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INTISARI 

 

Anemia pada kehamilan adalah kondisi dimana kadar hemoglobin dalam 

darah kurang dari 11 gr/dL yang dapat membayakan ibu dan janin. Kejadian 

anemia pada kehamilan dapat dipengaruhi oleh faktor usia ibu, jumlah paritas, 

jarak kehamilan, pekerjaan, tingkat pendidikan, suplementasi zat besi. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan usia ibu dan paritas dengan 

kejadian anemia pada kehamilan di RSI Sultan Agung Semarang.  

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional di RSI Sultan Agung 

Semarang periode tahun 2020 – 2023. Teknik pengambilan sampel yaitu dengan 

purposive sampling. Data dianalisis menggunakan uji Chi Square (X
2
) dan Uji 

Fisher Exact.  

Sampel pada penelitian ini berjumlah 52 responden ibu hamil dengan 

anemia pada kehamilan yang dirawat di RSI Sultan Agung Semarang. Terdiri dari 

anemia ringan 27 responden (51,9%) dan anemia sedang – berat 25 responden 

(49,1%). Ibu dengan usia tidak beresiko 36 responden (69,2%) dan beresiko 16 

responden (30,8%). Paritas tidak beresiko 50 responden (96,2%) dan beresiko 2 

responden (3,8%). Hasil analisis data menunjukkan tidak ada hubungan yang 

signifikan antara anemia pada kehamilan dengan usia ibu (p value = 0,432) dan 

paritas (p value = 0,226). 

Kesimpulan dari penelitian ini tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara usia ibu dan paritas dengan anemia pada kehamilan di RSI Sultan Agung 

Semarang. Hal ini dikarenakan mayoritas responden dalam penelitian ini adalah 

usia ibu tidak beresiko dan paritas tidak beresiko.  

 

Kata kunci : Anemia pada kehamilan, usia ibu, paritas 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang  

Anemia pada kehamilan adalah suatu kondisi medis yang terjadi 

dimana konsentrasi hemoglobin (Hb) dalam darah <11 gr/dL sehingga dapat 

menganggu kemampuan darah dalam mengangkut oksigen ke seluruh tubuh 

(Cunningham dkk., 2014). Anemia merupakan salah satu masalah kesehatan 

yang serius dan dapat terjadi pada wanita hamil. Kejadian anemia pada 

kehamilan dapat menyebabkan beberapa komplikasi yang berdampak buruk 

bagi ibu dan janin. Diantara komplikasi yang dapat terjadi yaitu abortus, 

prematuritas, Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR), perdarahan post partum, 

infeksi, dan syok sehingga anemia memerlukan perhatian khusus dalam 

pelayanan kesehatan pada ibu hamil (Riyani dkk., 2020). Kejadian anemia 

pada kehamilan dipengaruhi oleh beberapa faktor internal dan eksternal 

yaitu, usia ibu, jumlah paritas, usia kehamilan, jarak kehamilan, pekerjaan, 

pendidikan dan status ekonomi (Khezri dkk., 2023).  

Angka prevalensi anemia pada kehamilan di seluruh dunia sebesar 

4,5% menurut data WHO (2020). 48,7% dan 46,3% ibu hamil di Asia 

Tenggara dan Afrika masing-masing menderita anemia (Eweis et al., 2021). 

Anemia pda kehamilan di Indonesia berjumlah 42,1% pada tahun 2015, 

namun pada tahun 2019 telah meningkat menjadi 44,2%. Anemia menimpa 

48,9% ibu hamil di Indonesia menurut data Riskesdas 2018. Kelompok usia 

ibu 15 hingga 24 tahun menyumbang hingga 84,6% kasus anemia selama 
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kehamilan (Kemenkes, 2018). 15,4% ibu hamil di Semarang pada tahun 

2022 akan mengalami anemia (Carlos, 2022). Berdasarkan data survei 

pendahuluan di RSISA Semarang tahun 2022 terdapat 36 ibu hamil yang 

mengalami anemia. Dibandingkan dengan tahun sebelumnya jumlah ibu 

hamil dengan anemia di rumah sakit yang sama mengalami peningkatan 

dimana pada tahun 2021 jumlah ibu hamil dengan anemia yaitu sebanyak 32 

ibu hamil. Oleh karena itu, diperlakan penelitian lebih lanjut tentang anemia 

pada kehamilan.  

Paritas merupakan jumlah kehamilan yang memiliki kemampuan 

untuk melahirkan bayi hidup dan mati (I. P. Sari dkk., 2020). Anemia pada 

kehamilan lebih beresiko terjadi pada ibu yang lebih sering hanil dan 

melahirkan. Hal ini dikarenakan saat hamil wanita menggunakan banyak 

cadangan zat besi dalam tubuhnya untuk memenuhi kebutuhan gizi ibu 

hamil dan janinnya (Astriana, 2017). Pada ibu hamil dengan anemia yang 

berusia dibawah 20 tahun atau diatas 35 tahun memiliki resiko terjadi 

kematian sebesar 2 sampai 5 kali lebih tinggi dibandingkan ibu hamil 

dengan anemia pada rentang usia 20 sampai 35 tahun (Riyani dkk., 2020). 

