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ABSTRAK

Rendahnya kadar hemoglobin (Hb) dalam darah adalah ciri khas anemia selama
kehamilan. Anemia selama kehamilan mempengaruhi 41,8% Wanita hamil
secara global, dan RSUD melaporkan jumlah kasus yang sama. lbu hamil di
RSUD Drs Jacobus Luna M.Si Kab adalah focus dari penelitian ini, yang
bertujuan untuk mengidentifikasi factor risiko anemia. Penelitian ini
menggunakan rancangan cross-sectional, dengan jumlah sampel 211
orang. Hasil dari uji chi-square menunjukkan korelasi yang signifikan
secara statistic antara Tingkat anemia dan faktor — faktor seperti usia ibu,
Tingkat Pendidikan, pekerjaan, dan paritas, semua variable signifikan
secara statistic (p 0,000 yang kurang dari 0,05) Ketika dianlisis dengan
interval kepercayaan 95% (Cl) dan rasio prevalensi berikut : usia (Pr =
4,598), Pendidikan (RP = 4,033), pekerjaan (PR = 3,188), dan paritas (RP
= 3,5648). RSUD Drs. Jakobus Luna M.Si Kabupaten Bengkayang
memperluas inisiatif PKRS (Promosi Kesehatan Rumah Sakit) dengan
mengadakan lokakarya untuk meningkatkan kesadaran tentang
Kesehatan ibu, serta mendorong rumah sakit dan organisasi Masyarakat
untuk menerapkan Langkah Langkah pencegahan ditingkat yang paling
mendasar.

Kata kunci: Anemia, Pekerjaan, Ibu Hamil, dan kehamilan

ABSTRACT

Low hemoglobin (Hb) levels in the blood are a hallmark of anemia during
pregnancy. Anemia during pregnancy affects 41.8% of pregnant women globally,
and the regional public hospital reported the same number of cases. Pregnant
women at RSUD Drs Jacobus Luna M.Si Kab are the focus of this research,
which aims to identify risk factors for anemia. This study uses a cross-sectional
design, with a sample size of 211 people. The results of the chi-square test
indicate a statistically significant correlation between the level of anemia and
factors such as maternal age, education level, occupation, and parity, all of which
are statistically significant variables (p 0.000, which is less than 0.05). When
analyzed with a 95% confidence interval (Cl) and the following prevalence ratios:
age (PR = 4.598), education (PR = 4.033), occupation (PR= 3.188), and parity
(PR = 3.548). RSUD Drs. Jakobus Luna M.Si in Bengkayang Regency is
expanding its PKRS (Hospital Health Promotion) initiative by holding a workshop
fo raise awareness about maternal health, as well as encouraging hospitals and
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community organizations to implement preventive measures at the most
fundamental level.
Keywords: Anemia, Work, Pregnant Women, and Pregnancy
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LATAR BELAKANG

Menurut WHO, prevalensi anemia pada ibu hamil di seluruh dunia
telah menurun sebanyak 4,5%. Namun, berdasarkan hasil Riskesdas
2018, 48,9% ibu hamil di Indonesia mengalami anemia, dengan prevalensi
tertinggi sebesar 84,6% pada ibu hamil berusia 15 hingga 24 tahun dan
73,2% perempuan hamil di Indonesia mengalami anemia. Kejadian
anemia ibu hamil masih cukup tinggi, mencapai hingga 40,1% dengan 5
hingga 10 ibu hamil di Indonesia. [1]

Prevalensi anemia di Provinsi Kalimantan Barat dalam 3 tahun
terakhir pada tahun 2020: 13,2%, tahun 2021: 15,0%, dan tahun 2022:
12,8%, dengan data anemia tertinggi di Kabupaten Kapuas Hulu tahun
2020: 45%, tahun 2021: 56%, tahun 2022: 26,9%, nomor dua tertinggi di
Kabupaten Bengkayang tahun 2020: 12%, tahun 2021: 32,9%, dan pada
tahun 2022: 7,4% [2] . Data anemia di Kabupaten Bengkayang dalam 3
tahun terakhir tahun 2020-2022 yaitu tertinggi di Puskesmas Sungai Duri
tahun 2020: 64%, tahun 2021: 36%, tahun 2022: 34,8%, dan nomor dua
tertinggi yaitu di RSUD Drs. Jacobus Luna, M.Si tahun 2020 : 30%, tahun
2021: 34,6% dan tahun 2022: 30,5% [3]

