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Abstrak

Anemia adalah masalah kesehatan masyarakat dunia yang dapat meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas.
Angka prevalensi anemia yang tinggi dibuktikan dengan data World Health Organization (WHO) tahun 2019 yaitu
secara global prevalensi ibu hamil di seluruh dunia adalah sebesar 37%. Prevalensi anemia pada ibu hamil
diperkirakan di Asia tenggara 48,7%, dan Afrika 46,3. Di negara-negara berkembang sekitar 40% kematian ibu
berkaitan dengan anemia data kehamilan yang kebanyakan disebabkan oleh defisiensi besi dan perdarahan akut.
Metode penelitian observasional analitik yang bertujuan menganalisis hubungan antara faktor - faktor risiko dan
efek yang dalam penelitian ini yaitu mengetahui hubungan secara simultan dan partial antara umur, pendidikan,
status perkawinan, pekerjaan, paritas, jarak kehamilan, pendapatan, IMT ibu hamil, Kunjungan perawatan
antenatal, mendapat suplementasi zat besi, dan kepatuhan konsumsi zat besi terhadap kejadian anemia pada ibu
hamil. Desain pada penelitian ini secara Cross Sectional yaitu observasi atau pengumpulan data antara variabel
independen dan variabel dependen dilakukan secara bersamaan. Ada hubungan signifikan antara umur,
pendidikan, status perkawinan, pekerjaan, paritas, jarak kehamilan, pendapatan, IMT ibu hamil, Kunjungan
perawatan antenatal, mendapat suplementasi zat besi, dan kepatuhan konsumsi tablet Fe secara simultan dengan
kejadian anemia pada ibu hamil di Gedung C Enim Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Tahun 2022.

Kata kunci : Anemia, Antenatal, Determinasi.
Abstract

Anemia is a world public health problem that can increase morbidity and mortality rates. The high prevalence of
anemia is proven by data from the World Health Organization (WHO) for 2019, namely that globally the
prevalence of pregnant women worldwide is 37%. The prevalence of anemia in pregnant women is estimated in
Southeast Asia48.7%, and Africa 46.3. In developing countries, about 40% of maternal deaths are related to anemia
in pregnancy, which are mostly caused by iron deficiency and acute bleeding. The research method is analytic
observational which aims to analyze the relationship between risk factors and effects in this study, namely knowing
the simultaneous and partial relationship between age, education, marital status, employment, parity, pregnancy
spacing, income, BMI of pregnant women, antenatal care visits, receiving iron supplementation, and adherence to
iron consumption on the incidence of anemia in pregnant women. The design in this study is cross sectional, namely
observation or data collection between the independent variables and the dependent variable is carried out
simultaneously. There is a significant relationship between age, education, marital status, occupation, parity,
distance between pregnancies, income, BMI of pregnant women, antenatal care visits, receiving iron
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supplementation, and adherence to consumption of Fe tablets simultaneously with the incidence of anemia in
pregnant women in Building C Enim Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2022.

Keywords

Pendahuluan

Kebutuhan besi di dalam tubuh per hari
dipengaruhi oleh kondisi fisiologis seperti
menstruasi, kehamilan, menyusui dan masa
pertumbuhan. Pada kehamilan dan menyusui
kebutuhan besi per hari meningkat sekitar 3.0
mg dari nilai minimum, pada kehamilan
trimester kedua dan ketiga kebutuhan besi
meningkat sekitar 5- 6 mg dari nilai minimum,
sehingga kebutuhan besi total selama kehamilan
sekitar 1000 mg.*

Anemia kehamilan sebagai kadar
hemoglobin kurang dari 11gr atau kurang dari
33% pada setiap waktu pada kehamilan yang
mempertimbangkan hemodilusi yang normal
terjadi dalam kehamilan dimana kadar
hemoglobin kurang dari 11 gr pada trimester
pertama.? Penyebab anemia selama kehamilan
bersifat multifaktorial; ini termasuk kekurangan
zat besi mikro, folat, dan vitamin A dan B12 dan
anemia karena infeksi parasit seperti malaria
dan cacing tambang atau infeksi kronis seperti
TB dan HIV.2

