FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNISSULA

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHI KEJADIAN
ANEMIA PADA IBU HAMIL DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS MRANGGEN I

SKRIPSI

Untuk Memenuhi Persyaratan Mencapai Sarjana Keperawatan

Disusun Oleh :
Atikah Khairunnisa’

NIM : 30901800021

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG

SEMARANG

2022



SURAT PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME

PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, dengan sebenarnya menyatakan
bahwa skripsi dengan judul : “Faktor-Faktor Yang Memengaruhi Kejadian
Anemia Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1”7 saya
susun tanpa adanya tindakan plagiarism sesuai dengan ketentuan yang berlaku di
Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung Semarang yang
dibuktikan dengan hasil uji Turn it in yaitu 23%. Jika dikemudian hari ternyata
saya melakukan tindakan plagiarisme, saya bertanggung jawab sepenuhnya dan
bersedia menerima sanksi yang dijatuhkan oleh Universitas Islam Sultan Agung
Semarang kepada saya.

Semarang, 12 Januari 2022

Menyatakan,

—

Afikab Khasromnisa®



FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNISSULA

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHI KEJADIAN
ANEMIA PADA 1BU HAMIL DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS MRANGGEN I

SKRIPSI

Untuk Memenuhi Persyaratan Mencapai Sarjana Keperawatan

Disusun Oleh :
Atikah Khairunnisa’

NIM : 30901800021

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG

SEMARANG

2022



HALAMAN PERSETUJUAN

HALAMAN PERSETUJUAN

Skripsi berjudul :
FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHI KEJADIAN ANEMIA
PADA IBU HAMIL DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MRANGGEN 1




HALAMAN PENGESAHAN

HALAMAN PENGESAHAN

Skripsi berjudul:
FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHI KEJADIAN ANEMIA
PADA IBU HAMIL DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MRANGGEN 1




PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG SEMARANG
Skripsi, Januari 2022

ABSTRAK
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Latar belakang : Anemia saat hamil kadar Hb <11 g/dl ibu hamil bulan pertama
dan ketiga, hemoglobin pada trimester kedua <10,5 g/dl. Anemia kehamilan
diklasifikasikan sebagai "faktor risiko bagi ibu dan anak". Anemia ibu hamil
disebabkan kekurangan gizi. Ibu hamil rentan mengalami anemia karena kebutuhan
oksigen selama kehamilan dapat menyebabkan peningkatan produksi eritropoietin.
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor apa saja yang dapat
memengaruhi kejadian anemia.

Metode : Penelitian ini merupakan jenis - penelitian kuantitatif analitik
observasional dengan studi case control. Pengumpulan data dilakukan dengan
kuesioner. Jumlah responden sebanyak 92 ibu hamil dengan teknik cross sectional.
Variabel independen penelitian ini adalah umur, tingkat pendidikan, pekerjaan,
tingkat pengetahuan, pendapatan keluarga, paritas, status gravida, usia kehamilan,
kunjungan ANC, status gizi, status KEK, jarak kehamilan, kepatuhan konsumsi
tablet Fe sedangkan varibel dependen, yaitu kejadian anemia ibu. Analisa data
menggunakan analisis univariat, bivariat, dan multivariat. Analisa bivariat
menggunakan uji chi square dan Analisa multivariat menggunakan uji regresi
logistic berganda.

Hasil : Hasil penelitian ini menunjukkan faktor yang paling memengaruhi kejadian
anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1 terdapat pada variabel status gizi
ibu hamil (p = 0.042).

Kesimpulan : Pada penelitian ini disimpulkan jika umur ibu hamil, tingkat
pendidikan, pekerjaan, tingkat pengetahuan, tingkat pendapatan, paritas, status
gravida, usia kehamilan, kunjungan ANC, status gizi, status KEK, jarak kehamilan,
dan kepatuhan konsumsi tablet Fe merupakan faktor yang memengaruhi kejadian
anemia, dan variabel yang paling berpengaruh adalah status gizi (OR : 77594). Hal
ini perlu dilakukan untuk mencegah dan menurunkan kasus kejadian anemia dengan
deteksi dini pada ibu hamil.

Kata kunci : Anemia, Ibu hamil, Deteksi dini
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Background : Anemia during pregnancy Hb level <11 g/dl in pregnant women in
the first and third months, hemoglobin in the second trimester <10.5 g/dl. Anemia
in pregnancy is classified as a "risk factor for mother and child". Anemia in
pregnant women is caused by malnutrition. Pregnant women are prone to anemia
because oxygen needs during pregnancy can increase erythropoietin production.
Obijective : This study aims to determine what factors can affect anemia.

Methods : This study is guantitative observation analytic research with control
study case. Data was collected from a questionnaire. The number of respondents is
92 pregnant women and use cross-sectional technique. Independent variables of
this study were age, education level, occupation, level of knowledge, family income,
parity, gravida status, gestational age, ANC visits, nutritional status, KEK status,
pregnancy interval, fulfillment of Fe tablet consumption and dependent variable is
maternal anemia. Data analysis used univariate, bivariate, and multivariate
analysis. Bivariate analysis using chi-square test and multivariate analysis using
multiple logistic regression.

Results : The results of this study indicate that the most leading factor that causes
anemia in the Mranggen 1 Public Health Center is nutritional status variable of
pregnant women (p = 0.042).

Conclusion : In this study, it was concluded that the age of pregnant women,
education level, occupation, knowledge level, income level, parity, gravida status,
gestational age, ANC visits, nutritional status, KEK status, gestational distance,
and fulfillment of Fe tablet consumption were factors that can cause anemia, and
the most leading variable is nutritional status (OR: 77594). With early detection,
this factor needs to be done to prevent and reduce cases of anemia in pregnant
women.

Keywords : Anemia, Pregnant Mother, Early Detection
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin sejak diperut
sampai lahir dapat memengaruhi masalah gizi yang terjadi selama kehamilan dan
dapat memengaruhi kesehatan baik ibu maupun janin. Anemia merupakan
masalah mikroorganisme terbesar dan paling serius (Lynch, 2011). Menurut
Organisasi Kesehatan Dunia, anemia pada ibu hamil adalah akibat hemoglobin
(Hb) <11 g/dl merupakan masalah kesehatan masyarakat dan meningkatkan
risiko penyakit ibu dan kematian saat melahirkan. Wanita hamil dengan anemia
lebih mungkin mengalami pendarahan saat melahirkan, yang bisa berakibat fatal.

Anemia saat hamil kadar Hb <11 g/dl ibu hamil bulan pertama dan ketiga,
hemoglobin pada trimester kedua <10,5 g/dl. Anemia kehamilan diklasifikasikan
sebagai "faktor risiko bagi ibu dan anak". Anemia ibu hamil disebabkan
kekurangan gizi. Ibu hamil rentan mengalami anemia karena kebutuhan oksigen
selama kehamilan dapat menyebabkan peningkatan produksi eritropoietin.
Dengan demikian, kadar plasma meningkat dan trombosit (eritrosit) meningkat.
Peningkatan kadar plasma terjadi pada tingkat jauh lebih cepat dibandingkan
dengan eritrosit, yang menurunkan kadar hemoglobin (Hb) (Bagu et al., 2019).

Anemia kehamilan tidak berbeda dengan perubahan fisiologis yang terjadi
saat kehamilan, janin dan kondisi ibu hamil sebelumnya. Selama kehamilan,
terjadi perubahan tubuh yang signifikan, volume darah meningkat sekitar 20-

30%, akibatnya zat besi dan vitamin meningkat. Selama kehamilan, tubuh ibu



dapat meningkatkan jumlah darah yang dia berikan kepada bayinya. Sebelum
hamil, tubuh membutuhkan lebih banyak darah hingga 30% (Noverstiti, 2012).

Ibu hamil dengan (Hb) <11 g/dl terjadi saat trimester pertama dan trimester
ketiga, pada trimester kedua (Hb) <10,5 g/dl. Perawatan yang tepat dan
komprehensif diperlukan oleh tenaga kesehatan dan keluarga karena hal ini
dapat membahayakan ibu dan bayi. Anemia ibu hamil terbagi menjadi 2 kategori
yaitu anemia berat dan ringan tergantung beratnya anemia. Anemia berat
mempunyai efek Hb <8 g/dl, dan anemia ringan berkisar 8 g/dl sampai <11 g/dI.
(Sunarti & Kartini, 2019).

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menjelaskan, prevalensi
anemia pada ibu hamil di Indonesia adalah 37,1%. Pada tahun 2012, pasokan
tablet Fe di Indonesia mencapai 85%. Persentase ini meningkat sebesar 83,3%
dibandingkan tahun 2011. Meskipun pemerintah telah mengembangkan program
anemia pada ibu hamil, namun telah berhasil mengurangi risiko anemia dengan
memberikan 90 tablet Fe kepada ibu hamil, terutama saat kehamilan
(Kementerian Kesehatan RI, 2013). Efek anemia selama kehamilan berakibat
fatal jika tidak ditangani yang mengakibatkan keguguran, persalinan prematur,
kontraksi uterus, partus lama, kontraksi uterus serta perdarahan dan syok pada
ibu. Efek anemia pada keguguran, lahir mati, lahir prematur dan cacat lahir.
Gravida berpengaruh pada anemia kehamilan. Dari penelitian Ridayanti (2012)
Primigravida adalah 44,6%, ibu hamil dengan anemia berisiko 12,8 %. Hal ini
dikarenakan ibu primigravida tidak memiliki pengalaman kesehatan seperti

kehamilan sebelumnya, karena baru pertama kali hamil (Astriana, 2017).



Anemia selama kehamilan memiliki efek, dan banyak orang tua
mengalami anemia selama kehamilan. Hal ini dikarenakan selama kehamilan
<20 tahun secara biologis kurang baik, emosi masih labil, mental belum matang
sehingga tidak sulit untuk mengatasi situasi stres yang memerlukan perhatian
untuk memenuhi kebutuhan nutrisi selama kehamilan. Sedangkan kehamilan
pada usia >35 tahun, mengalami cedera dan melemahnya daya tubuh, serta
penyakit yang sering terjadi di usia tersebut.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Mranggen | data
bulan Maret 2021 sampai Mei 2021 terdapat 7 ibu hamil menderita anemia,
tetapi data ibu hamil berisiko anemia pada bulan Januari 2021 sampai Mei 2021
terdapat 93 ibu hamil. Data tersebut diketahui dengan pengecekan kesehatan
diantaranya Hb pada trimester | sampai trimester Il1. Pada penelitian terdahulu
terdapat faktor-faktor yang berhubungan, ialah umur ibu hamil, tingkat
pengetahuan ibu hamil, tingkat pendapatan ibu hamil, paritas ibu hamil, usia
kehamilan, status gizi ibu hamil, jarak kehamilan, kepatuhan konsumsi tablet Fe.
Untuk penelitian ini membahas lebih lengkap mengenai faktor-faktor yang
belum dibahas pada penelitian sebelumnya, supaya berbeda antara penelitian
terdahulu dan penelitian ini.

Berdasarkan data di atas, peneliti melihat masih ada beberapa
permasalahan di lapangan mengenai kejadian anemia ibu hamil serta minimnya
tingkat pengetahuan dan kepatuhan ibu hamil terhadap konsumsi vitamin dan zat

besi. Oleh karenanya, peneliti tertarik meneliti bagaimana “Faktor-Faktor yang



Memengaruhi Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas

Mranggen I”.

. Rumusan Masalah

Anemia disebut "potential danger to mother and child" (potensial
membahayakan ibu dan anak). Efek anemia selama hamil menyebabkan abortus,
persalinan pre-maturitas, tumbuh kembang janin dalam rahim terhambat, sering
terjadi infeksi, perdarahan antepartum, ketuban pecah dini (KPD), pada
persalinan mengakibatkan gangguan His, tahap pertama berlangsung cukup
lama, terjadi partus yang berhenti, masa nifas terjadi subinvolusi uteri yang
menyebabkan pendarahan post partum, mengalami infeksi puerperium, serta
pengeluaran ASI sedikit. Untuk menghindari beberapa insiden pada ibu hamil
saat melahirkan mengalami pendarahan, bayi yang dilahirkan kecil, dan anak
mengalami stunting.

Faktor-faktor yang memengaruhi kejadian anemia ibu hamil berperan
sangat penting dalam mencegah dan menangani insiden yang tidak diinginkan
saat melahirkan akibat anemia pada kehamilan. Hasil studi pendahuluan
dilakukan di Puskesmas Mranggen | terdapat 92 orang ibu hamil berisiko anemia
dari bulan Oktober-November 2021. Berdasarkan latar belakang di atas, bahwa
rumusan masalah yang diteliti adalah faktor-faktor yang memengaruhi kejadian
anemia ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen I, diantaranya umur,
tingkat pendidikan, pekerjaan, tingkat pengetahuan, tingkat pendapatan, parita,
gravida, usia kehamilan, kunjungan ANC, status gizi, status KEK, jarak

kehamilan, dan kepatuhan konsumsi tablet Fe pada ibu hamil.



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang
memengaruhi kejadian anemia pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas

Mranggen 1.

2. Tujuan Khusus

a. Diidentifikasinya hubungan umur ibu hamil terhadap kejadian anemia di
Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1

b. Diidentifikasinya hubungan tingkat pendidikan ibu hamil terhadap
kejadian anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1

c. Diidentifikasinya hubungan pekerjaan ibu hamil terhadap kejadian anemia
di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1

d. Diidentifikasinya hubungan tingkat pengetahuan ibu hamil terhadap
kejadian anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1

e. Diidentifikasinya hubungan tingkat pendapatan keluarga ibu hamil
terhadap kejadian anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1

f. Diidentifikasinya hubungan paritas ibu hamil terhadap kejadian anemia di
Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1

g. Diidentifikasinya hubungan status gravida ibu hamil terhadap kejadian
anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1.

h. Diidentifikasinya hubungan usia kehamilan ibu hamil terhadap kejadian

anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1



i. Diidentifikasinya hubungan kunjungan ANC ibu hamil terhadap kejadian
anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1

j. Diidentifikasinya hubungan status gizi ibu hamil terhadap kejadian anemia
di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1

k. Diidentifikasinya hubungan status KEK ibu hamil terhadap kejadian
anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1

I. Diidentifikasinya hubungan jarak kehamilan ibu hamil terhadap kejadian
anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1

m. Diidentifikasinya hubungan kepatuhan konsumsi tablet Fe ibu hamil
terhadap kejadian anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1

n. Diidentifikasinya faktor yang paling memengaruhi kejadian anemia di

Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini bisa digunakan untuk sumber informasi untuk kegiatan belajar
mengajar atau sumber pengetahuan tentang ilmu dan dapat digunakan sebagai
sumber referensi.

2. Pelayanan Kesehatan
Penelitian ini bisa digunakan untuk bahan masukan, acuan serta pandangan
profesi perawat khususnya di bidang keperawatan guna meningkatkan

kualitas mutu pelayanan pada aspek biologi dan aspek psikologi



3. Bagi Masyarakat
Penelitian ini bisa bermanfaat lebih luas untuk sumber informasi dan
pengetahuan khususnya ibu hamil trimester | sampai trimester Il dengan
anemia serta keluarga sehingga diharapkan keluarga dapat lebih memberikan

dukungan.
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TINJAUAN TEORI

A. Tinjauan Teori

1. Anemia pada ibu hamil

Kehamilan merupakan masa dimana janin tumbuh dan berkembang
selama proses persalinan, sehingga masalah gizi selama hamil dapat
berdampak bagi kesehatan ibu hamil dan janin (Muliani et al., 2020).
Perubahan fisiologis selama kehamilan juga mempengaruhi hemoglobin ibu
hamil, disebabkan peningkatan volume darah, plasma, penurunan kadar
hematokrit dan protein selama hamil (Sari et al., 2021).

Plasma dan volume darah meningkatkan produksi cairan ketuban,
akumulasi selama perdarahan, dan kemampuan darah untuk menghubungkan
oksigen ke jaringan tubuh. Penyebab paling umum dari malnutrisi pada ibu
hamil adalah defisiensi zat besi. Anemia merupakan masalah kesehatan
nasional yang mencerminkan signifikansi sosial ekonomi masyarakat yang
berdampak signifikan terhadap kualitas sumber daya manusia. Anemia ibu
hamil yaitu kadar Hb <11 g% saat trimester pertama dan ketiga, kadar Hb ibu
<10,5 g% pada trimester ke-2. Kadar Hb ibu hamil berbeda dengan wanita
tidak hamil, disebabkan hemodilusi, terutama trimester kedua. Kekurangan
Hb mengakibatkan ketidakmampuan berfungsi pembawa oksigen ke seluruh

jaringan tubuh (Muliani et al., 2020).



Anemia kehamilan berpengaruh pada perubahan fisiologis selama
proses kehamilan, pertumbuhan dan perkembangan janin, serta kondisi ibu
sebelum hamil. Anemia kehamilan dapat menyebabkan kematian pada ibu
melahirkan, berat badan bayi lahir rendah, risiko terkena infeksi, risiko lahir
premature serta memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin
(Tarwoto, 2020).

Anemia adalah masalah kesehatan masyarakat yang utama didunia,
terutama pada wanita usia subur (WUS). Wanita usia subur dapat mengurangi
kelelahan, kelemahan dan produktivitas, dan 50% kasus anemia pada wanita
diperkirakan kekurangan zat besi di seluruh dunia dan penyebab anemia,
seperti infeksi. Nutrisi yang bermanfaat terutama asam folat, vitamin B12,
vitamin A serta vitamin C (Astriana, 2017).

Hasil penelitian WHO menjelaskan hemoglobin normal pada wanita
dewasa berjumlah 12,0 gr/dl, pria dewasa 13,0 gr/dl, dan ibu hamil 11,0 gr/dl.
Prevelensi anemia diperkirakan sekitar 14 % terjadi di negara maju dan 51 %
di negara berkembang (\VVanamala, dkk, 2018). Pada tahun 2011, menjelaskan
hasil prevelensi anemia wanita tidak hamil sebesar 29 % dan wanita hamil
berusia 15-49 tahun sebesar 38 %. World Health Organization (WHO)
mentargetkan tahun 2025 terjadi penurunan prevalensi anemia pada WUS
sebesar 50 % (WHO, 2015). Pada ibu hamil, volume sel darah merah dan
plasma meningkat seiring dengan peningkatan curah jantung, kebutuhan
darah meningkat sebesar 30-33 %. Peningkatan kebutuhan darah dapat

menyebabkan ibu hamil mengalami anemia. Hal tersebut sangat penting bagi
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pertumbuhan dan perkembangan fetus selama di dalam kandungan (Tarwoto,
2020).

Anemia ibu hamil disebabkan karena kekurangan zat besi pada ibu
hamil. Anemia disebabkan oleh kekurangan zat besi baik berupa sayur-
sayuran, makanan maupun suplemen. Ibu hamil menderita kekurangan zat
besi karena selama kehamilan bayi membutuhkan zat besi dalam jumlah besar
untuk pertumbuhan. Kekurangan zat besi ibu hamil menyebabkan berat badan
bayi lahir rendah dan kelahiran prematur (Mandagi, 2019).

Tanda dan gejala anemia pada ibu hamil antara lain lemas, mengantuk
ringan, pusing terutama saat mencoba berhenti, konjungtiva pucat, pingsan,
cepat lelah dan sakit kepala dengan tekanan darah normal. Pada anemia klinis,
tampak pucat dan lemah. Anemia kehamilan disebabkan sumber zat besi yang
tidak memadai. Hal ini karena kondisi fisiologis ibu seperti mual dan muntah
selama tiga bulan pertama serta keluhan dan interaksi antara nutrisi dalam
diet ibu dapat menyebabkan masalah defisiensi besi seperti teh dan kopi.
Sehingga ibu hamil tidak boleh terlalu sering mengkonsumsi teh dan kopi
atau yang mengandung kafein berlebihan (Hasnidar, 2020).

Pemeriksaan Hb dilakukan dengan pengambilan darah vena kemudian
dilakukan tes darah menggunakan strip Hb. Pemeriksaan Hb ibu hamil harus
dilakukan saat kunjunan pertama dan minggu ke 28 untuk mendeteksi
anemia. Apabila nilai Hb < 11 gram % termasuk anemia, harus diberikan
suplemen tablet Fe, diminum teratur 1 tablet per hari selama 90 hari berturut-

turut. Apabila sudah diberikan suplemen tetapi nilai Hb masih < 11 gram %
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ibu hamil menderita anemia. Anemia paling umum selama kehamilan ialah
kekurangan zat besi, yang disebabkan oleh kekurangan gizi dan pencernaan
yang buruk serta masalah pendarahan. Tes Hb biasanya dianjurkan pada bulan
pertama dan ketiga kehamilan, biasanya pada kedua kehamilan. Oleh karena
itu, tes Hb selama kehamilan tidak berfungsi dengan baik (Masyudi, 2018).
Ibu hamil yang menderita anemia dilakukan pemeriksaan Hb dengan
peralatan Point of Care Testing (POCT). Metode POCT, yaitu pemeriksaan
sederhana menggunakan sampel dalam jumlah sedikit, mudah, cepat dan
efektif untuk fasilitas kesehatan, seperti puskesmas. Pengukuran dengan
POCT dilakukan pemeriksaan menggunakan strip test. Pengambilan sampel
darah responden diletakkan pada strip Hb, lalu strip Hb dimasukkan pada alat
cek Hb, sehingga otomatis nilai Hb dapat terdeteksi. Kategori normal Hb ibu

hamil > 11 gr/dl (Nidianti et al., 2019).

