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Abstrak

Anemia diakui sebagai masalah kesehatan global dengan hampir 50% wanita hamil mengalaminya. Ibu hamil di
Indonesia mengalami anemia sebesar 48,9% pada tahun 2018. Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan antara
Kurang Energi Kronis (KEK), umur ibu, dan paritas terhadap kejadian anemia pada ibu hamil trimester | di Puskesmas
Kemiling Kota Bandarlampung tahun 2018. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan KEK, umur ibu,
dan paritas terhadap kejadian anemia pada ibu hamil trimester | di Puskesmas Kemiling Kota Bandarlampung tahun
2018. Penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan cross sectional, menggunakan data sekunder yang
diambil dari data rekam medis ibu hamil di Puskesmas Kemiling Kota Bandarlampung periode Januari-Desember 2018.
Pengambilan sampel menggunakan teknik simple random sampling, jumlah sampel sebesar 92 sampel. Analisis data
menggunakan uji alternatif Fisher’s Exact dengan a=0,05. Hasil penelitian menunjukan ibu hamil trimester | 18,5%
mengalami anemia, 29,3% mengalami KEK, 21,7% mengalami hamil risiko tinggi. Terdapat hubungan yang signifikan
antara KEK dengan anemia pada ibu hamil trimester | (p=0,000). Namun tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
umur ibu dan anemia (p=0,346) serta paritas dan anemia (p=0,892). Terdapat hubungan antara KEK dan kejadian anemia
pada ibu hamil trimester | di Puskesmas Kemiling tahun 2018.

Kata kunci: anemia, KEK, paritas, umur ibu

Relationship Between Chronic Energy Deficiency (CED), Mother’s Age, and
Parity Against Anemia During First Trimester of Pregnancy at Puskesmas
Kemiling Kota Bandarlampung In 2018

Abstract

Anemia of pregnancy is recognized as global health problem with 50% of pregnant women suffered from anemia. In
2018, 48,9% pregnant woman in Indonesia is anemic. This study aims to investigate the relationship between Chronic
Energy Deficiency (CED), mother’s age, and parity against anemia during first trimester of pregnancy at Puskesmas
Kemiling Kota Bandarlampung in 2018. The aim of this research is to know the the relationship between CED, mother’s
age, and parity against anemia during first trimester of pregnancy at Puskesmas Kemiling Kota Bandarlampung in 2018.
This study was observational analytical study with cross sectional approach using secondary data from medical records
of pregnant women. Sampling was conducted at Puskesmas Kemiling, city of Bandarlampung in 2018. Sampling was
done using simple random sampling technique with a sample of 92 samples that met the inclusion criteria and exclusion
criteria. Data analysis using Fisher’s Exact with a=0,05. The results of the univariate analysis showed that 18,5%
pregnant women in the first trimester had anemia, 29,3% had CED, 21,7% had high-risk pregnancy. There is a significant
relationship between CED and anemia (p=0,000). There is no significant relationship between mother’s age towards
anemia (p=0,346) and parity towards anemia (p=0,892). There is a significant relationship between CED and anemia in
pregnant women in the first trimester at Puskesmas Kemiling in the year of 2018.
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Pendahuluan Pembangunan Milenium (TPM) adalah
Millenium Development Goals (MDGs) Deklarasi Milenium hasil kesepakatan dari
atau dalam bahasa Indonesia disebut Tujuan 189 negara anggota Perserikatan Bangsa-
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Bangsa (PBB) pada September 2000 berupa
delapan target yang harus dicapai pada
tahun 2015.! Salah satu target capaian MDG
5 berupa penurunan hingga  tiga
perempatnya angka kematian ibu per
100.000 kelahiran hidup. Pada tahun 2015,
AKl Indonesia menjadi 305 per 100.000
kelahiran hidup, sehingga dapat disimpulkan
AKl di Indonesia tidak berhasil mencapai
target MDGs, yaitu AKlI 102 per 100.000
kelahiran hidup.?3

Terdapat lima komplikasi mayor yang
menyebabkan 75% dari seluruh kematian
ibu, antara lain perdarahan (sebagian besar
postpartum), infeksi (biasanya setelah
melahirkan), hipertensi saat kehamilan
(preeklampsia dan eklampsia), komplikasi
saat partus, serta tindakan aborsi yang tidak
aman. Penyebab langsung kematian ibu
terbanyak disebabkan oleh perdarahan
postpartum, hipertensi saat kehamilan dan
infeksi.* Faktor-faktor yang mempengaruhi
kejadian perdarahan postpartum adalah
partus lama, paritas, peregangan uterus yang
berlebihan, oksitosin drip, anemia, dan
persalinan dengan Tindakan.> Anemia
menjadi sorotan penting berkenaan dengan
hubungannya vyang signifikan terhadap
penyebab langsung perdarahan postpartum,
yaitu atonia uteri®. Anemia juga menjadi
masalah kesehatan global, dimana hampir
50% dari wanita hamil mengalami anemia.’
Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) tahun
2013 mencatat 37,1% ibu hamil di Indonesia
mengalami anemia dan meningkat menjadi
48,9% tahun 2018.2