Terdapat banyak faktor  yang
mempengaruhi anemia pada ibu hamil antara
lain yaitu umur, pendidikan, pekerjaan,
pengetahuan, pola makan, jarak kehamilan, dan
kecukupan konsumsi tablet Fe.* Faktor lain
yang juga berpengaruh adalah dukungan suami,
dengan suami yang mendukung kehamilan
istrinya dengan menemaninya ke layanan ANC,
mengingatkan istri untuk minum tablet zat besi,
dan mencari tahu informasi terkait kehamilan
istrinya. Dukungan semacam ini sangat penting
karena partisipasi suami dalam kehamilan istri
diyakini sebagai langkah penting untuk
meningkatkan status kesehatan ibu agar
tercegah dari anemia.”

. Anemia, Antenatal, Determination.

Metode

Jenis penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif menggunakan correlational design
yaitu untuk menganalisis hubungan antar

variabel dengan menggunakan
pendekatan Cross sectional study.
Pengambilan sampel ini menggunakan teknik
Accidental Sampling vyaitu mengambil
reponden sebagai sampel berdasarkan
kebetulan. Analisis yang digunakan adalah
analisis bivariat menggunakan uji statistic
fisher's exact test dengan tingkat kemaknaan
95% (a 0,05%) yaitu untuk mengetahui
hubungan antara variabel umur, pendidikan,
status pekerjaan, paritas, jarak kehamilan,
pendapatan, IMT, Kunjungan perawatan dan
kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe dengan
variabel kejadian anemia pada ibu hamil.
Analisis multivariat dengan uji multiple
logistic  regression untuk  menentukan
variabel paling berpengaruh terhadap
kejadian anemia. Variabel independen yang
mempunyai nilai p<0,25 yang diperoleh pada
hasil bivariat menjadi kandidat untuk analisis
multivariate.®

Instrumen Penelitian Morisky et al,
mengembangkan MMAS untuk mengetahui
kepatuhan  pasien  berupa  Kkuesioner.
kuesioner MMAS-8 (Morisky Medication
Adherence Scale) berisi pertanyaan Morisky
et al, mempublikasikan versi terbaru pada
tahun 2008 vyaitu MMAS-8 dengan
reliabilitas yang lebih tinggi yaitu 0,83 serta
sensitivitas dan spesifitas yang lebih tinggi.
Morisky secara khusus membuat skala untuk
mengukur kepatuhan dalam mengkonsumsi
obat yang dinamakan Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS), dengan 8 item
pertanyaan.’ Terdapat 10 pertanyaan dengan
respon ’Ya” atau “Tidak”, dimana “Ya”
memiliki skor 1 dan “Tidak” memiliki skor
2. Total skor MMAS-8 dapat berkisar dari 0-
8 dan dapat dikategorikan kedalam dua
tingkat kepatuhan: kepatuhan tinggi (skor 6-
8), dan kepatuhan rendah (skor < 6) (CMSA,
2004; CMSA,2006; Morisky,
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1986).2

Hasil

Tabel 1. Variabel Independent yang
Masuk Kandidat Model Multivariat

Faktor Log- P
Berpengaru Likelihood G value
h
Umur 156,392 6,191 0,012
Pekerjaan 158,286 4,297 0,037
Paritas 146,054 16,529 0,000
Jarak 99,731 62,802 0,007
kehamilan
Pendapatan 148,060 14,523 <

0,0001
IMT (Indeks 129,961 32,622 <
Massa 0,0001
Tubuh)
Kepatuhan 135808 26,775 <
konsumsi 0,0001
tablet Fe

Hasil uji bivariat yang mempunyai nilai
p< 0,25 maka variabel tersebut dapat masuk ke
dalam model multivariate, sedangkan variabel
yang mempunyai nilai p > 0,25 tidak di
ikutsertakan dalam analisis multivariate. Dalam
penelitian ini ada 7 variabel independent yang
masuk dalam analisis multivariate vaitu,
variabel umur, pekerjaan, paritas, jarak
kehamilan, pendapatan, IMT dan kepatuhan
konsumsi tablet Fe.