2. Faktor-faktor yang memengaruhi kejadian anemia pada ibu hamil
a. Hubungan umur ibu hamil terhadap kejadian anemia pada ibu hamil

Umur adalah faktor anemia wanita hamil, dan umur ibu berhubungan
dengan kesuburan wanita. Umur perkembangbiakan yang sehat dan aman
ialah 20-35 tahun. Kehamilan ibu < 20 tahun dan > 35 tahun bisa
menyebabkan anemia, karena orang yang berusia 20 tahun secara biologis
tidak baik, emosinya masih labil, mentalnya belum matang, tidak sulit untuk
mengatasi syok, yang menyebabkan tidak adanya perhatian untuk pemenuhan

kebutuhan zat gizi selama kehamilan. Sementara itu, pada umur > 35 tahun,
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hal ini terkait kemunduran dan penurunan daya tahan tubuh terhadap berbagai
infeksi yang terjadi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa umur ibu hamil
sangat memengaruhi terjadinya anemia (Lynch, 2011).

Kehamilan pada remaja < 20 tahun berisiko lebih buruk mengalami
anemia, misalnya pertumbuhan janin terlambat, kelahiran kurang dari 9
bulan, berat badan bayi lahir rendah, pendarahan dan persalinan lama. Faktor
lain, seperti kehamilan umur < 20 tahun secara biologis belum bisa optimal,
emosi calon ibu masih labil, mentalnya belum mumpuni sehingga mengalami
keguncangan yang berakibat kurangnya perhatian pemenuhan kebutuhan zat
gizi selama hamil. Pada saat hamil, ibu' membutuhkan zat besi sebanyak 1000
mg. Jika kebutuhan zat besi ibu tidak dapat terpenuhi melalui diet harian dapat
terjadi mobilisasi cadangan zat besi. Kebutuhan zat besi saat hamil sangat
banyak, tetapi cadangan zat besi rendah pada ibu hamil mengakibatkan
kekosongan cadangan selama kehamilan. Remaja putri ingin memiliki tubuh
yang kurus dan mengabaikan pola makan sehat pada saat hamil yang
mengakibatkan anemia, konsumsi makanan nabati sedikit kandungan zat besi
dibanding makanan hewani, akibatnya zat besi dalam tubuh tidak terpenuhi
(Akmila et al., 2020).

Umur adalah faktor anemia pada wanita hamil, dan usia ibu
berhubungan dengan kesuburan wanita. Reproduksi yang sehat dan aman
pada usia 20-35 tahun. Ibu hamil < 20 dan > 35 tahun mengalami anemia
karena kehamilan usia < 20 secara biologis tidak baik secara emosional,

mental belum matang sehingga mudah goyah merupakan kurangnya



13

perhatian untuk memenuhi kebutuhan nutrisi selama kehamilan. Sementara
itu, menyebabkan kerusakan pada penyakit umum terjadi pada usia > 35 tahun
dan melemahkan sistem kekebalan tubuh (Muliani et al., 2020)

. Hubungan tingkat pendidikan ibu hamil terhadap kejadian anemia

Pendidikan merupakan proses kedewasaan dan kesempurnaan. lbu
hamil berpendidikan tinggi dapat menyeimbangkan pola konsumsinya. Jika
makannya tepat, maka jumlah nutrisi tercukupi, sehingga anemia bisa
dihindari. Pendidikan rendah memengaruhi kesadaran kesehatan, seperti
anemia, dan pemahaman baik mempengaruhi kesehatan. Hasil penelitian
menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan
anemia. Hal tersebut dikarenakan tingkat pendidikan ibu hamil berada pada
kategori pendidikan tinggi (Muliani et al., 2020).

Pendidikan memengaruhi hubungan sebab akibat antara anemia ibu
hamil. Thu hamil berpendidikan rendah 2,4 kali menyebabkan anemia.
Anemia ibu hamil terjadi pada kelompok berpenghasilan rendah, kelompok
tersebut tidak memahami akibat anemia, tidak memiliki informasi tentang
anemia dan pencegahannya, belum bisa memilih bahan makanan bergizi yang
mengandung zat besi tinggi, sehingga ibu hamil dengan tingkat pendidikan
rendah cenderung mengalami anemia daripada ibu hamil yang berpendidikan
tinggi (Lestari & Prameswari, 2017).

Notoatmodjo (2010), menyatakan bahwa tingkat pendidikan adalah
aspek sosial yang memengaruhi tingkah laku manusia. Tingkat pendidikan

ibu hamil memengaruhi respon terhadap sesuatu dari luar. lbu hamil
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berpendidikan tinggi lebih berfikir rasional dibandingkan berpendidikan
rendah, karena ibu hamil yang berpendidikan tinggi bisa menghadapi
tantangan dengan rasional. Ibu hamil yang mempunyai pendidikan tinggi
pengalaman dan pengetahuannya semakin banyak. Sedangkan ibu hamil yang
mempunyai pendidikan rendah baik secara formal maupun informal belum
mengetahui tentang penyakit anemia dan pencegahannya (Herdianti, 2012).

Pendidikan ibu berperan dalam mengatasi kejadian anemia. Hal ini
karena tingkat pendidikan ibu hamil yang tinggi dapat memberikan kontribusi
yang baik terhadap konsumsi makanan untuk ibu hamil. Ibu hamil dengan
pendidikan SMA, SMK/sederajat memiliki keadaan pikiran yang baik jika
kehamilannya sehat dan janinnya berkembang. Ibu hamil dengan
pengetahuan rendah tentang anemia akan berfikir negatif, sedangkan ibu
hamil berpengetahuan tinggu akan positif untuk mencegah anemia (Kondi et
al., 2017).

Anemia banyak terjadi pada ibu hamil dengan tingkat pendidikan
rendah. Karena tidak memahami akibat dari anemia, tidak memahami anemia
dan pencegahannya, serta tidak memilih makanan bergizi dengan kandungan
zat besi tinggi, ibu hamil dengan tingkat pendidikan rendah berisiko untuk
mengalami anemia, dibandingkan dengan ibu hamil berpendidikan tinggi
(Ristica, 2013). Tingkat pendidikan ibu hamil berhubungan dengan tingkat
pengetahuan, tingkat pendidikan rendah ibu hamil memengaruhi penerimaan
informasi, sehingga pengetahuan zat besi (Fe) terbatas sehingga

mengakibatkan anemia (Sunarti & Kartini, 2019).
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¢. Hubungan pekerjaan ibu hamil terhadap kejadian anemia

Pekerjaan merupakan faktor yang dapat meningkatkan risiko
mengalami anemia. 1bu hamil tetap bisa bekerja, tetapi jangan terlalu berat
sampai mengganggu kondisi fisik dan memengaruhi kondisi kehamilan ibu.
Konsentrasi hemoglobin menurun apabila pekerjaan yang dilakukan ibu
hamil terlalu berat, hal ini dapat memperburuk keadaan ibu dan janin
mengakibatkan risiko komplikasi (Liow, 2012).

Pekerjaan ganda pada ibu hamil, yaitu ibu rumah tangga dan pekerja
tentu berisiko mengalami anemia karena cepat lelah, kurang istirahat, pola
makan tidak teratur menyebabkan nutrisi tidak terpenuhi. Pekerjaan ibu
rumah tangga, seperti mencuci baju, mengepel lantai, memasak, dan
pekerjaan lain diluar rumah yang membutuhkan waktu relative lama. Hal ini
menyebabkan ibu hamil kelelahan dan terkena stress karena beban kerja
ganda dapat mengalami kurang tidur yang menyebabkan perubahan fisiologis
sehingga terjadi anemia, ibu yang tidak mengikuti anjuran meminum tablet
zat besi pada saat hamil akan berisiko anemia (Akmila et al., 2020).

Pekerjaan adalah kegiata yang dilakukan untuk mencari nafkah atau
penghidupan. Risiko anemia pada pekerjaan ringan adalah 3,2 kali lipat dari
pekerjaan sedang. Anemia merupakan salah satu bentuk hemoglobin yang
rendah, dan nilai hemoglobin penting karena menentukan kemampuan darah
membawa oksigen. Selama kehamilan, ibu hamil sangat berhati-hati saat
melakukan aktivitas sehari-hari. Banyak ibu hamil yang berhenti berolahraga

karena takut membahayakan kehamilannya. Oleh karena itu, ibu hamil sering
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tidur lebih banyak dan makan lebih banyak, dan kebiasaan tersebut dapat
memicu penyakit seperti diabetes atau kehamilan. Ini karena ibu hamil perlu
melakukan beberapa olahraga ringan, seperti jalan santai, yoga, belanja,
memasak, mengepel, dll, untuk menjaga kebugaran tubuh dan janin. Aktivitas
membuat ibu hamil tetap bugar secara fisik selama kehamilan memberikan
energi serta membantu proses persalinan (Kondi et al., 2017).

Pekerjaan yang dilakukan pada wanita hamil memengaruhi kehamilan
dan persalinan. Hal ini dikarenakan semakin besar pekerjaan ibu hamil, maka
semakin besar pula faktor terjadinya anemia. Ibu hamil tidak memperhatikan
pola makan serta kurang istirahat sehingga mengakibatkan produksi sel darah
merah tidak sempurna, anemia atau anemia pada ibu hamil (Mardiah, 2020).

Ibu hamil bekerja memiliki beban kerja ganda, terutama sebagai ibu
rumah tangga dan ibu bekerja. Ibu yang bekerja di swasta (pekerja pabrik)
rentan terkena anemia karena ibu mudah lelah, kurang istirahat, serta tidak
memperhatikan pola makan, sehingga nutrisi yang masuk tidak mencukupi
dibanding ibu yang tidak bekerja. Pekerjaan ibu rumah tangga cukup berat,
antara lain mencuci pakaian, mengepel fantai, memasak, membersihkan
rumah dan lingkungan, dan beberapa pekerjaan tambahan, sehingga ibu
bekerja cukup lama. Hal ini menyebabkan ibu menjadi lelah dan stres yang

mengganggu kehamilan sehingga mengakibatkan anemia (Ernawatik, 2017).
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d. Hubungan tingkat pengetahuan ibu hamil terhadap kejadian anemia

Pengetahuan merupakan faktor yang merancang terwujudnya perilaku
kesehatan. Jika ibu hamil mengetahui anemia dan pencegahannya, maka
dapat melakukan tindakan kesehatan yang baik untuk menghindari risiko
anemia selama kehamilan. Perilaku sehat ini dapat membantu mengurangi
risiko anemia ibu hamil (Damanik, 2019). Rahmawati (2015) menyatakan ibu
hamil dengan pengetahuan rendah tentang anemia tidak memahami apa yang
dimaksud dengan anemia, penyebab anemia, tanda dan gejala anemia, dan
praktik untuk mencegah anemia selama kehamilan (Rahmawati, 2015).

Pengetahuan ibu tentang kejadian anemia dalam penelitian didukung
banyak ibu hamil yang memiliki pengetahuan baik. Sesuai pendapat
Notoatmodjo (2010) semakin tinggi pengetahuan ibu hamil, maka mampu
mengetahui anemia kehamilan dan menginterpretasikan, mengaplikasikan,
menjabarkan, merangkum serta melakukan penilaian terhadap suatu objek
tertentu. Tingkat pengetahuan yang baik tentang anemia yang dimiliki ibu
hamil akan membuat ibu hamil memiliki pemahaman yang baik sehingga
mampu mengaplikasikan apa yang seharusnya dipenuhi dan dilakukan dalam
menjaga kehamilan termasuk hal-hal yang dapat menjadi penyebab terjadinya
anemia pada masa kehamilan (Muliani et al., 2020).

Ibu hamil yang kurang mengetahui anemia dapat berperilaku negatif,
sedangkan ibu hamil yang memiliki pengetahuan yang baik dapat bertindak
tegas, hal tersebut merupakan tindakan untuk mencegah atau mengobati

anemia. Penyuluhan kesehatan kepada ibu hamil dan membagikan kuesioner
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merupakan upaya piningkatan pengetahaun tentang anemia (Mandagi, 2019).
Pengetahuan adalah pemahaman individu sebelum bertindak dan manfaat
perilaku bagi dirinya serta keluarganya (Sunarti & Kartini, 2019).

Pengetahuan merupakan faktor yang merangsang terwujudnya perilaku
kesehatan. Ibu hamil melakukan perilaku kesehatan dengan baik untuk
mengetahui, memahami akibat dan pencegahan anemia, serta untuk
mencegah berbagai akibat atau risiko anemia selama kehamilan, dan perilaku
sehat berdampak pada penurunan kejadian anemia ibu hamil. Tujuan promosi
kesehatan tentang anemia adalah supaya ibu hamil dapat menerima data
konseling meskipun memiliki karakteristik yang berbeda melalui konseling
sesuai dengan karakteristiknya. Misalnya, berbeda dengan pemberian angket
setelah penyuluhan menggunakan teknik pendidikan kesehatan kepada ibu
hamil berpendidikan rendah, berbeda dengan memberikan penyuluhan
kepada ibu hamil berpendidikan tinggi melalui angket (Lestari & Prameswari,
2017).
. Hubungan tingkat pendapatan keluarga ibu hamil terhadap kejadian
anemia

Pendapatan tinggi menjadikan ibu hamil memiliki kemampuan untuk
memenuhi nutrisi selama kehamilan sehingga ibu tidak mengalami anemia.
Notoatmodjo (2010) menjelaskan pendapatan menentukan tersedianya
kebutuhan vyang diperlukan untuk ibu hamil, sehingga pendapatan

memengaruhi  kejadian anemia. Tingkat ekonomi seseorang dilihat
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bersadarkan tingginya pendapatan yang diperoleh (Abidah & Anggasari,
2019).

Pendapatan ekonomi yang dihasilkan keluarga < UMR memengaruhi
persediaan makanan, ibu hamil yang berkunjung pada pelayanan kesehatan
sebagian besar mempunyai pendapatan < UMR, dikarenakan suami yang
mencari penghasilan keluarga untuk keperluan konsumsi dan untuk
pemenuhan kebutuhan sehari-hari. Konsumsi makanan ibu hamil dan
keluarga dipengaruhi oleh pendapatan. Makanan yang tidak mampu
memenuhi kebutuhan zat gizi ibu hamil berisiko besar mengalami anemia.
Kondisi fisik dan psikologis ibu hamil dipengaruhi faktor pendapatan, ibu
hamil yang mempunyai pendapatan menengah atas merasakan kesejahteraan
fisik dan psikologis yang baik. Tidak ada beban yang dirasakan ibu hamil
yang mempunyai pendapatan menengah atas karena kebutuhannya selalu
terpenuhi, dari kebutuhan makanan, zat gizi dan nutrisi yang berkualitas
hingga kebutuhan bayi setelah lahir. Ibu hamil dengan pendapatan menengah
bawah < UMR, kebutuhan makanan dan zat gizi yang di dapat masih kurang
karena untuk pemenuhan kebutuhan sehari-hari (Akmila et al., 2020).

Kurangnya pendapatan keluarga menyebabkan keluarga tidak dapat
membeli makanan bergizi sehingga dapat mengurangi jumlah status gizi ibu
hamil. Jenis makanan untuk pencegahan anemia berasal dari sumber protein
mahal dan tidak terjangkau ibu hamil yang berpenghasilan rendah.
Kekurangan zat gizi menempatkan wanita hamil pada risiko anemia dan

memperburuk rasa sakit pada ibu dan bayi saat lahir. Anemia dapat
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menyebabkan angka kematian ibu yang meningkat seiring dengan
bertambahnya usia kehamilan. (Kondi et al., 2017).

Keluarga berpenghasilan rendah tidak dapat memberikan nutrisi yang
cukup kepada ibu hamil. Kekurangan gizi dapat menyebabkan ibu hamil
kekurangan energi dan kalori yang dibutuhkan untuk melahirkan, yang dapat
mengakibatkan bayi berat lahir rendah dan bayi tidak mampu melawan

penyakit (Wylie, 2010).

. Hubungan paritas ibu hamil terhadap kejadian anemia

Paritas merupakan faktor yang memengaruhi kejadian anemia ibu
hamil. Menurut Manuba (2010) ibu hamil yang sering hamil dan melahirkan
berisiko anemia karena kehilangan zat besi, disebabkan selama hamil ibu
memakai cadangan zat besi dalam tubuh (Astriana, 2017). Menurut Apriyanti
yang dapat memengaruhi anemia kehamilan adalah jumlah anak (paritas) dan
jarak antar kelahiran yang dekat. Paritas ialah jumlah kehamilan yang
memungkinkan janin hidup di luar kandungan. Paritas 2-3 merupakan paritas
teraman dalam hal kematian ibu. Paritas > 3 merupakan faktor risiko anemia
yang berhubungan dengan jarak kehamilan terlalu dekat dan memiliki angka
kematian ibu yang tinggi di bawah usia 2 tahun. Kehamilan yang terlalu
sering dapat menguras nutrisi dalam tubuh ibu hamil (Apriyanti, 2015).

Paritas merupakan jumlah anak yang lahir dari ibu, lahir hidup atau lahir
meninggal. Ibu yang melahirkan tiga atau lebih berisiko mengalami anemia
saat kehamilan berikutnya jika kebutuhan nutrisi tidak diperhatikan. Hal ini

karena saat hamil zat gizi dibagi untuk ibu dan janin yang dikandungnya.
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Risiko tingkat kesuburan 1 dapat diobati dengan perawatan ginekologi, di
mana ibu dengan tiga anak memiliki risiko kehamilan sekitar 58,9%,
sedangkan ibu dengan empat anak memiliki risiko 35,6% untuk memastikan
kehamilan. Oleh karena itu, ibu hamil dengan anak di bawah usia 3 tahun
perlu memeriksakan kehamilannya secara rutin dibandingkan ibu yang
memiliki anak di bawah usia 3 tahun (Leny, 2019).

Paritas menunjukkan hubungan kausal antara kejadian anemia ibu
hamil. Tingkat kesuburan >3 menyebabkan anemia gestasional 3,2 Kali
dibandingkan tingkat kesuburan 103 (95% Cl: OR = 1,66 — 6,16). Hasil
penelitian ini menjelaskan bahwa ibu yang sering melahirkan berisiko
mengalami anemia pada kehamilan berikutnya jika tidak memperhatikan
kebutuhan gizinya. Semakin sering ibu melahirkan, semakin besar risiko
terjadinya perdarahan serta semakin besar pengaruhnya terhadap penurunan
kadar Hb. Diperkirakan jumiah zat besi yang hilang setiap ibu melahirkan
adalah 250 mg, yang menempatkan risiko anemia 33,0 kali lebih tinggi pada
ibu hamil dengan usia ibu yang tinggi (Ristica, 2013).

Wanita hamil dengan tingkat kesuburan tinggi berisiko lebih besar
terkena anemia daripada mereka yang tingkat kesuburannya rendah. Tingkat
kelahiran yang lebih tinggi cenderung meningkatkan risiko anemia. Risiko
seorang ibu mengalami anemia selama kehamilan adalah sering melahirkan
pada kehamilan berikutnya, dan ibu hamil tidak memperhatikan nutrisi yang

baik selama kehamilan (Herlina, 2010).
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Berdasarkan penelitian Wahyu (2015), menyatakan paritas 2-3
dikatakan paritas paling aman. Paritas 1 dan paritas tinggi > 3 memiliki angka
kematian ibu yang tinggi. Semakin tinggi angka fertilitas maka semakin
tinggi pula angka kematian ibu. Risiko paritas dapat dikelola dengan
perawatan kebidanan yang baik, sedangkan risiko paritas tinggi dapat
dikurangi atau dicegah melalui keluarga berencana. Kehamilan terbesar
dengan tingkat kesuburan tinggi tidak direncanakan. Ibu berdampak pada
kejadian anemia selama kehamilan, semakin banyak kehamilan dan kelahiran
yang ibu alami, semakin besar risiko ibu mengalami anemia karena simpanan

zat besi tubuh ibu'menurun selama kehamilan.

. Hubungan status gravida kehamilan ibu hamil terhadap kejadian
anemia

Vehra et al. (2012) mengatakan kejadian anemia sering terjadi pada ibu
yang memiliki paritas tinggi dibandingkan dengan paritas rendah. Pada ibu
dengan gravida > 3 terutama pada masa kehamilan trimester 11 dan trimester
I11 juga dapat mengalami peningkatan terjadinya anemia.

Hasil penelitian Astriana (2017) anemia ibu hamil disebabkan oleh
paritas dan menyatakan adanya kolerasi antara usia, paritas terhadap anemia
ibu hamil. Hal ini terdapat kesesuaian adanya hubungan yang erat antara
banyaknya persalinan (paritas) terhadap kejadian kurang darah (anemia) pada
ibu hamil. Sedangkan menurut Wijayanto (2017) mengatakan bahwa
peningkatan kejadian anemia lebih tinggi terjadi pada kehamilan yang ketiga

dapat mengakibatkan rusaknya fungsi kerja dari pembuluh darah serta
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menghambat jalan pertukaran udara pada bayi di dalam kandungan. Dapat
disimpulkan bahwa dengan seringnya ibu bersalin memiliki kemungkinan
terjadinya kekurangan Hb saat kehamilan, sehingga dapat mengakibatkan
penurunan kadar Hb dan terjadi anemia (Agustina et al., 2020).

