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ABSTRACT

Pregnant women are a target group that needs special attention, because pregnant women
are vulnerable to have nutritional problems.Pregnant women pregnancy is said to have
anemia when hemoglobin (Hb) is less than 11 gr%. Anemia in pregnant women can
increase the risk of post partum bleeding. Anaemia in pregnant women can increase the
risk of postpartum hemorrhage. Anemia that occurs early in pregnancy can cause
premature risk. Because of the harmful effects, prevention is needed by giving iron
supplement. This study aims to know the factors that are associated with anemia in
pregnant women in PHC Undaan, Kudus 2014. The method of this research was analytic
correlation with cross sectional approach. The population was 106 people as the pregnant
women in PHC Undaan Kudus. The sample was 51 pregnant women. Analysis of the data
used univariate and bivariate with Chi Square test. Moreover, the Multivariate analysis
was logistic regression. The result was there is no correlation between age, education and
adherence Fe tablet with the incidence of anemia in pregnant women.
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1. PENDAHULUAN

Ibu hamil merupakan kelompok
sasaran  yang perlu  mendapatkan
perhatian khusus, karena ibu hamil
merupakan kelompok yang rentan untuk
masalah gizi (Depkes RI 2002). Salah
satu masalah gizi yang banyak terjadi
pada ibu hamil adalah anemia, yang
merupakan masalah gizi mikro terbesar
dan tersulit diatasi di seluruh dunia. Ibu
hamil dikatakan mengalami anemia
kehamilan apabila kadar hemoglobin
(Hb) Kurang dari 11 gr%. WHO
menyatakan bahwa di negara
berkembang tahun 2005 angka kejadian
anemia pada ibu hamil sebesar 52% dan
pada tahun 2008 angka kejadian anemia
pada ibu hamil di Asia Tenggara
mencapai 48,2% (WHO, 2008).

Anemia daam kehamilan dapat
menyebabkan dampak yang
membahayakan bagi ibu dan janin.
Anemia pada ibu hamil dapat
meningkatkan resiko terjadinya
perdarahan post partum. Anemia yang
terjadi sgak awal kehamilan dapat
menyebabkan resiko terjadinya prematur
(Mochtar, 2008). Anemia yang sering
terjadi pada ibu hamil yaitu anemia
defisiens zat besi dengan prevalensi 51%
di seluruh dunia. Mengingat dampaknya
yang membahayakan maka perlu
pencegahan anemia dengan pemberian
tablet zat besi padaibu hamil.

Perilaku kesehatan pada ibu hamil
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu
yang pertama faktor predisposing
(prediposisi) seperti pengetahuan, faktor

123



The 3" University Research Colloquium 2016

enabling (pemungkin) yaitu meliputi
ketersediaan sarana dan prasana atau
fasilitas kesehatan, yang terakhir adalah
faktor reinforcing (penguat) meliputi

dukungan  keluarga serta  petugas
kesehatan.
2. METODE

Metode Penelitian korelasi analitik
dengan pendekatan cross sectional.
Populasi pada peneitian ini adaah
seluruh ibu hamil dengan anemia di
wilayah  kerja Puskesmas undaan
Kabupaten Kudus yang berjumlah 106
orang. Sample yang digunakan 51 orang.
Analisa data yang digunakan univariat
dan bivariat dengan uji Chi Square.
Analisa Multivariat dengan regres
logistik.

3. HASIL PENELITIAN
Analisa Univariat
Umur 1bu Hamil

Umur responden tentang anemia ibu
hamil dibedakan menjadi kategori umur
< 20 tahun dan > 20 tahun
Tabel 1. Distribusi frekuensi respoden
berdasarkan umur ibu hamil
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Pendidikan ibu Frekuens Persentase
hamil (%)
Tinggi(SMA,PT) 22 43,1
Rendah(SD,SMP) 29 56.9
Total 51 100

Berdasarkan tabel 2. dapat dilihat
bahwa sebagian besar pendidikan ibu
hamil berada pada rentang berpendidikan
rendah yaitu sebanyak 29 (56,9%).

