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Article Info Abstrak

Di Indonesia, anemia pada ibu hamil memiliki prevalensi yang tinggi dan memiliki
dampak pada ibu hamil dan maupun janin. Tujuan penelitian adalah menganilisis faktor
yang berhubungan dengan kejadian anemia dalam kehamilan pada ibu hamil yang
melakukan kunjungan antenatal pertama kali di Kecamatan Sooko, Kabupaten
Mojokerto. Desain penelitian observasional analitik metode potong lintang dilakukan
pada 218 ibu hamil yang melakukan kunjungan antenatal pertama kali di Poli Kesehatan
Ibu dan Anak Puskesmas Sooko Kabupaten Mojokerto. Data faktor risiko yang dicatat
adalah usia ibu saat hamil, usia kehamilan, jarak kehamilan saat ini dengan kehamilan
sebelumnya, riwayat paritas dan indeks massa tubuh. Dilakukan analisis dengan chi-
square untuk menilai hubungan antar variabel dengan nilai signifikan p<0.05.
Didapatkan sebanyak 54 (24.8%) ibu hamil mengalami anemia. Usia kehamilan berisiko
Rahadian, R. (2024). The Determinant (p=0.970), jarak dengan kehamilan sebelumnya (p=0.135), riwayat paritas (p=0.420) dan
Factor of Maternal Anemia in Pregnancy indeks massa tubuh (p=0.577) tidak memiliki hubungan signifikan terhadap kejadian
at Sooko Public Health Center Mojokerto  anemia dalam kehamilan. Usia kehamilan memiliki hubungan yang signifikan (p=0.000)
District. Journal of Agromedicine and terhadap kejadian anemia dalam kehamilan. Anemia dalam kehamilan memiliki
Medical Sciences, 10(2): 89-94 prevalensi yang tinggi. Perlu dilakukan penanganan lebih lanjut seperti pemberian tablet
Fe dan edukasi terhadap ibu hamil yang melakukan pemeriksaan antenatal untuk
mencegah dan menangani kejadian anemia dalam kehamilan.
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Abstract

In Indonesia, anemia in pregnancy has a high prelavence an has an impact on maternal
and fetuses. The aim of this study was to determine factors related to the incidence of
anemia in pregnancy in pregnant women who had their first antenatal visit in Sooko
District, Mojokerto. The observational analytic cross-sectional study was conducted on
218 pregnant women who had their first antenatal visit at the Maternal and Child Health
Polyclinic at the Sooko Public Health Center, Mojokerto District in January — March 2021.
Data of the risk factors that recorded was maternal age during pregnancy, gestational
week, distance between current and previous pregnancies, history of parity and body
mass index. Chi-square analysis was performed to assess the relationship between
variables with a significant value of p<0.05. It was found that 54 (24.8%) of pregnant
women had anemia. Gestational age at risk (p=0.970), distance from previous
pregnancies (p=0.135), history of parity (p=0.420) and body mass index (p=0.577) had no
significant relationship with the incidence of anemia in pregnancy. Gestational age had
a significant relationship (p=0.000) to the incidence of anemia in pregnancy. Anemia in
pregnancy has a high prevalence. Further treatment is needed, such as giving Fe tablets
and educating pregnant women during antenatal care to prevent and treat anemia in
pregnancy.
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Pendahuluan

Anemia, khususnya anemia gizi, adalah masalah gizi yang banyak
terjadi pada ibu hamil serta menjadi masalah gizi mikro terbesar
dan paling sulit diatasi di seluruh dunia. Pada tahun 2011, data
World Health Organization (WHO) melaporkan sekitar 38.2% ibu
hamil mengalami anemia (World Health Organization, 2015). Di
negara berkembang, anemia menyebabkan masalah yang serius
karena berkontribusi terhadap kematian ibu dan anak.
Prevalensi anemia pada ibu hamil pada negara berkembang
diketahui sekitar 14% - 20% (Amarasinghe et al., 2022; Oztiirk et
al., 2017; Tabrizi & Barjasteh, 2015). Di Indonesia, prevalensi ibu
hamil yang mengalami anemia sebesar 48,9% pada tahun 2018,
meningkat 11,8% dibandingkan tahun 2013 (Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia, 2018).