Tabel 2. Hasil Analisis Multivariat Regresi
Logistik Model Ketiga antara 5 Variabel
Independent dengan Anemia lbu Hamil

Variabel B OR 95% CI
Jarak 4,529 92,625 9,414-
kehamilan 911,383
Pendapatan 1,878 6,537 1,738-
24,596
IMT 1,816 6,150 1,751-
21,603
Kepatuhan 1,941 6,966 1,839-
konsumsi 26,383
tablet Fe
Constant -13,940 .000
-2 Log-Likelihood = 69,272 G =95,003 p

value: < 0,0001
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Analisis regresi logistic pada model 4 atau
model akhir (fit model) didapat 4 variabel yang
bermakna secara statistic hubunganya dengan
anemia ibu hamil. Kelima variabel tersebut
adalah variablejarak  kehamilan,pendapatan,
IMT dan kepatuhankonsumsi tablet Fe.
Kemudian untuk mengetahui variabel mana
yang paling besar pengaruhnya terhadap anemia
ibu hamil dapat dilihat pada nilai Exp (B). Dari
model 3 ternyata variabel yang paling besar
pengaruhnya terhadap anemia ibu hamil adalah
variabel jarak kehamilan dengan nilai
koefisien regresi (B) sebesar 4,846 dengan nilai
OR sebesar 127,214,

Dari keseluruhan hasil analisis yang
dilakukan terhadap 10 variabel independen
yang diduga berhubungan dengan kejadian
anemia pada ibu hamil, ada 4 variabel yang
secara signifikan berhubungan dengan kejadian
anemia pada ibu hamil di Gedung C Enim
Rumah Sakit Umum Pusat Dr.Moh.Hoesin
Palembang, vyaitu  jarak kehamilan,
pendapatan,IMT dan kepatuhan konsumsi tablet
Fe.

Pembahasan

Resiko mengalami anemia dan
keguguran spontan tampak meningkat dengan
bertambahnya usia terutama setelah usia 30
tahun, baik kromosom janin itu normal atau
tidak, wanita dengan usia yang lebih tua lebih
besar kemungkinan mengalami keguguran baik
janinnya normal atau abnormal.® Semakin lanjut
usia wanita, semakin tipis cadangan telur yang
ada, indung telur juga semakin kurang peka
terhadap rangsangan gonadotropin. Makin
lanjut usia wanita®®, maka resiko terjadinya
abortus makin meningkat disebabkan karena
menurunnya kualitas sel telur atau ovum dan

meningkatnya resiko  kejadian  kelainan
kromosom.**
Pendidikan ~ yang lebih  tinggi

memudahkan seseorang dalam menyerap
informasi dan mengimplementasikan dalam
perilaku dan gaya hidup sehari-hari, khusunya

dalam hal Kkesehatan dan gizi. Tingkat
pendidikan, Kkhususnya tingkat pendidikan
wanita mempengaruhi derajat  kesehatan.

Tingkat pendidikan seseorang mempengaruhi
pengetahuan dan pemahamannya terhadap
sesuatu dan mengarahkannya ke perilaku
positif, demikian juga tentang perilaku
kesehatan, sehingga dapat dikatakan bahwa
semakin tinggi pendidikan seseorang, maka
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semakin baik pula tingkat pengetahuannya
mengenai anemia. Sebaliknya semakin rendah
tingkat pendidikan, maka pola pikirnya menjadi
rendah sehingga daya serapnya terhadap
informasi juga menjadi berkurang.*

Dampak status penikahan pada ibu
hamil yang hamil di luar niah menghadapi
berbagai masalah psikologis yaitu rasa takut,
kecewa, menyesal dan rendah diri terhadap
kehamilan sehingga terjadi usaha untuk
menghilangkan dengan menggugurkan
kandungannya  atau  tidak  mengurusi
kehamilannya, berbeda dengan ibu hamil
dengan status pernikahan yang sah akan
mendapatkan perhatian dari keluarga terhadap
kehamilannya sehingga asupan nutrisnya
sehingga status gizinya terpenuhi.*®