Kekurangan zat besi, juga dikenal sebagai anemia defisiensi besi,
adalah penyebab anemia ibu hamil yang paling umum. Kekurangan zat
besi dapat disebabkan oleh beberapa faktor, seperti: masalah dengan
reabsorbsi zat besi dari makanan yang cukup Problem yang timbul dari
penggunaan zat besi Tubuh mengeluarkan zat besi, seperti saat
perdarahan. [4] Di Indonesia, 4 dari 8 wanita hamil mengalami anemia.
Faktor-faktor seperti tingkat Pendidikan, budaya, pola makan, usia, kondisi
ekonomi, serta dukungan dari keluarga dan suami menjadi penyebab
utama terjadinya anemia. [5] zat besi seseorang Wanita akan terkuraas
selama kehamilan dan persalinan, yang dapat menyebabkan anemia jika
ia memiliki lebih dari satu anak dalam waktu singkat. [6]

Pemerintah telah menerapkan program untuk mengatasi masalah
penanggulangan anemia pada ibu hamil dengan memberikan 90 tablet zat

besi selama kehamilan. [7] Pencapaian target Indikator Kinerja Utama
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(IKU) tercermin dari terpenuhinya cangkupan kunjungan ibu hamil, yaitu
dengan melakukan kunjungan Ante Natal Care (ANC) sebanyak 6 kali
selama kehamilan. [8]

Pada pemeriksaan kehamilan trimester ketiga atau kunjungan kelima
(K5) disarankan untuk dilakukan pemeriksaan ultrasonografi oleh dokter
Spesialis kandungan dan kebidanan, agar mengetahui apakah ibu hamil
mengalami gangguan kehamilan seperti bayi besar, sunsang dengan
melakukan pemeriksaan hemoglobin darah kedua memastikan ibu
menderita anemia atau tidak.

Ante Natal Care (ANC) trimester ketiga atau Kelima di lakukan di poli
kandungan dan kebidanan Rumah Sakit Umum di karenakan terbatasnya
tenaga spesialis kandungan dan alat pemeriksaan Hb yang ada di
Puskesmas wilayah Kabupaten Bengkayang hal ini yang menyebabkan
cakupan pemeriksaan Hb trimester ketiga lebih banyak di lakukan di RS.
[3]

Hasil studi pendahuluan dari data sekunder terhadap 10 orang ibu
hamil dengan kasus anemia ditemukan variabel yang akan diteliti sebagai
berikut: Usia ibu saat hamil: <20 - >35 tahun (80%), 20-35 tahun (20%).
Pendidikan ibu hamil: SMP (60%), SMA (40%), SD (10%), perguruan
tinggi (0%). Pekerjaan ibu hamil: IRT (80%), berkerja (30%), Paritas: primi-
gravida (20%), multi-gravida (70%), grande-mulit-gravida (10%).

Berdasarkan data di atas, peneliti ingin menyelidiki penyebab anemia

ibu di hamil yang terjadi dari Januari hingga Oktober 2023.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini menggunakan rancangan cross-sectional,
dengan pendekan kuantitatif. Sebanyak 211 ibu hamil yang mengunjungi
pusat pelayanan antenatal (ANC) pad bulan januari hingga oktober 2023
dengan kriteria inklusi berada pada trimester ke satu, dua dan tiga pada
kehamilan yang mengalami anemia. Dengan krieria yang mencangkup
usia, paritas, Tingkat Pendidikan dan pekerjaan ibu dan yang tercatat

dalam rekam medis.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Karakteristik responden

No. Karakteristik n (%)
Bpjs/Umum
1. BPJS 151 71,57
2. Umum 60 28,43
Usia Kehamilan
1. Trimester 1 10 4,70
2.  Trimester 2 44 20,90
3. Trimester 3 157 74,40
Total 211 100

Berdasarkan hasil disktribusi frekuensi karakteristik di atas yaitu
sebagian besar ibu hamil yang dating ANC memiliki keanggotaan BPJS
151 Responden (71,57) dan mandiri/fumum 60 responden (28,43%) dan
dari hasil di atas sebagian besar responden datang melakukan
pemeriksaan ANC kehamilan Trimester Ke-2 (74,4%) dan trimester ke-3
yaitu (20,9%).

ANALISIS UNIVARIAT

Tabel 2. Distribusi Frekuensi berdasarkan Kejadian Anemia, Usia lbu Hamil,
Pendidikan, Pekerjaan dan Paritas pada ibu hamil

Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
Usia Ibu Hamil

1. 20 -35tahun 178 84,37

2. <20 tahun—> 35 tahun 33 15,63
Kejadian Anemia

1 Tidak Anemia 129 61,10

2 Anemia 84 38,90
Pendidikan

1 SMA dan PT 162 76,78

2  Tidak Sekolah, SD, SMP 49 23,22
Pekerjaan

1 Bekerja 112 53,08

2 Tidak Bekerja 99 46,92
Paritas

1 Primi Gravida 122 57,82

2 Multi dan Grande gravida 89 42,18
Total 21 100

Berdasrkan table 2, mayoritas responden terbanyak seperti usia ibu
hamil pada kelompok usia 20-35 tahun 178 Responden (84,37%),

berdasarkan kejadian anemia yaitu “tidak anemia” sebanyak 129
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responden (61,10%), berdasarkan Pendidikan pada kelompok “SMA dan
PT” berjumlah 162 Responden (76,78%), berdasarkan status pekerjaan
“Bekerja” 112 Responden (53,08” dan berdasarkan paritas “Primi Gravida”
122 Responden (57,82%).