Karena organ reproduksi seorang wanita belum matang secara sempurna 

pada usia muda yakni usia sebelum 20 tahun dan secara biologis emosi dan 

mental seorang ibu cenderung labil serta kemandirian dan pola pikir belum 

optimal sehingga mempermudah terjadinya guncangan yang berpengaruh 

terhadap perhatian dalam pemenuhan gizi selama kehamilan. Sedangkan ibu 

yang berusia tua yaitu > 35 tahun mulai terjadi penurunan fungsi fisiologis 
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dan pembentukan sel darah merah serta pada usia tersebut juga terjadi 

penurunan imunitas tubuh sehingga meningkatkan resiko seseorang 

terserang infeksi, hal ini juga meningkatkan resiko terjadinya anemia 

kehamilan. Menurut penelitian Irul Hidayati dkk.. (2018) dan sejalan 

dengan penelitian Riyani dkk., (2020) menyebutkan adanya hubungan 

antara jumlah paritas dan usia ibu dengan anemia pada kehamilan. Ini 

karena anemia terkait dengan usia ibu di luar rentang usia reproduksi sehat, 

artinya ibu hamil yang melahirkan anak di bawah 20 tahun atau di atas 35 

tahun berisiko mengalami anemia. Namun dari penelitian lain oleh Aznam 

dkk. (2021) menyebutkan tidak terdapat hubungan antara anemia kehamilan 

dengan usia ibu dan jumlah paritas karena kebutuhan gizi ibu hamil sudah 

terpenuhi dan kesadaran ibu tentang anemia kehamilan sudah baik. Oleh 

sebab itu perlu dilakukan pengembangan dari penelitian – penelitian 

sebelumnya yang berkaitan dengan anemia kehamilan. 

Berdasarkan studi pendahuluan di rekam medis RSISA Semarang, 

didapatkan ibu hamil pada kelompok usia dan paritas tidak berisiko 

memiliki angka kejadian anemia yang lebih tinggi. Penelitian mengenai 

hubungan usia ibu dan paritas dengan kejadian anemia pada kehamilan di 

RSISA Semarang belum banyak dilakukan. Berdasarkan latar belakang 

masalah tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti mengetahui hubungan usia 

ibu dan paritas dengan kejadian anemia pada kehamilan di RSISA 

Semarang. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara usia ibu dan paritas dengan kejadian 

anemia kehamilan di RSI Sultan Agung Semarang? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan usia ibu dan paritas dengan 

kejadian anemia kehamilan di RSI Sultan Agung Semarang.  

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Mengetahui karakteristik Ibu hamil dengan anemia di RSI 

Sultan Agung Semarang 

1.3.2.2. Mengetahui hubungan usia ibu dengan kejadian anemia 

kehamilan di RSI Agung Semarang. 

1.3.2.3. Mengetahui hubungan paritas dengan kejadian anemia 

kehamilan di RSI Agung Semarang. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis  

Berguna sebagai referensi keilmuan tentang kasus anemia 

kehamilan di RSI Sultan Agung Semarang dan sebagai dasar untuk 

penelitian lanjutan tentang pengelolaan risiko anemia pada 

kehamilan. 
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1.4.2. Manfaat Praktis 

Sebagai bahan evaluasi dan saran kepada tenaga medis untuk 

lebih memperhatikan kesehatan ibu hamil terutama ibu hamil dengan 

anemia. Memberikan informasi kepada ibu hamil tentang bahaya 

anemia pada kehamilan agar dapat melakukan ANC secara teratur 

agar terhindar dari resiko terjadinya anemia pada kehamilan.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Kehamilan 

2.1.1. Pengertian Kehamilan 

Kehamilan adalah peristiwa dimana sel spermatozoit laki-laki 

bertemu dengan sel telur atau ovum perempuan yang kemudian 

bernidasi dalam rahim dalam beberapa minggu dan akan 

berkembang dan bertumbuh menjadi bayi (Ahmadi, 2019).  

Kehamilan terjadi diawali dengan penyatuan sel sperma dan 

sel ovum di dalam rahim perempuan dan berakhir sampai persalinan. 

Lama kehamilan dihitung dari hari pertama haid terakhir (HPHT) 

yaitu sekitar 40 minggu atau 280 hari dan dibagi kedalam tiga 

trimester, yakni : 

a. Trimester I yaitu usia kehamilan 0 – 12 minggu 

b. Trimester II yaitu usia kehamilan 13 – 27 minggu 

c. Trimester III yaitu usia kehamilan 28 – 40 minggu 

(Ariendha, 2023). 

Selama kehamilan terjadi banyak perubahan pada tubuh ibu. 

Perubahan tersebut merupakan sebuah bentuk adaptasi fisiologis 

tubuh karena proses kehamilan. Adaptasi yang terjadi meliputi 

semua sistem tubuh, yaitu, sistem kardiovaskular, respirasi, 

muskuloskeletal, gastrointestinal, saraf, reproduksi, hormon, dan 

imunitas (Yulizawati dkk., 2021). 
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2.2. Anemia pada Kehamilan 

2.2.1. Pengertian 

Menurut WHO, anemia pada kehamilan adalah suatu kondisi 

medis dimana konsentrasi hemoglobin ibu hamil kurang dari 11 

gr/dL sehingga dapat menganggu kemampuan darah dalam 

mengangkut oksigen ke seluruh tubuh (Khezri dkk., 2023). 