Ibu hamil merupakan kelompok yang memiliki risiko tinggi
terjadi anemia. Diagnosis anemia pada ibu hamil dapat
ditegakkan berdasarkan usia kehamilan dan nilai kadar
hemoglobin. Pada ibu hamil trimester 1 dan 3, diagnosis anemia
berdasarkan nilai kadar hemoglobin <11 g/dl, sedangkan pada
ibu hamil trimester 2 nilai kadar hemoglobin <10.5 g/dl (ACOG,
2018). Berdasarkan derajat keparahannya, anemia pada ibu
hamil dapat dibedakan menjadi anemia ringan (hemoglobin 10
s.d. 10.9 g/dl), anemia sedang (hemoglobin 7 s.d. 9.9 g/dl), dan
anemia berat (hemoglobin <7 g/dl) (Lopez et al., 2016).

Dampak anemia pada ibu hamil terhadap kesehatan ibu antara
lain sesak, mudah lelah, palpitasi, gangguan tidur, peningkatan
risiko perdarahan selama kelahiran dan sepsis (Abu-Ouf & Jan,
2015). Beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian
anemia pada ibu hamil antara lain usia kehamilan, pendidikan
ibu, kondisi ekonomi keluarga, jarak kehamilan sebelumnya,
riwayat paritas, konsumsi tablet tambah darah dan riwayat
penyakit dahulu (Huang et al., 2015). Keparahan anemia
diketahui berhubungan dengan usia kehamilan saat pertama kali
melakukan kunjungan antenatal (Sinha et al., 2021).

Pusat kesehatan masyarakat (Puskesmas) dan pusat kesehatan
masyarakat pembantu (Pustu) merupakan sistem pelayanan
kesehatan berbasis komunitas di Indonesia yang paling dasar.
Program antenatal care (ANC) terpadu telah dicanangkan sejak
tahun 2010 untuk mengurangi mortalitas dan morbiditas ibu
hamil (Laksono et al.,, 2020). Pelayanan seperti pemeriksaan
laboratorium untuk mendeteksi anemia, HIV dan sifilis telah
dapat dilakukan di fasilitas kesehatan dasar seperti puskesmas
(Baker et al., 2020). Kami melakukan penelitian yang bertujuan
untuk mengetahui faktor risiko yang berhubungan terhadap
anemia pada ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC pertama
kali di Puskesmas Sooko, Kabupaten Mojokerto.

Metode
Desain Penelitian

Desain penelitian ini menggunakan desain observasional analitik
potong-lintang. Lokasi penelitian ini adalah Poli Kesehatan lbu
dan Anak (KIA) Puskesmas Sooko Kabupaten Mojokerto. Waktu
pelaksanaan penelitian ini yaitu pada bulan April sampai Mei
2021. Pada tahun 2020, Puskesmas Sooko merupakan
puskesmas dengan kunjungan ibu hamil terbanyak ke 2 di
Kabupaten Mojokerto (Mojokerto, 2021). Protokol penelitian ini
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mendapatkan keterangan layak etik dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember
(no. 251/KEPK/FKM-UNEJ/VIII/2022).

Populasi dan Kriteria Sampel

Populasi penelitian adalah ibu hamil yang melakukan kunjungan
ANC terpadu kali pertama di Puskesmas Sooko pada kehamilan
saat ini. Data penelitian ini bersifat sekunder. Data berasal dari
rekam medik pasien. Rekam medik pasien yang diteliti yaitu
pasien yang melakukan kunjungan pada tanggal 1 Januari 2021
hingga 31 Maret 2021. Data kemudian diolah berdasarkan
kriteria inklusi dan kriteria ekslusi. Kriteria inklusi penelitian ini
adalah semua ibu hamil yang melakukan ANC pertama kali di
Puskesmas Sooko. Kriteria eksklusi penelitian ini adalah ibu
hamil yang pernah didiagnosis mengalami diabetes melitus,
hipertensi, hemoglobinopati, gangguan ginjal atau gangguan
kardiovaskular. Besar sampel ditentukan berdasarkan rumus
Yamane dengan jumlah sampel minimal sebanyak 169 sampel
(Yamane, 1967).

Populasi dan Kriteria Sampel

Data dikelompokkan menggunakan kategori tertentu. Trimester
kehamilan merupakan usia kehamilan berdasarkan pemeriksaan
hari pertama haid terakhir (HPHT) saat pasien melakukan ANC di
puskesmas. Usia kehamilan trimester 1 dinyatakan sebagai usia
kehamilan sampai dengan 13 minggu. Usia kehamilan trimester
2 dinyatakan sebagai usia kehamilan antara 13 - 27 minggu. Usia
kehamilan trimester kehamilan trimester 3 dinyatakan usia
kehamilan di atas 27. Anemia pada ibu hamil merupakan kondisi
hemoglobin <11 g/dl pada ibu hamil trimester 1 dan 3 dan
hemoglobin <10.5 g/d| pada ibu hamil trimester 2.

