality in developing countries were associated with anemia 
in pregnancy. Anemia is a disorder frequently encountered in both the clinic and 
in thefield. The prevalence of anemia in pregnancy in Indonesia in 2001 was still 
high, about 40.1%. The lack of knowledge concerning anemia and poor familial 
consumption pattern in pregnant woman were the cause of anemia in pregnant 
women. There are many factors ajfecting the incidence of anemia in pregnant 
women, such as the mother’s age, education level, economiy, parity, pregnancy 
age, and compliance in taking Fe tablets. | The purpose of this study is to 

determine the relationship between age and knowledge of mothers with the 
incidence of anemia in pregnant women in Puskesmas Dempo Palembang at 
2009. | The design of this study is analytical with cross-sectional approach. The 

population of this study was all pregnant women who intend to Puskesmas Dempo 
in December 2009. Samples were taken with consecutive way and 30 were 
obtained. | The results shows of the 30 respondents , 40% sujfered from anemia. 
Respondents who develop anemia at risk of age were 14.3%, while 71.4% of 
respondents with anemia were less educated. From bivariate analysis with fisher 
test the value of p is = 0.193 <a = 0.05 indicating no relation between age with 
anemia incidence in pregnant women. While Chi-square test on knowledge 
showed p value = 0.001 <0.05 indicating that knowledge of mothers has 
significant relation with relationship with anemia incidence.

Keywords: Anemia in Pregnant women, Age, Knowledge
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A. Latar Belakang
Mortalitas dan morbiditas pada wanita hamil dan bersalin adalah 

masalah besar di negara berkembang. Di negara miskin, sekitar 25-50% 

kematian wanita usia subur disebabkan hal yang berkaitan dengan

kehamilan. Kematian saat melahirkan biasanya menjadi faktor utama 

mortalitas wanita usia muda pada puncak produktivitasnya .'

World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa 

sedikitnya 600.000 wanita meninggal setiap tahunnya sebagai akibat 

langsung dari komplikasi kehamilan dan melahirkan. 15% dari semua 

kehamilan akan menimbulkan komplikasi yang dapat mengancam jiwa yang 

berkaitan dengan kehamilannya.2 Angka kematian ibu di Asia Tenggra 

paling tinggi di dunia, WHO memperkirakan 98% dari seluruh kematian ibu 

di kawasan Asia Tenggara ini terjadi di India, Bangladesh, Indonesia, Nepal 

dan Myanmar.3
Tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) berdasarkan SDKI 1994 di 

Indonesia yaitu 390 per 100.000 kelahiran hidup, tertinggi di ASEAN, 
menempatkan upaya penurunan AKI sebagai program prioritas.1 

Berdasarkan SDKI 2002/2003, AKI di Indonesia masih berada pada angka

307 per 100.000 yang berarti setiap tahun ada 13.778 kematian ibu atau 

setiap 2 jam terdapat dua orang ibu hamil, bersalin, nifas yang meninggal 
dunia karena berbagai sebab.3 Pada tahun 2005 menjadi 290,8 per 100.000 

kelahiran hidup4 Menurut Staf Ahli Menteri Kesehatan Dr.Rahmi Untoro 

untuk mencapai penurunan angka kematian ibu 5,5 % per tahun diperlukan 

pengurangan kematian ibu sekitar 75%.2 Berdasarkan data tahun 2007, data 

WHO, UNICEF, UNFPA dan Bank Dunia menunjukan angka kematian ibu 

hingga saat ini masih kurang dari 1% per tahun, yang berarti negara-negara 

dengan angka kematian ibu yang tertinggi sebetulnya tidak menunjukan

l
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kemajuan dalam 15 tahun terakhir, meski telah dilakukan berbagai upaya 

untuk menekan angka kematian ibu tersebut.2 Penyebab kematian ibu dapat 

digolongkan pada penyebab obstetri langsung dan kematian obstetri tidak 

langsung. Penyebab langsung kematian ibu adalah trias perdarahan, infeksi, 

dan keracunan kehamilan.5 Penyebab tak langsung kematian ibu antara lain 

adalah anemia, kurang energi kronis (KEK), dan keadaan “4 terlalu” (terlalu 

muda,tua, sering dan banyak).1

Anemia merupakan kelainan yang sangat sering dijumpai baik di 

klinik maupun di lapangan. Diperkirakan lebih dari 30% penduduk dunia 

atau 1500 juta orang menderita anemia dengan sebagian besar tinggal di 

daerah tropik. De Maeyer memberikan gambaran prevalensi anemia di dunia 

untuk tahun 1985 pada wanita hamil di negara berkembang yaitu 47% 

negara maju 11% dan di dunia 35%. Di Indonesia, Husaini dkk memberikan 

gambaran prevalensi anemia pada tahun 1989 pada perempuan hamil 50- 

70%. Anemia Defisiensi besi paling sering dijumpai, terutama di negara- 

negara tropik atau negara dunia ketiga, oleh karena sangat berkaitan erat 
dengan taraf sosial ekonomi.6