Kadar Hb yang turun mengakibatkan berkurangnya 

kemampuan membawa oksigen dalam memenuhi kebutuhan organ 

penting pada ibu dan janin. Penyebab anemia salah satunya adalah 

ketidakmampuan jaringan eritopoitik dalam menghasilkan sel darah 

merah yang cukup untuk menjaga kadar hemoglobin dalam jumlah 

normal (Proverawati, 2018). 

 

2.2.2. Tanda dan Gejala Anemia pada kehamilan 

Anemia pada kehamilan mempunyai beberapa tanda dan gejala 

yang merupakan cara tubuh beradaptasi akibat terjadinya penurunan 

konsentrasi hemoglobin dalam darah. Sindroma anemia terdiri dari 

munculnya rasa lemah, letih, lelah, lesu, lunglai (Proverawati, 2018).  

Menurut Proverawati (2018) gejala anemia kehamilan yaitu 

lemas dan kelelahan, kulit pucat, sering pusing, mata berkunang-

kunang, telinga berdengung, lidah mudah luka, hilangnya nafsu 

makan, gangguan konsentrasi, nafas pendek, mual, dan muntah yang 

lebih parah daripada saat trimester kehamilan awal.  
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Sedangkan beberapa tanda anemia pada kehamilan adalah 

denyut nadi yang meningkat sebagai usaha tubuh untuk 

mengkompensasi agar oksigen dapat sampai ke jaringan-jaringan 

perifer, laju pernafasan mengalami peningkatan sebagai cara tubuh 

untuk menyediakan oksigen lebih banyak dalam darah, rasa pusing 

karena aliran darah yang tidak mencukupi ke otak, kelelahan akibat 

oksigenasi yang meningkat di berbagai organ seperti otot, kulit pucat 

akibat kurang oksigenasi, rasa mual yang muncul karena aliran darah 

yang berkurang ke saluran pencernaan dan sistem saraf pusat 

(Proverawati, 2018). 

 

2.2.3. Etiologi 

Menurut Proverawati (2018) wanita hamil bisa mengalami 

anemia karena sejumlah alasan, yakni : 

a. Anemia akibat defisiensi besi (ADB) 

Defisiensi besi merupakan salah satu penyebab anemia 

paling umum, yang dapat terjadi karena penurunan penyerapan 

zat besi, peningkatan kebutuhan tubuh akan zat besi, atau 

kehilangan zat besi yang berlebihan dari tubuh.  

b. Anemia akibat perdarahan 

Anemia akibat perdarahan dapat terjadi secara akut 

maupun kronis. Saat terjadi perdarahan volume darah berkurang 

sehingga konsentrasi hemoglobin (Hb) dan eritrosit ikut turun.  
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c. Anemia pada penyakit kronis 

Beberapa penyakit kronis yang dapat mengakibatkan 

terjadinya anemia pada kehamilan, meliputi : 

1) Penyakit inflamasi kronis karena infeksi seperti tuberkulosis, 

HIV/AIDS 

2) Penyakit inflamasi kronis karena non infeksi seperti lupus 

eritematosus sistemik, penyakit Crohn 

3) Penyakit ganas seperti karsinoma, limfoma, sarkoma. 

d. Defisiensi vitamin B12 

Anemia akibat defisiensi vitamin B12 atau bisa disebut 

dengan anemia megaloblastik adalah anemia yang diakibatkan 

karena adanya gangguan pada absorbsi atau metabolisme folat 

dan kobalamin (vitamin B12) sehingga mempengaruhi sintesis 

DNA dan menghambat serta memperlambat siklus sel selama 

eritropoiesis.  

e. Anemia Hemolitik 

Anemia hemolitik adalah gangguan yang akibatkan karena 

antibodi ang menyerang sel darah merah, yang mengakibatkan 

sel darah merah memiliki umur yang lebih pendek.  

f. Anemia aplastik dan hipoplastik 

Anemia aplastik merupakan anemia kelompok kelainan 

hipoproliferatif dimana terjadi penipisan sel dan berkurangnya 

produksi semua sel darah (pansitopenia).  
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Kekurangan zat besi merupakan penyebab paling umum pada 

anemia kehamilan. Hal ini dapat dipengaruhi karena kurang dan 

tidak adequatnya asupan nutrisi dari makanan terutama zat besi dan 

asam folat, gangguan penyerapan dan penggunaan zat besi, atau 

dikarenakan terjadi perdarahan sehingga banyak volume darah yang 

keluar (Proverawati, 2018).  

 

2.2.4. Patofisiologi 

Pada saat hamil volume darah ibu mengalami peningkatan 

sampai dengan 1500 ml atau 40 – 50 % lebih tinggi dibandingkan 

sebelum hamil. Kondisi ini mengakibatkan hemoglobin dan 

hematokrit mengalami penurunan. Peningkatan volume darah ibu 

hamil dimulai pada usia kehamilan 6-8 minggu, mencapai 

puncaknya sekitar 20% di pertengahan trimester III, dan mencapai 

50% saat 34 minggu, tergantung pada berat bayi. Peningkatan ini 

sebagian besar berasal dari volume plasma yang meningkat 

sementara sel darah merah jumlahnya tidak ikut meningkat. Kondisi 

ini disebut hemodilusi, yang menyebabkan kadar hemoglobin, 

hematokrit, dan jumlah sel darah merah menurun. (Yulizawati dkk., 

2021).  