Paritas

Paritas respoinden tentang anemia ibu
hamil dibedakan menjadi  kategori
primigravida, multigravida dan grande
multigravida.
Tabel 3. Distribusi frekuensi responden
berdasarkan paritasibu hamil

Paritas Frekuensi Persentase
(%)
Primigravida 24 47,1
Multigravida 17 333
Grande 10 19,6
multigravida
Total 51 100

Umur ibu Frekuens Persentase
hamil (%)

<20 28 54,9

>20 23 45,1

Total 51 100

Berdasarkan tabel 1. dapat dilihat
bahwa sebagian besar umur ibu hamil
berada pada rentang < 20 tahun yaitu
sebanyak 28 orang (54,9%).

Pendidikan Ibu Hamil

Pendidikan responden tentang anemia
ibu hamil dibedakan menjadi kategori
pendidikan tinggi dan pendidikan rendah.
Tabel 2. Distribusi frekuensi respoden
berdasarkan pendidikan ibu hamil
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Pada tabel 3. dapat dilihat sebagian
besar responden yaitu primigravida
sebanyak 24 orang (47,1%).

Kepatuhan Minum Tablet Fe

Kepatuhan minum tablet Fe
responden dibedakan menjadi kategori
patuh dan tidak patuh minum tablet Fe.
Tabel 4. Distribusi frekuensi responden
berdasarkan kepatuhan minum tablet Fe
ibu hamil

Kategori Frekuenss  Persentase
(%)

Patuh 26 51,0

Tidak patuh 25 49,0

Total 51 100

Berdasarkan tabel 4. dapat dilihat
bahwa sebagian besar patuh minum tablet
Fe sebanyak 26 (51,0%).

Anemia lbu Hamil
Tabel 5. Distribusi frekuensi responden
berdasarkan kategori anemia
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Kategori Frekuensi Persentase
(%)
Anemia 22 43,1
Tidak anemia 29 56,9
Total 51 100

Berdasarkan tabel 5. dapat dilihat
bahwa sebagian besar responden tidak
mengalami anemia yaitu sebanyak 29
(56,9%).

AndisaBivariat

Hubungan umur dengan Kkeadian
anemia padaibu hamil
Hasil analiss hubungan antara umur
dengan kejadian anemia pada ibu hamil
disgjikan padatabel 6.
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No Pendi Anemiakehamilan Total
dikan Anemia Tidak
anemia

N % N % N %

1 Tingg 4 182 18 818 22 100
i
(SMA
, PT)
2 Renda 18 621 11 379 29 100
h(SD,
SMP)
p value = 0,002

No Umur  Anemiakehamilan Total
Anemia Tidak
anemia
N % N % N %
1 <20 21 75 7 25 2 100
tahun 8
2 >20 15 34, 8 65 2 100
tahun 8 2 3

p value = 0,004

Dari tabel 6. menunjukan bahwa
kgjadian anemia pada ibu hamil lebih
banyak ditemukan pada responden yang
berumur < 20 tahun (75%) dan terjadi
anemia dibanding dengan responden
yang berumur >20 tahun. Berdasarkan uji
chi sguare dengan ClI = 95% diperoleh p
value 0,004 yang berarti ada hubungan
yang signifikan antara umur dengan
kejadian anemia padaibu hamil.
Hubungan pendidikan dengan kejadian
anemia padaibu hamil

Hasil anaisis hubungan antara
pendidikan dengan kejadian anemia pada
ibu hamil disgjikan padatabel 7.

Dari tabel 7. menunjukan bahwa
kgadian anemia pada ibu hamil lebih
banyak ditemukan pada responden yang
berpendidikan tinggi (81,8%) dan tidak
terjadi  anemia dibanding dengan
responden yang berpendidikan rendah.
Berdasarkan uji chi square dengan Cl =
95% diperoleh p value 0,002 yang berarti
ada hubungan yang signifikan antara
pendidikan dengan kejadian anemia pada
ibu hamil.

Hubungan paritas dengan keadian
anemia pada ibu hamil
Hasil analisis hubungan antara paritas
dengan kegadian anemia pada ibu hamil
disgjikan padatabel 8.

