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ABSTRAK

Hubungan Karakteristik Ibu Hamil Dengan Kejadian Anemia

Di Puskesmas Srikaton Kecamatan Air Saleh Tahun 2011

(Rita Oktasari, 97 halaman, 2012)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
Palembang

Anemia adalah suatu kondisi ibu dengan kadar hemoglobin di bawah 11
gr/dL% pada trimester satu dan tiga, atau kadar nilai hemoglobin kurang dari 10,5
gr/dL% pada trimester dua. Frekuensi Anemia ibu hamil di Indonesia cukup tinggi
yaitu 63,5%. Anemia dalam kehamilan dapat berpengaruh buruk terutama saat
kehamilan, persalinan dan nifas.

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui karakteristik dari ibu hamil
terhadap kejadian anemia ibu hamil di Puskesmas Srikaton.

Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan metode survei serta
pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh Ibu
hamil trimester I, II dan III yang memeriksakan kehamilannya di wilayah kerja
Puskesmas Srikaton Kecamatan Air Saleh. Teknik yang digunakan dalam
pemilihan sampel adalah Total Sampling. Sampel berjumlah 89 orang. Instrumen
yang digunakan berupa kuesioner, Hb metode Easy Touch (Hb Digital), dan KMS
Ibu hamil. Data terdiri dari data primer diperoleh dengan wawancara, pengukuran,
dan data sekunder diperoleh dari gambaran umum Puskesmas Srikaton dan KMS
Ibu hamil. Data diolah dengan statistik uji Spearman Correlation dan Binary
Logistic Regression Analysis dengan derajat kemaknaan 0,05.

Dari hasil penelitian didapatkan kejadian anemia ibu hamil sebesar 28 orang
(31,5%) diantaranya 1 orang pada trimester I, 10 orang pada trimester II dan 17
orang pada trimester III. Selain itu didapatkan pula ada hubungan bermakna
antara usia ibu tehadap kejadian anemia yaitu sebesar p = 0,042 < 0,05. Selain itu
usia kehamilan paling besar hubungannya dengan kejadian anemia pada ibu hamil
dimana hasilnya p = 0,003 < 0,05 dan asupan tablet Fe dimana hasilnya p = 0,008
< 0,05. Untuk Kkarakteristik kenaikkan berat badan, paritas, jarak kehamilan,
tingkat pendidikan dan frekuensi kunjungan Antenatal Care (ANC) tidak terlalu
berpengaruh besar dalam penelitian ini, dengan masing-masing besarnya nilai p =
0,828; p = 0,698; p = 0729; p = 0,329 dan p = 0,275 (> 0,05).

Sehingga .dapat disimpulkan bahwa berdasarkan karakteristik ibu hamil
yang mengalami ane{nia, terdapat hubungan yang cukup kuat terhadap usia ibu
yaitu 9 orang pada usia <20 tahun, 17 orang pada usia 20 — 35 tahun dan 2 orang
pada usia > 35 tahun. Sedangkan untuk usia kehamilan, terdapat hub
kuat dengan kejadian anemia i i ’ TP -

. pada ibu hamil dengan 1 orang pada trimester I, 10
orang pada trimester II dan 17 orang pada trimester III.
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ABSTRACT

Relationship between Characteristics of Pregnant Woman with Anemia
Genesis At community health centers of srikaton
in Air Saleh Sub-district on 2011

(Rita Oktasari, 97 pages, 2012)

Faculty of Medicine Sriwijaya University
Palembang

Anemia is a condition in women with hemoglobin levels below 11g / dL%
in trimesters one and three, or levels of hemoglobinvalues less than 10.5 g/ dL%
in trimester two. The frequency ofanemia of pregnant women in Indonesia is high
at 63.5%. Anemia in pregnancy can have adverse effect,
especially duringpregnancy, childbirth and postpartum. The study was conducted
to determine the characteristics ofpregnant womenon the incidence
of anemia in pregnant women at Srikaton Health Center.

This  type  of observational analytic study is a survey method and
cross sectional approach. The populationin this study wereall pregnant

women trimester I, II and III that examined pregnancy in the work
area Srikaton Health Center in Sub-District of Air Saleh. Techniques used in the
selection of the sample is total sampling. Samples numbered 89
people. Instruments used in the form
ofquestionnaires, Easy Touch Hb method (Hb Digital), and KMS pregnant
women. The data consists of primary data obtainedthrough
interviews, measurements, and secondary data obtainedfrom a  general health
center and KMS Srikaton pregnant women.

Data processed by Spearman Correlation Statistical test andBinary Logistic Regre
ssion Analysis with a degree ofsignificance 0.05.