Kebanyakan ibu rumah tangga hanya
bergantung pada pendapatan suami mereka
dalam kaitannya dengan kebutuhan finansial.
Ibu rumah tangga cenderung lebih rentan
mengalami anemia saat hamil. Hal ini
disebabkan karena ibu yang tidak bekerja tidak
memiliki ~ penghasilan,  sehingga lebih
bergantung pada suami pada kebutuhan
finansialnya.' Hal ini mengakibatkan ibu hamil
tidak dapat melakukan kunjungan ANC lebih
awal, sehingga ibu hamil tidak memperoleh
tablet besi dan konsultasi gizi dari petugas
kesehatan secara dini yang berakibat pada
kurangnya konsumsi makanan yang bergizi
untuk ibu hamil. Hal tersebut dapat
mengakibatkan ibu hamil yang tidak bekerja
lebih rentan untuk mengalami anemia.®

Teori yang mengatakan nulipara atau
primipara lebih berisiko mengalami anemia
karena  seringnya  terjadi hiperemisis
gravidarum pada awal kehamilan sehingga
kurangnya asupan makanan untuk memenuhi
gizi ibu hamil. Hal ini kemungkinan terjadi
karena ibu hamil dengan paritas < 1 lebih aktif
untuk  mendapatkan  informasi  tentang
kehamilan sehingga dapat mencegah terjadinya
anemia.’®

Jarak kehamilan sangat mempengaruhi
status anemia gizi besi pada wanita hamil, hal
ini disebabkan karena pada saat kehamilan
cadangan besi yang ada di tubuh akan terkuras
untuk memenuhi kebutuhan zat besi selama
kehamilan terutama pada ibu hamil yang
mengalami kekurangan cadangan besi pada
awal kehamilan dan pada saat persalinan wanita
hamil juga banyak kehilangan zat besi melalui
perdarahan.  Dibutuhkan  waktu  untuk

memulihkan cadangan besi yang ada di dalam
tubuh, waktu yang paling baik untuk
memulihkan kondisi fisiologis ibu adalah dua
tahun."’

Ibu hamil dengan pendapatan keluarga
yang rendah dapat mempengaruhi pola makan.
Sebagian besar pengeluaran ditujukan untuk
memenuhi  kebutuhan  pangan, dengan
berorientasi pada jenis pangan karbohidrat. Hal
banyak karbohidrat, lebih murah dibandingkan
dengan makanan sumber zat besi, sehingga
kebutuhan zat besi akan sulit terpenuhi, dan
dapat berdampak pada terjadinya anemia gizi
besi.’®

Kunjungan ANC secara teratur
merupakan salah satu perwujudan dari
pelayanan antenatal yang baik dan benar
(bermutu)(19). Pelayanan Kkesehatan yang
bermutu dapat mendeteksi secara dini masalah-
masalah kehamilan yang akan terjadi, seperti
terjadinya anemia pada lbu Hamil, sehingga
anemia pada ibu hamil dapat segera diatasi.
Dengan melakukan kunjungan ANC secara
rutin dapat mengetahui berbagai resiko dan
komplikasi hamil sehingga ibu hamil dapat
diarahkan untuk melakukan rujukan ke rumah
sakit.?

Salah satu upaya yang dilakukan untuk
mengatasi tingginya prevalensi ibu hamil yang
menderita anemia gizi adalah suplementasi
tablet besi pada ibu hamil sebanyak 1 tablet
setiap hari berturut-turut minimal 90 tablet
selama masa kehamilan. Namun ada masalah
yang dihadapi dalam suplementasi tablet besi
yaitu ibu hamil sukar untuk mengonsumsinya
setiap hari dengan alasan lupa, ‘eneg’, dan
sebagainya.?

Kesimpulan

Ibu hamil yang memiliki umur yang
dewasa dan paling baik untuk kematangan jiwa
dan emosinya, dimana pada saat umur tersebut
seharusnya ibu mengalami suatu kehamilan dan
persalinan yang baik, tidak selalu ibu berfikir
dewasa tentang kebutuhan dirinya, salah
satunya dalam keputusan untuk mengkonsumsi
tablet besi (Fe) yang berjuan mencegah
terjadinya anemia pada ibu hamil. walaupun
ibu hamil dengan pendidikan dasar, tetapi
mereka dengan umur yang dewasa dengan
keadaan paritas yang telah memiliki anak > 1,
dimana pada umur dan paritas tersebut ibu
hamil memiliki lebih banyak pengalaman serta
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informasi  terkait dengan kesehatan, dan
memiliki kematangan jiwa serta emosi dalam
mengambil keputusan untuk mengkonsumsi
tablet besi (Fe) untuk mencegah terjadinya
anemia pada ibu hamil.