Hemodilusi biasanya mulai terjadi pada trimester awal 

kehamilan, sekitar usia kehamilan minggu ke 12 – 20 dan pada 

minggu ke 20 – 36 mencapai puncaknya. Proses hemodilusi ini dapat 

mengakibatkan penurunan konsentrasi hemoglobin dalam darah ibu 
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hingga 10 gr/dL, yang sering kali disebabkan oleh penurunan 

cadangan zat besi dalam tubuh ibu.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Patofisiologi Anemia 

(Proverawati, 2018) 
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2.2.5. Klasifikasi Anemia 

Menurut WHO anemia pada kehamilan diklasifikasikan 

menjadi:  

Tabel 2.1. Klasifikasi Anemia dalam Kehamilan 

Kadar Hemoglobin Status Anemia 

≥11 gr/dL Tidak Anemia 

<11 gr/dL Anemia Ringan 

7 – 9 gr/dL Anemia Sedang 

< 7 gr/dL Anemia Berat 

 

2.3. Usia Ibu 

2.3.1. Pengertian 

Usia adalah periode waktu atau lamanya sejak seseorang 

dilahirkan hingga dia berulang tahun. Seiring bertambahnya usia, 

maka kekuatan dan kematangan berpikir seseorang akan semakin 

meningkat, hal ini juga dipengaruhi oleh semakin banyaknya 

pengalaman dirinya dan pengetahuan yang didapat oleh seseorang 

(Riyani dkk., 2020).  

Usia seseorang berkaitan dengan kematangan alat reproduksi 

seorang wanita. Usia yang paling optimal untuk bereproduksi secara 

sehat dan aman adalah pada usia antara 20 – 35 tahun. Pada usia 

tersebut secara biologis organ tubuh dan reproduksi sudah siap untuk 

hamil (Astriana, 2017).  

Pada usia 20 – 35 tahun angka mortalitas seorang ibu saat 

hamil dan melahirkan lebih rendah 2 sampai 5 kali dibandingkan ibu 

dengan usia beresiko yaitu dibawah 20 tahun atau diatas 35 tahun 

(Riyani dkk., 2020).  



13 

 

 

 

Usia sangat penting dalam menentukan kondisi kesehatan 

seorang ibu dan dan risiko komplikasi kehamilan relatif tinggi jika 

ibu hamil terlalu muda atau terlalu tua.. Selain itu, usia juga penting 

untuk melihat faktor resiko dalam mendiagnosa gangguan kesehatan 

dan tatalaksana diperlukan selama kehamilan dan persalinan. Usia 

mencerminkan lama hidup seseorang yang diukur dalam satuan 

waktu kronologis dan menggambarkan tingkat perkembangan tubuh 

secara anatomis dan fisiologis (Nuswantari, 2010). 

 

2.3.2. Klasifikasi 

Tabel 2.2. Klasifikasi Usia Menurut Kemenkes  

Klasifikasi Usia 

Masa balita 0 – 5 tahun 

Masa kanak-kanak 5 – 11 tahun 

Masa remaja awal 12 – 16 tahun 

Masa remaja akhir 17 – 25 tahun 

Masa dewasa awal 26 – 35 tahun 

Masa dewasa akhir 36 – 45 tahun 

Masa lansia awal 46 – 55 tahun 

Masa lansia akhir 56 – 65 tahun 

Masa manula  >65 tahun 

(Kemenkes, 2016). 

 

Sedangkan berdasarkan resiko untuk ibu hamil, usia 

diklasifikasikan sebagai berikut : 

a. Usia kurang dari 20 tahun 

Wanita yang mengalami kehamilan saat berusia dibawah 

20 tahun sangat beresiko terjadi gangguan kehamilan karena alat 

reproduksi yang belum matang secara sempurna. Keadaan 

tersebut dapat diperparah dengan adanya keadaan psikologis 
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yang tidak mendukung seperti adanya tekanan psikologi, sosial, 

dan ekonomi hal ini dapat menyebabkan kurangnya perhatian ibu 

dalam pemenuhan gizi sehingga meningkatkan resiko anemia. 

b. Usia 20 – 35 tahun 

Usia ini merupakan waktu yang ideal bagi seorang wanita 

untuk hamil dan melahirkan, sebab pada usia tersebut wanita 

sudah siap secara fisik dan mental untuk menjalani kehamilan.  

c. Usia lebih dari 35 tahun 

Usia tua diatas 35 tahun memiliki resiko terjadi komplikasi 

atau lebih rentan terjadi gangguan apabila seorang wanita hamil. 

Hal ini dapat membahayakan ibu dan janin yang dikandungnya. 

Pada usia tersebut terjadi penurunan fungsi reproduksi, daya 

tahan, dan kemungkinan munculnya penyakit degeneratif pada 

ibu sehingga dapat membuat kehamilannya lebih rentan (Riyani 

dkk., 2020).  

 

2.4. Paritas 

2.4.1. Pengertian 

Paritas adalah keadaan melahirkan seorang bayi atau anak 

dalam keadaan hidup atau mati. Paritas juga didefinisikan sebagai 

banyaknya kelahiran yang dimiliki oleh seorang perempuan (Sari 

dkk., 2022).  

Pada ibu dengan jumlah kelahiran yang semakin banyak atau 

lebih dari 4 kali memiliki resiko terjadi kekurangan gizi dan anemia. 
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Semakin tinggi angka paritas yang dialami maka resiko mortalitas 

ibu akan semakin tinggi pula. 