Prevalensi anemia pada wanita hamil di Indonesia berkisar 20-80% 

tetapi pada umumnya banyak penelitian yang menunjukan bahwa anemia 

pada ibu hamil yang lebih besar dari 50%.5 Berdasarkan Survey Kesehatan 

Rumah Tangga (SKRT) tahun 2001, prevalensi anemia pada kehamilan di 
Indonesia masih tinggi yaitu sekitar 40,1%.7

Seorang wanita hamil yang memiliki kadar Hb kurang dari 10g% 

barulah disebut menderita anemia dalam kehamilan. Anemia pada 

kehamilan memberi pengaruh kurang baik bagi ibu, baik dalam kehamilan, 

persalinan maupun dalam nifas dan masa selanjutnya. Berbagai komplikasi 

yang mungkin dapat timbul akibat anemia adalah abortus, partus 

prematurus, partus lama karena inertia uteri, perdarahan postpartum karena 

atonia uteri, syok, infeksi baik intrapartum maupun postpartum. Anemia 

yang sangat berat dengan Hb kurang dari 4 g% dapat menyebabkan 

dekompensasi kordis. Hipoksia akibat anemia dapat menyebabkan syok dan
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kematian ibu pada persalinan sulit walaupun tidak terjadi perdarahan. 

Komplikasi juga dapat terjadi pada hasil konsepsi yaitu kematian mudigah, 

kematian perinatal, prematuritas, cacat bawaan dan cadangan zat besi 

kurang.8 Studi di Kuala Lumpur memperlihatkan teijadinya 20 % kelahiran 

prematur bagi ibu yang tingkat kadar hemoglobinnya di bawah 6,5gr/dl. 

Studi lain menunjukkan bahwa risiko kejadian BBLR, kelahiran prematur 

dan kematian perinatal meningkat pada wanita hamil dengan kadar 

hemoglobin kurang dari 10,4 gr/dl. 5

Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya anemia yaitu umur 

ibu, tingkat pendidikan, ekonomi, paritas, umur kehamilan, dan kepatuhan 

minum tablet Fe.7 Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Sumsel(2007) anemia 

pada ibu hamil disebabkan karena jumlah keluarga miskin yang terus 

bertambah(± 40%), tingkat pengetahuan ibu hamil tentang gizi masih kurang 

dan diperberat dengan pemeriksaan kehamilan kepetugas kurang serta tablet 

Fe yang tidak atau kurang dikonsumsi selama kehamilan. Selain itu, 

meskipun dalam UU Nomor 1 Tahun 1974 tentang Perkawinan 

menggariskan bahwa batas usia minimal menikah untuk perempuan adalah 

16 tahun dan untuk laki-laki adalah 19 tahun, namun data Susenas 2006 

menunjukkan bahwa 12,56 persen wanita berumur 10 tahun ke atas menikah 

pertama kali pada usia 15 tahun ke bawah. Sementara mereka yang menikah 

pertama kali pada usia 16 tahun (batas usia legal untuk menikah) hanya 9,84 

persen. Padahal usia di bawah 20 tahun merupakan usia risiko disamping 

usia yang lebih dari 35 tahun untuk mengalami komplikasi kehamilan 

termasuk anemia.9

Anemia gizi di Sumatera Selatan merupakan salah satu indikator 

rawan gizi pada ibu hamil dan balita. Hasil SKRT tahun 1995 yaitu 51,3 %. 