No Paritas Anemia kehamilan Total
Anemia Tidak
anemia

N % N % N %

1 Primigr 9 375 15 625 24 100

avida
2 Multigr 9 529 8 47,1 17 100
avida
3 Grande 4 400 6 600 10 100
multigr
avida
p value = 0,601

Dari tabel 8. menunjukan bahwa
kgiadian anemia pada ibu hamil lebih
banyak ditemukan pada responden
primigravida (62,5%) dan tidak terjadi
anemia dibanding dengan responden
yang multigravida dan
grandemultigravida. Berdasarkan uji chi
square dengan Cl = 95% diperoleh p
value 0,601 yang berarti tidak ada
hubungan yang signifikan antara paritas
dengan kejadian anemia padaibu hamil.
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Hubungan kepatuhan minum tablet Fe
dengan Kejadian anemia pada ibu hamil
Hasil anaisis hubungan antara
Kepatuhan minum tablet Fe dengan
kejadian anemia pada ibu hamil disgjikan

pada tabel 9.
N

Kepat  Anemiakehamilan Total
o] uhan  Anemia Tidak

minu anemia
m N % N % N %
tablet
Fe
1 Patuh 5 19, 2 80, 2 100
2 1 8 6
2 Tidsk 1 68, 8 32, 2 100
patuh 7 0 0 5
p value = 0,000

Dari tabel 9 menunjukan bahwa
kgadian anemia pada ibu hamil lebih
banyak ditemukan pada responden yang
patuh minum tablet Fe (80,8%) dan tidak
terjadi  anemia dibanding dengan
responden yang tidak patuh minum tablet
Fe. Berdasarkan uji chi square dengan CI
= 95% diperoleh p value 0,000 yang
berarti ada hubungan yang signifikan
antara kepatuhan minum tablet Fe dengan
kejadian anemia padaibu hamil.

AnalisaMultivariat

Setelah melakukan seleksi bivariat
dengan menguji hubungan masing-
masing variabel bebas dengan variabel
terikat dengan menggunakan uji korelasi
chi square, Selanjutnya variabel bebas
yang mempunyai p value < 0,25 pada uji
korelasi chi square dimasukan dalam
andisis multivariat dengan regresi
logistik ganda. Metode yang digunakan
adalah metode enter. Metode enter ini
dilakukan secara berulang-ulang dengan
mengeluarkan variabel bebas yang
mempunyai p value paling besar sampai
menyisakan  variabel bebas yang
mempunyai p value < 0,05 pada uji wald.
Tabel 5.10 menunjukkan bahwa semua
variabel bebas pada uji korelas chi
sgquare menghasilkan p value < 0,25
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sehingga variabel-variabel bebas tersebut
dimasukkan dalam analisis multivariat
dengan menggunakan regresi logistik.
Hasil andlisis multivariat  dengan
menggunakan analisis regresi logistic
dengan metode enter, diperoleh hasil
sebagal barikut :

Tabel 10. Hasil anadlisis multivariat
dengan menggunakan regresi logistik
ganda.

Variabel P o
No bebas B value Exp(B) | 95%ClI
1. | Umur 0,023-
2,006 | 0,014 | 0,123 0,654
2. | Pendi- 11,37 | 1,912-
dikan 24311 0,008 0| 67605
3. | Ke 2,586-
patuhan 2,698 0,002 14,85 85,346
minum 7
tablet Fe

Konstan 2,130 | 0,024 | 0,119

Pada tabel 10. di atas dapat
diketahui bahwa ada tiga variabel
mempengaruhi kejadian anemia pada ibu
hamil yaitu kepatuhan minum tablet Fe
dengan OR sebesar 14,857, pendidikan
(OR = 11,370), dan umur (OR = 0,123).
Yang berpengaruh paling dominan dari
ketiga variabel tersebut adalah variabel
kepatuhan minum tablet Fe karena
mempunyai OR paling besar.

Dengan OR 14,857 pada variabel
kepatuhan minum tablet Fe tentang
kegjadian anemia pada ibu hamil, dapat
diartikan bahwa semua ibu hamil
cenderung tidak patuh minum tablet Fe
akan mengalami anemia sebesar 13,800
kali dari pada ibu hamil yang patuh
minum tablet Fe.

PEMBAHASAN
Kegadian anemia pada ibu hamil

Penelitian ini berfokus pada kejadian
anemia pada ibu hamil. Hasil penédlitian
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menunjukkan sebagian besar ibu hamil
tidak terjadi anemia sebanyak 56,9 % dan
yang terjadi anemia sebanyak 43,1%.
Anemia kehamilan dapat diartikan
sebagal konsentrasi Hb kurang dari
normal atau konsentrasi sel darah merah
dalam darah kurang dari normal. Kadar
Hb normal pada wanita hamil 11g% . Ibu
hamil dikatakan anemia ringan jika kadar
Hb 9-10,99%, anemia sedang jika kadar
Hb 7-8,99% dan anemia berat jika kadar
Hb kurang dari 79% Sedangkan
menurut usia kehamilan ibu hamil
dikatakan anemia bila kadar Hb kurang
dari 11g% pada trimester | dan Il atau
Hb kurang dari 10,5g% pada trimester 11
(Fadlun & Feryanto, 2011).