Anemia kehamilan dipengaruhi oleh gravida. Dikatakan bahwa 44,6%
ibu hamil di awal kehamilan mengalami anemia sebesat 12,8%. Hal ini
dikarenakan ibu baru pertama kali hamil dan belum memiliki pengalaman
mempertahankan kehamilan dari kehamilan sebelumnya (Susilawati, 2016).
. Hubungan usia kehamilan ibu hamil terhadap kejadian anemia

Kehamilan. trimester pertama, kebutuhan untuk pertumbuhan dan
pembentukan - janin meningkat, sehingga menghasilkan manusia dengan
organ tubuh. Hal tersebut terjadi karena hemodilusi-dalam darah, dalam hal
ini kebutuhan zat besi adalah 5 mg/hari dan dibutuhkan 0,8 mg/hari. Anemia
menyebabkan kekurangan oksigen serta berkurangnya aliran darah ke rahim,
dapat menyebabkan gangguan oksigen nutrisi ke janin, asfiksia, pertumbuhan
janin tertunda, berat badan bayi lahir rendah, dan kelahiran prematur. Anemia
terjadi pada ibu hamil trimester kedua dan ketiga karena beberapa faktor,
salah satunya adalah kurangnya kesadaran akan nutrisi baik yang harus
dikonsumsi ibu hamil untuk menjaga diri dan kehamilannya. Ibu hamil yang
tidak mengonsumsi tablet zat besi berisiko mengalami anemia (Hasnidar,

2020).
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Angka kejadian anemia ibu hamil sebesar 20% pada trimester pertama,
70% pada trimester kedua, dan 70% pada trimester ketiga. Hal ini disebabkan
selama trimester pertama kehamilan, kebutuhan zat gizi sangat minim, seiring
datangnya menstruasi dan janin masih tumbuh perlahan. Selama trimester
kedua sampai ketiga, volume darah pada wanita hamil meningkat hingga
35%, setara dengan 450 mg zat gizi untuk membuat trombosit. Trombosit
harus membawa lebih banyak oksigen ke janin. Sementara itu pada saat
melahirkan, perlu tambahan 300-350 mg zat besi karena banyak kehilangan
darah. Hingga saat melahirkan, ibu hamil membutuhkan sekitar 40 mg zat
besi setiap hari atau 2x kebutuhan untuk kondisi tidak hamil (Bagu et al.,
2019).

Anemia pada ibu hamil menunjukkan proporsi pada trimester Il
sebesar 72,7%, hal tersebut menunjukkan anemia pada trimester Il lebih
banyak dibandingkan pada trimester | dan trimester Il. Hemodilusi selama
kehamilan mencapai 5-8 bulan, faktor hemodilusi menyebabkan kadar
hemoglobin ibu turun menjadi 10 g/dl, dan tbu hamil mulai mengalami
perubahan fisiologis kehamilan pada minggu ke-6 kehamilan, peningkatan
volume plasma dalam waktu 26 minggu, mengakibatkan penurunan kadar
Hb. Oleh karena itu, semakin tinggi usia kehamilan ibu, semakin besar risiko
terkena anemia jika pola makan tidak seimbang dan tablet zat besi dikonsumsi

secara teratur (Sjahriani, 2019).
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Hubungan kunjungan ANC ibu hamil terhadap kejadian anemia

Kunjungan Antenatal Care (ANC), khususnya untuk menciptakan
Kehamilan sehat dicapai melalui pemeriksaan fisik, suplementasi dan
pendidikan kesehatan bagi ibu hamil. Kunjungan rutin ke ANC dapat
mengungkapkan faktor risiko kehamilan, salah satunya adalah anemia. Untuk
ibu hamil trimester ketiga, memeriksakan kehamilan > 4 kali baik, < 3 kali
cukup (Purwandari et al., 2016).

Dalam penelitian yang dilakukan Wiknjosastro (2010) konsistensi
dalam kunjungan ANC dapat bermanfaat untuk ibu hamil dan janin yang
dikandungnya. Kunjungan ANC untuk identifikasi dini terjadinya risiko
tinggi anemia kehamilan dan persalinan. Menurunkan angka kematian ibu
dan memeriksa keadaan bayi. Idealnya, kunjungan ANC rutin dapat diketahui
kelainan-kelainan yang muncul selama kehamilan sehingga dapat ditangani
sebelum memengaruhi kehamilan. Hasil penelitian tersebut sejalan dengan
penelitian Wungkana (2016) tidak adanya hubungan bermakna antara
kunjungan ANC dengan kejadian anemia kehamilan. Penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitan Juliarti (2017) bahwa ada hubungan yang bermakna
antara kunjungan ANC dengan kejadian anemia.

Berdasarkan asumsi peneliti Ibu hamil dengan kunjungan ANC lengkap
tetapi masih mengalami anemia diakibatkan karena perilaku ibu dari
kepatuhan meminum tablet zat besi, walaupun sudah beberapa kali di beri
penyuluhan tetap saja ibu hamil tidak kuat dengan efek samping yang di

timbulkan tablet zat besi yaitu mual muntah, juga masalah asupan nutrisi
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untuk ibu hamil yang tidak adekuat. Sehingga bagi petugas kesehatan untuk
lebih menekankan ibu lebih patuh mengkonsumsi tablet zat besi, dengan cara
yang baik dan teratur diantaranya di minum pada malam hari dan saat
meminum tablet zat besi di dampingi dengan jus buah-buahan untuk

mengurangi rasa mual (Novianti, 2018).

J. Hubungan status gizi ibu hamil terhadap kejadian anemia

Status gizi merupakan status kesehatan oleh keseimbangan antara
kebutuhan dan asupan nutrisi (Mary, 2011). Penyerapan zat besi terjadi di
lambung dan usus bagian atas yang masih asam, dan jumlah zat besi dalam
makanan tergantung pada tingkat penyerapan dan dapat digunakan oleh
tubuh.

Tingkat penyerapan zat besi dipengaruhi pola makan atau jenis
makanan yang digunakan sebagai sumber zat besi. Misalnya, zat besi dari
makanan hewani diserap hingga 20-30%, sedangkan zat besi dari makanan
nabati diserap sekitar 5%. Penyerapan zat besi dipengaruhi kombinasi
makanan yang dimakan setiap hari. Beberapa ibu hamil memiliki status gizi
yang baik mengalami anemia, hal ini disebabkan oleh banyak faktor, yaitu
penyakit ibu yang menyebabkan ibu hamil mengalami anemia (Agustina et
al., 2020).

Pengetahuan gizi adalah hubungan konsumsi makanan dengan
kesehatan. Ibu hamil dengan pengetahuan gizi baik dapat memilih nilai gizi

yang tinggi terhadap kebutuhan asupan makanan yang seimbang untuk
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dirinya, janinnya serta keluarganya. Asupan makanan, yaitu semua makanan
dan minuman yang dikonsumsi tubuh setiap hari (Bagu et al., 2019).

Wanita hamil mempunyai kebutuhan makanan yang berbeda dari ibu
yang tidak hamil karena embrio berkembang dan tumbuh di dalam rahim.
Kebutuhan pangan ditentukan tidak hanya dari segi ransum, tetapi juga dari
zat gizi, seperti karbohidrat, protein, lemak, zat gizi, dan mineral yang
terkandung dalam makanan yang dimakan, serta asupan cairan yang cukup.
Permasalahan gizi pada ibu mengandung ialah minimnya pengetahuan serta
pemahaman bernilainya konsumsi gizi untuk badan ibu mengandung. Ibu
mengandung wajib memperoleh gizi yang layak buat dirinya sendiri ataupun
janinnya. Untuk ibu mengandung, mutu ataupun kuantitas makanan yang
umumnya layak guna kesehatannya wajib ditambah dengan zat gizi serta
tenaga agar kandungan berkembang dengan baik. Mutu serta kuantitasnya
butuh ditingkatkan lewat pola makan dengan kerutinan makan yang baik
(Kondi et al., 2017).

Status gizi ibu hamil adalah suatu keadaan dimana penyerapan dan
pemanfaatan makanan oleh tubuh memengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan janin. Status gizi ibu hamil penting untuk pertumbuhan janin
yang dikandungnya. Secara umum, ibu hamil yang sehat dan tidak mengalami
gangguan gizi selama kehamilan menghasilkan bayi yang lebih besar dan
sehat dibandingkan dengan ibu hamil yang mengalami gangguan gizi. Untuk
mengukur status gizi ibu hamil dapat menggunakan indeks massa tubuh

(IMT) saat trimester | sampai trimester 111 (Alfarisi et al., 2019).
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k. Hubungan status KEK ibu hamil terhadap kejadian anemia

Kekurangan Energi Kronis (KEK) merupakan masalah gizi yang sering
terjadi pada ibu hamil disebabkan oleh kekurangan energi kronis. KEK ibu
hamil di negara berkembang merupakan akibat akumulasi malnutrisi mulai
dari janin, bayi, masa kanak-kanak, dan berlanjut dewasa. Ibu hamil dengan
KEK berisiko mengalami kematian ibu atau berat badan bayi lahir rendah
(BBLR) pada masa perinatal (Deuis & Febrianti, 2012).

Asupan makanan rendah disebabkan oleh pengetahuan rendah dan
perilaku seseorang. Rendahnya pengetahuan tentang gizi menyebabkan tidak
teratur saat pemilihan makanan dan berperan dalam masalah nutrisi.
Kekurangan energi kronis ibu hamil disebabkan oleh kekurangan konsumsi
energi dan protein. Ketika asupan nutrisi tidak mencukupi, pasokan zat besi
tidak mencukupi, sehingga terjadi penurunan jumlah protoporfirin. Faktor
lain yang mempengaruhi status kesehatan ibu hamil yaitu tingkat sosial
ekonomi, pendidikan, pekerjaan dan pengetahuan (Fauziah. dkk, 2014).

Status gizi merupakan keadaan dimana tubuh mengkonsumsi dan
memanfaatkan zat gizi sebagai makanan, dan diklasifikasikan sebagai status
gizi buruk, kurang, dan baik atau status fisik karena interaksi antara makanan,
tubuh, manusia dan lingkungan. Masalah gizi ibu hamil yang dikenal dengan
istilah kekurangan energi kronis (KEK), yaitu suatu kondisi ibu hamil
mengalami kurang makanan yang bersifat menahun (kronis), sehingga

menimbulkan gangguan kesehatan anemia selama kehamilan. Malnutrisi
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menyebabkan kematian janin dalam kandungan, keguguran, cacat lahir, berat
badan bayi lahir rendah (BBLR), dan kelahiran prematur (Leny, 2019).

KEK pada trimester ketiga dapat menyebabkan ibu hamil memiliki
cadangan nutrisi yang tidak mencukupi untuk memenuhi kebutuhan fisiologis
kehamilan dengan perubahan hormonal dan peningkatan volume
mengakibatkan ~ terhambatnya  pertumbuhan  janin,  berkurangnya
pertumbuhan dan perkembangan janin serta berat badan bayi lahir rendah.
(BBLR) sering dikaitkan dengan perawakan rendah atau keterlambatan
perkembangan. Untuk mengetahui apakah seorang ibu hamil pernah
mengalami KEK, dapat digunakan alat antropometri, dengan pengukuran
lingkar lengan atas atau LiLA. Jika ibu hamil memiliki pengukuran LiLA <
23,5 cm, Kekurangan Energi Kronis (KEK), dan jika hasilnya > 23,5 cm, ibu
hamil tidak berisiko KEK (Alfarisi et al., 2019).

. Hubungan jarak kehamilan ibu hamil terhadap kejadian anemia

Hasil penelitian  Cintia (2018) menunjukkan ada hubungan yang
signifikan antara jarak kehamilan ibu hamil dengan kejadian anemia. Hal
tersebut dijabarkan bahwa semakin baik jarak kehamilan yang aman, semakin
rendah kejadian anemia. Kehamilan yang terlalu dekat, yaitu < 2 tahun,
berisiko mengalami anemia disebabkan sistem reproduksi belum kembali ke
keadaan semula sebelum hamil. Kehamilan yang terlalu berdekatan
menyebabkan risiko anemia. Ini karena tubuh ibu tidak cukup membangun

cadangan nutrisi setelah kehamilan pertama (Husin, 2017). Dengan demikian,
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ibu dengan jarak kehamilan < 2 tahun lebih besar berisiko mengalami anemia
dibandingkan dengan ibu jarak kehamilan > 2 tahun (Suhery et al., 2020).

Penyebab yang mempercepat terjadinya anemia ibu hamil adalah jarak
antar kehamilan yang dekat. Sangat penting untuk memperhatikan jarak
kehamilan yang baik minimal 2 tahun supaya tubuh ibu siap melahirkan bayi
lagi. Jarak kehamilan < 2 tahun kondisi ibu tidak dapat pulih kembali, dan zat
besi dalam tubuh ibu hamil dapat digunakan untuk pemulihan dan kebutuhan
tubuh pada kehamilan berikutnya (Lynch, 2011).

Ibu hamil dengan jarak dekat risiko terjadi anemia. Hal ini dikarenakan
simpanan zat besi ibu hamil belum pulih, sehingga dipisahkan kebutuhan bayi
yang dikandung dan untuk penyembuhan. Wanita hamil membutuhkan zat
besi ekstra untuk membangun dan membentuk trombosit di perut dan
plasenta. Dengan asumsi persediaan tablet zat besi diabaikan, setiap
kehamilan pada saat itu akan menghabiskan persediaan zat besi tubuh, yang
menyebabkan anemia selama kehamilan. Dampak penyakit pada kehamilan
antara lain keguguran, kelahiran prematur, berat badan bayi lahir rendah
(BBLR), hiperemesis gravidarum, pendarahan antepartum, serta
memengaruhi kematian ibu dan janin. Ibu hamil dengan anemia zat besi tidak
memaksimalkan kebutuhan zat besi bayinya, sehingga rahim sangat rentan
terhadap terhambatnya pematangan dan pematangan organ rahim serta risiko

kelahiran prematur (Kondi et al., 2017).
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Jarak kelahiran sangat dekat bisa merangsang pengabaian pada anak
kesatu secara raga ataupun psikis, bisa memunculkan rasa cemburu akibat
ketidaksiapan berbagi kasih sayang orang tua. Terdapatnya efek dalam
memastikan jarak kehamilan dibutuhkan perencanaan berkeluarga yang
maksimal lewat perencanaan antara lain kehamilan yang terjamin, sehat, serta
di impikan ialah salah satu sebab berguna mengurangi kematian maternal.
Melindungi jarak kehamilan tidak cuma menyelamatkan ibu serta balita dari
kesehatan, tetapi membetulkan mutu ikatan psikologi keluarga. Perencanaan
kehamilan dengan mencontohkan program keluarga berencana (KB). KB
berikan pendamping preferensi tentang kapan hendaknya memiliki anak,
jumlah anak, jarak antar anak yang satu dengan yang lain ( Sulistyawati,

2011).

. Hubungan kepatuhan konsumsi tablet Fe ibu hamil terhadap kejadian
anemia

Hasil penelitian oleh Hidayah (2012) Ibu hamil meminum tablet Fe 1x
sehari. Jika ibu hamil terus mengonsumsi tablet zat besi selama kehamilan,
risiko terkena anemia berkurang. Kepatuhan ibu memegang peranan yang
sangat penting meningkatkan Hb. Kepatuhan antara lain ketepatan jumlah
tablet yang diminum, ketepatan waktu minum tablet besi dan keteraturan

frekuensi minum tablet besi.
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Kurangnya kesadaran ibu hamil tentang anemia dan tablet zat besi
berdampak pada rendahnya asupan makanan yang mengandung zat besi.
Karena tablet zat besi menimbulkan efek samping, ibu sering tidak patuh dan
tidak tepat mengkonsumsi tablet zat besi sehingga menempatkan ibu hamil
pada resiko anemia. Semakin banyak pengetahuan ibu hamil, maka semakin
banyak jenis makanan yang dikonsumsi untuk memenuhi kecukupan gizi
(Abidah & Anggasari, 2019).

Hasil penelitian dari Nurfajrin dan Sarwinanti (2015) menyimpulkan
adanya hubungan yang bermakna antara kepatuhan dengan anemia
kehamilan. Menurut asumsi peneliti, ibu hamil anemia tidak patuh dalam
mengkomsumsi tablet zat besi (Fe) disebabkan beberapa faktor, yaitu efek
mual muntah yang ditimbulkan saat konsumsi zat besi, ibu hamil lupa untuk
mengkonsumsi. Sehingga di anjurkan kepada ibu hamil saat minum tablet zat
besi bisa dengan minuman pendamping seperti jus buah-buahan untuk
menghindari rasa mual, untuk menghindari lupa saat meminum tablet zat besi.
Kepada petugas kesehatan memberikan waktu yang tepat meminum tablet zat
besi untuk ibu hamil, maupun dengan melibatkan suami atau keluarga yang
tinggal serumah mengingatkan ibu hamil teratur dalam meminum tablet zat
besi (Ristica, 2013).

Kepatuhan minum tablet zat besi adalah kepatuhan ibu hamil terhadap
anjuran petugas kesehatan untuk minum tablet zat besi. Kepatuhan minum
tablet zat besi diukur dari jumlah tablet besi yang diminum, ketepatan minum

tablet besi dan frekuensi/hari minum tablet besi. Suplemen zat besi atau
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mengonsumsi tablet zat besi adalah tindakan yang berguna mencegah serta
mengobati anemia, terutama kurang zat besi. Suplementasi zat besi ialah
metode yang efektif karena suplementasi kandungan zat besi asam folat dapat

melawan anemia (Kondi et al., 2017).

. Diidentifikasinya faktor yang paling memengaruhi kejadian anemia
Hasil penelitian disebutkan sebagian besar anemia yang terjadi pada
kehamilan dipengaruhi oleh sekian faktor, yaitu kekurangan zat gizi, tingkat
pendidikan, jarak kehamilan, status kesejahteraan diri dan lingkungan,
antenatal yang tidak intensif, serta kurangnya konsumsi tambahan vitamin
dan tablet zat besi (Mandagi, 2019). Anemia selama kehamilan tidak terlepas
dari perubahan fisiologis selama kehamilan, usia kehamilan dan kondisi fisik
ibu hamil sebelumnya. Selama kehamilan, banyak perubahan penting yang
terjadi dalam tubuh, volume darah meningkat sekitar 20-30%, sehingga
dibutuhkan suplai zat besi dan nutrisi lebih banyak guna membangun Hb.
Selama kehamilan, tubuh ibu memproduksi lebih banyak darah ke bayi.
Tubuh membutuhkan darah > 30% daripada sebelum hamil (Noverstiti,
2012). Selama hamil, volume plasma ibu meningkat hingga 50% atau 1200
ml. Total HR meningkat sekitar 25% atau 300 ml. Perubahan ini, bukan
perubahan neurotic melainkan perubahan fisiologis yang penting untuk
perkembangan janin selama kehamilan. Kadar Hb rendah dapat memengaruhi
kemampuan sistem untuk memberikan oksigen dan suplemen yang cukup

untuk ibu dan janin (Bagu et al., 2019).
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Kejadian anemia juga sering ditemukan, akibat kemalasan dan
penggunaan tablet zat besi yang tidak teratur, serta terjadinya morning
sickness sehingga menyebabkan ibu mengantuk dan asupan gizi yang kurang.
Kekurangan zat besi terjadi pada ibu yang sangat dekat dengan kehamilannya,
karena ibu menjadi bingung tentang bagaimana mengalokasikan waktu
keluarga, anak pertama, dan anak yang dikandung. Kelelahan ibu hamil
merugikan kesehatan, karena ibu hamil kekurangan zat besi berisiko
mengalami gangguan saat persalinan dan berdampak buruk pada bayi yang
dikandungnya. Semakin tinggi derajat anemia pada ibu hamil, maka semakin
tinggi risiko kematian ibu dan janin. Oleh karena itu, anemia ibu hamil harus
mendapatkan penanganan Kklinis yang cepat dan tepat untuk menghindari
kematian perinatal dan maternal. Konsultasi tambahan penggunaan tablet Fe
yang didukung pada setiap kunjungan ANC (Kondi et al., 2017).