Analisis deskriptif digunakan untuk memaparkan karakteristik
pasien penelitian. Analisis hubungan antara variabel dependen
dan independen menggunakan Chi-Square. Nilai p kurang dari
0.05 dinyatakan sebagai hasil yang signifikan secara statistik.

Hasil

Terdapat 218 sampel dari kunjungan di Poli KIA Puskesmas
Sooko pada bulan Januari sampai dengan Maret 2021 yang
memenuhi kriteria. Rerata usia ibu hamil yang pertama kali
adalah 28.3 (95% Confidence Interval (Cl) 27.5 — 29.0) tahun.
Rerata usia kehamilan yaitu 19.1 (95% CI 17.95-20.26) bulan.
Rerata nilai hemoglobin pada ibu hamil yaitu 11.51 (95% Cl 11.34
—11.67) g/dL. BMI ibu hamil tercatat rerata sebesar 24.9 (95% Cl
24.2 — 25.6). Tabel 1 menyajikan karakteristik sampel penelitian.
Terdapat 54 (24.8%) ibu hamil yang mengalami anemia.
Berdasarkan derajat keparahan anemia, 48 orang (22%)
mengalami anemia sedang dan 22 orang (10%) mengalami
anemia ringan. Tidak didapatkan ibu hamil dengan hemoglobin
di bawah 7 g/dl. Data mengenai derajat anemia berdasarkan usia
kehamilan kami tampilkan pada tabel 2. Berdasarkan trimester
kehamilannya, pada trimester 1, anemia sedang tercatat pada 1
orang (1,4%) dan anemia ringan pada 6 orang (8,8%). Pada ibu
hamil trimester 2, anemia sedang tercatat pada 13 orang (12,1%)
dan anemia ringan pada 11 orang (10,2%). Pada ibu hamil
trimester 3, anemia sedang tercatat pada 8 orang (18,6%) dan
anemia ringan tercatat pada 15 orang (34,8%).
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Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian

Kategori Frekuensi Persentase (%)
Anemia
Ya 164 75.2
Tidak 54 24.8
Derajat Anemia
Ringan 22 10
Sedang 48 22
Usia
Berisiko (€16 atau =35 tahun) 40 18.3
Tidak berisiko 178 81.7
Trimester Kehamilan
Trimester 1 68 31.2
Trimester 2 107 49.1
Trimester 3 43 19.7
Jarak Kehamilan
<2 tahun 114 52.3
> 2 tahun 104 47.7
Paritas
< 2 kali 160 73.4
> 2 kali 58 26.6
Body Mass Index
Underweight 25 11.5
Normal 96 44.0
Overweight 61 28.0
Obesitas 36 16.5
Tabel 2. Derajat Keparahan Anemia berdasarkan Trimester Kehamilan
Kategori Frekuensi Persentase (%)
Trimester 1
Anemia ringan 6 8.8
Anemia sedang 1 14
Trimester 2
Anemia ringan 11 10.2
Anemia sedang 13 12.1
Trimester 3
Anemia ringan 15 34.8
Anemia sedang 8 18.6
Tabel 3. Analisis Hubungan Anemia dengan Faktor Risiko
Faktor Risiko Anemia Tidak Anemia Nilai p
Usia <16 atau 235 10 30 0.970
tahun
16 — 34 tahun 44 134
Trimester Kehamilan Trimester 1 8 60 0.000
Trimester 2 23 84
Trimester 3 23 20
Jarak Kehamilan <2 tahun 33 81 0.135
> 2 tahun 21 83
Riwayat Paritas <2 kali 40 120 0.896
> 2 kali 14 44
Indeks Massa Tubuh Underweight 6 19 0.577
Normal 28 68
Overweight 12 49
Obesitas 8 28

Pada Tabel 3, disajikan analisis faktor yang berhubungan dengan
kejadian anemia pada ibu hamil. Trimester kehamilan menjadi
faktor risiko kejadian anemia pada ibu hamil dan bermakna
signifikan secara statistik (p=0,000). Usia kehamilan berisiko

(p=0.970), jarak dengan kehamilan sebelumnya (p=0.135),
riwayat paritas (p=0.896) dan indeks massa tubuh (p=0.577)

secara statistik tidak bermakna signifikan terhadap kejadian
anemia pada ibu hamil.
Pembahasan

