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ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO), the prevalence of anemia occurred in
45% of women in developing countries and 13% in developed countries. Pregnant women suffer
from anemia about 67% in Indonesia, 57.5% in DIY, (23.79%) at the health center Ngampilan
Yogyakarta.The research was conducted in Yogyakarta Ngampilan Health Center aims to know the
factors that influence maternal anemia in the third trimester health center in Yogyakarta in

Ngampilan 2010.
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PENDAHULUAN

Menurut WHO, 25% kematian pada
ibu hamil disebabkan perdarahan (Jabir,
2007). WHO menyatakan bahwa salah satu
penyebab perdarahan saat melahirkan dan
kematian ibu saat hamil salah satunya adalah
anemia. Persentase kematian ibu saat
melahirkan akibat anemia adalah 70%
(Qothrun Nida, 2008, www.uns.ac.id, diakses
17 Oktober 2010).

Menurut World Health Organization
(WHO), prevalensi anemia terjadi pada 45%
wanita di negara berkembang dan 13% di
negara maju (Fatmah,2007). Sedangkan 40%
anemia yang terjadi di negara berkembang
merupakan penyebab kematian ibu hamil.
Menurut catatan dan perhitungan Departemen
Kesehatan RI, di Indonesia sekitar 67% ibu
hamil mengalami anemia dalam berbagai
jenjang (Manuaba,2007:38).

Sebagian besar masyarakat
menganggap bahwa anemia ini sangat
menjadi faktor penentu dari kehamilan,
apakah kehamilan ini bisa sesuai dengan
keinginan mereka atau sebaliknya. Yang
paling menakutkan bagi masyarakat adalah
kematian bayi yang disebabkan ibunya saat
hamil kekurangan zat besi (Manuaba,2007:
38-39).

Adanya mitos bahwa ibu hamil pantang
mengkonsumsi makanan tertentu
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menyebabkan ibu akan kehilangan akses
terhadap zat gizi dari makanan tersebut.
Keadaan ini akan memperlemah kondisi ibu
hamil (Anita Rahman, 2003, www.pom.go.id,
diakses 30 September 2010).

Dalam menurunkan angka kejadian
anemia ibu hamil, pemerintah berupaya
memberikan tablet besi 300 mg dan 0,5 asam
folat untuk semua ibu hamil sebanyak 1 x 1
selama 90 hari. Intervensi yang paling mudah
dan paling luas jangkauannya adalah melalui
institusi Posyandu dan Puskesmas. Kehamilan
memerlukan tambahan zat besi untuk
meningkatkan jumlah sel darah merah dan
membentuk sel darah merah janin dan
plasenta.  Semakin  sering  mengalami
kehamilan dan melahirkan maka semakin
banyak kehilangan zat besi dan menjadi
semakin anemis (Manuaba, 2001: 52).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan
yang dilakukan penulis di Puskesmas
Ngampilan Yogyakarta pada 20 September
2010 dengan melihat data sekunder pada buku
register ~Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)
Puskesmas Ngampilan Yogyakartapada bulan
Januari - September 2010 dari 290 ibu hamil
trimester  ketiga  yang  memeriksakan
kehamilannya terdapat 65 (23,79%) ibu hamil
yang mengalami anemia (Hb <11 gr%).




Terdapat 51 (17,58%) ibu hamil
mengalami anemia ringan,14 (4,82%) ibu
hamil mengalami anemia sedang dan tidak
terdapat ibu hamil yang mengalami anemia
berat. Melalui wawancara dengan petugas di
bagian gizi mengatakan bahwa pada bulan
Juli-September, dari 32 ibu hamil trimester
ketiga yang mengalami anemia terdapat 1 ibu
hamil yang mempunyai usia < 20 tahun, 2 ibu
hamil dengan lingkar lengan atas < 23,5 cm, 5
ibu hamil yang mempunyai jarak kehamilan >
2 tahun. Puskesmas telah berupaya dalam
menekan anemia ibu hamil.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif yaitu penelitian menggunakan
statistik yang berfungsi untuk
mendiskripsikan atau memberi gambaran
tentang faktor-faktor yang mempengaruhi
anemia terhadap obyek yang diteliti yaitu ibu
hamil melalui data sampel atau populasi
sebagaimana adanya, tanpa melakukan
analisis dan membuat kesimpulan yang
berlaku untuk umum secara obyektif yang
diteliti  melalui  data  sampel/populasi
(Sugiyono,2007:29).

Pendekatan penelitian bersifat One Shot
Model yaitu model pendekatan yang
menggunakan satu kali pengumpulan data
pada suatu saat (Arikunto, 2006: 83).

Variabel penelitian ini adalah faktor-
faktor yang mempengaruhi anemia pada ibu
hamil trimester ketiga di  Puskesmas
Ngampilan Yogyakarta yaitu Usia ibu,
paritas, jarak kehamilan, umur kehamilan,
status gizi, tingkat pendidikan, pekerjaan,
sosial ekonomi, tingkat pengetahuan, penyakit
Infeksi.