From the result showed the incidence of anemia of pregnant women by
28 people (31.5%) of whom one person on trimester 1,10 people in trimester II
and 17 people in the third trimester. Also found
also no significant relationship between maternal age Cosmos, the incidence of
anemia that is equal to p = 0.042<0.05 and dan intake of iron tablets p = 0,008 <
0,05.. In addition most of the gestational age to do with theincidence of anemia
in pregnant women where the results arep=
0.003 <0.05. To increase weight characteristics, parity, spacingpregnancies,
educational level, andfrequency of visits Antenatal Care (ANC) is not
very influential inthis study, with each ofthe value of p=0.828, p=0.698,
p=0729,p=0.329 and p=0.275 (> 0.05).

So it canbe concluded that based on the characteristics ofpregnant
women who are anemic, there is a strong enough relationship to maternal age of 9
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Disarankan kepada Puskesmas, menurunkan anemia agar tidak terjadi
pengaruh buruk terutama saat kehamilan, persalinan, nifas, dan memberikan
penyuluhan tentang pentingnya kesehatan ibu hamil dan tablet Fe bagi ibu hamil
anemia, serta diharapkan Ibu hamil menjaga kesehatan kehamilan dan
mengkonsumsi makanan yang mengandung zat besi agar tidak anemia.

Kata Kunci : Kadar Hemoglobin, Karakteristik Ibu hamil, Anemia
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ofquestionnaires, Easy Touch Hb method (Hb Digital), and KMS pregnant
women. The data consists of primary data obtainedthrough
interviews, measurements, and secondary data obtainedfrom a general health
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ssion Analysis with a degree ofsignificance 0.05.

From the result showed the incidence of anemia of pregnant women by
28 people (31.5%) of whom one person on trimester [,L10 people in trimester I
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in pregnant women where the results
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women who are anemic, there is a strong enough relationship to maternal age of 9
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people at age <20 years, 17 people at the age of 20-35 years and 2 men at age>
35 years. As for gestational age, there is a strong relationship with the incidence
of anemiain pregnant women with a person I trimester,second trimester 10
people and 17 people in the third trimester.

It is recommended to the health center, lowering anemia in order to
avoid adverse effects,especially during pregnancy, childbirth,childbirth, and provi
ding information about the importance of maternal health and iron tablets for
pregnant women anemia, andpregnant women are expected to maintain a
healthy pregnancyand consume foods that contain ironin order not anemic.

Keywords: Levels of Hemoglobin, Characteristics of pregnant women, anemia
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun 2008,
bahwa prevalensi anemia pada wanita hamil bervariasi antara 53,8% dan
90,2% di negara berkembang, sedangkan di negara-negara maju diperkirakan
menjadi 8,3% dengan menetapkan Hb 11 gr¥% sebagai dasarnya. Frekuensi
anemia ibu hamil di Indonesia cukup tinggi yaitu 63,5 %. Menurut Survei
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) Angka Kematian Ibu (AKI) di provinsi
Sumatera Selaﬁn penyebab tertinggi dari tahun 2006 hingga 2009 adalah
perdarahan. Besarnya angka kejadian anemia ibu hamil pada trimester I
kehamilan adalah 20%, trimester 1I sebesar 70%, dan trimester III sebesar
70%. Penyebab anemia ibu hamil didaerah pedesaan adalah malnutrisi atau

kekurangan gizi; kehamilan dan persalinan dengan jarak yang berdekatan dan

_ibu hamil dengan pendidikan dan tingkat sosial ekonomi rendah."***

Anemia dalam kehamilan adalah suatu kondisi ibu dengan kadar nilai
hemoglobin di bawah 11 gr% pada trimester satu dan tiga, atau kadar nilai
hemoglobin kurang dari 10,5 gr% pada trimester dua. Perbedaan nilai batas
diatas dihubungkan dengan kejadian hemodilusi. Anemia dalam kehamilan
dapat berpengaruh buruk terutama saat kehamilan; persalinan dan nifas.
Pengaruh anemia saat kehamilan dapat berupa abortus, persalinan kurang
bulan, Ketuban Pecah Dini-(KPD). Pengaruh anemia saat persalinan dapat
berupa partus lama, gangguan his dan kekuatan mengedan serta kala uri
memanjang sehingga dapat terjadi retensio plasenta. Pengaruh anemia saat
masa nifas salah salah satunya subinvolusi uteri, perdarahan post partum,

infeksi nifas dan penyembuhan luka perineum lama.>*




Anemia yang paling sering dijumpai dalam kehamilan adalah anemia
akibat kekurangan zat. Penyebabnya antara lain seperti gangguan
penyerapan, peningkatan akan kebutuhan zat besi ataupun karena terlampau
banyaknya zat besi yang keluar dari tubuh, misalnya pada perdarahan.
Wanita hamil butuh zat besi sekitar 40 mg perhari atau 2 x lipat kebutuhan
kondisi tidak hamil.'