 

2.4.2. Klasifikasi 

Paritas diklasifikasikan menjadi : 

a. Primipara 

Primipara merupakan pertama kalinya seorang wanita 

melahirkan seorang bayi hidup. 

b. Multipara 

Multipara yaitu wanita yang sudah melahirkan anak lebih 

dari sekali atau beberapa kali. 

c. Grandemultipara  

Grandemultipara adalah istilah yang digunakan untuk 

menggambarkan seorang wanita yang melahirkan 5 anak atau 

lebih. 

d. Nullipara  

Nullipara adalah wanita yang tidak pernah melahirkan atau 

belum pernah melahirkan seorang bayi sama sekali. 

Dari sudut mortalitas maternal, jumlah kelahiran 1 – 3 adalah 

paritas yang paling aman untuk seorang wanita dilihat dari kesehatan 

ibu dan bayi. Semakin banyak jumlah kelahiran maka akan semakin 

mempengaruhi kondisi tubuh ibu sehingga ibu akan lebih rentan 

terhadap penyakit (Riyani dkk., 2020). 
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2.5. Hubungan Usia dan Paritas dengan Kejadian Anemia pada kehamilan 

Usia ibu hamil berhubungan dengan kesiapan organ reproduksi wanita 

untuk hamil. Kehamilan muda dengan usia dibawah 20 tahun atau 

kehamilan tua usia diatas 35 tahun memiliki resiko yang tinggi untuk terjadi 

anemia pada kehamilan. Ini terjadi karena pada usia dibawah 20 tahun organ 

reproduksi seorang wanita belum sepenuhnya matang dan tidak siap untuk 

menjalankan fungsi bereproduksi. Serta pada usia ini secara biologis emosi 

dan mental seseorang belum optimal dan cenderung labil, kemandirian dan 

pola pikir belum terbentuk sempurna sehingga akan semakin mudah terjadi 

guncangan yang menyebabkan kurangnya perhatian terhadap asupan gizi 

selama hamil. Pada usia diatas 35 tahun fungsi fisiologis tubuh terkait 

pembentukan sel darah merah dan daya tahan tubuh mulai menurun 

menjadikan seseorang lebih rentan untuk terserang berbagai penyakit. 

Faktor – faktor tersebut dapat menyebabkan seorang ibu hamil mengalami 

anemia (Riyani dkk., 2020).  

Paritas berhubungan dengan anemia pada kehamilan. Semakin banyak 

kehamilan dan persalinan yang dialami seorang wanita, semakin banyak 

pula cadangan zat besi yang hilang dari tubuhnya, sehingga dapat 

menimbulkan anemia pada kehamilan berikutnya. Ibu dengan jumlah paritas 

tinggi secara umum lebih beresiko terhadap kejadian perdarahan dan 

kekurangan gizi, yang pada gilirannya dapat mengakibatkan penurunan 

kadar hemoglobin (Hb) (Sari dkk., 2022). Dinding rahim dan arteri darah 

bisa rusak akibat beberapa kali kehamilan, sehingga berdampak pada 
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kemampuan janin dalam menerima nutrisi. Apabila sirkulasi dan dan suplai 

darah berkurang maka akan mempengaruhi kadar zat besi dalam tubuh 

sehingga dapat menyebabkan anemia pada kehamilan (I. P. Sari dkk., 2020). 
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2.6. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

  : variabel yang diteliti 

  : variabel perancu (tidak diteliti) 

  : hubungan yang diteliti 

  : hubungan yang tidak diteliti 

 

Gambar 2.2. Kerangka Teori 

 

2.7. Kerangka Konsep 

 
Gambar 2.3. Kerangka Konsep 

 

2.8. Hipotesis  

Terdapat hubungan antara usia ibu dan paritas terhadap anemia pada 

kehamilan di RSI Sultan Agung Semarang. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini termasuk dalam penelitian observasional analitik dengan 

cross sectional (potong-lintang). Pada penelitian ini peneliti ingin melihat 

hubungan usia ibu dan paritas dengan kejadian anemia pada kehamilan di 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.  

 

3.2. Variabel dan Definisi Operasional  

3.2.1. Variabel Penelitian 

3.2.1.1. Variabel bebas  

Usia Ibu dan Paritas. 

3.2.1.2. Variabel tergantung 

Anemia pada kehamilan. 

 

3.2.2. Definisi Operasional 

3.2.2.1. Usia Ibu  

Data diperoleh dari rekam medis.  

 Beresiko : usia ibu < 20 tahun atau > 35 tahun 

 Tidak beresiko : usia ibu antara 20 – 35 tahun 

Skala data : Nominal 
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3.2.2.2. Paritas 

Paritas adalah jumlah anak yang pernah dilahirkan 

baik lahir hidup maupun mati.  

 Beresiko : paritas > 3 

 Tidak beresiko : paritas ≤ 3 

Skala data : Nominal 

3.2.2.3. Anemia pada kehamilan 

Data diperoleh berdasarkan data rekam medis ibu 

hamil dengan kadar Hb <11 gr/dL pada pemeriksaan 

laboratorium yang pertama di Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang. 