Populasi dalam penelitian ini adalah
semua ibu hamil trimester III yang
memeriksakan kehamilannya di Puskesmas
Ngampilan Yogyakarta pada bulan November
2010 sampai Januari 2011 dengan kriteria :
Ibu hamil yang bersedia menjadi responden.
Ibu hamil yang ada catatan pemeriksaan Hb di
buku status, Ibu hamil yang anemia

Pengambilan sampel dalam penelitian
ini adalah sampling jenuh yaitu teknik
penentuan sampel bila semua anggota
populasi  digunakan  sebagai sampel

(Sugiyono, 2007:68). Jumlah sampel pada
bulan November 2010 — Januari dalam
penelitian ini adalah 32 ibu hamil. Alat yang
digunakan untuk mengumpulkan data dalam
penelitian ini adalah kuesioner.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Faktor-faktor yang mempengaruhi
anemia ibu hamil trimester III di Puskesmas
Ngampilan Yogyakarta November 2010-
Januari 2011 antara lain usia ibu, paritas,
jarak kehamilan, umur kehamilan, status gizi,
tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, tingkat
pengetahuan, penyakit infeksi.

Tabel 2. Distribusi frekuensi ibu hamil
trimester I yang mengalami anemia di
Puskesmas Ngampilan Yogyakarta November
2010 — Januari 2011

No  Anemia Frekuensi Persentase
1 Anemia 0 0
berat
2 Anemia 10 31,25
sedang
3 Anemia 22 68,75
ringan
Total 32 100
Sumber: Data Sekunder November 2010 —
Januari 2011

Berdasarkan tabel 2.dapat diketahui
bahwa sebagian besar responden mengalami
anemia ringan yaitu 22 orang (68,75%).

Tabel 3. Distribusi frekuensi usia ibu hamil
trimester III yang mengalami anemia di
Puskesmas Ngampilan Yogyakarta November
2010 — Januari 2011

Tabel 3. Distribusi frekuensi usia ibu hamil
trimester I yang mengalami anemia di
Puskesmas Ngampilan Yogyakarta November
2010 — Januari 2011

No Kejadian Berat Sedang Ringan Jumlah
anemia

0, 0, 0, 0,
Usia ibu F % F % F % F %

1 <20 0 o0 1 10 0 0 1 3,1
tahun

20-35 0o 0 9 90 20 90 29 90,6
tahun

>35 0 0 0 0 2 9,9 2 6
tahun

Jumlah 0 0 10 100 22 100 32 100




Sumber: Data primer November 2010 —
Januari 2011

Berdasarkan tabel 3. Dapat diketahui
bahwa sebagian besar responden yang
mengalami anemia ringan dan sedang

mempunyai umur 20-35 tahun yaitu sebanyak
20 orang (90%) dan 9 orang (90%).

Tabel 4. Distribusi frekuensi paritas ibu
hamil trimester III yang mengalami anemia di
Puskesmas Ngampilan Yogyakarta November

2010 — Januari 2011

dengan 2 tahun yaitu 6 orang (60%) dan 17
orang (77,2%).

Tabel 6. Distribusi frekuensi Umur kehamilan
ibu hamil trimester III yang mengalami
anemia di Puskesmas Ngampilan Yogyakarta
November 2010 — Januari 2011

No Kejadian  Berat Sedang Ringan Jumlah
anemia

Paritas

No Kejadian  Berat Sedang Ringan Jumlah
anemia
Umur o o o o
Kehamilan % F % F % F %
1 25-30 o o0 2 20 8 36,36 10 31,25
minggu
2
31-35 0o 0 2 20 6 2727 8 25
3 minggu
36-40 0 0 6 60 8 36,36 14 43,75
minggu
Jumlah 0 0 10 100 22 100 32100

F % F % F % F %

1 Primigravida 0 0 8 80 1 59 2 65,
3 1 6

2 Multigravida 0o 0 2 20 9 40, 1 34,
3 9 1 3
Grandemultigrav 0 0 0 0 0 0 0 0

ida
Jumlah 0 0 1 100 2 100 3 100
0 0 2 2

Sumber: Data primer November 2010
—Januari 2011

Berdasarkan tabel 4. dapat diketahui
bahwa responden ibu hamil yang mengalami
anemia sedang dan ringan merupakan
responden primigravida yaitu 8 orang (80%)
untuk anemia sedang dan anemia ringan 13
orang (59%).