Pada penelitian ini, didapatkan prevalensi anemia pada ibu hamil
sebanyak 24.8%. Dibandingkan dengan data dari Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia tahun 2018, prevalensi anemia
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pada ibu hamil pada penelitian kami lebih rendah. Kejadian
anemia pada ibu hamil di provinsi Sumatera Utara dilaporkan
40,7%. Penelitian di provinsi Bali melaporkan prevalensi 46,2%
dengan kejadian didominasi anemia ringan. Di Kupang, Nusa
Tenggara Timur, anemia tercatat sebanyak 34,3% di mana 14,7%
merupakan anemia defisiensi besi (Lestari et al., 2018; Seu et al.,
2019; Suega et al., 2002).

Berdasarkan derajat keparahannya, penelitian di Semarang,
Jawa Tengah melaporkan dari 11 (32,3%) didiagnosis anemia
derajat sedang dan 23 (67,6%) didiagnosis anemia derajat ringan
dengan prevalensi terbanyak pada trimester 3 (Margawati et al.,
2023). Penelitian di India menunjukkan anemia derajat ringan
paling banyak ditemui (41,9%) dari seluruh responden penelitian
diikuti dengan derajat sedang (17,6%) (Suryanarayana et al.,
2017). Hal ini sesuai dengan penelitian yang kami lakukan di
mana derajat keparahan anemia yang paling sering ditemukan
adalah derajat ringan.

Faktor yang dapat mempengaruhi kejadian anemia pada
kehamilan antara lain usia ibu, tingkat pendidikan, asal daerah,
pendapatan keluarga, BMI sebelum kehamilan, usia kehamilan
dan riwayat paritas (Huang et al., 2015; Lin et al., 2018; Rahman
etal., 2022; Sunuwar et al., 2020). Ibu yang berusia muda (15-24
tahun) juga menjadi faktor yang signifikan terhadap kejadian
anemia dalam kehamilan (Sunuwar et al., 2020). Sebanyak 57.1%
dari 416 ibu hamil yang berusia remaja (13 — 19 tahun) yang
diteliti menderita anemia diakibatkan karena beberapa faktor
seperti cadangan serum Fe yang sedikit, kurangnya asupan zat
besi, dan asupan beragam mikronutrien yang kurang memadai.
Selain itu, ibu hamil yang berusia remaja juga memiliki
kebutuhan sendiri dalam memenuhi zat besi dan asam folat
dirinya sendiri karena masih dalam proses tumbuh kembang,
selain kebutuhan dari janin yang dikandung (Annan et al., 2021).
Faktor nutrisi dan diet serta resiko defisiensi energi kronis juga
berhubungan dengan faktor risiko anemia dalam kehamilan
(Lestari et al., 2018). Namun pada penelitian ini, BMI dan risiko
usia tidak memiliki hubungan yang signifikan.