Status gizi ibu hamil juga akan sangat berperan dalam kehamilan baik
terhadap ibu maupun janin. Status gizi yang kurang berpengaruh pada
perilaku ibu dalam hal menyiapkan makanan yang baik dan tepat sesuai
kebutuhan ibu selama kehamilannya. Kenaikan berat badan dapat dipakai
sebagai indeks untuk menentukan status gizi wanita hamil. Penambahan berat
badan yang terjadi selama kehamilan disebabkan oleh peningkatan ukuran
berbagai jaringan reproduksi, adanya pertumbuhan janin, dan terbentuknya
cadangan lemak dalam tubuh ibu. Kurangnya pemanfaatan Antenatal Care
(ANC) pada ibu hamil sebagai salah satu faktor yang mempengaruhi
terjadinya anemia karena ibu hamil tidak terpantau dengan baik status gizinya
dan kadar Hbnya.’

Jarak kehamilan sangat berpengaruh terhadap kejadian anemia saat
kehamilan. Kehamilan yang berulang dalam waktu singkat akan menguras
cadangan zat besi ibu. Pengaturan jarak kehamilan yang baik minimal dua
tahun menjadi penting untuk diperhatikan sehingga badan ibu siap untuk

menerima janin kembali tanpa harus menghabiskan cadangan zat besinya.®

Berdasarkan status pendidikan, rendahnya pendidikan ibu akan
berdampak pada rendahnya pengetahuan ibu yang berpengaruh pada
keputusan ibu untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. Makin rendah
pengetahuan ibu, makin sedikit keinginannya untuk memanfaatkan pelayanan
kesehatan. Pendidikan ibu adalah faktor yang cukup berpengaruh terhadap

terjadinya anemia.Umur ibu mempengaruhi bagaimana mengambil keputusan
dalam pemeliharaan kesehatannya."’



Berdasarkan uraian diatas peneliti sangat tertarik untuk melakukan
penelitian tentang kejadian anemia pada ibu hamil yang dihubungkan dengan
karakteristik ibu yang meliputi umur, pendidikan, paritas, jarak kehamilan
dan asupan tablet tambah darah (Fe). Oleh karena itu peneliti memilih
penelitian dengan judul “Hubungan Karakteristik Ibu Hamil dengan Kejadian
Anemia di Puskesmas Srikaton Kecamatan Air Saleh Tahun 2011.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti merumuskan masalah
sebagai berikut : ” Apakah ada Hubungan Karakteristik Ibu hamil dengan
Kejadian Anemia di Puskesmas Srikaton Kecamatan Air Saleh Tahun 2011 ?

2
.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui Hubungan Karakteristik Ibu Hamil dengan

Kejadian Anemia di Puskesmas Srikaton Kecamatan Air Saleh.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi frekuensi besarnya angka kejadian anemia
pada ibu hamil di Puskesmas Srikaton Kecamatan Air Saleh.

2. Mengetahui hubungan usia ibu dengan kejadian anemia ibu hamil di
Puskesmas Srikaton Kecamatan Air Saleh.

3. Mengetahui hubungan usia kehamilan dengan kejadian anemia ibu
hamil di Puskesmas Srikaton Kecamatan Air Saleh.

4. Mengetahui hubungan kenaikan berat badan dengan kejadian anemia
ibu hamil di Puskesmas Srikaton Kecamatan Air Saleh.

5. Mengetahui hubungan paritas ibu dengan kejadian anemla tbu. hamil

di Puskesmas Srikaton Kecamatan Air Saleh. N >
¢ Sl TN




6. Mengetahui hubungan jarak kehamilan ibu dengan kejadian anemia
ibu hamil di Puskesmas Srikaton Kecamatan Air Saleh.

7. Mengetahui hubungan pendidikan ibu dengan kejadian anemia ibu
hamil di Puskesmas Srikaton Kecamatan Air Saleh.

8. Mengetahui hubungan asupan Tablet Tambah Darah ( TTD ) dengan
kejadian anemia ibu hamil di Puskesmas Srikaton Kecamatan Air
Saleh.

9. Mengetahui hubungan Antenatal Care (ANC) dengan kejadian

anemia ibu hamil di Puskesmas Srikaton Kecamatan Air Saleh.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Akademik
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan ilmu
pengetahuan kesehatan masyarakat, terutama pentingnya pemeriksaan

kehamilan untuk menghindari terjadinya anemia dalam kehamilan.

1.4.2 Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan dalam rangka

meningkatkan upaya pencegahan anemia di Puskesmas Srikaton

Kecamatan Air Saleh.

\ up '
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