Upaya pencegahan anemia telah
dilakukan pada program pelayanan antenatal
telah mewajibkan setiap ibu hamil untuk
mendapatkan tablet tambah darah (tablet
besi) minimal 90 tablet selama kehamilan
diberikan sejak kontak pertama.’ Target
cakupan pemberian 90 tablet tambah darah
pada ibu hamil untuk tahun 2014 adalah
95%. Namun Riskesdas 2018 mencatat
cakupan tablet tambah darah belum
mencapai target, baik nasional 87,8%
maupun Provinsi Lampung 89,8%.°

Kekurangan Energi Kronis merupakan
masalah global yang sering terjadi pada
wanita usia subur, termasuk ibu hamil.
Riskesdas 2018 juga masih mencatat
kejadian KEK pada ibu hamil dengan
prevalensi 15,7% di perkotaan dan 19,3% di
pedesaan.'® Saat para ibu kekurangan energi
dan protein, biasanya mereka juga akan
kekurangan nutrisi yang lain seperti vitamin
dan mineral, sehingga ibu hamil berisiko
untuk kekurangan zat gizi mikro termasuk zat
besi dan asam folat.!!

Faktor lain yang dapat menyebabkan
kejadian anemia pada ibu hamil adalah usia
ibu dan paritas. Umur ideal seorang wanita
adalah 20-35 tahun, kurang atau lebih
daripada itu menjadi faktor kehamilan
berisiko tinggi.'? Riskesdas 2018 mencatat
Kejadian anemia saat kehamilan paling
banyak terjadi pada usia 15-24 tahun yatu
sebesar 84,6%. Pada kehamilan dengan umur
lebih dari 35 tahun, anemia kehamilan
terjadi pada 33,6% wanita usia 35-44 tahun
dan 24% pada wanita usia 45-54 tahun.?

Paritas menjadi salah satu faktor
penting dalam kejadian anemia zat besi pada
ibu hamil. Saat hamil, wanita akan
menggunakan cadangan zat besi dalam
tubuhnya, sehingga semakin sering hamil
dan melahirkan wanita akan semakin anemia
karena lebih banyak kehilangan zat besi.!?
Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia
mencatat terjadinya penurunan Angka
Fertilitas Total Provinsi Lampung dari tahun
2012 sebesar 2,7 menjadi 2,3 pada tahun
2017.%

Metode

Penelitian ini adalah observasional
analitik dengan pendekatan cross sectional,
menggunakan data sekunder yang diambil
dari data rekam medis ibu hamil di
Puskesmas Kemiling Kota Bandarlampung
periode Januari-Desember 2018.
Pengambilan sampel menggunakan teknik
simple random sampling, jumlah sampel
sebesar 92 sampel. Analisis data
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menggunakan uji alternatif Fisher’s Exact
dengan a=0,05.

Hasil

Distribusi frekuensi kejadian anemia
pada ibu hamil trimester | di Puskesmas
Kemiling tahun 2018 disajikan ke dalam tabel
berikut.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kejadian Anemia

Anemia n %
Ya 17 18,5
Tidak 75 81,5
Total 92 100

Tabel 1 menunjukkan jumlah ibu hamil
trimester | pada rekam medis Puskesmas
Kemiling tahun 2018 vyang mengalami
anemia sebanyak 17 orang dari total 92
orang, dan yang tidak mengalami anemia
sebanyak 75 orang dari total 92 orang,
sehingga dapat disimpulkan bahwa ibu hamil
trimester | yang mengalami anemia saat
kehamilan sebesar 18,5%.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kurang Energi Kronis

Tabel 3 menunjukkan jumlah ibu hamil
trimester | yang tercatat pada rekam medis
Puskesmas Kemiling tahun 2018 vyang
mengalami hamil risiko rendah sebanyak 72
orang dari total 92 orang dan vyang
mengalami hamil risiko tinggi sebanyak 20
orang dari total 92 orang, sehingga dapat
disimpulkan bahwa ibu hamil trimester |
dengan kehamilan berisiko tinggi sebesar
21,7%.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Paritas