Tabel 5. Distribusi frekuensi jarak
kehamilan ibu hamil trimester III yang
mengalami anemia di Puskesmas Ngampilan
Yogyakarta November 2010 — Januari 2011

No Kejadian  Berat Sedang Ringan Jumlah
anemia
Jarak F % F % F % F %
Kehamilan

1 <2 tahun 0 0 4 40 5 22,7 9 28,1

>2 tahun
Jumlah

0 6 60 17 772 23 71,8
0 10 10 22 100 32 100

Sumber: Data primer November 2010

— Januari 2011
Berdasarkan tabel 5. Dapat diketahui
bahwa responden yang mengalami anemia
sedang dan anemia ringan adalah responden
dengan jarak kehamilan lebih dari sama

Sumber: Data primer November 2010 —
Januari 2011

Berdasarkan tabel 6. Dapat diketahui
bahwa sebagian besar responden yang
mengalami anemia ringan adalah responden
yang mempunyal umur kehamilan 25 — 30
minggu dan 36 — 40 minggu yaitu masing-
masing 8 orang (36,36%). Responden yang
mengalami anemia sedang adalah responden
yang mempunyai umur kehamilan 25-30
minggu dan 31-35 minggu yaitu masing-
masing 2 orang (20%).

Tabel 7. Distribusi frekuensi status gizi ibu
hamil trimester III yang mengalami anemia di
Puskesmas Ngampilan Yogyakarta November

2010 — Januari 2011

No Kejadian Berat Sedang Ringan Jumlah
anemia

Status
Gizi F % F % F % F %

1 Kurang: 0 0 2 20 3 13,6 5 15,6
Lila
<23,5
cm
2 Baik : 0 0 8 80 19 86,3 27 844
Lila
>23,5
cm
Jumlah 0 0 10 100 22 100 32 100

Sumber: Data primer November 2010 —
Januari 2011

Berdasarkan tabel 7. Data diketahui
bahwa sebagian besar responden yang
mengalami anemia sedang dan ringan adalah
responden yang mempunyai status gizi baik
yaitu sebanyak 8 orang (80%) dan 19 orang
(86,3%).



Tabel 8. Distribusi frekuensi tingkat
pendidikan ibu hamil trimester III yang
mengalami anemia di Puskesmas Ngampilan

No Kejadian Berat  Sedang Ringan Jumlah
anemia

sosial

Yogyakarta November 2010 — Januari 2011. ekonomi
F % F % F % F %
No Kejadian Berat  Sedang Ringan Jumlah 1 Tinggi: 0o 0 2 20 1 45 3 9,3
anemia >5000.000
. Sedang: 0 0 1 10 1 59 1 43,
Tingkat 2 >750.000- 3 4 7
Pendidika F % F % F % F % <5.000.00
n
. . 0
1 Tinggi: o0 0 0 4 18 4 12 Rendah: 0 0 7 70 8 36, 1 46,
Perguruan 2 5 3 <750.000 4 59
Tinggi Jumlah 0 0 I 10 2 100 3 100
2 Sedang: 0 0 7 70 1 54 1 59, 0o 0 2 5
SMA/SM 25 9 3 ;
K Sumber: Data primer November 2010 —
3 Rendah: 0 0 3 30 6 27, 9 28 Januari 2011
SMP,SD 3 2 Berdasarkan tabel 10. Dapat diketahui
Jumlah 0 0 1 10 2 100 3 100 bah d lami .
0 o 2 5 ahwa responden yang mengalami anemia

Sumber: Data primer November 2010 —
Januari 2011

Berdasarkan tabel 8. Dapat diketahui
bahwa responden yang mengalami anemia
sedang dan ringan adalah tingkat pendidikan
sedang yaitu sebanyak 7 orang (70%) dan 12
orang (54,5%).

Tabel 9. Distribusi frekuensi pekerjaan
ibu hamil trimester III yang mengalami
anemia di Puskesmas Ngampilan Yogyakarta
November 2010 — Januari 2011.

No  Kejadian Berat Sedang Ringan Jumlah

anemia
Jenis
pekerjaan F % F % Bty % F %
1 Tani 0 0 0 O 0 0 0 0
2 Buruh 00 0 0 0 0 0 0
3 Swasta o 0 2 20 7 31,8 9 28,1
4 PNS 0 0 0 O 0 0 0 0
5 IRT 0 0 8 80 15 68,2 23 71,8
Jumlah 0 0 10 100 22 100 32 100

Sumber: Data primer November 2010 —
Januari 2011

Berdasarkan tabel 9. Dapat diketahui
bahwa responden yang mengalami anemia
sedang dan ringan adalah responden yang
mempunyai pekerjaan sebagai ibu rumah
tangga yaitu sebanyak 8 orang (80%) dan 15
orang (68,2%).

Tabel 10. Distribusi frekuensi sosial
ekonomi ibu hamil trimester III yang
mengalami anemia di Puskesmas Ngampilan
Yogyakarta November 2010 — Januari 2011

ringan adalah responden yang sosial ekonomi
sedang yaitu sebanyak 13 orang (59%).
Responden yang mengalami anemia sedang
adalah responden yang sosial ekonomi rendah
yaitu 7 orang (70%).