Faktor utama yang dapat
menyebabkan anemia kehamilan adalah
kurangnya konsumsi  tablet  bes
(Manuaba, 2004). Pada ibu hamil
konsumsi tablet besi dianjurkan minimal
1 kali sehari. Dalam ha ini kurangnya
pendidikan  juga menjadi  faktor
pendukung terjadinya anemia, yang mana
sebagian besar ibu hamil (56,9%) adalah
berpendidikan rendah. Menurut
pengamatan  dilgpangan  pendidikan
rendah ibu hamil tentang tata cara
konsumsi  tablet besi, kurangnya
pengetahuan ibu tentang efek samping
konsums tablet besi dan kurangnya
pengetahuan tentang bahaya anemia
sehingga menyebabkan ibu enggan untuk
mengkonsumsi tablet besi. Pada kondisi
inilah dukungan keluarga terutama suami
menjadi penting untuk mempertahankan
kondisi kesehatan ibu hamil.

Pada pendlitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Suranto dengan judul
Hubungan Antara Pola Makan dengan
Terjadinya Anemia Pada Ibu Hamil di
Puskesmas Dawe Kecamatan Dawe
Kabupaten  Kudus  Tahun 2013
didapatkan hasil bahwa sebagian besar
ibu hamil yang memiliki kuantitas
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makanan dalam  kategori  kurang
sebanyak 15 orang (46,9%), sebagian
besar jenis makanan ibu hamil dalam
kategori kurang sebanyak 16 orang
(50%), sebagian besar cara memasak
makanan ibu hamil dalam kategori
kurang sebanyak 15 orang (46,9%).
Artinya ada hubungan yang bermakna
antara kuantitas makanan, jenis makanan
dan cara memasak makanan dengan
terjadinya anemia pada ibu hamil di
puskesmas dawe kecamatan dawe
kabupaten kudus tahun 2013.

Umur ibu tentang kegadian anemia
pada ibu hamil

Pada penelitian ini  melibatkan
responden dengan usia < 20 tahun dan >
20 tahun. Proporsi jumlah usia responden
terbanyak ada pada usia < 20 tahun
(75,1%), selanjutny pada responden yang
berusia >20 tahun (54,9%).
Pada dasarnya usia ibu hamil dapat
mempengaruhi anemia jika usiaibu hamil
relatif muda (<20 tahun), karena pada
umur tersebut masih terjadi pertumbuhan
yang membutuhkan zat gizi lebih banyak,
bila zat gizi yang dibutuhkan tidak
terpenuhi, akan terjadi kompetisi zat gizi
antara ibu dan bayinya Namun pada
penelitian ini ibu hamil anemia banyak
yang berada pada < 20 tahun, hal tersebut
dikarenakan ada faktor lain yang
mempengaruhi anemia selain usia ibu
hamil.

Pendidikan ibu tentang keadian
anemia pada ibu hamil

Pada penelitian ini  melibatkan
responden dengan pendidikan tinggi dan
pendidikan rendah. Propors jumlah
pendidikan responden terbanyak ada pada
pendidikan rendah (56,9%), selanjutnya
pada responden yang pendidikan tinggi
(43,1%).
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Tingkat pendidikan ibu hamil dapat
menyebabkan keterbatasan dalam upaya
menangani masalah gizi dan
kesehatannya. Pengetahuan gizi dan
kesehatan akan berpengaruh terhadap
pola konsumsi pangan. Semakin tinggi
pendidikan tentang gizi dan kesehatan,
maka semakin beragam pula jenis
makanan yang dikonsumsi sehingga
dapat memenuhi kecukupan gizi dan
mempertahankan  kesehatan individu
(Tristiyanti, 2006).