Anemia kehamilan disebabkan kebutuhan zat besi selama kehamilan
meningkat. Kebutuhan zat besi kehamilan adalah 900 mg, di antaranya
peningkatan jumlah sel darah merah sebesar 500 mg, pembentukan plasenta
sebesar 300 mg, dan pertumbuhan janin sebesar 100 mg. Jika seorang wanita
hamil tidak mendapatkan cukup zat besi dari makanan, menghabiskan
simpanan zat besi tubuh dapat menyebabkan anemia kehamilan berikutnya.
Dampak anemia ibu hamil antara lain keguguran, bayi prematur, gangguan
pertumbuhan janin, berat badann bayi lahir rendah (BBLR). Sedangkan pada
ibu hamil mengakibatkan persalinan lama yang memerlukan pembedahan,

perdarahan postpartum dan kematian (Manuaba, 2013).
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Anemia kehamilan dicegah jika ibu hamil mengkonsumsi nutrisi yang
baik sebelum hamil hingga memiliki simpanan zat besi yang cukup dalam
tubuhnya. Anemia ibu hamil dapat dibedakan menjadi anemia ringan dan
anemia berat. Anemia ringan bila kadar Hb darah 8 g/dl sampai kurang dari
11 g/dl, anemia berat bila kadar Hb darah kurang dari 8 g/dl (Sunarti &

Kartini, 2019).
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B. KERANGKA TEORI

Berdasarkan tinjauan pustaka yang diuraikan dapat dibuat kerangka teori

sebagai berikut :

Faktor Dasar :

- Pendidikan ibu hamil
- Pekerjaan ibu hamil

- Pengetahuan ibu hamil
- Pendapatan ibu hamil

Faktor tidak langsung :

v

- Umur ibu hamil

i 1 Kejadian anemia
- Paritas ibu hamil )

. i > pada ibu hamil
- Status gravida kehamilan
- Usia kehamilan
- Kunjungan ANC A

- Status gizi

- Satatus KEK

- Jarak kehamilan

- Kepatuhan konsumsi tablet Fe

r
| Faktor langsung : |
' |

|- Penyakit infeksi —+—»

N,
I

Inhibitor zat besi yaitu :

|
|
:Asam oksalat, tannin, :
|
|

I I kalsium, dan asam fitat
| - pendarahan | |
- _ a -
Diteliti
i'________“l Tidak diteliti
— o e o d

Gambar 2.1 Kerangka Teori

(Sumber : Aryani, 2016 ; Astriana, 2017 ; Yanti, 2015)
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C. Hipotesis

Hipotesis yaitu menyatakan jawaban sementara atau dugaan dari sebuah

penelitian. Hipotesis juga dinyatakan sebagai patokan dengan arti yang belum benar

adanya dan kemudian, dibuktikan dalam penelitian (Notoatmodjo, 2010). Hipotesis

pada penelitian, yaitu :

1.

Ada hubungan umur ibu hamil terhadap kejadian anemia di Wilayah Kerja

Puskesmas Mranggen |

. Ada hubungan tingkat pendidikan ibu hamil terhadap kejadian anemia di Wilayah

Kerja Puskesmas Mranggen |

Ada hubungan pekerjaan ibu hamil terhadap kejadian anemia di Wilayah Kerja
Puskesmas Mranggen |

Ada hubungan tingkat pengetahuan ibu hamil terhadap kejadian anemia di Wilayah
Kerja Puskesmas Mranggen |

Ada hubungan tingkat pendapatan keluarga ibu hamil terhadap kejadian anemia di
Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen |

Ada hubungan paritas ibu hamil terhadap kejadian anemia di Wilayah Kerja
Puskesmas Mranggen |

Ada hubungan status gavida kehamilan ibu hamil terhadap kejadian anemia di

Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen |

. Ada hubungan usia kehamilan ibu hamil terhadap kejadian anemia di Wilayah

Kerja Puskesmas Mranggen |
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9. Ada hubungan kunjungan ANC ibu hamil terhadap kejadian anemia di Wilayah
Kerja Puskesmas Mranggen |

10. Ada hubungan status gizi ibu hamil terhadap kejadian anemia di Wilayah Kerja
Puskesmas Mranggen |

11. Ada hubungan status KEK ibu hamil terhadap kejadian anemia di Wilayah Kerja
Puskesmas Mranggen |

12. Ada hubungan jarak kehamilan ibu hamil terhadap kejadian anemia di Wilayah
Kerja Puskesmas Mranggen |

13. Ada hubungan kepatuhan konsumsi tablet Fe ibu hamil terhadap kejadian anemia
di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen |

14. Ada faktor yang paling memengaruhi kejadian anemia ibu hamil di Wilayah

Kerja Puskesmas Mranggen |
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METODOLOGI PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan uraian untuk mengetahui hubungan antara variabel

satu dengan variabel lain dari masalah yang akan di teliti (Notoatmodjo, 2014).

Berdasarkan tinjauan pustaka dan kerangka teori, maka kerangka konsep yang dibuat

adalah sebagai berikut :

Variabel Independent

ok~ N e

10.
11.
12.
13.

Umur ibu hamil

Tingkat pendidikan ibu hamil
Pekerjaan ibu hamil

Tingkat pengetahuan ibu hamil
Tingkat pendapatan keluarga ibu
hamil

Paritas ibu hamil

Status gravida kehamilan ibu
hamil

Usia kehamilan ibu hamil
Kunjungan ANC ibu hamil
Status gizi ibu hamil

Status KEK ibu hamil

Jarak kehamilan ibu hamil
Kepatuhan konsumsi tablet Fe.

Variabel dependent

Kejadian anemia pada
ibu hamil

Gambar 3.2 Kerangka Konsep
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B. Variabel Penelitian

1. Variabel bebas (independent variabel)
Variabel bebas (independent variabel) adalah variabel memengaruhi dari
perubahan, maka penelitian ini variabel bebasnya, yaitu umur ibu hamil, tingkat
pendidikan ibu hamil, pekerjaan ibu hamil, tingkat pengetahuan ibu hamil,
tingkat pendapatan keluarga ibu hamil, paritas ibu hamil, status gravida ibu
hamil, usia kehamilan ibu hamil, kunjungan ANC ibu hamil, status gizi ibu
hamil, status KEK 1bu hamil, jarak kehamilan ibu hamil, kepatuhan
konsumsi tablet Fe.

2. Variabel Terikat (dependent variabel)
Variabel Terikat (dependent variabel) adalah variabel yang dipengaruhi dari
perubahan. Maka pada penelitian ini variabel terikatnya yaitu kejadian anemia

ibu hamil.

C. Jenis dan Desain Penelitian
Pada penelitian-ini peneliti menetapkan desain kuantitatif dengan pendekatan
cross sectional. Cross sectional ialah variabel independent dan dependent dinilai
secara simultan saat itu, dan tidak ada tindak lanjut (Nursalam, 2013).
D. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi merupakan suatu wilayah generalisasi yang terdiri atas objek

maupun subjek yang memiliki kualitas karakteristik ditetapkan peneliti agar dapat
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dipelajari dan dapat ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2010). Populasi penelitian
ini adalah 120 ibu hamil yang ada di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen | pada
bulan Oktober sampai November 2021.
. Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah maupun karakteristik yang dimiliki oleh
populasi (Sugiyono, 2010). Teknik yang digunakan pada penelitian adalah
menggunakan teknik nonprobability, yaitu teknik pengambilan data atau sampel
sehingga semua data kemungkinan terpilih sebagai sampel tidak sama besar.
Dengan teknik consecutive sampling, dari subjek yang memenuhi Kkriteria
penelitian dimasukkan dalam penelitian, sehingga dapat dijadikan sampel
(Nursalam, 2013). Rumus yang digunakan dalam  penentuan jumlah sampel
menurut penulis menggunakan rumus Slovin, dengan total populasi sampel 92 ibu

hamil sebagai responden penelitian.

N
" 1+ N(d)?
120
1+120(0,05)>

n

_ 120
1+0,3

120
=_—=02
I,3

Keterangan:

N= Jumlah populasi

n= jumlah sampel
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d=tingkat kepercayaan atau ketetapan yang diinginkan (0,05)

Berdasarkan kriteria dari peneliti, sampel dalam penelitian ini adalah kriteria
inklusi dan eklusi.
. Kriteria Inklusi

Berdasarkan penelitian Nursalam (2013) mengatakan kriteria Inklusi
merupakan suatu kriteria umum yang berasal dari populasi untuk dijadikan subjek
penelitian. Kriteria inklusi pada penelitian adalah :
1) Ibu hamil trimester | sampai trimester 111
2) Bersedia untuk menjadi responden
3) Ibu dapat membaca dan menulis
4) Ibu hamil yang tinggal di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen |
. Kriteria Eklusi

Berdasarkan penelitian (Notoatmodjo, 2014) dapat dikatakan bahwa kriteria
eklusi yaitu ciri suatu anggota yang tidak dapat dijadikan suatu subjek penelitian.
Kriteria eklusi pada penelitian adalah :
1) lbu hamil yang memiliki kemampuan pendengaran kurang

2) Ibu hamil yang memiliki kekurangan dalam berbicara
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Waktu dan Tempat Penelitian
1. Tempat

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen |
2. Waktu

Adapun waktu penelitian pada bulan Oktober - November 2021

. Definisi Operasional

Definisi operasional suatu penentuan atau kumpulan instruksi yang lengkap
untuk memutuskan apa yang akan diukur dan bagaimana cara untuk mengukur
variabel tersebut, beberapa hal yang harus diperhatikan saat- membuat definisi
operasional dari sebuah variabel yaitu nama variabel, definisi operasional, cara ukur,

alat ukur, hasil ukur dan skala (Setiadi, 2012).

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No Variabel Op[ZzerggiI;’:]al Instrumen Kategori aﬁ:?
1 Umur ibu umur adalah faktor risiko Menggunakan Jumlah skor yang Ordinal
hamil kejadian anemia pada ibu data sekunder diperoleh yaitu,
hamil. Umur seorang ibu melihat hasil 1 : Berisiko (<20
berhubungan dengan rekam medis tahun atau >35
reproduksi wanita. Umur tahun)
reproduksi yang sehat dan 2 : Tidak berisiko
aman adalah umur 20 — 35 (20-35 tahun)
tahun.
2 Tingkat Pendidikan meupakan Menggunakan Jumlah skor yang Ordinal
pendidikan proses perubahan perilaku  data primer diperoleh yaitu
ibu hamil menuju kedewasaan dan 1 : Berpendidikan

penyempurnaan hidup. lbu
hamil yang berpendidikan
tinggi dapat
menyeimbangkan pola
konsumsinya.

rendah (<SMA)
2 : Berpendidikan
tinggi (>SMA)
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Pekerjaan Pekerjaan ialah salah satu Menggunakan Jumlah skor yang Ordinal
ibu hamil faktor peningkatan risiko data primer diperoleh yaitu
mengalami anemia. Bekerja 1: Ibu berumah
tetap bisa dilakukan oleh tangga
ibu hamil, tetapi tidak boleh 2 : Ibu bekerja
terlalu berat yang sampai
mengganggu kondisi fisik
ibu hamil.
Tingkat Tingkat pengetahuan yang ~ Pengetahuan ibu  Jumlah skor yang Ordinal
pengetahuan  baik tentang anemia yang hamil tentang diperoleh yaitu
ibu hamil dimiliki ibu hamil akan istilah anemia. 1: Tidak (<55%)
membuat ibu hamil Pengetahuan di 2 : Baik (56-100%)
memiliki pemahaman yang  ukur dengan 10
baik pertanyaan
dengan
menggunakan
kuesioner
Baik (56-100%)
bila skor 6-10
Kurang (<55%)
bila skore 0-5
Tingkat Ekonomi yang tinggi Menggunakan Jumlah skor yang Ordinal
pendapatan memungkinkan ibu hamil data primer diperoleh yaitu
keluarga ibu  memiliki kemampuan 1 : Berisiko (< 1 jt)
hamil untuk memenuhi nutrisi 2 : Tidak berisiko
selama kehamilan sehingga =1jv
ibu tidak mengalami
anemia.
Paritas ibu Paritas yaitu jumlah anak Menggunakan Jumlah skor yang Ordinal
hamil yang dilahirkan oleh data primer diperoleh yaitu
seorang ibu baik lahir hidup 1 : Berisiko
maupun lahir mati (pertama
melahirkan atau
paritas >4)
2 : Tidak berisiko
(persalinan 2-4
kali)
Gravida Seringnya ibu bersalin akan  Menggunakan Jumlah skor yang Ordinal
kehamilan memiliki kemungkinan data sekunder diperoleh yaitu
ibu hamil terjadinya kekurangan yaitu melihat 1 : Berisiko
Hemoglobin saat kehamilan rekam medis (Primigravida)

2 : Tidak berisiko (
Multigravida)
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yang dikonsumsi, ketepatan
cara mengkonsumsi dan
keteraturan frekuensi
mengkonsumsi tablet Fe.

diukur dengan
10 pertanyaan
menggunakan
kuesioner

2 : Tidak berisiko
(Patuh >50% bila
skor 6-10)

8 Usia Besarnya angka kejadian Menggunakan  Jumlah skor yang Ordinal
kehamilan anemia ibu hamil pada data primer diperoleh yaitu
ibu hamil trimester | kehamilan 1 : Berisiko (
adalah 20%, trimester |1 Trimester 1l —
sebesar 70%, dan trimester Trimester I11)
111 sebesar 70% 2 : Tidak berisiko
(Trimester I)
9 Kunjungan Kunjungan ANC untuk Menggunakan Jumlah skor yang Ordinal
ANC ibu menghasilkan kehamilan data sekunder diperoleh yaitu
hamil yang sehat melalui melihat hasil 1 : Berisiko (<3
pemeriksaan fisik, rekam medis kali)
pemberian suplemen serta  pada buku KIA 2 : Tidak berisiko
penyuluhan kesehatan ibu (>3 kali)
hamil
10  Status gizi Status gizi adalah status Menggunakan Jumlah skor yang Ordinal
ibu hamil kesehatan yang dihasilkan ~ data sekunder diperoleh yaitu
keseimbangan antara melihat hasil 1: Berisiko (IMT
kebutuhan dan asupan rekam medis <18.5dan LILA
nutrisi pada ibu hamil pada buku KIA  <23.5)
dan IMT 2 : Tidak berisiko
(IMT >18.5 dan
LILA >23.5)
11  Status KEK  Kurang Energi Kronik Menggunakan Jumlah skor yang Ordinal
ibu hamil (KEK) salah satu masalah ~ data sekunder diperoleh yaitu
kurang gizi yang sering melihat hasil 1 : Berisiko (IMT
terjadi pada wanita hamil, rekam medis <18.5dan LILA
yang disebabkan pada buku KIA ~ <23.5)
kekurangan energi dalam dan IMT 2 : Tidak berisiko
jangka waktu yang cukup (IMT >18.5 dan
lama LILA >23.5)
12 Jarak Jarak kehamilam terlalu Menggunakan Jumlah skor yang Ordinal
kehamilan dekat < 2 tahun menjadi data primer diperoleh yaitu
ibu hamil risiko karena system 1 : Berisiko (<1
reproduksi belum kembali tahun)
seperti keadaan semula 2 : Tidak berisiko
sebelum hamil (>1 tahun)
13  Kepatuhan Kepatuhan ibu sangat Kepatuhan ibu Jumlah skor yang Ordinal
konsumsi berperan dalam hamil dalam diperoleh yaitu
tablet Fe meningkatkan kadar Hb. mengonsumsi 1 : Berisiko (Tidak
Kepatuhan tersebut tablet Fe selama  patuh <50% bila
meliputi, jumlah tablet kehamilan skor 0-5)
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G. Instrumen / Alat pengumpulan data
1. Instrumen penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan data primer dan kuesioner. Data primer
diperoleh dari wawancara langsung dengan ibu hamil berpedoman pada kuesioner
yang disiapkan peneliti. Dimana untuk pengumpulan data primer peneliti
menggunakan lembar responden di dalamnya terdapat kuesioner data demografi
terdiri dari nama, tempat/tanggal lahir, usia ibu, alamat, BB, TB, ukuran LiLA,
kadar hemoglobin (Hb), paritas, pendidikan, pekerjaan, jarak kehamilan, riwayat
penyakit, pemeriksaan ANC, serta kuesioner pengetahuan tentang anemia dan
kuesioner kepatuhan mengonsumsi tablet Fe (Arikunto, 2010). Kuesioner yang
digunakan dalam penelitian ini berisi daftar pertanyaan yang bertujuan untuk
mengidentifikasi pengetahuan ibu hamil pada trimester | sampai trimester IlI.
Penelitian ini memiliki 3 tahapan instrumen :

a. Data demografi responden
Nama, tempat/tanggal lahir, usia ibu, alamat, BB, TB, ukuran LiLA, kadar
hemoglobin (Hb), paritas, pendidikan, pekerjaan, jarak kehamilan, riwayat
penyakit, pemeriksaan ANC.

b. Kuesioner A
Kuesioner ini digunakan untuk mengukur pengetahuan ibu hamil pada trimester |
sampai Il di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen |. Kuesioner ini berisi tentang
identifiksi dan pertanyaan yang berjumlah 10 pertanyaan favorable. Kuesioner ini

berisi 10 pertanyaan favourable yaitu nomor 1,2,4,5,9 dan unfavorable, yaitu
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nomor 3,6,7,8,10. Kuesioner ini menggunakan skala likert dengan pilihan jawaban
Benar dan Salah. Pertanyaan favorable jika dijawab benar maka nilainya 1.
Pengetahuan baik jika 6-10 pertanyaan dijawab dengan benar dengan hasil
presentase score 56% - 100%, pengetahuan kurang jika skor 0-4 pertanyaan
dijawab dengan benar dengan hasil presentase score <56%.

Tabel 3.2 Blue Print Indikator Pengetahuan

No Subvariabel No. soal No. soal Jumlah soal
Favourable Unfavorable
1. Pengetahuan 12,4599 3,6,7,8,10 10
. Kuesioner B

Kuesioner ini digunakan untuk mengukur kepatuhan konsumsi tablet Fe ibu hamil
pada trimester | sampai HI di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen |. Kuesioner
ini berisi tentang identifiksi dan pertanyaan yang berjumlah 10 pertanyaan
favorable. Kuesioner ini berisi 10 pertanyaan favorable, yaitu nomor
1,2,3,4,7,8,9,10 dan unfavorable, yaitu nomor 5,6. Kuesioner ini menggunakan
skala likert dengan pilithan jawaban Ya dan Tidak. Pertanyaan favorable jika
dijawab benar maka nilainya 1. Pengetahuan baik jika 6-10 pertanyaan dijawab
dengan benar dengan hasil presentase score 56% - 100%, pengetahuan kurang jika
skor 0-4 pertanyaan dijawab dengan benar dengan hasil presentase score <56%.

Tabel 3.3 Blue Print Indikator Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe

No Subvariabel No. soal No. soal Jumlah soal

Favourable Unfavorable
1. Kepatuhan 1,2,3,4,7,8,9,10 5,6 10
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2. Uji Validitas dan Reliabilitas
a. Uji Validitas

Uji validitas adalah penentuan atau ketepatan pengukuran, sehingga dapat
dikatakan valid atau sah, dalam artian bahwa alat pengukur tersebut sesuai, layak
dan tepat untuk mengukur variabel yang diteliti. Untuk mengetahui validitas atau
keabsahan pada suatu kuesioner dapat dilakukan dengan mengukur skor totalnya.
Salah satu pernyataan yang ada dalam kuesioner dinyatakan valid jika skor
variabel yang diukur signifikan dengan skor totalnya. Uji validitas yang digunakan
untuk menguji kuesioner yaitu dengan menggunakan uji Korelasi Person Product
Moment melalui SPSS versi 26.

Dalam uji-validitas digunakan dengan tujuan untuk mengukur, menilai valid
(sah) atau tidak valid (ketidaksahan) pada kuesioner, jika kuesioner dikatakan
valid apabila pertanyaan atau pernyataan pada kuesioner tersebut mampu untuk
mengatakan sesuatu yang akan diukur oleh kuesioner tersebut.

Hasil dari interpretasi uji validitas yaitu jika r person > r table makan artinya
pernyataan atau pertanyaan tersebut valid, dan jika apabila r pearson <r table maka
artinya sebaliknya atau pernyataan tersebut tidak valid.

Pada penelitian ini dilakukan uji validitas pada kedua variabel yang akan
dilaksanakan di Bidan Syarifah Mranggen yang mempunyai karakteristik, ciri-ciri,
atau sifat responden hampir sama dengan lokasi penelitian yaitu Puskesmas
Mranggen 1. Uji validitas sendiri setelah dilakukan perhitungan dapat dilakukan

dengan mengisi kuesioner dengan jumlah sebanyak 30 ibu hamil.
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Hasil dari uji validitas terhadap kuesioner dimana r pearson > r tabel (0.361)
dan df =n -2 dan o= 0.05 maka instrument dapat dikatakan valid. Sehingga semua
pertanyaan yang ada di kuesioner dapat dinyatakan valid. Pada pertanyaan
pengetahuan ada 1 pertanyaan yang dinyatakan tidak valid nomer 6 dan pertanyaan
tersebut dihapuskan. Pertanyaan kepatuhan ada 1 pertanyaan yang tidak valid
nomer 4 dan pertanyaan tersebut dihapuskan.

. Reliabilitas

Uji reliabilitas merupakan indicator yang meperlihatkan sejauh mana suatu
alat ukur penelitian itu dapat dipercaya. Hasil pengukuran harus reliabel dalam
artian jika dilakukan pengukuran dua kali atau berulang pada gejala yang sama dan
dengan menggunakan alat ukur sama maka hasilnya harus tetap konstan atau
konsisten. Uji reabilitas ini dapat diukur melalui 2 cara yaitu cara pengukuran
berulang (repeated measure) dan juga xara sekali tembak (one shot). Dalam
peengukuran ini pengukuran berulang (repeated measure) bertujuan untuk
mengetahui selisih perbedaan hasil berbagai pengukuran yang dilakukan berulang
kali terhadap suatu variabel. Sedangkan pada sekali tembak (one shot) adalah
pengukuran satu kali dan kemudian hasilnya akan dibandingkan dengan
pernyataan antar jawaban yang diperoleh selama penelitian. Pengolahan hasil uji
ini menggunakan SPSS versi 26.

Pada hasil uji Cronbach’s Alpha jika nilai (o) > 0,60 maka pernyataan
dikatakan reliable, tetapi bila nilai Cronbach’s Alpha jika nilai (o) < 0,60 maka

dikatakan tidak reliabel.
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Pada uji reabilitas kedua variabel yang akan diuji dan dilaksanakan di Bidan
Syarifah Mranggen yang mempunyai ciri-ciri, sifat dan karakteristik responden
hampir sama dengan lokasi peneliian Puskesmas Mranggen 1. Sebanyak 30 ibu

hamil nantinya akan melakukan pengisian kuesioner dengan uji reliabilitasnya.

H. Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data yang digunakan untuk mendukung penelitian ini yaitu
dengan memberikan kuesioner kepada responden. Pengambilan data dan prosedur
pengumpulan data penelitian yang dilaksanakan dengan beberapa cara sebagai
berikut:

Tahap Persiapan

1. Peneliti mengajukan pengurusan surat perijinan penelitian dari Dekan Fakultas
IImu Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung Semarang.

2. Peneliti memberikan surat permohonan izin penelitian untuk Kepala Dinas
Kesehatan Demak. Kemudian mendapatkan persetujuan dan mendapat surat
balasan untuk melakukan penelitian.

3. Peneliti terlebih dahulu meminta surat izin kepada kepala puskesmas untuk
mengatur jadwal untuk melakukan pengisian kuesioner kepada responden.

4. Peneliti melakukan pemilihan responden berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi.

5. Peneliti terlebih dahulu menentukan waktu untuk melakukan penelitian atau

pengisian kuesioner kepada responden.
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6. Peneliti mendatangi responden ketika ibu hamil periksa ke puskesmas dengan
bantuan satu orang teman.

7. Peneliti mendatangi responden kepuskesmas dalam satu pekan pada pukul 09.00
dan 16.00 WIB.

8. Peneliti meminta persetujuan responden untuk keikutsertaan dalam penelitian ini
dengan menandatangani lembar persetujuan atau informed consent.

9. Peneliti memulai penjelasan kepada responden tentang tujuan penelitian dan
memohon persetujuan responden dalam keikutsertaan di penelitian ini secara
offline pada saat ibu hamil periksa kehamilan di puskesmas. Metode wawancara
langsung dengan ibu hamil dengan berpedoman pada kuesioner yang telah
disiapkan peneliti.

10. Peneliti membagikan kuesioner untuk diisi oleh responden dengan panduan
peneliti, jika responden tidak mengerti mengenai pertanyaan yang diberikan maka
peneliti akan membacakan pertanyaan kuesioner tersebut.

11. Data yang sudah terkumpul kemudian di cek kembali kelengkapannya dan

dianalisa.

I. Rencana Analisis
1. Pengolahan Data
Analisa data dilakukan melalui beberapa tahap, yaitu editing, coding, entry,

processing dan cleaning data (Saryono, 2011).
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a. Editing Data
Tahapan ini dilakukan pemeriksaan data yang telah diperoleh. Membetulkan data
yang salah atau kurang tepat, serta melengkapi data yang kurang Kegiatan ini

dilakukan untuk menilai integritas data yang diperoleh dari responden.

b. Coding Data
Selanjutnya adalah coding, yang dilakukan untuk mempermudah memasukan data
dengan mengganti data yang berbentuk kalimat ataupun huruf menjadi data
ataupun bilangan. Dilakukan dengan cara memberikan tanda pada masing-masing
kelompok menggunakan kode.

c. Entry dan Processing Data
Data dari responden yang telah dikumpulkan selanjutnya dimasukkan dalam
komputer dan diolah data dengan menggunakan program Statistical Program For
Social Science (SPSS) versi 26.

d. Cleaning Data
Langkah ini merupakan kegiatan cleaning data supaya terbebas dari kesalahan
sebelum analisis data, seperti kesalahan dalam pengkodean dan membaca kode
yang mungkin terjadi saat input data ke komputer.

2. Analisis Data

Dalam penelitian ini menggunakan tiga teknik analisa data, antara lain:
a. Analisa Univariat
Analisa univariat digunakan dalam penelitian ini untuk menjelaskan atau

menggambarkan karakter dari setiap variable penelitian yang ditampilkan dalam
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bentuk tabel frekuensi dan presentase (distribusi frekuensi). Analisis dalam
penelitian ini untuk menjelaskan faktor-faktor yang memengaruhi kejadian anemia
pada ibu hamil, karakteristik responden meliputi umur ibu hamil, tingkat
pendidikan ibu hamil, pekerjaan ibu hamil, tingkat pengetahuan ibu hamil, tingkat
pendapatan keluarga ibu hamil, paritas ibu hamil, status gravida kehamilan ibu
hamil, usia kehamilan ibu hamil, kunjungan ANC ibu hamil, status gizi ibu hamil,
status KEK ibu hamil, jarak kehamilan ibu hamil, kepatuhan konsumsi tablet Fe
(Notoatmodjo, 2014).

b. Analisa Bivariat
Analisa Bivariat merupakan yang dilakukan pada 2 variabel (variabel bebas dan
terikat) yang saling berkaitan atau berikatan. Sebab informasi yang terdapat pada
penelitian ini memiliki ciri kategori, sehingga analisis bivariat memakai Chi
Square Test.

c. Analisa Multivariat
Analisis Multivariat adalah analisis untuk meneliti lebih dari dua variabel secara
bersamaan. Dalam analisis ini peneliti menggunakan uji regresi logistic berganda
(multiple regression). Maka dari itu kita dapat menganalisa secara bersamaan

dengan perhitungan nilai p < 0,05.

J. Etika Penelitian
Tahap awal sebelum melaksanakan penelitian, peneliti terlebih dahulu

mengajukan usulan proposal peneliti untuk mendapatkan rekomendasi dari Dosen
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Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung (UNISSULA)

Semarang. Pada peneliti ini menjunjung tinggi prinsip etika penelitian yang

merupakan standar etika dalam melakukan penelitian sebagaimana dikemukakan oleh

(Hidayat, 2014).

1. Prinsip manfaat

a.

Bebas dari eksploitasi yaitu keadaan atau kejadian yang merugikan partisipan
harus dihindarkan. Sebelumnya membina hubungan saling percaya kepada

subjek bahwa penelitian ini sudah pernah dilakukan dibeberapa tempat.

. Risiko peneliti harus hati-hati, mempertimbangkan risiko dan keuntungan yang

berakibat kepada subjek pada setiap tindakan.

2. Prinsip Menghargai Hak Asasi Manusia

Hak untuk ikut atau tidak ikut menjadi responden

. Subjek mempunyai keputusan dan hak apakah mereka bersedia menjadi subjek

penelitian atau tidak, tanpa adanya sanksi dan paksaan.

Hak untuk mendapat jaminan dari perlakuan yang diberikan

. Seorang peneliti-harus memberikan penjelasan secara rinci serta bertanggung

jawab jika ada sesuatu yang terjadi padi subjek.

Informed consent

Subjek harus mendapatkan informasi secara lengkap tentang tujuan penelitian
yang dilaksanakan, mempunyai hak bebas berpartisipasi atau menolak menjadi
responden. Pada Informed consent juga perlu dicantumkan bahwa data yang

diperoleh hanya akan dipergunakan untuk pengembangan ilmu.
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f. Tanpa Nama (Anonim)
Anonim merupakan suatu kerahasiaan identitas dari biodata responden untuk
selalu menjaga kerahasiaan data dari responden, peneliti tidak mencantumkan
nama responden pada lembar pengumpulan data, namun hanya menuliskan
nama inisial pada lembar untuk menjaaga privasi.

g. Kerahasiaan
Kerahasiaan merupakan suatu kerahasiaan informasi kelompok data tertentu
sebagai hasil riset. Semua informasi yang didapatkan dari responden, peneliti
harus bersedia untuk menjamin kerahasiaannya, hanya pada kelompok tertentu
saja yang datanya akan dilaporkan sebagai hasil penelitian.

h. Hak responden
Setiap responden mempuanyai hak untuk mengundurkan diri sehingga
responden bisa ditanyakan untuk tidak diikutsertakan dalam penelitian dengan

alasan tertentu.



BAB IV

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan pada Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1 bulan
Oktober — Desember 2021 dengan jumlah sampel 92 responden menggunakan uji Chi
Square. Penelitian ini bertujuan mengetahui apakah ada Faktor-Faktor Yang
Memengaruhi Kejadian Anemia Pada lbu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas
Mranggen 1, dengan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil dari penelitian

sebagai berikut :

A. Karakteristik Responden

Penelitian ini dilakukan pada Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1 dengan
analisa digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik masing-masing variabel
dalam penelitian ini adalah Analisa univariat. Data univariat ini meliputi umur ibu
hamil, tingkat pendidikan, pekerjaan ibu hamil, tingkat pengetahuan, pendapatan
keluarga, paritas, status gravida, usia kehamilan ibu hamil, kunjungan ANC, status

gizi, status KEK, jarak kehamilan ibu hamil, dan kepatuhan konsumsi tablet Fe.

Tabel 4.1 Identifikasi karakteristik responden berdasarkan faktor-faktor yang
memengaruhi kejadian anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1 Tahun
2021 (n =92)

Variabel Kategori Jumlah Presentase
Berisiko 22 23,9%
Umur Tidak berisiko 70 76,1%
Jumlah 92 100%
Rendah 17 18,5%
Pendidikan Tinggi 75 81,5%
Jumlah 92 100%

56



57

Variabel Kategori Jumlah Presentase
IRT 62 67,4%
Pekerjaan Bekerja 30 32,6%
Jumlah 92 100%
Baik 71 77,2%
Pengetahuan Kurang 21 22,8%
Jumlah 92 100%
Berisiko 19 20,7%
Pendapatan Tidak berisiko 73 79,3%
Jumlah 92 100%
Berisiko 57 62,0%
Paritas Tidak berisiko 35 38,0%
Jumlah 92 100%
Berisiko 33 35,9%
Gravida Tidak berisiko 59 64,1%
Jumlah 92 100%
Berisiko 75 81,5%
Usia kehamilan Tidak berisiko ¥ S 18,5%
“Jumlah 92 100%
Berisiko 52 56,5%
Kunjungan ANC ~ . Tidak berisiko |40 43,5%
Jumlah 1A.- _ 100%
Berisiko 9 9,8%
Status gizi Tidak berisiko 83 90,2%
Jumlah 192 100%
Berisiko 42 45,7%
Status KEK Tidak berisiko 50 54,3%
Jumlah 92 100%
Berisiko 32 34,8%
Jarak kehamilan Tidak berisiko 60 65,2%
Jumlah 92 100%
Berisiko 39 42,4%
Kepatuhan konsumsi Tidak berisiko 53 57,6%

tablet Fe

Jumlah 92 100%
Anemia 65 70,7%
Kejadian anemia Tidak anemia 27 29,3%
Jumlah 92 100%

Hasil dari tabel 4.1 diketahui terdapat sebanyak 65 (70,7%) ibu hamil dari total

92 responden mengalami anemia dan yang tidak mengalami anemia ada 27 (29,3%),

hal ini dapat diketahui responden mengalami anemia lebih banyak daripada

responden ridak mengalami anemia. Dari tabel diatas kelompok sampel berisiko
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paling banyak, yaitu kategori usia kehamilan dengan hasil 75 (81,5%), responden

mulai trimester Il sampai trimester I11. Hal ini dapat disimpulkan kelompok sampel

risiko tinggi yang mengalami anemia yaitu usia kehamilan ibu hamil.

Ibu hamil dengan status gizi > 18,5 dengan hasil 83 (90,2%) adalah kategori

variabel terbanyak dan merupakan kelompok risiko rendah mengalami anemia. Dapat

disimpulkan hasil tabel diatas kelompok sampel terbanyak dan merupakan kelompok

risiko rendah mengalami anemia, yaitu status gizi. lbu hamil tidak mempunyai

riwayat penyakit anemia adalah responden terbanyak dan merupakan kelompok risiko

rendah. Dan ibu hamil yang mempunyai riwayat penyakit anemia adalah kelompok

berisiko tinggi.

B. Hubungan Antara variabel bebas dengan Kejadian Anemia

Tabel 5.2 Hubungan antar variabel dengan kejadian anemia di Wilayah Kerja Puskesmas
Mranggen 1 Tahun 2021 (n = 92)

Variabel Kategori Kejadian Total OR P
Anemia Value
Tidak
1emia Anemia
N % N % N %
Umur Berisiko 18 81,8 4 18,2 22 100,0
Tidak 47 67,1 23 329 70 100,0 2,202 0,187
berisiko
Total 65 70,7 27 29,3 92  100,0
Pendidikan Rendah 11 64,7 6 35,3 17 100,0
Tinggi 54 72,0 21 28,0 75 100,0 0,713 0,551
Total 65 70,7 27 29,3 92 100,0
Pekerjaan IRT 48 77,4 14 22,6 62 100,0
Bekerja 17 56,7 13 43,3 30 100,0 2,622 0,040
Total 65 70,7 27 29,3 92  100,0
Pengetahuan Baik 54 76,1 17 23,9 71 100,0
Kurang 11 52,4 10 47,6 21  100,0 2,888 0,036
Total 65 70,7 27 29,3 92 100,0
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Variabel  Kategori Kejadian Total OR P Value
anemia
Pendapatan  Berisiko 17 89,5 2 105 19 0,0
Tidak 48 65,8 25 34,2 73 100,0 4,427 0,043
berisiko
Total 65 70,7 27 29,3 92 100,0
Paritas Berisiko 36 63,2 21 36,8 57  100,0
Tidak 29 82,9 6 171 35 1000 0,355 0,044
berisiko
Total 65 70,7 27 29,3 92 100,0
Status Berisiko 20 60,6 13 394 33 1000
gravida Tidak 45 76,3 14 23,7 59 100,0 0,479 0,114
berisiko
Total 65 70,7 27 293 92 100,0
Usia Berisiko 55 73,3 20 26,7 75  100,0 1,925 0,236
kehamilan Tidak 10 58,8 [ iy 17  100,0
berisiko
Total 65 70,7 27 293 92 100,0
Kunjungan  Berisiko 35 67,3 17 32,7 52  100,0
ANC Tidak 30 75,0 10 25,0 -\ 40 100,0 0,686 0,422
berisiko
Total 65 70,7 27 29,3 92, 100,0
Status gizi  Berisiko 9 100,0 0 00 9 100,0
Tidak 56 67,5 27 325 83 100,0 1,482 0,042
berisiko
Total 65 70,7 27 293 92 1000
Status KEK  Berisiko 34 81,0 8 19,0 42 100,0
Tidak 31 62,0 19 380 50 100,0 2,605 0,047
berisiko
Total 65 70,7 27 29,3 92 ,100,0
Jarak Berisiko 20 62,5 12 375 32 100,0
kehamilan Tidak 45 75,0 I el S R i 610 (0 0,556 0,210
berisiko
Total 65 70,7 27293 92 100,0
Kepatuhan  Berisiko 32 82,1 7 179 39 1000
konsumsi Tidak 33 62,3 20 37,7 53 100,0 2,771 0,039
tablet Fe berisiko
Total 65 70,7 27 29,3 92 100,0

Tebel 4.2 menguraikan data tentang hubungan antar variabel dengan kejadian

anemia. Analisa diatas menunjukkan bahwa tabel ini layak atau memenuhi syarat

dilakukan uji Chi Square, karena nilai expected count tidak ada yang dibawah 5. Hasil
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dari analisa pada variabel umur diperoleh p value 0,187 berarti p value > 0,05, dapat
disimpulkan bahwa Ha ditolak dan Ho diterima, yang berarti tidak ada hubungan
antara umur dengan kejadian anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1.
Selain itu, nilai Odd Ratio (OR) menunjukkan bahwa umur 20-35 tahun mempunyai
peluang 2,202 kali tidak berisiko anemia dibandingkan umur 20-35 tahun.

Hasil analisa variabel tingkat pendidikan diperoleh p value 0,551,berarti p value
> 0,05, dapat disimpulkan bahwa Ha ditolak dan Ho diterima, yang berarti tidak ada
hubungan signifikan antara tingkat pendidikan dengan kejadian anemia di Wilayah
Kerja Puskesmas Mranggen 1. Selain itu, nilai Odd Ratio (OR) menunjukkan bahwa
ibu hamil yang berpendidikan rendah berisiko 0,713 kali anemia dibandingkan
dengan ibu hamil berpendidikan tinggi.

Hasil analisa variabel pekerjaan diperoleh p value 0,040, berarti p value < 0,05,
dapat disimpulkan bahwa Ha diterima dan Ho ditolak, yang berarti ada hubungan
dignifikan antara pekerjaan dengan kejadian anemia di Wilayah Kerja Puskesmas
Mranggen 1. Selain itu, nilai Odd Ratio (OR) menunjukkan bahwa ibu hamil bekerja
berisiko 2,622 kali mengalami anemia dibandingkan ibu rumah tangga.

Hasil analisa variabel tingkat pengetahuan diperoleh p value 0,036 berarti p value
< 0,05, dapat disimpulkan bahwa Ha diterima dan Ho ditolak, yang berarti ada
hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan dengan kejadian anemia di Wilayah
Kerja Puskesmas Mranggen 1. Selain itu, nilai Odd Ratio (OR) menunjukkan bahwa
ibu hamil berpengetahuan kurang berisiko 2,888 kali anemia dibandingkan dengan

berpengetahuan baik.
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Hasil analisa variabel tingkat pendapatan diperoleh p value 0,043 berarti p value
< 0,05, dapat disimpulkan bahwa Ha diterima dan Ho ditolak, yang berarti ada
hubungan signifikan antara tingkat pendapatan dengan kejadian anemia di Wilayah
Kerja Puskesmas Mranggen 1. Selain itu, nilai Odd Ratio (OR) menunjukkan ibu
hamil dengan pendapatan > 1 jt berisiko 4,427 kali mengalami anemia dibandingkan
dengan ibu hamil dengan pendapatan < 1 jt.

Hasil analisa variabel paritas diperoleh p value 0,044 berarti p value < 0,05, dapat
disimpulkan bahwa Ha diterima dan Ho ditolak, yang berarti ada hubungan signifikan
antara paritas dengan kejadian anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1.
Selain itu, nilai Odd Ratio (OR) menunjukkan ibu -hamil dengan paritas > 4 berisiko
0,355 kali mengalami-anemia dibandingkan ibu hamil dengan paritas < 4.

Hasil analisa variabel status gravida diperoleh p value 0,144 berarti p value >
0,05, dapat disimpulkan bahwa Ha ditolak dan Ho diterima, yang berarti tidak ada
hubungan signifikan antara status gravida dengan kejadian anemia di Wilayah Kerja
Puskesmas Mranggen 1. Selain itu, nilai Odd Ratio (OR) menunjukkan ibu hamil
dengan primigravida berisiko 0,479 kali anemia dibandingkan ibu hamil dengan
multigravida.

Hasil analisa variabel usia kehamilan diperoleh p value 0,236 berarti p value >
0,05, dapat disimpulkan bahwa Ha ditolak dan Ho diterima, yang berarti tidak ada

hubungan signifikan antara usia kehamilan dengan kejadian anemia di Wilayah Kerja
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Puskesmas Mranggen 1. Selain itu, nilai Odd Ratio (OR) menunjukkan ibu hamil
trimester 11-111 berisiko 1,925 kali anemia dibandingkan ibu hamil trimester I.

Hasil analisa variabel kunjungan ANC diperoleh p value 0,422 berarti p value >
0,05, dapat disimpulkan bahwa Ha ditolak dan Ho diterima, yang berarti tidak ada
hubungan signifikan antara kunjungan ANC dengan kejadian anemia di Wilayah
Kerja Puskesmas Mranggen 1. Selain itu, nilai Odd Ratio (OR) menunjukkan
kunjungan ANC < 3 kali berisiko 0,686 kali anemia dibandingkan kunjungan ANC
>3 kali.

Hasil analisa variabel status gizi diperoleh p value 0,042, berarti p value < 0,05,
dapat disimpulkan bahwa Ha diterima dan Ho ditolak, yang berarti ada hubungan
signifikan antara status gizi dengan kejadian anemia di Wilayah Kerja Puskesmas
Mranggen 1. Selain itu, nilai Odd Ratio (OR) menunjukkan status gizi ibu hamil <
18,5 berisiko 1,482 kali anemia dibandingkan status gizi ibu hamil > 18,5.

Hasil analisa variabel status KEK diperoleh p value 0,047 berarti p value < 0,05,
dapat disimpulkan bahwa Ha diterima dan Ho ditolak, yang berarti ada hubungan
signifikan antara status KEK dengan kejadian anemia di Wilayah Kerja Puskesmas
Mranggen 1. Selain itu, nilai Odd Ratio (OR) menunjukkan status KEK ibu hamil <
23,5 bekerja berisiko 2,605 kali anemia dibandingkan status KEK ibu hamil >23,5.

Hasil analisa variabel jarak kehamilan diperoleh p value 0,210 berarti p value >
0,05, dapat disimpulkan bahwa Ha ditolak dan Ho diterima, yang berarti tidak ada
hubungan signifikan antara jarak kehamilan dengan kejadian anemia di Wilayah

Kerja Puskesmas Mranggen 1. Selain itu, nilai Odd Ratio (OR) menunjukkan jarak
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kehamilan < 1 tahun berisiko 0,556 kali anemia dibandingkan jarak kehamilan > 1
tahun.

Hasil analisa variabel kepatuhan konsumsi tablet Fe diperoleh p value 0,039
berarti p value < 0,05, dapat disimpulkan bahwa Ha diterima dan Ho ditolak, yang
berarti tidak ada hubungan signifikan antara kepatuhan konsumsi tablet Fe dengan
kejadian anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1. Selain itu, nilai Odd Ratio
(OR) menunjukkan yang ibu hamil tidak patuh konsumsi tablet Fe berisiko 2,771 kali
mengalami anemia dibandingkan patuh konsumsi tablet Fe.