Ibu hamil yang memiliki status
menikah biasanya asupan makanan yang
dikonsumsi serta kesehatan yang dialami ibu
hamil akan diperhatikan oleh keluarga
khususnya suami. Suami akan menginngatkan
untuk menkonsumsi vitamin (tablet fe) yang
diberikan oleh petugas Kkesehatan saat
pemeriksaan kehamilan. Ibu hamil yang tidak
bekerja seharusnya memiliki lebih banyak
waktu untuk memperhatikan kesehatan dirinya
selama masa kehamilan, salah satunya yaitu
ppatuh dalam mengkonsumsi tablet besi (Fe)
yang dapat mempengaruhi kesehatan dirinya
dan bayinya.

Ibu multipara cukup patuh
mengkonsumsi tablet besi (Fe), dan 25% ibu
multipara tidak patuh mengkonsumsi tablet besi
(Fe). Dimana seharusnya ibu dengan paritas
multipara memiliki lebih banyak pengalaman
dan pemikiran yang baik yang terkait dengan
kesehatan dirinya.

Pendapatan merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi kejadian anemia.
Pendapatan yang rendah akan mempengaruhi
ibu hamil terkena anemia karena tidak
terpenuhinya  kebutuhan gizi ibu hamil
dikonsumsi sehari-harinya, serta tidak ada biaya
untuk melakukan pemeriksaan kehamilan
secara rutin.

Upaya yang dapat dilakukan untuk
mencegah dan menanggulangi kurang zat besi
pada ibu hamil adalah dengan Meningkatkan
konsumsi zat besi dan sumber alami, terutama
makanan sumber hewani yang mudah diserap
seperti hati, daging, ikan. Selain itu perlu
ditingkatkan juga, makanan yang banyak
mengandung Vitamin C dan Vitamin A (buah —
buahan dan sayuran) untuk membantu
penyerapan zat besi dan membantu proses
pembentukan Hemoglobin.

melakukan kunjungan ANC secara
rutin dapat mengetahui berbagai resiko dan
komplikasi hamil seperti anemia pada ibu hamil
sehingga dapat diarahkan untuk makan-
makanan yang bergizi dan mengkonsumsi tablet
fe secara rutin. Penurunan kejadian anemia
tersebut akan berpengaruh terhadap tingkat
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derajat ibu hamil yang sehat, yang akhirnya
merupakan upaya pencegahan anemia dalam
kehamilan. kepatuhan ibu dalam mengkosumsi
tablet Fe juga bisa dipengaruhi oleh tingkat
pengetahuan ibu tentang tablet Fe itu sendiri.
Jika, ibu mengerti tentang manfaat tablet Fe itu
sendiri, maka ibu akan patuh dalam
mengkosumsinya.

Saran

Kepada ibu hamil agar selalu kontrol
kehamilannya, aptuh konsumsi tablet Fe dengan
memasang pengingat waktu konsumsi dan
meletakkan table Fe di tempat yang mudah
terlihat dan di jangkau,. Kepada pihak Faarmasi
dan pengelola obat-obatan agar kiranya dapat
dibuat sediaan table Fe dalam ukuran kecil atau
rasa dan aroma yang lebih enak tanpa merubah
kandungan Fe didalamnya. Kepada kepala
Gedung C Enim Rumah Sakit Umum Pusat Dr.
Mohammad Hoesin palembang Perlu diadakan
penyuluhan pada ibu hamil oleh petugas rumah
sakit ddlaam upaya pencegahan kejadian
anemia pada ibu hamil.kepada Pimpinan
Universitas Kader Bangsa Palembang menjalin
kerjasama dengan berbagai instansi rumah sakit
sebagai lahan praktek atau penelitian bagi
mahasiswa. Kepada penelitian selanjutnya agar
dapat mengambil variabel lain yang menurut
teori dapat mempengaruhi kejadian anemia ibu
hamil terutama di Puskesmas dengan studi case
control.
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