Tabel 11. Distribusi frekuensi tingkat
pengetahuan ibu hamil trimester III yang
mengalami anemia di Puskesmas Ngampilan
Yogyakarta November 2010 — Januari 2011

No Kejadian  Berat Sedang  Ringan Jumlah

anemia
Tingkat
pengetahua
n F % F % F % F %
1 Tinggi 0 0 4 40 1 63, 1 56
4 6 8 3
2 Sedang 00 5 50 7 31, 1 37,
8 2 5
3 Rendah 00 1 10 1 45 2 62
Jumlah 0 0 1 10 2 100 3 100
0 0 2 2

Sumber: Data primer November 2010 —
Januari 2011
Berdasarkan tabel 11. Dapat diketahui
bahwa responden yang mengalami anemia
sedang adalah responden yang mempunyai
tingkat pengetahuan sedang yaitu 5 orang
(50%) dan responden yang mengalami anemia
ringan adalah tingkat pengetahuan tinggi
sebanyak 14 orang (63,6%).
Tidak ada responden yang mengalami
anemia yang mempunyai penyakit cacingan
dan malaria.

A. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang
disajikan dalam bentuk tabel dan narasi yang



kemudian dilakukan pembahasan dapat
diambil kesimpulan bahwa ibu hamil yang
mengalami anemia disebabkan oleh banyak
faktor. Faktor-faktor yang mempengaruhi
kejadian anemia pada ibu hamil antara lain
usia ibu, paritas, jarak kehamilan, umur
kehamilan, status gizi, tingkat pendidikan,
pekerjaan, sosial ekonomi, tingkat
pengetahuan,  penyakit infeksi.  Hasil
penelitian ini adalah ibu hamil trimester III
yang mengalami anemia ringan dan sedang
adalah usia 20-35 tahun yaitu sebanyak 20
orang (90%) dan 9 orang (90%), primipara 13
orang (59%) dan 8 orang (0,8%), >2 tahun
yaitu 17 orang (77,2%) dan 6 orang (60%),
umur kehamilan 25 — 30 minggu dan 36 — 40
minggu yaitu masing-masing 8 orang
(36,36%) untuk anemia ringan. Responden
yang mengalami anemia sedang adalah
responden yang mempunyai umur kehamilan
25-30 minggu dan 31-35 minggu yaitu
masing-masing 2 orang (20%), status gizi
baik yaitu sebanyak 8 orang (80) dan 19
orang (86,3%), tingkat pendidikan sedang 12
orang (54,5%) dan 7 orang (70%), ibu rumah
tangga yaitu 15 orang (68,2%) dan 8 orang
(80%), anemia ringan adalah responden yang
sosial ekonomi sedang yaitu sebanyak 13
orang (59%). Responden yang mengalami
anemia sedang adalah responden yang sosial
ekonomi rendah yaitu 7 orang (70%),
responden yang mengalami anemia sedang
adalah responden yang mempunyai tingkat
pengetahuan sedang yaitu 5 orang (50%) dan
responden yang mengalami anemia ringan
adalah tingkat pengetahuan tinggi sebanyak
14 orang (63,6%), tidak ada penyakit
cacingan dan malaria. Semuanya saling terkait
dan melengkapi sehingga kejadian anemia
pada ibu hamil sangat mungkin terjadi kepada
siapa saja.

B. SARAN
1.  Kepala Puskesmas Ngampilan
Bagi Kepala Puskesmas

Ngampilan agar meningkatkan
pelayanan kesehatan terutama bagi ibu
hamil anemia dengan perencanaan
program pelayanan kesehatan yang
dapat mengurangi angka kesakitan dan
kematian ibu hamil yang disebabkan
oleh anemia.

2.  Bidan
Melakukan  pengkajian  dan
pemeriksaan yang lebih mendalam
terhadap ibu hamil terutama ibu hamil
yang mempunyai penyakit infeksi
sehingga dapat diketahui penyebabnya.

3.  Ibu hamil
Ibu hamil umur kehamilan 36-40
minggu dan sosial ekonomi rendah
harus tetap mencukupi asupan gizinya
terutama zat besi yang diperoleh dari
sayur-sayuran dan tablet Fe sehingga
anemia pada ibu hamil dapat dicegah.
4.  Peneliti selanjutnya
Untuk peneliti yang selanjutnya
diharapkan dapat melakukan penelitian
tentang faktor-faktor yang sama dengan
jumlah responden yang lebih banyak,
dengan instrumen yang berbeda
sehingga mendapatkan informasi yang
lebih mendalam dan menggunakan
metode  penelitian  yang  berbeda
sehingga dapat dijadikan perbandingan
dengan penelitiannya.
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