Sedangkan SKRT tahun 1992 prevalensi anemia pada ibu hamil sebesar 

58,3%. Menurut Agustina (2000) dalam Mardiwiono (2007), menyatakan 

bahwa faktor-faktor yang menyebabkan anemia adalah adanya penyakit 

infeksi dan asupan makanan yang tidak mencukupi kebutuhan tubuh. Hal ini 

dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan dan pendidikan tentang kesehatan
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mengakibatkan ibu merasa tidak perlu untuk meminta pertolongan medis 

atau mendatangi pusat-pusat pelayanan yang tersedia.7

Penyebab tidak langsung kejadian anemia menurut Kartini (2003) 

dalam Mardiwiono(2007) adalah kondisi sosial ekonomi yang rendah, 

sehingga mengakibatkan ketersediaan pangan di tingkat keluarga tidak 

mencukupi, yang juga mempengaruhi juga pola konsumsi keluarga yang 

kurang baik.7
keterangan dari petugas kesehatan (bidan) di 

Puskesmas Dempo, dari buku kunjungan harian KIA, pada bulan Januari 

2009 dari ibu hamil yang dilakukan pemeriksaan Hb sebanyak 38.46% 

menderita anemia. Presentase anemia ini meningkat sampai pada bulan

Berdasarkan

Maret yaitu 47.61%
Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai “ Hubungan antara Usia dan Pengetahuan 

Ibu dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di Puskesmas Dempo 

Palembang Tahun 2009”.

Rumusan Masalah
Bagaimana distribusi usia ibu hamil di Puskesmas Dempo 

Palembang Tahun 2009?

Bagaimana distribusi trimester kehamilan responden di Puskesmas 

Dempo Palembang Tahun 2009?

Bagaimana distribusi frekuensi responden menurut kejadian anemia 

di Puskesmas Dempo Palembang Tahun 2009?

Bagaimana distribusi frekuensi responden menurut usia resiko pada 

ibu hamil di Puskesmas Dempo Palembang Tahun 2009?

Bagaimana distribusi frekuensi responden menurut pengetahuan di 
Puskesmas Dempo Palembang Tahun 2009?

Bagaimana hubungan antara usia dengan kejadian anemia pada ibu 

hamil di Puskesmas Dempo Palembang Tahun 2009?

B.

1.

2.

3.

4.

5.

6
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7 Bagaimana hubungan antara pengetahuan dengan kejadian 

pada ibu hamil di Puskesmas Dempo Palembang Tahun 2009?

anemia

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Didapatkannya hubungan antara usia dan pengetahuan ibu 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Dempo 

Palembang Tahun 2009 sehingga bisa memberi informasi baik kepada 

ibu hamil maupun kepada petugas pelayanan kesehatan yang 

diharapkan dapat menurunkan dan mencegah kejadian anemia.

Tujuan Khusus
a. Didapatkan distribusi usia responden di Puskesmas Dempo 

Palembang Tahun 2009.

b. Didapatkan distribusi trimester kehamilan responden di 

Puskesmas Dempo Tahun 2009

c. Didapatkan distribusi frekuensi responden menurut kejadian 

anemia pada ibu hamil di Puskesmas Dempo Palembang Tahun 2009

d. Didapatkan distribusi frekuensi responden menurut usia resiko di 

Puskesmas Dempo Palembang Tahun 2009.

e. Didapatkan distribusi frekuensi responden menurut pengetahuan 

di Puskesmas Dempo Palembang Tahun 2009.

f. Didapatkan hubungan antara usia dengan kejadian anemia pada 

ibu hamil di Puskesmas Dempo Palembang Tahun 2009.

g. Didapatkan hubungan antara pengetahuan dengan kejadian 

anemia pada ibu hamil di Puskesmas Dempo Palembang Tahun 

2009.

2.
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D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Institusi Kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan untuk 

menurunkan angka kejadian anemia pada ibu hamil misalnya melalui 

penyuluhan mengenai anemia dan pentingnya mencegah anemia pada 

kehamilan.

2. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi 

perpustakaan yang ada di Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Palembang.

3. Bagi Pembangunan

Dengan informasi ini diharapkan dapat memeberi manfaat 

bagi ibu hamil, agar selanjutnya dapat lebih aware sehingga dengan 

ibu yang sehat didapatkan juga bayi yang sehat yang nantinya di masa 

depan menjadi generasi dan SDM yang lebih baik pula.

4. Bagi Peneliti

Penelitian ini bermanfaat bagi peneliti untuk memperoleh 

gelar sarjana kedokteran, serta menerapkan ilmu yang telah didapat di 

Institusi pendidikan khususnya Metodelogi Penelitian dan 

Biostatistika, serta menjadi bekal dasar di masa yang akan datang baik 

untuk melanjutkan studi atau karir.
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