Berdasarkan hasil analisa diatas dapat disimpulkan  kelompok variabel
berhubungan dengan kejadian anemia, yaitu pekerjaan, pengetahuan, pendapatan,
paritas, status gizi, status KEK, dan kepatuhan konsumsi tablet Fe. Sedangkan hasil
analisa kelompok variabel yang tidak ada hubungan dengan kejadian anemia, yaitu
umur ibu hamil, pendidikan, status gravida, usia kehamilan ibu hamil, kunjungan

ANC, dan jarak kehamilan itbu hamil.

. Faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian anemia
Uji ini menggunakan analisa multivariat, uji ini untuk mengetahui variabel yang
paling dominan terhadap variabel dependen. Variabel dapat diolah dalam analisa
multivariat adalah variabel yang telah diolah dalam analisa bivariate dengan nilai p
value < 0,25. Dapat disimpulkan variabel dengan nilai p value < 0,25 adalah variabel
umur ibu hamil hasil p value 0,187, pekerjaan ibu hamil hasil p value 0,040, tingkat

pengetahuan ibu hamil hasil p value 0,036, tingkat pendapatan ibu hamil hasil p value
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0,043, paritas ibu hamil hasil p value 0,044, status gravida ibu hamil hasil p value

0,144, usia kehamilan ibu hamil hasil p value 0,236, status gizi ibu hamil hasil p value

0,042, status KEK ibu hamil hasil p value 0,047, jarak kehamilan ibu hamil hasil p

value 0,210, dan kepatuhan konsumsi tablet Fe ibu hamil hasil p value 0,039. Analisa

multivariat penelitian ini menggunakan uji regresi logistic ganda.

Tabel 6.3 Faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian anemia di Wilayah Kerja
Puskesmas Mranggen 1 tahun 2021 (n=92)

Variabel B oE Wald P OR 95%
value C.l
Lower
Umur 1,288 0813 2510 0,113 3,624 0,737
Pekerjaan 1,786 . 0.732 5951 0,015 5,965 1,421
Tingkat 0,868 0,680 1629 0202 2383 0,628
pengetahuan /
Tingkat 1,864 1,064 3,609  0.080 6.452 0,801
pendapatan \
Paritas -1544 0,776 3,964 0,046 0,213 0,047
Status Vv, WU ID2LIL A 0,095 0,006
gravida \ I P |
Usia 0,282 0,750 0,141 0,707 1,325 0,305
kehamilan
Status gizi 20,470 10771,587 0,000 0,998 775947010,788 0,000
Status KEK 1,196 0,653 3,456 0,067 3,308 0,920
Kepatuhan  1.177 0,704 2,793 0,095 3,244 0,816
konsumsi
tablet Fe
Constant  -51,092 21543.175 0,000 0,998 0,000 -
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Berdasarkan hasil dari tabel di atas didapatkan bahwa nilai p value variabel umur
ibu hamil adalah 0,113, hasil p value pekerjaan ibu hamil adalah 0,015, hasil dari
variabel tingkat pengetahuan nilai p value 0,202, hasil dari variabel tingkat
pendapatan p value 0,080, hasil dari paritas ibu hamil p value 0,046, hasil dari status
gravida ibu hamil p value 0,105, hasil dari usia kehamilan ibu hamil p value 0,707,
hasil dari status gizi p value 0,998, hasil dari status KEK ibu hamil p value 0,067,
hasil dari jarak kehamilan ibu hamil p value 0,437 hasil dari kepatuhan konsumsi
tablet Fe ibu hamil p value 0,998 yang bermakna dari keenam variabel tersebut tidak
ada pengaruh dalam hasil uji multivariate ini. Variabel paling dominan signifikan
dapat dilihat pada nilai OR yang paling besar, variabel yang paling dominan dan
signifikan adalah variabel status gizi ibu hamil yaitu dengan nilai OR
775947010,788 dan hasil p value 0,998. Disimpulkan bahwa variabel status gizi
berpengaruh 775947010,788 kali terhadap kejadian anemia di Wilayah Kerja

Puskesmas Mranggen 1.



BAB V

PEMBAHASAN

A. Faktor status gizi ibu hamil yang paling memengaruhi kejadian anemia
Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan ada hubungan antara status gizi dengan

kejadian anemia di wilayah kerja Puskesmas Mranggen 1 dengan nilai p value 0,042.
Hasil analisa multivariate variabel paling dominan signifikan dapat dilihat pada nilai
OR yang paling besar, variabel yang paling dominan dan signifikan adalah variabel
status gizi ibu hamil yaitu dengan nilai OR : 775947010,788 dan hasil p value 0,998.
Disimpulkan bahwa variabel status gizi berpengaruh 775947010,788 kali terhadap
kejadian anemi disbanding factor lainnya. Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Marlapan, dkk (2013) didapatkan nilai p value 0,005. Status gizi
ialah keadaan yang disebabkan oleh asupan makanan dan penggunaan suplemen gizi.
Anemia menurunkan suplai oksigen tubuh, sehingga tidak cukup energi yang tersedia.
Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara status gizi dengan kejadian
anemia pada ibu hamil, karena konsumsi makanan kaya zat besi, faktor ekonomi,
infeksi atau konsumsi. Makanan atau minuman yang menghambat penyerapan zat
besi. Status gizi ibu hamil memengaruhi perkembangan janin dalam kandungan, jika
status gizi tidak baik selama kehamilan dapat menyebabkan perkembangan otak janin
dan keguguran (Purwandari et al., 2016).

Berdasarkan teori Manuaba (2010) kehamilan trimester ketiga, janin mengalami
pertumbuhan dan perkembangan yang pesat dan perlu disuplai lebih banyak

pembangun dan modulator daripada pada trimester kedua karena ibu diperlukan untuk

66
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mempersiapkan persalinan. Janin dapat menyerap berbagai nutrisi ibu, pada saat
anemia, kapasitas metabolisme tubuh berkurang, sehingga menghambat pertumbuhan
dan perkembangan janin dalam kandungan. Sumber gizi ibu hamil ialah makanan
hewani seperti daging, ayam dan ikan. Sumber nutrisi lainnya adalah telur, sereal
yang dihaluskan, kacang-kacangan, sayuran hijau, dan jenis buah-buahan. Selain zat
besi, perlu memperhatikan kualitas zat makanan. Secara umum zat besi dari daging,
ayam, dan ikan memiliki bioavailabilitas sedang, sedangkan zat besi dari sayuran,
terutama sayuran yang tinggi asam oksalat, seperti bayam, memiliki bioavailabilitas
yang rendah. Ada baiknya untuk memperhatikan kombinasi makanan harian ibu
hamil, yang terdiri dari sumber zat besi tumbuhan dan hewan serta nutrisi lain yang

dapat membantu penyerapan (Mariana et al., 2018).

Status gizi merupakan keadaan kesehatan yang diciptakan oleh keseimbangan
kebutuhan dan asupan gizi. Penyerapan zat besi terjadi pada lambung dan usus halus
yang bersifat asam, dan jumlah zat besi yang digunakan tubuh dari makanan
tergantung tingkat penyerapannya. Contohnya, zat besi dari makanan hewani diserap
20-30%, sedangkan zat besi dari makanan nabati sekitar 5%. Penyerapan zat besi
dipengaruhi kombinasi makanan yang dimakan. Meskipun penelitian ini memiliki
beberapa ibu hamil dengan status gizi lebih, namun mengalami anemia disebabkan
oleh berbagai faktor, salah satunya adalah kondisi ibu hamil yang menyebabkan

anemia (Hasnidar, 2020).
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Ibu hamil dengan gizi buruk atau kekurangan gizi juga berdampak negatif
terhadap pertumbuhan janin. Janin yang kekurangan gizi biasanya dapat
menyebabkan keguguran dengan menghambat pertumbuhan dan perkembangan
janin. Terjadi BBLR, daya tahan tubuh bayi menurun, membuat bayi terlihat lebih
ramping dan lebih rentan terhadap infeksi. Ibu yang kekurangan gizi berisiko sulit
mengalami persalinan, memiliki bayi prematur (lahir yang belum penuh),
mengeluarkan darah pada ibu setelah melahirkan, dan tenaga untuk melahirkan tidak
tercukupi. Dalam kasus ibu hamil kurang gizi, didorong selama persalinan
meningkatkan kemungkinan melahirkan melalui pembedahan (Fitriani, 2017).

Status gizi adalah salah satu variabel yang signifikan selama kehamilan, status
gizi rendah menyebabkan anemia kualitas aktual rendah yang memengaruhi efisiensi
reproduksi. Penelitian ini dikuatkan Marlapan, dkk (2013), ibu hamil sampai siklus
persalinan membutuhkan zat besi sekitar 40 mg/hari atau dua kali lipat kebutuhan
untuk kondisi tidak hamil, anemia zat besi disebabkan kekurangan nutrisi. Penilaian
status gizi dilakukan untuk mengenali suplemen yang berperan pada kasus anemia.
Kekurangan zat besi disebabkan oleh berbagai suplemen yang signifikan dalam

perkembangan hemoglobin (Abidah & Anggasari, 2019).

. Hubungan umur ibu hamil dengan kejadian anemia
Berdasarkan hasil penelitian ditemukan sebanyak 65 responden berisiko
mengalami anemia dari sekian 92 responden. Hasil dari kategori umur responden

berisiko anemia 23,9 % dan tidak berisiko anemia sebanyak 76,1 % responden. Hasil
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uji statistik diperoleh p value 0,187 > 0,05 dapat disimpulkan tidak ada hubungan
bermakna antara umur ibu hamil dengan kejadian anemia. Hasil penelitian ini sesuai
analisa (Abidah & Anggasari, 2019) sebagian besar kejadian anemia terjadi pada
umur < 20 atau > 35 tahun (71%), terdapat pada penelitian (Kondi et al., 2017) bahwa
usia yang berisiko mengalami anemia hanya (28,3%) reesponden. Penelitian ini
sesuai dengan (Muliani et al., 2020) tidak terdapat hubungan signifikan antara umur
ibu hamil terhadap kejadian anemia dengan hasil berisiko (28.4%).

Safridin (2008) menjelaskan reproduksi sehat dan aman pada usia 20-25. Hal ini
disebabkan angka kematian ibu pada ibu hamil dan kelahiran di bawah usia 20 tahun,
yaitu 2-5 kalitinggi dari angka kematian ibu hamil usia 20-35 tahun. Usia seorang
wanita sangat erat kaitannya dengan sistem reproduksi wanita, karena mencapai usia
reproduksi sehat dan aman antara usia 20 dan 35. Faktor risiko persalinan karena ibu
hamil terlalu muda atau tua untuk melahirkan digunakan sebagai pengumpulan
karakteristik ibu hamil. Kelompok usia yang berisiko adalah < 20 dan > 35 tahun.
Telah terbukti menjadi penyebab morbiditas dan mortalitas yang tinggi pada ibu dan
bayi yang lahir pada wanita di bawah usia 20 tahun saat melahirkan. Pada umur ibu
saat melahirkan < 20 tahun terbukti penyebab tingginya angka kesakitan bahkan
kematian ibu dan bayi yang dilahirkan. Hal yang memperarah anemia ialah seringkali
wanita memasuki masa kehamilan dengan kondisi cadangan zat besi pada tubuh
berkurang dan terbatas. Hal ini diperparah pada ibu hamil usia < 20 tahun karena usia
muda mereka membutuhkan lebih banyak zat besi untuk kebutuhan tumbuh

kembangnya sendiri dan janin yang dikandungnya (Kondi et al., 2017).
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Hasil penelitian ini sejalan teori Wawan (2010) menjelaskan umur reproduksi
layak adalah umur 20-35 tahun, umur ini merupakan periode yang layak untuk hamil,
persalinan dan menyusui. Semakin dewasa umur reproduksi, tingkat penguasaan daya
dan pola pikir ibu hamil akan semakin berpengalaman dalam bernalar sehingga
informasi yang diperoleh ibu hamil semakin meningkat. Salah satu variabel terjadinya
anemia adalah umur ibu hamil, hal ini karena umur ibu memengaruhi perkembangan
organ reproduksi selama kehamilan, tidak ada hambatan pada bayi. Wanita yang
hamil umur < 20 tahun memiliki bahaya tinggi terhadap pengaruh gangguan pada
embrio karena usia remaja pada organ reproduksi menyebabkan gangguan selama
kehamilan. Sementara itu, ibu hamil yang berusia > 35 tahun terancam sakit karena
dapat terjadi pendarahan selama persalinan pada usia tersebut, usia > 35 tahun,
kemampuan organ reproduksinya berkurang. Perdarahan yang terjadi saat persalinan
jika tidak segera ditangani dengan tepat akan menyebabkan anemia (Abidah &
Anggasari, 2019).

Demnoeche et al (2011) menuliskan pada usia < 20 tahun, kondisi sistem
reproduksi wanita masih berkembang, sehingga makanan banyak digunakan untuk
pertumbuhan ibu, dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan janin. Gangguan
pertumbuhan janin meningkatkan mortalitas dan morbiditas bayi. Usia < 20 tahun,
zat besi banya dibutuhkan sesuai dengan kebutuhan ibu dan janin, dan usia > 35
karena penurunan daya tahan tubuh terhadap penyakit. Wanita hamil usia < 20 dan >
35 memiliki risiko kehamilan dan persalinan yang sangat tinggi. Ibu hamil usia > 35

tahun mengalami anemia akibat berkurangnya cadangan zat besi dalam tubuh. Pada
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kehamilan pertama, wanita usia > 35 tahun berisiko mengalami komplikasi kelahiran
dan mengalami penurunan fungsi reproduksi (Andita, 2018).

Hasil penelitian ini sesuai antara penelitian Tanziham Damik & Rosmiati
menganalisa kejadian anemia ibu hamil dengan mengambil data hasil Riskesdas
2013, anamia kehamilan berisiko terjadi pada wanita hamil < 20 tahun atau > 35 tahun
dibandingkan dengan wanita hamil rentang usia 20 tahun atau 35 tahun, baik ibu
hamil di daerah perkotaan maupun daerah pedesaan. Pada saat hamil ibu rentan
terhadap kekurangan zat besi karena selama kehamilan, zat besi lebih banyak
dibutuhkan untuk kebutuhan janin yang ada dalam kandungan untuk meningkatkan
trombosit ibu hamil. lbu hamil membutuhkan banyak zat besi, kehamilan yang terjadi
pada wanita berusia sangat muda atau sangat tua rentan terhadap terjadinya anemia.
Usia sangat muda ialah usia < 20 tahun dan yang terlalu tua > 35 tahun, sementara
usia yang aman pada kehamilan ialah usia 20 sampai 35 tahun dikarenakan sudah siap
hamil secara fisik dan kejiwaan. Ibu hamil pada usia < 20 tahun kebutuhan zat besi
terbagi dengan janin didalam rahim dan pertumbuhan biologis untuk diri sendiri
masih memerlukan banyak asupan zat besi. Sedangkan ibu hamil usia > 35 tahun
sudah memasuki masa awal fase degenerative, sehingga fungsi tubuh tidak optimal
dan mengalami berbagai masalah kesehatan. Dapat disimpulkan kehamilan usia < 20
tahun atau > 35 tahun memiliki risiko tinggi terhadap kejadian anemia (Sari et al.,
2021).

Pada penelitian lulu (2009) menyatakan bahwa tidak ada hubungan bermakna

antara umur ibu hamil dengan kejadian anemia. Ibu hamil usia < 20 tahun dan > 35
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tahun lebih rentan terkena anemia karena faktor fisik dan psikologis. Ibu hamil usia
< 20 tahun berisiko mengalami anemia karena sering terjadi malnutrisi. Hal ini
mendorong remaja untuk mengikuti diet ketat tanpa mengkhawatirkan keseimbangan
gizi selama kehamilan kurang gizi karena mereka menginginkan bentuk tubuh yang
ideal. Di sisi lain, wanita hamil di atas usia 35 tahun cenderung memiliki sistem
kekebalan yang lemah, sehingga lebih rentan terhadap infeksi dan penyakit.

(Sjahriani, 2019).

. Hubungan pendidikan ibu hamil terhadap kejadian anemia

Berdasarkan hasil uji chi-square dipercleh nilai p value 0,551 (a.>0,05), artinya
Ha ditolak berarti tidak ada hubungan pendidikan dengan kejadian anemia. Hal
tersebut bertolak belakang dengan penelitian Yuliastuti, dkk (2014) yang menyatakan
terdapat hubungan bermakna antara pendidikan dengan kejadian anemia dengan p
value = 0,002.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nasyidah (2011), menyatakan
bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan ibu hamil dengan kejadian
anemia disebabkan rata-rata ibu hamil dengan tingkat pendidikan sedang sampai
tinggi. Didukung oleh penelitian Herawati (2010), menunjukkan tidak ada hubungan
antara pendidikan dengan anemia kehamilan disebabkan rata-rata ibu hamil dengan
tingkat pendidikan tinggi. Pengetahuan adalah menerima seseorang sebelum
mengadopsi suatu perilaku (perilaku baru), dan perlu mengetahui pentingnya manfaat

dari informasi bagi ibu hamil atau keluarga. Tingkat pendidikan ibu hamil
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berhubungan dengan tingkat pengetahuannya. Tingkat pendidikan ibu yang rendah
memengaruhi penerimaan informasi tentang zat besi (Fe). Menurut peneliti, semakin
tinggi pendidikan, semakin mudah untuk mendapatkan informasi, sehingga ibu hamil
dapat memiliki banyak pengetahuan tentang mencegah anemia gestasional,
memenuhi kebutuhan nutrisi ibu hamil, dan akses layanan kesehatan yang ada. Di sisi
lain, pendidikan yang rendah dapat menghambat perbaikan sikap untuk memperoleh
informasi, yang membuat ibu hamil tidak mengetahui kebutuhan zat besi dan
mengakses layanan medis yang tersedia. Kurangnya informasi ini menghambat
perubahan pola hidup sehat dan mendukung bimbingan dari pendahulu yang dianggap
lebih baik serta mengabaikan saran dari praktisi perawatan kesehatan. Salah satu
contohnya adalah ibu hamil disarankan untuk tidak minum susu karena dapat
menyebabkan bayi besar (Ari Madi Yanti et al., 2015).

Tingkat pendidikan berhubungan dengan tingkat kesehatan. Semakin tinggi
tingkat pendidikan mudah untuk menganut konsep hidup sehat yang mandiri, kreatif
dan berkelanjutan. Tingkat pendidikan ibu hamil memengaruhi kemampuan untuk
menerima informasi gizi, menentukan atau mempengaruhi mudah tidaknya ibu hamil
memperoleh pengetahuan, dan semakin tinggi pendidikan ibu hamil, semakin mudah
untuk menerima informasi gizi. Menurut Walyani, tingkat pendidikan seorang ibu
sangat besar pengaruhnya terhadap bagaimana seseorang berperilaku dan
mempengaruhi pencarian penyebab dan solusi dalam kehidupan. Orang yang
berpendidikan tinggi umumnya berperilaku lebih rasional. Dengan demikian, orang

yang berpendidikan lebih mudah menerima ide-ide baru. Demikian pula, ibu yang
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berpendidikan baik melakukan pemeriksaan kehamilan secara teratur untuk menjaga
kesehatan diri dan bayi dalam kandungannya (Chandra et al., 2019).

Hasil penelitian Notoatmodjo (2010), tingkat pendidikan adalah salah satu sudut
sosial yang memengaruhi perilaku manusia. Orang yang berpendidikan tinggi
memberikan reaksi yang lebih rasional dari pada orang yang tidak berpendidikan,
dengan alasan mereka yang berpendidikan tinggi dapat menghadapi ujian dengan
baik. Semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin banyak pengalaman dan
informasi yang dimilikinya. Pendidikan yang rendah baik secara formal maupun
informal dapat membuat ibu hamil tidak memahami hubungan antara anemia,
membutuhkan akses terhadap informasi untuk menangani berbagai masalah, terutama
masalah yang berhubungan dengan anemia. Menurut peneliti, pendidikan berperan
penting dalam mengatasi frekuensi kejadian anemia pada ibu hamil. Hal ini karena
semakin tinggi pendidikan seseorang, maka dapat diandalkan untuk memberikan
kontribusi yang baik kepada ibu hamil dalam hal penggunaan bahan makanan yang
disarankan untuk ibu hamil. Ibu hamil yang berpendidikan menengah (SMA,
SMK/sederajat) umumnya memiliki pandangan yang cukup baik jika membutuhkan
kondisi kehamilan yang sehat dan janin dapat berkembang dengan baik. Ibu hamil
yang memiliki sedikit informasi tentang anemia akan bertindak negatif, sedangkan
ibu hamil yang memiliki informasi yang baik akan bertindak tegas untuk tindakan
pencegahan (Kondi et al., 2017).

Hasil penelitian Christy (2014) menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang

signifikan antara tingkat pendidikan dengan kejadian anemia. Tingkat pendidikan
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merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kemampuan seseorang untuk
menyerap dan memahami pengetahuan yang diperoleh. Semakin banyak informasi
yang ibu hamil peroleh, termasuk pengetahuan kesehatan. Tingkat pendidikan formal
merupakan Kriteria untuk lebih efektif membekali seseorang dengan kesadaran atau
reaksi terhadap berbagai objek di sekitarnya. Semakin berpendidikan seseorang,
semakin besar kemungkinannya untuk memberikan wawasan atau tanggapan
dibandingkan dengan seseorang yang berpendidikan formal. Pada penelitian ini tidak
terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan kejadian anemia. Hal ini
menunjukkan bahwa semua ibu hamil dengan tingkat pendidikan yang berbeda

memiliki peluang yang sama untuk mengalami anemia (Risva & Rahfiludin, 2018).