Jarak kehamilan dan paritas diketahui tidak memiliki hubungan
dengan kejadian anemia (Prahesti et al., 2016). Hal ini berbeda
pada beberapa penelitian yang menyatakan bahwa wanita
dengan multipara diketahui memiliki hubungan dan risiko lebih
tinggi terhadap kejadian anemia dalam kehamilan (Imai, 2020;
Lipoeto et al., 2020). Wanita multipara pada trimester 2 memiliki
tingkat rerata hemoglobin lebih rendah daripada multipara pada
trimester 1 (Imai, 2020). Jumlah simpanan zat besi ibu dengan
jarak kehamilan kurang dari 6 bulan dan 6 — 11 bulan lebih sedikit
dibandingkan dengan jarak kehamilan 24 — 59 bulan. Jarak
kehamilan yang pendek menyebabkan konsentrasi ferritin pada
ibu rendah dan simpanan zat besi tubuh yang sedikit atau tidak
mencukupi karena penggunaan yang banyak pada kehamilan
sebelumnya (Caspersen et al., 2021). Riwayat paritas memiliki
hubungan terhadap kejadian anemia pada ibu hamil. Ibu hamil
dengan anak lebih dari satu dalam 5 tahun terakhir lebih berisiko
mengalami anemia (Sunuwar et al., 2020). Pada penelitian lain,
anemia juga terjadi pada ibu hamil trimester 1 dengan jarak
kehamilan kurang dari 2 tahun (Lazovi¢ & Pocekovac, 1996). Ibu
multipara memiliki simpanan zat besi yang lebih sedikit
dibandikan dengan nulipara (Caspersen et al., 2021). Jumlah
anak yang banyak dengan wusia berdekatan juga dapat
menyebabkan kesulitan dalam memenuhi kebutuhan nutrisi ibu
di mana jumlah asam folat dan zat besi masih rendah beberapa
bulan setelah melahirkan.
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Pada penelitian ini, anemia banyak terjadi pada ibu hamil
dengan kunjungan ANC yang dilakukan pertama kali pada
trimester 3 (53.4%). Semakin tinggi usia kehamilan, kemampuan
darah ibu dalam mengikat besi semakin menurun sehingga
kejadian anemia dapat meningkat (Alene & Dohe, 2014). Hal ini
didukung dengan penelitian yang menyatakan prevalensi
anemia lebih tinggi pada trimester 2 dan 3 kehamilan
dibandingkan dengan trimester 1 (Lin et al., 2018). Anemia pada
ibu hamil merupakan gangguan yang dapat bersifat patologis
atau fisiologis. Pada ibu hamil, anemia terbanyak berhubungan
anemia defisiensi besi (50%) diikuti oleh penyebab lainnya
seperti defisiensi folat, B12, vitamin A, infeksi parasit dan
inflamasi kronis (Goonewardene et al., 2012). Penyebab anemia
defisiensi besi pada ibu hamil berkaitan dengan proses fisiologis
di mana semakin tinggi usia kehamilan maka kebutuhan asupan
besi semakin meningkat (Garzon et al., 2020). Nilai ferro sulfat
(SF) dan hemoglobin dapat digunakan sebagai diagnosis anemia
defisiensi besi. Nilai SF < 30 g/L dengan Hb < 11 g/dL pada
trimester 1, <10.5 g/dL pada trimester 2, and < 11 g/dL pada
trimester 3 merupakan diagnosis anemia defisiensi besi pada ibu
hamil (Api et al., 2015). WHO merekomendasikan konsumsi
tablet besi dan asam folat untuk mencegah terjadinya anemia
pada ibu hamil dengan dosis besi 30-60 mg dan asam folat 400
ug setiap hari. Ibu hamil yang telah didiagnosis anemia dapat
meningkatkan dosis konsumsi besi hingga 120 mg (World Health
Organization, 2012). Di Puskesmas Sooko Kabupaten Mojokerto,
tingkat ibu hamil yang mendapatkan tablet tambah darah
selama 90 hari masih cukup rendah, yaitu 59.3% dengan rerata
di Kabupaten Mojokerto sebanak 80.4% pada tahun 2020 (Dinas
Kesehatan Kabupaten Mojokerto, 2021). Tantangan vyang
berkaitan dengan upaya pencegahan anemia pada ibu hamil bagi
tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan primer antara lain
infrastruktur dan fasilitas yang kurang memadai, tenaga yang
kurang kompeten serta faktor dari ibu hamil dan keluarganya
(Darmawati et al., 2020).

Pada penelitian ini, terdapat beberapa kelemahan. Kami tidak
dapat menentukan penyebab anemia pada ibu hamil. Penyebab
anemia pada ibu hamil dapat berhubungan dengan kondisi
anemia defisiensi besi, anemia defisiensi vitamin B12, anemia
akibat infeksi cacing atau anemia karena sebab lain dan
berhubungan dengan tatalaksana dan faktor risiko. Kami juga
tidak dapat mengobservasi dampak anemia pada ibu hamil pada
saat kelahiran maupun pada janin. Oleh karena itu, diperlukan
penelitian lebih lanjut terhadap hal ini.

Kesimpulan

Anemia dalam kehamilan terdapat pada 24.8% ibu hamil yang
melakukan ANC di Puskesmas Sooko. Faktor yang berhubungan
dengan kejadian anemia pada ibu hamil yang melakukan
kunjungan antenatal pertama kali di Puskesmas Sooko
Kabupaten Mojokerto yaitu usia kehamilan. Faktor lain seperti
usia ibu saat pertama kali hamil, jarak kehamilan, riwayat
paritas, dan indeks massa tubuh tidak berhubungan dengan
kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Sooko Kabupaten
Mojokerto. Deteksi anemia dalam kehamilan sedini mungkin
dapat menurunkan risiko kehamilan bagi ibu dan janin. Perlu
dilakukan penanganan lebih lanjut seperti pemberian tablet Fe
khususnya pada 90 hari pertama kehamilan dan edukasi
terhadap ibu hamil yang melakukan antenatal untuk mencegah
dan menangani kejadian anemia dalam kehamilan.
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