Kepatuhan minum tablet Fe

Pada penelitian ini  melibatkan
responden patuh dan tidak patuh dalam
mengkonsumsi tablet Fe. Proporsi jumlah
yang patuh mengkonsusms tablet Fe
sebanyak 26 ibu hamil (56,0%),
selanjutnya pada responden yang tidak
patuh mengkonsumsi tablet Fe sebanyak
25 ibu hamil (49,0%).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar ibu hamil  patuh
mengkonsumsi  tablet Fe. Hal tersebut
dapat dipengaruhi oleh pendidikan ibu
hamil yang baik. Pengetahuan tersebut
menghasilkan kesadaran bagi ibu hamil
untuk mengkonsumsi tablet Fe secara
teratur selama kehamilannya. Adapun ibu
yang patuh mengkonsumsi tablet Fe
jumlahnya cukup banyak. Hal ini dapat
dipengaruhi oleh efek samping yang
kurang nyaman dirasakan oleh ibu ketika
mengkonsumsi  tablet Fe seperti, mual,
muntah dan nyeri ulu hati. Hal ini sesuai
dengan pernyataan Arifin (2008) bahwa
suplemen oral zat bes  dapat
menyebabkan mual, muntah, kram
lambung, nyeri ulu hati, dan konstipasi.
Tetapi dergjat mual yang ditimbulkan
oleh setigp preparat tergantung pada
jumlah elemen zat besi yang diserap.
Takaran zat besi diatas 60 mg dapat
menimbulkan efek samping yang tidak
bisa diterima oleh ibu hamil sehingga
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terjadi ketidakpatuhan dalam
mengkonsumsi tablet Fe.

Ibu hamil sangat penting

mengkonsusmsi  tablet Fe selama
kehamilan, karena kebutuhan zat besi ibu
hamil meningkat selama kehamilan.
Tablet Fe adalah garam bes dalam
bentuk tablet/ kapsul yang apabila
dikonsumsi  secara teratur  dapat
meningkatkan jumlah sel darah merah.
Wanita hamil mengalami pengenceran sel
darah merah sehingga memerlukan
tambahan zat besi untuk meningkatkan
jumlah sel darah merah janin (Rasmaliah,
2004).

Paritas

Pada peneitian ini melibatkan
responden primigravida, multigravida
dan grande multigravida. Responden
primigravida 24(47,1%), multigravida
17(33,3%) dan grande multigravida
10(19,6%).
Status kehamilan juga dapat
mempengaruhi dergjat anemia, semakin
sering seorang ibu melahirkan maka
semakin besar resiko kehilangan darah
dan berdampak pada penurunan kadar Hb
(Tristiyanti,  2006). Namun pada
penelitian ini ibu hamil anemia dengan
status kehamilan pertama juga tidak
sedikit, hal ini dikarenakan ada faktor
lain yang mempengaruhi anmeia ibu
hamil.

4, KESIMPULAN

Faktor yang paing berpengaruh
terhadap kejadian anemia pada ibu hamil
adal ah kepatuhan minum tablet Fe (OR =
14,857, p = 0,000) artinya bahwa
semakin patuh dalam minum tablet Fe
yang mempunyai kemungkinan 14,857
kali pengaruh terhadap tidak terjadi
anemia dibandingkan dengan yang tidak
patuh dalam minum tablet Fe.
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Faktor- faktor yang berhubungan secara
signifikan terhadap kejadian anemia pada
ibu hamil yaitu umur, pendidikan dan
kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe.
Sedangkan Faktor-faktor yang tidak
berhubungan secara signifikan terhadap
kegjadian anemia pada ibu hamil adalah
paritas.

SARAN
Institusi Pelayanan
K esehatan/Puskesmas

Diharapkan petugas puskesmas ikut
mengajak dan mengikutsertakan anggota
keluarga, terutama suami  dalam
memberikan pendidikan kesehatan bagi
ibu hamil. Anggota keluarga diberikan
penjelasan yang cukup mengena
pentingnya ibu untuk mengkonsumsi
tablet bes, serta efek samping konsumsi
tablet besi, pentingnya ibu untuk
mel akukan kunjungan ANC dan makanan
yang bergizi untuk  dikonsums ibu
hamil.

Bagi Masyarakat Khususnya Ibu
Hamil dan Keluarga

Menambah pengetahuan ibu hamil
tentang pentingya mengkonsumsi tablet
zat besi dan mengetahui bagaimana cara
melakukan pencegahan anemia selama
kehamilan.
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