. Hubungan pekerjaan ibu hamil terhadap kejadian anemia
Berdasarkan hasil variabel pekerjaan Ibu, hasil uji chi square menunjukkan ada
hubungan bermakna antara pekerjaan ibu hamil dengan kejadian anemia hasil p value
0,040. Ibu hamil yang tidak bekerja banyak mengalami anemia (67,4%),
dibandingkan yang bekerja (32,6%). Variabel pekerjaan dan pendapatan keluarga
menunjukkan efek samping dari uji chi square, ada hubungan penting dengan
kejadian anemia. Ada perbedaan antara ibu bekerja dan ibu rumah tangga dengan
kejadian anemia. Dalam penelitian ini, ibu yang mengalami anemia adalah ibu rumah
tangga atau status tidak bekerja. Pekerjaan ibu merupakan faktor penentu kematian
ibu yang relevan. Ibu yang bekerja di bidang konvensional mempunyai akses yang

baik terhadap berbagai informasi termasuk kesehatan. Tempat kerja dapat
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memberikan pengalaman serta informasi tambahan bagi ibu hamil, secara langsung
maupun secara tersirat. Pekerjaan meningkatkan kemandirian keuangan ibu hamil
dan status kesejahteraan reproduksi karena membawa masalah ke titik terang dan
memberikan pemikiran, praktik, dan pembukaan inovatif melalui kerja sama dengan
orang lain dan masyarakat (Oktaviani, 2018).

Hasil penelitian dari Mayasari Zabua (2011), jenis pekerjaan yang dilakukan ibu
hamil berpengaruh terhadap kehamilan dan persalinannya. Karena semakin berat
pekerjaan ibu hamil maka semakin besar faktor terjadi anemia ibu hamil. Disebabkan
ibu hamil kurang memperhatikan pola makan dan kurang beristirahat berakibat
produksi sel darah merah tidak terbentuk secara maksimal dan mengakibatkan anemia
(Mardiah, 2020).

Penelitian ini sejalan dengan teori Prawirohardjo (2009). Peningkatan beban
kerja merupakan faktor yang dapat menyebabkan anemia. Ibu hamil juga boleh
bekerja, tapi tidak terlalu berat. Kemungkinan terjadi anemia adalah peningkatan
beban kerja yang mempengaruhi kehamilan. Seorang wanita hamil yang bekerja
memiliki pekerjaan ganda sebagai ibu rumah tangga dan ibu bekerja. Ibu yang bekerja
di sektor swasta (pekerja pabrik) berpeluang terkena anemia dibandingkan ibu yang
tidak, karena kondisi yang mudah lelah, kurang istirahat, dan kurang gizi akibat
kurang fokus pada pola makan. Pekerjaan ibu rumah tangga sangat berat, seperti
mencuci, mengepel, memasak, membersihkan lingkungan rumah, dan pekerjaan di

luar rumah yang mengharuskan ibu bekerja cukup lama, hal ini dapat menyebabkan
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ibu lelah, banyak tekanan, mengganggu jalannya kehamilan, dan dapat menyebabkan

anemia (Ernawatik, 2017).

. Hubungan tingkat pengetahuan ibu hamil terhadap kejadian anemia

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p value 0,036 menunjukkan bahwa
p < 0,05 berarti ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kejadian anemia
ibu hamil. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Purbadewi bahwa ada
hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kejadian anemia ibu hamil nilai p value
0,000. Ibu hamil dengan pengetahuan gizi baik lebih mungkin untuk memberikan gizi
cukup kepada bayinya, dan 1bu selalu berusaha memenuhi kebutuhan gizi dirinya dan
bayinya. Pengetahuan baik ibu hamil tentang nutrisi memungkinkan lebih
memperhatikan jumlah dan jenis makanan yang dipilih untuk dikonsumsi. Ibu hamil
yang kurang pengetahuan perilaku memilih makanan bagi panca indera dan tidak
memilih menu berdasarkan nilai gizi makanan tersebut.

Hal ini sesuai pendapat Notoatmodjo informasi merupakan salah satu faktor
ekstrinsik memperoleh pengetahuan. Pengetahuan ibu hamil memiliki dampak besar
pada perilaku sehat. Ibu hamil yang tidak memiliki pengetahuan cukup tentang
kehamilan seringkali mengalami masalah anemia. Pengetahuan ibu hamil
memengaruhi perilaku dalam mempertahankan kehamilan. Ibu yang mengalami
kehamilan pertama umumnya memberikan perhatian khusus pada kehamilan karena

bekerja keras untuk nutrisi kehamilan (Chandra et al., 2019).
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Pengetahuan gizi memengaruhi pola konsumsi makanan. Semakin banyak yang
ibu hamil mengetahui tentang gizi dan kesehatan, semakin bervariasi jenis makanan
yang dikonsumsi, sehingga memenuhi kecukupan gizi, menjaga kesehatan diri, dan
mencegah anemia. Wanita hamil cenderung menolak untuk minum obat ini, karena
tablet zat besi dapat menyebabkan efek samping yang mengganggu. Penolakan
bermula dari ketidaktahuan kebutuhan zat besi tambahan selama kehamilan. Untuk
itu, pemahaman tentang pola makan ibu hamil diyakini membutuhkan edukasi yang
memadai tentang risiko terancam anemia, kekurangan zat besi merupakan penyebab
anemia (Sjahriani, 2019).

Sependapat dengan penelitian Abidah & Anggasari, (2019) yang menyatakan
terdapat hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan dengan kejadian anemia.
Hubungan antara pengetahuan ibu dengan kejadian anemia didukung oleh bahwa ibu
yang memiliki pengetahuan baik. Sesuai dengan pendapat Notoatmodjo, bahwa
semakin tinggi pengetahuan ibu hamil, maka itbu hamil dapat mengetahui tentang
anemia mampu menginterpretasikan, mengaplikasikan, menjabarkan, merangkum
dan melakukan penilaian terhadap suatu objek tertentu. Tingkat pengetahuan yang
baik tentang anemia yang dimiliki ibu hamil akan membuat ibu hamil memiliki
pemahaman yang baik sehingga mampu mengaplikasikan apa yang seharusnya
dipenuhi dan dilakukan dalam menjaga kehamilannya termasuk hal-hal yang menjadi

penyebab terjadinya anemia kehamilan (Widayatni & Wonogiri, 2020).
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F. Hubungan tingkat pendapatan ibu hamil terhadap kejadian anemia

Berdasarkan hasil penelitian uji chi square variabel pendapatan keluarga
menunjukkan ada hubungan bermakna pada kejadian anemia dengan hasil p value
0,043. Variabel pendapatan keluarga menunjukkan adanya perbedaan antara tingkat
pendapatan keluarga < UMR dan > UMR terhadap kejadian anemia. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa ibu hamil yang mengalami anemia ialah ibu yang pendapatan
keluarga < UMR. Penghasilan keluarga menentukan status keuangan keluarga.
Wanita memperoleh penghasilan < UMR akan mengalami anemia. Sementara itu,
hasil dari berbagai pemeriksaan menunjukkan bahwa anemia ibu hamil banyak
ditemukan pada wanita dengan penghasilan rendah. Hal ini menunjukkan angka
pendapatan dapat memengaruhi kehamilan, penyebab anemia kehamilan karena
kekurangan zat besi. Pendapatan keluarga yang lebih tinggi mendorong daya beli
makanan dari keluarga dalam memenuhi kebutuhan keluarga yang sehat, termasuk
kebutuhan ibu hamil yang kurang akan kebutuhan gizi (Oktaviani, 2018).

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Istigomah (2012), yang
menyatakan tidak ada hubungan antara pendapatan keluarga dengan kejadian anemia.
Dikarenakan ibu yang berpenghasilan tinggi terus membeli makanan yang mahal dan
tidak terlalu memperhatikan nilai gizi dari makanan tersebut. Keluarga ibu hamil yang
menderita anemia selama kehamilan kemungkinan besar berpenghasilan kurang dari
upah minimum regional (UMR) di Puskesmas Princetse < Rp. 1.150.000,- hingga

79,1% setiap bulan, pendapatan > Rp. 1.150.000,- hingga 48,8% dari ibu hamil yang
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mengalami anemia selama kehamilan. Disimpulkan bahwa pendapatan keluarga dan
keadaan ekonomi dapat memengaruhi anemia ibu hamil. Hasil pembahasan di atas,
menurut peneliti pendapatan keluarga memengaruhi frekuensi kejadian anemia. Hal
tersebut disebabkan rendahnya pendapatan bulanan keluarga, keluarga tidak mampu
memenuhi kebutuhan pangan secara tetap selama hamil. Makanan tinggi zat besi
diperoleh dari sumber makanan yang mahal. Keluarga berpenghasilan tinggi dapat
memenuhi kebutuhan gizi ibu selama hamil dan memberikan zat besi kepada ibu
hamil (Ari Madi Yanti et al., 2015).

Hasil penelitian dilakukan oleh Liow, menjelaskan ada hubungan yang bermakna
antara pendapatan dengan kejadian anemia ibu hamil. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa anemia ibu hamil sering terjadi pada keluarga berpenghasilan
rendah dibandingkan dengan keluarga berpenghasilan tinggi. Pendapatan sangat erat
kaitannya dengan kondisi ekonomi, kurangnya pendapatan keluarga dapat
mengurangi jumlah pembelian makanan dan kualitas makanan ibu setiap hari, yang
dapat menurunkan status gizi. Kebutuhan zat gizi ibu hamil selama tiga bulan pertama
relatif rendah sekitar 0,8 mg per hari, sedangkan pada trimester II-11l meningkat
menjadi 6,3 mg setiap hari. Sangat disarankan bagi ibu hamil untuk menggunakan

tablet Fe karena dapat membangun zat besi (Damanik, 2019).
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G. Hubungan paritas ibu hamil terhadap kejadian anemia

Berdasarkan hasil uji statistik nilai p value 0,044 menunjukkan bahwa p < 0,05
yang berarti ada hubungan antara paritas dengan kejadian anemia ibu hamil, artinya
melahirkan < 4 kali tidak memberikan pengaruh terhadap kejadian anemia ibu hamil.
Menurut Wahyu (2015), mengatakan paritas 2-3 merupakan paritas paling aman dari
sudut kematian maternal. Paritas > 3 mempunyai angka kematian maternal tinggi. Hal
tersebut dikatakan paritas tinggi menyebabkan kematian maternal. Rsiko pada paritas
rendah dapat ditangani dengan asuhan obstetrik, sedangkan risiko pada paritas tinggi
dapat dicegah dengan keluarga berencana. Paritas berakibat mempengaruhi kejadian
anemia kehamilan, semakin sering wanita hamil melahirkan risiko mengalami anemia
semakin besar karena kehamilan menguras cadangan zat besi dalam tubuh (Leny,
2019).

Penelitian di atas didukung oleh teori Manuaba (2010), paritas adalah faktor
penting dalam kejadian anemia zat besi pada ibu hamil, wanita yang sering
mengalami kehamilan dan melahirkan dapat menyebabkan anemia karena banyak
kehilangan zat besi, hal tersebut dikarenakan selama kehamilan wanita menggunakan
cadangan besi yang ada di dalam tubuh. Paritas 1 sampai 3 merupakan paritas paling
aman ditinjau dari sudut kematian maternal maupun kesehatan ibu dan bayinya.
Paritas 4 mempunyai risiko tinggi terkena anemia, dikarenakan jumlah kelahiran
(paritas) yang banyak dapat memengaruhi kesehatan, sehingga ibu mudah terkena

anemia. Paritas menunjukkan hubungan sebab akibat dengan kejadian anemia ibu
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hamil. Paritas > 3 orang menyebabkan anemia kehamilan 3,2 kali dibandingkan
dengan paritas 1-3 orang. Hasil penelitian ini didukung oleh teori yang menyebutkan
seorang ibu yang sering melahirkan mempunyai risiko mengalami anemia kehamilan
berikutnya apabila tidak memperhatikan kebutuhan nutrisi, karena selama hamil zat
gizi terbagi untuk ibu dan janin yang dikandungnya. Semakin sering wanita
melahirkan, semakin besar risiko kehilangan darah dan dapat berdampak pada
penurunan kadar Hb. Pada wanita melahirkan, jumlah zat besi hilang sebesar 250 mg
(Riyani et al., 2020).

Paritas adalah jumlah anak yang dilahirkan dan dibesarkan ibu. Jika ibu
melahirkan terlalu sering tidak memperhatikan kebutuhan gizinya, ia mungkin
berisiko mengalami-anemia pada kehamilan berikutnya karena selama kehamilan,
kekurangan gizi didistribusikan baik kepada ibu dan janin. Kesamaan > 3 tahun
meningkatkan frekuensi komplikasi selama hamil dan melahirkanan, misalnya
anemia kehamilan menyebabkan kematian janin, perdarahan sebelum dan sesudah
melahirkan, anemia sering terjadi pada ibu hamil yang menyebabkan kematian akibat
anemia ibu hamil (Mardiah, 2020).

Paritas merupakan faktor penting dalam kejadian anemia zat besi ibu hamil.
Menurut Manuaba (2014) wanita yang sering mengalami kehamilan dan persalinan
menyebabkan anemia karena kehilangan zat besi, disebabkan selama hamil wanita
menggunakan cadangan besi yang ada dalam tubuhnya. Anemia memengaruhi
kehamilan dan persalinan berulang dapat berpengaruh tinggi terhadap risiko terkena

anemia karena kehamilan dan persalinan dini. Selain itu, kehamilan berulang dapat
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menyebabkan fungsi reproduksi jangka pendek, bukan pada anak terakhir, tetapi pada

perkembangan janin (Damanik, 2019).

.Hubungan status gravida ibu hamil terhadap kejadian anemia

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan tidak ada hubungan antara status
gravida dengan kejadian anemia ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1
dengan nilai p value 0,114. Peneltian berbeda dijelaskan oleh Redowati terdapat
hubungan signifikan antara status gravida dengan kejadian anemia (p > 0.05).
Semakin sering ibu melahirkan dapat meningkatkkan risiko kejadian anemia. Hal
tersebut disebabkan cadangan zat besi ibu hamil belum pulih, akhirnya terkuras untuk
keperluan janin yang dikandungnya. Wanita memerlukan zat besi lebih tinggi dari
laki-laki karena terjadi menstruasi dengan perdarahan banyak. Selain itu, kehamilan
memerlukan tambahan zat besi untuk meningkatkan jumlah sel darah merah dan
membentuk sel darah merah janin dan plasenta (Muliani et al., 2020).

Kehamilan yang sering dapat merusak pembuluh darah dan dinding rahim serta
memengaruhi sirkulasi nutrisi pada janin. Jumlah kelahiran berhubungan dengan
anemia, sehingga frekuensi kehamilan dapat berisiko anemia dan defisiensi besi yang
mempengaruhi penurunan Hb. Selain itu, jumlah ibu hamil dalam penelitian ini
menderita anemia karena untuk pertama kalinya ibu hamil berfokus pada kondisi bayi
yang dikandungnya dan pola makan ibunya. Ibu multigravida sering memperhatikan
bayi lain, sehingga ibu terkadang kurang memperhatikan kehamilan (Puspitasari,

2019).
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I. Hubungan usia kehamilan ibu hamil terhadap kejadian anemia

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara usia
kehamilan dengan kejadian anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1 dengan
nilai p value 0,236. Hasil penelitian tidak sejalan dengan penelitian Herawati, C., dkk
(2010) menjelaskan ada hubungan antara usia kehamilan dengan kejadian anemia ibu
hamil (p value 0,003). Status anemia menunjukkan proporsi pada kehamilan
trisemester 111 sebesar 18,5%. Hal ini menunjukan umur kehamilan trisemester Il
banyak menderita anemia dibanding trisemester | dan trimester 1. Hemodilusi darah
selama hamil mencapai maksimal 5-8 bulan, faktor hemodilusi dapat menyebabkan
kadar hemoglobin ibu menurun hingga mencapai 10 gr/dl. Oleh sebab itu, semakin
meningkatnya usia kehamilan, risiko menderita anemia menjadi semakin besar
apabila tidak diimbangi dengan pola makan yang seimbang dan konsumsi Fe secara
teratur. Berbeda dengan penelitian Martuti dan Sukati (2014) menyatakan ada
kecenderungan hubungan negatif antara umur kehamilan dengan kadar Hb ibu hamil.
Hal tesebut disebabkan terjadinya perubahan fisiologis kehamilan yang dimulai pada
minggu ke-6, yaitu bertambahnya volume plasma mencapai puncak pada minggu ke-
26, sehingga dapat mengakibatkan penurunan kadar Hb (Sjahriani, 2019).

Pemeriksaan hemoglobin untuk mendeteksi anemia dilakukan pada trimester
pertama umur kehamilan (<3 bulan) dan trimester ke tiga umur kehamilan (>6 bulan).
Masa kehamilan, terutama di pertengahan bulan ketiga, merupakan masa krusial

ketika kebutuhan nutrisi meningkat. Jika ada kekurangan zat besi kadar hemoglobin
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menurun menyebabkan keguguran dan pertumbuhan janin. Sejumlah peneliti
menjelaskan kadar Hb ibu hamil pada trimester ketiga dapat berpengaruh signifikan
terhadap berat janin. Kebutuhan zat besi ibu hamil meningkat pada bulan kedua dan
ketiga kehamilan. Saat itu kebutuhan zat besi tidak bisa diandalkan dari menu sehari-
hari. Meski makanan harian mengandung zat besi yang cukup, ibu hamil tetap
membutuhkan tablet zat besi lebih banyak. Kekurangan zat besi pada ibu hamil
menyebabkan perdarahan, infeksi, lahir mati, cacat lahir, dan keguguran (Hidayati &

Andyarini, 2018).

. Hubungan kunjungan ANC ibu hamil terhadap kejadian anemia

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan tidak ada hubungan antara kunjungan
ANC dengan kejadian anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1 dengan nilai
p value 0,422. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Wungkana (2016) tidak
ada hubungan yang bermakna antara kunjungan ANC (Antenatal Care) dengan
kejadian anemia. Ada juga penelitian yang tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Juliarti (2017) bahwa ada hubungan yang bermakna antara kunjungan ANC
(Antenatal Care) dengan kejadian anemia. Menurut Wiknjosastro (2010) Konsistensi
melakukan kunjungan ANC (Antenatal Care) bermanfaat bagi ibu hamil dan janin
yang dikandungnya, ANC (Antenatal Care) dapat digunakan untuk mendeteksi dini
terjadinya risiko tinggi mengalami anemia kehamilan, memantau keadaan janin dan
mengurangi kematian ibu. Idealnya, kunjungan (Antenatal Care) teratur dapat

diketahui kelainan-kelainan yang mungkin muncul pada saat hamil sehingga dapat
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ditangani sebelum berpengaruh tidak baik terhadap kehamilan. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Wungkana (2016) bahwa tidak ada hubungan yang
bermakna antara kunjungan ANC (Antenatal Care) dengan kejadian anemia. Menurut
peneliti ibu hamil dengan kunjungan ANC lengkap tetapi masih mengalami anemia
diakibatkan dengan perilaku ibu dari kepatuhan meminum tablet zat besi, walaupun
sudah beberapa kali di beri penyuluhan tetap saja ibu hamil tidak kuat dengan efek
samping yang di timbulkan tablet zat besi yaitu mual muuntah, juga masalah asupan
nutrisi untuk ibu hamil yang tidak adekuat. Sehingga bagi petugas kesehatan untuk
lebih menekankan ibu supaya patuh dalam mengonsumsi tablet zat besi dengan cara
yang baik dan teratur diantaranya di minum pada malam hari dan saat meminum
tablet zat besi di dampingi dengan jus buah-buahan untuk mengurangi rasa mual
(Novianti, 2018).

Ibu hamil melakukan pemeriksaan ANC pada kehamilan pertama dapat
menunjukan apresiasi baik dimana pemeriksaan ANC sangat membantu kesehatan
ibu dan calon bayi. Ibu yang mengalami pengalaman kehamilan pertama (G1) dapat
diberikan edukasi tentang pengaturan pemberian gizi selama kehamilan melalui ANC
yang teratur untuk mendeteksi dini kejadian anemia. Pemeriksaan kehamilan sesuai
dengan prinsip pelayanan minimal 4 kali selama hamil, 1 kali pada trimester pertama,
1 kali pada trimester kedua dan 2 kali pada trimester ketiga. Melalui pemeriksaan
ANC, ibu hamil benar-benar fokus dan mempersiapkan untuk persalinan (Marlapan

etal., 2013).
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Kehamilan normal adalah ibu hamil yang menjalani pemeriksaan kehamilan > 3
kali karena suplemen zat besi dan vaksin tetanus toksoid terbukti efektif untuk ibu
hamil yang telah melahirkan. Jadwal kunjungan ANC sebaiknya dilakukan minimal
4 kali selama hamil, yaitu 1x pada trimester pertama, 1 kali pada trimester kedua dan
2 kali pada trimester ketiga. Pemeriksaan ANC menjadi penting karena memberikan
gambaran tentang kondisi ibu hamil dan kesehatan secara umum. Menurut penelitian
sebelumnya dilakukan (Purwandari et al., 2016) ada hubungan yang signifikan antara
kunjungan ANC dengan kejadian anemia. Berdasarkan uji chi-square yang dilakukan
peneliti diperoleh nilai p value 0,422 (a >0,05), artinya Ha ditolak bermakna tidak

ada hubungan frekuensi ANC dengan kejadian anemia (Andita, 2018).