Dibedakan menjadi : 

 Anemia ringan : Hb 9 – 11 gr/dL 

 Anemia sedang - berat : Hb <9 gr/dL 

Skala data : Ordinal 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi  

3.3.1.1. Populasi Target  

Seluruh Ibu hamil dengan anemia pada kehamilan 

dengan kadar hemoglobin <11 gr/dL di RSISA Semarang. 
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3.3.1.2. Populasi Terjangkau 

Seluruh ibu hamil dengan anemia pada kehamilan 

dengan kadar hemoglobin <11 gr/dL yang dirawat di 

RSISA Semarang periode 2020 sampai 2023.  

 

3.3.2. Sampel 

3.3.2.1. Besar Sampel 

Penelitian ini menggunakan jumlah sampel yang 

dihitung dengan rumus : 

𝑛 = {
𝑍𝛼 + 𝑍𝛽

0,5 𝐼𝑛 [
1 + 𝑟
1 − 𝑟]

}

2

+ 3  

𝑛 = {
1,64 + 1,28

0,5 𝐼𝑛 [
1 + 0,4
1 − 0,4]

}

2

+ 3  

𝑛 = 50,51 

 

 

 

 

Jadi, besar sampel yang akan digunakan sebanyak 51 

sampel. (Dahlan, 2020) 
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3.3.2.2. Sampel Penelitian 

a. Kriteria Inklusi  

- Data rekam medis lengkap (usia ibu, paritas, 

pendidikan, pekerjaan, usia kehamilan, hasil 

laboratorium darah) 

- Ibu hamil dengan diagnosis anemia pada kehamilan 

di rekam medis dengan kadar Hb <11 gr/dL. 

b. Kriteria Eksklusi 

- Ibu hamil dengan data rekam medis tidak lengkap 

3.3.2.3. Teknik Sampling 

Penelitian ini mengunakan teknik pengambilan 

sampel non probability sampling, yaitu purposive sampling 

dengan memperhatikan kriteria inklusi dan ekslusi tertentu 

selama periode waktu yang ditentukan. 

 

3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian 

3.4.1. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian ini yaitu data rekam medis di bagian 

Obstetri dan Ginekologi RSISA Semarang. Kemudian data diolah 

menggunakan komputer dan aplikasi Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS). 
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3.4.2. Bahan Penelitian 

Data didapat dari rekam medis pasien anemia pada kehamilan 

di RSISA Semarang dengan memperhatikan usia dan paritas. 

 

3.5. Cara Penelitian 

Langkah-langkah yang dilakukan oleh peneliti dalam melaksanakan 

penelitian adalah sebagai berikut : 

1. Pengurusan dan pengajuan izin penelitian (ethical clearance) kepada 

Komite Etik Pelayanan Kesehatan (KEPK) RSI Sultan Agung Semarang 

2. Pengajuan izin penelitian kepada Direktur RSI Sultan Agung Semarang 

3. Pengumpulan data sekunder di Instalasi Rekam Medis RSI Sultan 

Agung Semarang dengan memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi 

yang telah ditetapkan.  

4. Pencatatan data rekam medis meliputi data nomor registrasi, umur, 

paritas, diagnosa penyakit, kadar hemogoblobin (kadar Hb <11 gr/dL), 

pendidikan, pekerjaan, usia kehamilan, dan penyakit atau kondisi 

penyerta. 

5. Pengolahan data dan analisis data menggunakan aplikasi SPSS 

6. Penulisan laporan hasil penelitian dalam bentuk Karya Tulis Ilmiah 
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3.6. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Alur Penelitian  

  

Perizinan tempat penelitian 

Pengambilan data ibu hamil dengan anemia di 

bagian rekam medis RSISA 

Pemilihan sampel berdasarkan kriteria inklusi 

dan eksklusi yang ditetapkan.  

Pencatatan data 

Pengolahan dan analisis data 
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3.7. Tempat dan Waktu 

3.7.1. Tempat 

Penelitian ini dilakukan di RSI Sultan Agung Semarang. 

 

3.7.2. Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret 2024. 

 

3.8. Analisis Hasil 

Untuk mengetahui hubungan usia ibu dan paritas dengan kejadian 

anemia pada kehamilan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang 

dilakukan analisis statistik yakni : 

3.8.1. Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk mengetahui distribusi 

frekuensi usia ibu, paritas ibu, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, usia 

kehamilan, dan anemia kehamilan. 

 

3.8.2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk menentukan ada tidaknya 

hubungan yang mempengaruhi satu sama lain di kedua variabel, 

yakni variabel bebas dan terikat yaitu usia ibu dengan anemia 

kehamilan dan paritas dengan anemia kehamilan. Analisis bivariat 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji Chi-Square dan Uji 

Fisher Exact. Uji statistik Chi-square dapat menyimpulkan terdapat 

hubungan dua variabel. Nilai p-value >0,05 dapat dikatakan tidak 
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bermakna yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan antar 

variabel yang di uji. 
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

4.1.1. Analisis Univariat 

Penelitian ini menggunakan 52 data pasien ibu hamil dengan 

anemia pada kehamilan di Bagian Instalasi Rekam Medik RSISA 

Semarang periode 2020 – 2023 dengan metode purposive sampling. 

Data karakteristik responden dalam penelitian ini tercantum pada 

tabel 4.1.  