Analisis Bivariat
Tabel 3. Hubungan antara Usia Ibu Hamil, Pendidikan, Status Pekerjaan,
dan paritas pada ibu Hamil

Tidak :
. : Anemia Total P PR
Karakteristik Anemia Value (C195%)

N % n % n %

Usia Ibu Hamil

Tidak Berisiko 124 69,7 54 30,3 176 100,00 4,598
Berisiko 5 152 28 848 33 100,00 0,000 (2,039-
Total 129 61,1 82 389 211 100,00 10,368)

Tingkat Pendidikan

SMA dan PT 120 741 42 259 162 100,00

Tidak Sekolah, SD 9 184 40 81,6 49 10000 0000 (370
dan SMP 7’328)
Total 129 611 82 389 211 100,00 ’

Pekerjaan
Bekerja 101 902 11 9.8 112 100,00 3,188

Tidak Bekeria 28 28,3 71 717 99 100,00 0000 (2,316-
Total 129 611 82 389 211 100 4,389)

Paritas

Primi Gravida 107 74,6 15 474 122 100,00 5548

Mult-Grande 22 247 67 753 89 100,00 ’
o Sran 0,000 (2.454-

5.129)

Total 129 611 82 82 211 100,00

Seperti yang ditunjukkan table 3, terdapat temuan dari nilai P-value
dari uji chi-square pada variable tersebut, dimana terdapat hubungan yang
signifikan antara usia ibu hamil pada prevalensi anemia (p = 0,000).
Berdasarkan nilai PR dihitung dengan rentang kepercayaan 2,039 hingga
10,368, kemungkinan tidak mengalami anemia yaitu 4,598 kali lebih tinggi
pada responden berusia 20-35 tahun. Sejalan dengan hasil penelitian
sebelumnya [6], [9], [10], [11] mengatakan bahwa ibu hamil ideal pada
usia 20 hingga 35 tahun memiliki risiko komplikasi kehamilan yang lebih
rendah dimana usia reproduksi yang sehat berhubungan dengan kondisi
biologis dan psikologis pada ibu hamil. Sebaliknya, ibu hamil dibawah usia
20tahun mengalami anemia karena perkembangan reproduksinya belum

optimal pada usia tersebut, sehingga ibu hamil berusia 35 tahun juga
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terdapat risiko anemia. [12] Ibu hamil dalam trimester ketiga berusia
kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun memiliki risiko 66,7%
terhadap kejadian anemia. [13], karena ibu hamil terlalu muda sangat
membutuhkan hormonal selama masa kehamilan, sehingga kecukupan
zat gizi ibu dan janin berkompetisi. Sebaliknya, kebutuhan makronutrien
dan mikonutrien meningkat, tetapi cadangan zat besi tubuh menurun pada
usia lebih dari 35 tahun. [14] sejalan dengan penelitan [15] Ibu hamil
berusia 20 hingga 35 tahun berpeluang 4,598 kali lebih besar untuk tidak
mengalami anemia.

Hasil uji terdapat p-value sebesar 0,000, hasil penelitian
menunjukkan hubungan signifikan antara pendidikan ibu hamil dan jumlah
kasus anemia. Ibu hamil dengan pendidikan tinggi memiliki peluang 4,033
kali lebih besar dari pada ibu hamil dengan pendidikan rendah untuk tidak
mengalami anemia. Nilai Prevalence Ratio (PR) yang diperoleh adalah
4,033, sejalan dengan penelitian sebelumnya [16] yang menemukan
bahwa ibu hamil dengan pendidikan rendah (SD dan SMP) lebih sering
mengalami anemia dari pada pendidikan tinggi. Kemampuan untuk
menerima informasi tentang anemia dan pentingnya zat besi sangat
dipengaruhi oleh rendahnya tingkat pendidikan. Ibu hamil berpendidikan
lebih tinggi cenderung lebih mudah menerima informasi dan memiliki
pengetahuan yang lebih luas karena pendidikan juga dapat
mempengaruhi kesadaran untuk menerapkan perilaku hidup sehat dan
pola pikir yang baik. [17]

Hasil P-Value pada variabel pekerjaan adanya hubungan yang
signifikan pada pekerjaan ibu hamil dengan kejadian anemia (p = 0,000).
Diperoleh nilai PR 3,188 dan CI (2,219-7,328) artinya responden yang
bekerja berpeluang 3,188 kali tidak mengalami Anemia dibandingkan
dengan yang tidak berkerja kantoran atau swasta dan terdapat hubungan
yang signifikan antara pekerjaan ibu hamil dengan kejadian anemia
(p=0.000).