K. Hubungan status KEK ibu hamil terhadap kejadian anemia

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan ada hubungan antara status KEK
dengan kejadian anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1 dengan nilai p
value 0,047. Sependapat dengan penelitian Istiqgomah (2013) bahwa sirkulasi terbesar
adalah responden yang memiliki sikap kurang yaitu 27 orang (43,5%). Nilai
signifikansi p = 0,030 (p < 0,05), yang bermakna terdapat hubungan antara sikap ibu
dengan KEK. Hal ini menunjukkan sikap ibu dalam pemenuhan gizi selama hamil
memengaruhi terjadinya KEK dan memengaruhi kejadian anemia. Ukuran lingkar
lengan atas (LILA) penelitian ini digunakan untuk menentukan status gizi ibu hamil,
dalam hal ini disebut sebagai kekurangan energi kronis (KEK). KEK ialah kondisi

dimana ibu hamil mengalami kekurangan gizi (kalori dan protein) yang berlangsung
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cukup lama atau menetap. KEK yaitu keadaan malnutrisi yang patologis akibat
kekurangan atau kelebihan secara relatif atau lebih zat gizi (Supariasa, 2012).

Status KEK adalah kondisi fisik yang dihasilkan dari konsumsi makanan zat gizi,
diklasifikasikan sebagai keadaan kurang, sedikit, baik dan politrofik atau kondisi fisik
akibat interaksi makanan, tubuh dan lingkungan. Masalah gizi ibu hamil yang dikenal
dengan Kekurangan Energi Kronis (KEK), adalah kondisi pada ibu hamil yang
menderita kekurangan makanan menyebabkan masalah kesehatan seperti anemia.
Malnutrisi menyebabkan kematian janin dalam kandungan, keguguran, cacat lahir,
berat badan bayi lahir rendah (BBLR), dan kelahiran premature dengan lingkar lengan
atas (LILA) <23,5 cm (Leny, 2019).

Wanita hamil dengan status KEK memiliki kemungkinan 3 kali lebih besar untuk
berisiko anemia. KEK ibu hamil dipengaruhi status kesehatan prakonsepsi akibat
asupan energi secara kronis tidak mencukupi. Penyebab anemia ibu hamil adalah
asupan makanan yang tidak mencukupi yang menyebabkan status gizi KEK kurang,
kurangnya asuhan keperawatan selama kehamilan atau ANC ibu yang memengaruhi
terjadinya anemia pada ibu hamil, status gizi yang tidak terpantau dengan baik dan

kadar hemoglobin (Muliani et al., 2020).

. Hubungan jarak kehamilan ibu hamil terhadap kejadian anemia
Berdasarkan uji statistik pada variabel kepatuhan konsumsi tablet Fe diperoleh
hasil p value 0,210 berarti p > 0,05, maka disimpulkan tidak ada hubungan antara

jarak kehamilan dengan kejadian anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1.
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Interval kehamilan yang terlalu lama dapat mengurangi manfaat dari kehamilan,
seperti rahim yang melebar dan peningkatan aliran darah pada rahim. Dan misalkan
jarak terlalu pendek, ibu tidak punya energi untuk pulih, sistem reproduksi rusak, atau
masalah pasca kehamilan lainnya. Jarak anak < 2 tahun masih dalam kasih sayang
orang tua sehingga ibu lebih berpusat pada anak daripada kehamilan. Jarak kehamilan
yang terlalu dekat dapat memicu pengabaian fisik dan mental pada anak pertama,
yang dapat memicu kecemburuan karena ketidakmampuan untuk memberikan kasih
sayang kepada orang tua (Sulistyawati, 2011).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Cintia (2018) menjelaskan tidak
ada hubungan yang signifikan antara jarak kehamilan ibu hamil dengan kejadian
anemia di Puskesmas Mantrijeron Yogyakarta. Nilai koefisien korelasi antar kedua
variabel sebesar 0,462 menjelaskan keeratan hubungan sedang dan pola fikir positif,
artinya semakin baik jarak kehamilan, maka semakin rendah kejadian anemia, jarak
kehamilan terlalu dekat, yaitu < 2 tahun dapat berisiko anemia karena sistem
reproduksi belum kembali seperti keadaan sebelum hamil. Hal ini karena tubuh ibu
hamil belum cukup untuk mengumpulkan cadangan nutrisi setelah hamil pertama
(Husin, 2017).

Menjaga jarak kehamilan tidak hanya menyelamatkan ibu dan bayi dari segi
kesehatan, tetapi meningkatkan kualitas hubungan mental keluarga. Menurut peneliti,
hipotesis bahwa jarak kehamilan terdekat dari sudut pandang bidan menyebabkan
kesulitan serius (komplikasi) termasuk kelahiran prematur, keguguran, anemia dan

berat badan bayi lahir rendah (BBLR), cacat lahir, perkembangan bayi yang tidak
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normal. Wanita hamil cenderung mengalami anemia selama kehamilan, yang dapat
meningkatkan volume darah karena darah berkurang ketika trombosit tidak sebanding
dengan peningkatan plasma. Sementara itu, dengan asumsi interval kehamilan yang
ideal setidaknya dua tahun, rahim ibu telah pulih sepenuhnya dan siap untuk hamil
lagi. Faktor yang mempercepat terjadinya anemia pada wanita adalah persalinan
dekat. Semakin sering wanita menjalani kehamilan dan persalinan, semakin banyak
zat besi yang hilang, sehingga menyebabkan anemia. Hal ini karena kurangnya nutrisi
pada kehamilan menghabiskan suplai Fe tubuh, yang pada akhirnya menyebabkan

anemia pada kehamilan berikutnya. (Kondi et al., 2017).

M. Hubungan kepatuhan konsumsi tablet Fe ibu hamil terhadap kejadian
anemia

Berdasarkan hasil uji statistik pada variabel kepatuhan konsumsi tablet Fe
diperoleh hasil p value 0,039 berarti p < 0,05, dapat disimpulkan ada hubungan antara
kepatuhan konsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia di Wilayah Kerja Puskesmas
Mranggen 1. Ibu hamil wajib mengonsumsi tablet Fe selama hamil, karena kebutuhan
zat besi ibu hamil meningkat. Sejalan dengan penelitian Wawointana (2013), dimana
terdapat hubungan antara kepatuhan konsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia di
Puskesmas Kombos Kota Menado. Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian
Mega (2014), yang menyatakan tidak ada hubungan antara kepatuhan konsumsi tablet
fe dengan kejadian anemia. Sebagian besar ibu hamil yang patuh dalam

mengkonsumsi tablet Fe mengalami anemia kehamilan, hal ini dikarenakan ibu hamil
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yang patuh mengkonsumsi tablet Fe tidak memperhatikan unsur lain yang dapat
menyebabkan anemia kehamilan.

Hasil penelitian ditemukan bahwa ibu hamil yang tidak patuh dalam
mengkonsumsi tablet Fe sebesar 42,4% sebaliknya ibu hamil yang dikategorikan
patuh dalam konsumsi tablet Fe sebesar 57,6%. Hal tersebut menunjukkan bahwa
kepatuhan ibu hamil terhadap asupan tablet Fe berpengaruh terhadap kejadian anemia
ibu hamil. Berdasarkan penjelasan di atas, peneliti menemukan bahwa risiko anemia
gestasional empat kali lebih tinggi jika ibu tidak mematuhi asupan pil zat besi, bahwa
fungsi pil Fe sebenarnya adalah pil yang membantu meningkatkan zat besi terutama
bagi ibu hamil yang mengalami pengenceran darah. Perilaku ibu hamil yang tidak
patuh karena kurang pengetahuan tentang fungsi tablet Fe. Banyak responden yang
tidak patuh dalam mengkonsumsi zat besi berhubungan dengan waktu mengkonsumsi
zat besi, dengan sebagian responden yang mengkonsumsi zat besi pada pagi hari.
Padahal waktu yang tepat dalam mengkonsumsi tablet Fe adalah malam hari.

Ibu yang mengkonsumsi tablet besi pada pagi atau siang hari penyerapan zat besi
tidak maksimal dipengaruhi oleh faktor makanan atau minuman yang dikonsumsi ibu,
sehingga mengganggu penyerapan zat besi dalam tubuh, misalnya seperti ibu
mengkonsumsi kopi, teh dan susu dimana kandunganya yang terdiri dari tanin, fitat,
oksalat, kalsium akan mengikat besi sebelum diserap oleh mukosa usus, sehingga
dapat mengurangi penyerapan zat besi dalam tubuh. Ketika penyerapan zat besi dalam
tubuh menurun, jumlah feritin berkurang, sehingga hemoglobin dalam darah tidak

mencukupi yang menyebabkan anemia. Data di lapangan menunjukkan bahwa
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perilaku yang umum dilakukan ibu saat mengonsumsi suplemen zat besi di pagi hari
menggunakan air teh karena dianggap dapat mengurangi efek mual dan muntah. Saat
perut kosong di malam hari dan mengonsumsi suplemen zat besi saat ingin tidur,
metabolisme tubuh akan bekerja lebih baik, sehingga tubuh akan lebih cepat
menyerap zat besi (Ari Madi Yanti et al., 2015).

Kepatuhan ibu hamil terhadap asupan tablet Fe yang diperoleh selama hamil
merupakan variabel untuk meningkatkan kualitas kehamilan. Jika ibu hamil minum
pil 60 mg Fe dalam waktu 1-2 bulan, kadar hemoglobin meningkat 1 g/dl. Ketaatan
minum pil Fe oleh ibu. hamil merupakan faktor penting untuk memastikan
peningkatan kadar hemoglobin ibu hamil. Kepatuhan ibu hamil terhadap tablet Fe
berpengaruh terhadap status anemia (Fitriani, 2017h).

Hasil penelitian sejalan dengan teori (Myles, 2010) bahwa wanita membutuhkan
zat besi lebih tinggi daripada pria karena siklus menstruasi dengan perdarahan
banyak. Kehamilan membutuhkan zat besi ekstra untuk membangun jumlah
trombosit dan struktur trombosit janin dan plasenta. Dengan asumsi bahwa persediaan
simpanan Fe kurang, setiap hamil dapat menguras suplai Fe tubuh menyebabkan
anemia. Akibat dari kekurangan zat besi adalah abortus, kelahiran prematur, berat
badan bayi lahir rendah, hematemesis kehamilan, perdarahan antenatal, serta
menyebabkan kematian ibu dan janin. Wanita hamil dengan anemia tidak dapat
memenuhi kebutuhan zat besi janin secara ideal karena melemahnya perkembangan
organ janin dan terjadi kelahiran prematur. Kebutuhan zat besi ibu hamil meningkat,

sehingga ibu hamil harus mengonsumsi tablet Fe selama kehamilan. Tablet Fe ialah
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garam besi dalam bentuk tablet/kapsul dapat meningkatkan jumlah trombosit. Ibu
hamil mengalami penurunan trombosit sehingga membutuhkan tambahan zat besi
tambahan untuk memperbanyak jumlah trombosit untuk janin (Kondi et al., 2017).
Ibu hamil yang tidak patuh minum pil Fe mengalami efek samping yang tidak
nyaman saat mengonsumsi pil Fe, seperti mual muntah, kram perut, mulas, dan
sembelit. Ketidakpatuhan untuk menggunakan obat ini karena efek samping yang
mengganggu pada wanita hamil. Anjuran mengonsumsi tablet zat besi harus setiap
hari sebagai suplemen yang diberikan kepada ibu hamil. Beberapa faktor yang
memengaruhi kepatuhan .ibu hamil dalam mengonsumsi pil zat besi, seperti
pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, petugas kesehatan, dan sering terjadi ibu
hamil tidak mematuhi asupan pil zat besi. Tujuan pemberian tablet mungkin tidak
tercapai karena masih terdapat kasus anemia pada ibu hamil disebabkan tidak patuh
minum tablet Fe dan anjuran minum tablet Fe selama hamil. Anemia ibu hamil
trimester 111 terjadi dengan kadar Hb < 11 gr%. Pemberian suplemen darah atau
suplemen zat besi secara rutin bermanfaat untuk cadangan zat besi, sintesis sel darah,

dan sintesis darah otot (Urip et al., 2020).

. Faktor yang paling mempengaruhi kejadian anemia pada ibu hamil
Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara status gizi dengan kejadian
anemia. Hasil penelitian ini didukung oleh teori Sulistyoningsih (2011) bahwa pola
makan baik untuk ibu hamil harus memenuhi sumber karbohidrat, protein, lemak,

nutrisi dan mineral. Zat besi sebagai hal sentral yang membantu pengaturan
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trombosit. Kekurangan zat besi pada ibu hamil dapat mengganggu metabolisme
energi sehingga memengaruhi penurunan kapasitas kerja organ tubuh. Penelitian ini
didukung oleh penelitian Cintia (2017) yang menunjukkan ada hubungan antara
status gizi dengan kejadian anemia dengan analisis uji Chi Square P value 0,001
<0,05. Penelitian ini juga didukung oleh penelitian Indri Ramdani (2015) yang
mengatakan ada hubungan yang bermakna antara status gizi dengan kejadian anemia
dengan nilai (p=0,004).

Berdasarkan penelitian ini- peneliti berpendapat bahwa faktor status gizi
memengaruhi kejadian anemia. Semakin rendah status gizi maka semakin tinggi
bahaya ibu hamil mengalami anemia kehamilan. Penelitian ini menjelaskan ibu hamil
yang memiliki status gizi baik tetapi menderita anemia yaitu sebanyak 9 orang
(9,8%). Hal tersebut disebabkan ibu hamil yang memiliki status gizi baik tetapi
mengalami anemia karena faktor lain seperti paritas dan umur ibu hamil. Penelitian
ini menemukan ibu hamil yang memiliki status gizi buruk tetapi tidak menderita
anemia, bisa disebabkan unsur ketahanan tubuh yang baik dengan aktifitas olahraga
yang biasa dilakukan ibu hamil sehingga terlepas dari faktor makanan buruk tubuh

tetap bisa membentuk haemoglobin (Hb) yang dibutuhkan (Dhilon et al., 2019).

. Keterbatasan dan Kendala Penelitian
Peneliti mengambil data dari buku KIA dan kuesioner penelitian, saat mengisi

kuesioner terdapat kendala dalam penelitian dikarenakan buku KIA dikumpulkan
pada petugas puskesmas, jadi peneliti harus menunggu buku KIA dan juga harus

menyebar kuesioner terlebih dahulu kepada responden. Pengambilan data
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membutuhkan waktu lama karena harus menunggu jadwal pemeriksaan ibu hamil saat
periksa di puskesmas, dan juga terkadang ada beberapa ibu hamil yang menolak untuk
diminta tolong untuk mengisi kuesioner dikarenakan takut terlambat saat berangkat
kerja, sehingga memerlukan waktu lama untuk memenuhi jumlahnya. Kendala lain
yaitu dalam kondisi pandemic peneliti harus berhati-hati dengan mematuhi protokol
kesehatan. Dalam studi ini belum ada faktor pola makan ibu hamil dengan kejadian
anemia. Salah satu faktor yang kemungkinan sangat berpengaruh terhadap kejadian
anemia.
. Implikasi Keperawatan

Hasil penelitian ini menjelaskan bahwa ada hubungan antara pekerjaan ibu hamil,
pengetahuan ibu hamil, tingkat pendapatan, paritas, status gizi, status KEK,
kepatuhan konsumsi tablet Fe ibu hamil pada kejadian anemia di Wilayah Kerja
Puskesmas Mranggen 1, dapat dijadikan implikasi kepada masyarakat serta
pengembangan ilmu keperawatan khususnya ilmu keperawatan maternitas. Perawat
maternitas dapat bekerjasama dengan masyarakat khususnya ibu hamil terkait
pencegahan kejadian anemia seperti dilakukannya cek Hb di trimester pertama
sampai trimester ketiga. Ibu hamil yang berisiko diharapkan memperhatikan
kehamilannya dan melakukan medical check-up supaya pencegahan bisa dilakukan.
Hasil penelitian ini juga memberikan kontribusi untuk keluarga dalam bidang
kesehatan khususnya sebagai referensi dalam upaya pencegahan kejadian anemia

terkait dalam pola hidup sehat ibu hamil menjadi kelompok paling utama.
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Penanggulangan masalah kesehatan khususnya kejadian anemia di Wilayah
Kerja Puskesmas Mranggen 1. Diharapkan kepada pemerintah untuk tetap melakukan
peningkatan kemampuan petugas kesehatan dalam mencegah dan mengendalikan
faktor risiko anemia, seperti pengendalian umur menikah terlalu muda untuk
menghindari kehamilan di bawah umur 20 tahun, pemantauan ibu hamil risiko tinggi
diatas 35 tahun, edukasi tentang anemia dan dampaknya terhadap kehamilan dan
peningkatan pemantauan kepatuhan konsumsi tablet Fe yang sudah diberikan kepada
ibu hamil (Novita plora, 2019).

Implikasi penelitian pada dinas kesehatan Intervensi yang diberikan meliputi
Dinas kesehatan memberi sanksi dan award bagi pemberi pelayanan kesehatan
diwilayahnyaterkait - penanggulangan anemia pada ibu- hamil, Dinas kesehatan
membuat program pemantauan pada ibu hamil dengan memberikan lembar ceklist
yang diberikan kepada ibu hamil dalam kepatuhan konsumsi tablet Fe meliputi,
Tenaga kesehatan memberikan panduan yang tepat dalam mengkonsumsi tablet Fe,
Puskesmas dan pihak terkait pada bagian KIA dan gizi memberi edukasi melalui
praktek pemanfaatan dan pengolahan bahan makanan yang tinggi akan zat besi, Bidan
dan petugas terkait mendatangi rumah ibu hamil dengan anemia minimal sekali

sebulan untuk mengecek ketersediaan tablet Fe (Alfarisi et al., 2019).



BAB VI

PENUTUP

A. Simpulan
Berdasarkan penelitian yang dilakukan peneliti di Wilayah Kerja Puskesmas

Mranggen 1 didapatkan kesimpulan dalam penelitian ini adalah :

1. Tidak terdapat hubungan bermakna antara umur ibu hamil dengan kejadian anemia
di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1 ( p value = 0,187)

2. Tidak terdapat hubungan bermakna antara tingkat pendidikan dengan kejadian
anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1 (p value = 0,551)

3. Terdapat hubungan bermakna antara pekerjaan dengan kejadian anemia di
Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1 (p value = 0,040)

4. Terdapat hubungan bermakna antara tingkat pengetahuan dengan kejadian anemia
di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1 (p value = 0,036)

5. Terdapat hubungan bermakna antara tingkat pendapatan dengan kejadian anemia
di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1 (p value = 0,043)

6. Terdapat hubungan bermakna antara paritas dengan kejadian anemia di Wilayah
Kerja Puskesmas Mranggen 1 (p value = 0,044)

7. Tidak terdapat hubungan bermakna antara status gravida dengan kejadian anemia
di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1 (p value = 0,114)

8. Tidak terdapat hubungan bermakna antara usia kehamilan dengan kejadian anemia

di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1 (p value = 0,236)
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14.
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Tidak terdapat hubungan bermakna antara kunjungan ANC dengan kejadian

anemia ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1 (p value = 0,422)

. Terdapat hubungan bermakna antara status gizi dengan kejadian anemia di

Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1 (p value = 0,042)

Terdapat hubungan bermakna antara status KEK dengan kejadian anemia di
Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1 (p value = 0,047)

Tidak terdapat hubungan bermakna antara jarak kehamilan dengan kejadian
anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1 (p value = 0,210)

Terdapat hubungan bermakna antara kepatuhan konsumsi tablet Fe dengan
kejadian anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen 1 (p value = 0,039)
Faktor paling memengaruhi kejadian anemia di Wilayah Kerja Puskesmas

Mranggen 1 adalah faktor status gizi ibu hamil dengan (OR = 775947010,788)

. Saran

1.

Bagi Institusi Kesehatan

Bagi instansi kesehatan diharapkan penelitian ini sebagai tambahan informasi
tentang faktor-faktor yang memengaruhi kejadian anemia dan dilakukan upaya
pencegahan terhadap kejadian anemia ibu hamil.

Bagi Peneliti

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan sebagai bahan referensi dan disarankan
menambah faktor lain yang belum diteliti seperti faktor pola makan, dan perlu

ditambahkan referensi dari jurnal internasional.
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3. Bagi Institusi Pendidikan
Bagi institusi pendidikan diharapkan penelitian ini sebagai tambahan ilmu dan
menjadi bahan referensi bagi mahasiswa keperawatan.

4. Bagi Masyarakat
Bagi masyarakat diharapkan penelitian ini dapat menambah informasi dan
pengetahuan bagi masyarakat, khususnya ibu hamil agar lebih menjaga dan
memperhatikan kesehatan ibu dan janinnya salah satunya bisa melakukan medical
chek up, rutin minum tablet Fe untuk deteksi dini bagi ibu hamil yang berisiko

terkena anemia.
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