Tabel 4.1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Sampel Frekuensi (n) Persen (%) 

Usia Ibu   

Tidak beresiko  36 69,2 % 

Beresiko 16 30,8 % 

Paritas   

Tidak beresiko  50 96,2 % 

Beresiko 2 3,8 % 

Usia Kehamilan   

Aterm 29 55,8 % 

Preterm 23 44,2 % 

Pendidikan   

SD/SMP/SMA 38 73,1 % 

Sarjana 14 26,9 % 

Pekerjaan   

Tidak bekerja 24 46,2 % 

Bekerja 27 51,9 % 

Penyakit Penyerta   

Tidak ada 8 15,4 % 

Ada 44 84,6 % 

Kadar Hb   

Anemia Ringan 27 51,9 % 

Anemia Sedang-berat 25 48,1 % 
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Tabel 4.1. menunjukkan anemia yang paling banyak diderita 

adalah anemia ringan yaitu sebanyak 27 responden (51,9%). 

Berdasarkan usia ibu dan paritas mayoritas responden adalah usia 

tidak beresiko sebanyak 36 responden (69,2%) dan paritas tidak 

beresiko sebanyak 50 responden (96,2%). Berdasarkan pendidikan 

jumlah responden paling banyak adalah pendidikan SD/SMP/SMA 

dengan jumlah 38 responden (73,1%). Berdasarkan pekerjaan paling 

banyak adalah ibu yang bekerja (51,9). Berdasarkan penyakit 

penyerta mayoritas dari seluruh ibu hamil dengan anemia pada 

kehamilan adalah ibu yang memiliki penyakit penyerta (84,6%). 

 

4.1.2. Analisis Bivariat 

Hasil analisis uji Chi Square (X
2
) untuk menentukan hubungan 

usia ibu dan paritas dengan kejadian anemia pada kehamilan 

ditunjukkan dalam tabel 4.2. dan tabel 4.3.  

Tabel 4.2. Analisis uji Chi Square (X
2
) usia ibu dengan kejadian 

anemia pada kehamilan 

Usia Ibu 

Kejadian Anemia Kehamilan 

Total P 
Anemia 

ringan 

Anemia 

sedang - berat 

Beresiko 
7 9 16 

0,432 
(43,8%) (56,3%) (100%) 

Tidak Beresiko 
20 16 36 

(55,6%) (48,1%) (100%) 

 

Hasil penelitian menunjukkan nilai p > 0,05, dengan nilai 

sebesar 0,432. Berdasarkan analisis statistik tersebut dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara usia 
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ibu dengan kejadian anemia kehamilan di RSI Sultan Agung 

Semarang.  

Tabel 4.3. Analisis uji Fisher paritas dengan kejadian anemia 

kehamilan 

Paritas 

Kejadian Anemia Kehamilan 

Total P Anemia 

ringan 

Anemia sedang 

- berat 

Beresiko 
0 2 2 

0,226 
(0%) (100%) (100%) 

Tidak Beresiko 
27 23 50 

(54%) (46%) (100%) 

 

Berdasarkan hasil uji Fisher, hasil penelitian menunjukkan 

nilai p sebesar 0,226 yang berarti p > 0,05. Uji fisher digunakan 

karena tidak memenuhi kriteria uji chi square. Berdasarkan analisis 

statistik tersebut dapat ditemukan bahwa tidak ada hubungan yang 

bermakna antara paritas dengan kejadian anemia kehamilan di RSI 

Sultan Agung Semarang.  

 

4.2. Pembahasan 

Penelitian ini dilakukan untuk mencari hubungan antara usia ibu dan 

paritas dengan kejadian anemia kehamilan di RSI Sultan Agung Semarang. 

Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 52 responden ibu hamil dengan 

anemia kehamilan yang dirawat di RSI Sultan Agung Semarang periode 

2020 – 2023.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan antara usia ibu dengan kejadian anemia pada kehamilan. Hal ini 

dikarenakan mayoritas responden penelitian adalah ibu hamil dengan usia 

tidak beresiko yaitu rentang usia antara 20 – 35 tahun. Hasil penelitian ini 
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sesuai dengan penelitian Purwaningtyas & Prameswari (2017) bahwa tidak 

ada hubungan antara usia ibu dengan kejadian anemia pada kehamilan. Ini 

berarti bahwa tidak ada jaminan seorang ibu tidak akan menderita anemia 

kehamilan meskipun usia ini merupakan usia terbaik untuk bereproduksi. 

Anemia pada kehamilan juga berkaitan dengan kematangan dan kesiapan 

organ reproduksi serta mental dan psikis ibu (Astriana, 2017).  

Ibu hamil memerlukan lebih banyak zat gizi tambahan, terlebih lagi 

ibu dengan usia muda karena dibutuhkan untuk memenuhi kebutuhan 

dirinya sendiri serta janin dalam kandungan. Sedangkan pada usia tua 

terutama diatas 35 tahun mulai terjadi penurunan fungsi organ tubuh 

sehingga meningkatkan resiko komplikasi kehamilan. Usia ibu pada saat 

hamil, baikyang terlalu masih muda maupun yang terlalu tua, akan 

memengaruhi kebutuhan gizi yang harus dipenuhi. (Purwaningtyas & 

Prameswari, 2017). Namun usia reproduktif yang ideal untuk hamil tidak 

selalu menjamin kesehatan ibu saat hamil dikarenakan terdapat beberapa 

faktor lain baik dari internal maupun external yang mempengaruhi kondisi 

ibu hamil (Putri dkk., 2023).  