Sejalan penelitian [18] terdapat hubungan antara pekerjaan dan

tingkat pengetahuan pada ibu hamil, dibandingkan dengan wanita bekerja.
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keadaan ekonomi dalam keluarga merupakan faktor yang signifikan antara
kondisi ibu hamil dan ekonomi rendah dapat menjadi penyebab akan
mempengaruhi kemampuan keluarga untuk mengkonsumsi gizi yang
seimbang dengan mendapatkan makanan 4 sehat 5 sempurna.
Sedangkan menurut penelitian [19] Ibu hamil yang bekerja sebagai rumah
tangga lebih rentan terhadap anemia dibandingkan ibu hamil bekerja
swasta.[19]

Hasil P-Value untuk variabel paritas pada ibu hamil dengan kejadian
anemia dengan Nilai PR diperoleh 3,548 dan Cl (2,454 - 5,129) artinya
responden yang Primi Gravida berpeluang 3,548 kali, untuk tidak Anemia
dibandingkan dengan yang Grande-Multi-Gravida.

Beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan anatara paritas
dan frekuensi anemia [6], [8], [19], [20] anemia lebih sering terjadi pada
wanita hamil dengan risiko kembar. Penelitian ini menunjukkan bahwa
kehilangan zat besi menunjukkan bahwa ibu hamil dengan paritas tinggi
memiliki tingkat anemia yang lebih tinggi, dan ada korelasi antara paritas
dan tingkat anemia, sejalan dengan penelitian [21] terdapat hubungan
anatara jumlah kehamila dengan jarak kehamilan pada ibu hamil timester
ke Il dan mengalami kehamilan dan persalinan akan semangkin banyak
kehilangan zat besi dan sangat berisiko pada kehamilannya.

Ibu hamil yang menjalani persalinan dengan jarak yang terlalu dekat,
seperti kurang dari dua tahun, sangat berisiko mengalami anemia karena
tubuh ibu belum menerima nutrisi yang cukup dari makanan yang ibu
makan. Kunjungan Ante Natal Care (ANC) dapat dilakukan secara teratur
dan sesuai dengan jadwal yang ditetapkan oleh dokter agar dapat
mencegah kekurangan zat besi pada ibu hamil. Selama masa kehamilan
minimal 6 kali kunjungan Ante Natal Care (ANC) yaitu trimester pertama
satu kali, trimester kedua dua kali dan trimester ketiga tiga kali. Teraturnya
ibu hamil melakukan pemeriksaan kehamilan, kejadian anemia agar dapat
dicegah lebih awal, bahkan jika ibu hamil mengalami paritas tinggi, karna
dengan seringnya melakukan wawasan ANC, pengatahuan ibu juga dapat

bertambah atau dapat mengetahui sejak awal tentang anemia.
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SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan, dapat disimpulka:
mayoritas responden tidak berisiko tidak berisiko (69,7%), dibandingkan
usia <20 dan >35 tahun (15,2%), sebagian besar berpendidikan “PT dan
SMA” cenderung lebih banyak tidak mengalami anemia (74,1%),
dibandingkan yang berpendidikan rendah (18,4%). Mayoritas responden
bekerja dan tidak mengalami anemia (90,2%), dibandingkan dengan ibu
hamil yang berkerja sebagai ibu rumah tangga dan tani (28,3%) dan atas
didapatkan proporsi responden yang Primi-Gravida cenderung lebih
banyak yang tidak mengalami anemia (74,6%), dibandingkan dengan
responden yang Multi-Grande-Gravida (24,7%) dengan kejadian anemia
pada ibu hamil di RSUD Drs. Jacobus Luna, M.Si, Kab. Bengkayang
Tahun 2023.

Saran

1. Bagi pihak RSUD Drs. Jacobus Luna M.Si Kab. Bengkayang:
(Khususnya pada bidang pelayanan poli kandungan) Dapat
memberikan penyuluhan tentang mencegah terjadinya anemia dalam
kehamilan.

2. Bagi Dinas Kesehatan dan Puskesmas
Dapat meningkatkan capaian program ANC (cakupan K4) khususnya
dalam pemeriksaan Hb dalam pemenuhan capaian indikator program
dan SPM PKM.

3. Bagi Ibu Hamil
Dapat memperoleh informasi yang jelas lengkap tentang cara
pencegahan anemia dalam kehamilannya. kapan harus periksa ANC,
pentingnya pemeriksaan kadar Hb dalam darah, serta pemeriksaan-
pemeriksaan kandungan lainnya yang sangat bermanfaat bagi

kesehatan ibu dan calon bayinya.
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