Paritas merupakan jumlah kehamilan yang mampu melahirkan bayi 

hidup dan mati (Sari dkk., 2020). Pada penelitian ini menunjukkan tidak ada 

hubungan yang signifikan antara paritas dengan kejadian anemia pada 

kehamilan di RSI Sultan Agung Semarang. Temuan penelitian ini sama 

dengan penelitian Sirait & Angraini (2018) yang menemukan bahwa 

sejumlah faktor mendasar dan langsung, termasuk pengetahuan, pendidikan, 
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budaya, dan status sosial ekonomi, lebih penting dalam menentukan 

kejadian anemia kehamilan dibandingkan paritas. 

Mayoritas responden yang mengalami anemia kehamilan dari 

penelitian ini di dominasi oleh paritas yang tidak beresiko atau paritas ≤ 3. 

Hal ini dapat disebabkan karena pada kehamilan pertama biasanya ibu 

masih kesulitan dalam beradaptasi terhadap perubahan yang terjadi selama 

kehamilannya, serta kurangnya pengetahuan dan pengalaman yang dimiliki 

seputar kehamilan (Amini dkk., 2018).  

Anemia kehamilan dapat terjadi melalui 3 mekanisme utama yaitu 

eritropoiesis yang tidak sempurna atau produksi eritrosit yang tidak adekuat, 

hemolisis atau eritrosit banyak yang terdegradasi, dan perdarahan (Aryanto 

dkk., 2021). Mekanisme tersebut juga disebabkan oleh beberapa faktor 

seperti suplementasi zat gizi ibu yang kurang sehingga tidak mencukupi 

kebutuhan ibu dan bayi. Adanya penyakit lain seperti keganasan dan infeksi 

juga dapat menyebabkan terjadinya anemia kehamilan.  

Hipotesis dalam penelitian ini tidak sesuai dengan hasil penelitian 

disebabkan oleh beberapa faktor. Suplementasi zat besi merupakan faktor 

yang berpengaruh karena ibu hamil perlu lebih banyak zat besi daripada 

yang tersedia dalam cadangan tubuh. Kebutuhan zat besi selama kehamilan 

meningkat karena digunakan untuk pembentukan sel dan jaringan baru 

termasuk jaringan otak pada janin. Selain kepatuhan, dalam suplementasi 

zat besi yang tidak kalah penting adalah keteraturan, dan jumlah konsumsi 
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zat besi. Ditambah komposisi makanan harus diperhatikan oleh ibu hamil 

terkait penyerapan zat besi dalam tubuh.  

Berdasarkan data responden pada penelitian ini mayoritas responden 

adalah ibu pekerja. Pada ibu yang bekerja membutuhkan lebih banyak 

energi daripada ibu yang tidak bekerja. Selama ibu melakukan aktivitas 

dalam pekerjaan seringkali ibu hamil kurang memperhatikan asupan gizi 

yang cukup sehingga dapat menyebabkan kekurangan gizi dan resiko 

terjadinya anemia selama kehamilan akan meningkat. Selain itu pada ibu 

hamil yang bekerja lebih rentan mengalami kelelahan dan stress dalam 

menghadapi pekerjaannya sehingga dapat meningkatkan resiko terjadinya 

anemia pada kehamilan (Chandranita, 2016).  

Selama kehamilan, kadar hemoglobin (Hb) diukur setidaknya dua 

kali: pada trimester pertama dan ketiga. Tujuan pengukuran kadar 

hemoglobin pada trimester pertama kehamilan adalah untuk 

mengidentifikasi anemia sejak dini. Hemodilusi, atau pengenceran darah, 

mencapai puncaknya pada trimester ketiga kehamilan, yang berarti seiring 

bertambahnya usia kehamilan, kebutuhan zat besi juga meningkat. Oleh 

karena itu, untuk mencegah anemia kehamilan pada ibu hamil dan 

memberikan penanganan yang cepat harus dilakukan pemeriksaan rutin 

(Sholichah & Larasati, 2018). 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah masih ada variabel faktor 

resiko lain yang belum diteliti seperti tingkat pengetahuan ibu, suplementasi 

zat besi, jarak kehamilan, dan pemeriksaan kadar Hb yang dilihat pada 
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penelitian ini hanya pada saat ibu masuk rumah sakit tanpa memperhatikan 

trimester kehamilan. Selain itu, jumlah sampel data dalam penelitian ini 

juga masih sedikit dan terbatas.  



34 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

5.1.1. Tidak terdapat hubungan antara usia ibu dan kejadian anemia 

kehamilan di RSI Sultan Agung Semarang 

5.1.2. Tidak terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian anemia 

kehamilan di RSI Sultan Agung Semarang 

5.2. Saran 

5.2.1. Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional dengan 

jumlah sampel yang sedikit dan terbatas. Sehingga untuk penelitian 

selanjutnya dapat dilakukan dengan jumlah sampel yang lebih besar 

dan tidak terbatas hanya pada satu rumah sakit saja.  

5.2.2. Untuk penelitian selanjutnya sebaiknya bisa diteliti beberapa 

variabel lain yang lebih bervariasi seperti tingkat pengetahuan ibu, 

suplementasi zat besi, jarak kehamilan, waktu pemeriksaan kadar Hb 

dengan memperhatikan trimester kehamilan yang mana ini adalah 

faktor penting yang dapat mempengaruhi hasil penelitian. 
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