Umur lbu n %
Nulipara 22 23,9
Primipara 34 37
Multipara 32 34,8
Grand Multipara 4 4,3
Total 92 100

Ukuran LILA n %
KEK 27 29,3
Bukan KEK 65 70,7
Total 92 100

Tabel 2 menunjukkan jumlah ibu hamil
trimester | yang tercatat pada rekam medis
Puskesmas Kemiling tahun 2018 dengan
risiko mengalami KEK sebanyak 27 orang dan
yang tidak berisiko mengalami KEK sebanyak
65 orang dari total 92 orang, sehingga dapat
disimpulkan bahwa risiko KEK pada ibu hamil
trimester | sebesar 29,3%.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Umur lbu

Umur lbu n %
Hamil Risiko Tinggi 20 21,7
Hamil Risiko Rendah 72 78,3
Total 92 100

Tabel 4 menunjukkan jumlah ibu hamil
trimester | pada rekam medis Puskesmas
Kemiling tahun 2018 dengan nulipara
sebanyak 22 orang (23,9%), primipara
sebanyak 34 orang (37%), multipara
sebanyak 32 orang (34,8%), dan grand
multipara sebanyak 4 orang (4,3%) dari 92
orang.

Tabel 5. Hubungan KEK terhadap Anemia

Status w 95%
Gid Ya  Tidak Total Pvalie  OR d

n % n % n %

KEK 14 519 13 481 27 100
TidakKEK 3 46 62 954 65 100 0,000* 22,256 ;8578231

Total 17 185 75 815 92 100

*uji Fisher’s exact

Tabel 5 menunjukkan bahwa ibu
trimester | di Puskesmas Kemiling tahun
2018 dengan risiko KEK mengalami anemia
sebanyak 14 orang (51,9%) dan yang tidak
mengalami anemia sebanyak 13 orang
(48,1%). Ibu hamil yang tidak memiliki risiko
KEK mengalami anemia sebanyak 3 orang
(4,6%) dan yang tidak mengalami anemia
sebanyak 62 orang (95,4%). Hasil
menunjukkan nilai OR sebesar 22,256 yang
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menyatakan bahwa ibu hamil trimester |
yang memiliki risko KEK 22,256 kali lebih
besar kemungkinan untuk menderita anemia
saat kehamilan.

Tabel 6. Hubungan Umur Ibu terhadap Anemia

Anemia

_— 95%
Umur lbu Ya Tidak ~ Total  P-value  OR

cl
N % N % N %
Hamil Risiko
Tinggi 2 100 18 90 20 100
i Risik o6t o OO
Hamil Risiko ) ! 2,05
Rendah 15 208 57 792 72 100
Total 17 185 75 815 92 100

*uji Fisher’s exact

Tabel 6 menunjukkan bahwa ibu hamil
trimester | di Puskesmas Kemiling tahun
2018 dengan hamil risiko tinggi mengalami
anemia sebanyak 2 orang (10%) dan yang
tidak mengalami anemia sebanyak 18 orang
(90%), sedangkan ibu hamil dengan hamil
risiko rendah mengalami anemia sebanyak
15 orang (20,8%) dan yang tidak mengalami
anemia sebanyak 57 orang (79,2%). Hasil
menunjukkan nilai OR sebesar 0,422 yang
menyatakan bahwa ibu hamil trimester |
yang memiliki kehamilan risiko tinggi 0,422
kali lebih besar kemungkinan untuk
menderita anemia saat kehamilan.

Tabel 7. Hubungan Paritas terhadap Anemia

Anemia
Jumlah Paritas Ya Tidak ~ Total  P-value
n % n % n %
Nulipara 5 227 17 773 22 100
Primipara 6 17,6 28 82,4 34 100 0,892*
Multipara 6 188 26 81,2 32 100
Grand Multipara 0 0 4 100 4 100

*Kruskal-Wallis

Tabel 7 menunjukkan ibu hamil
trimester | di Puskesmas Kemiling tahun
2018 pada paritas nulipara sebanyak 5 orang
(22,7%) mengalami anemia, primipara
sebanyak 6 orang (17,6%) dengan anemia,
multipara sebanyak 6 orang (18,8%) dengan

anemia, dan pada paritas grand multipara
tidak didapatkan ibu hamil dengan anemia.

Pembahasan

Anemia pada ibu hamil trimester | di
Puskesmas Kemiling tahun 2018 sebesar
18,5%. lbu hamil di Provinsi Lampung yang
menerima tablet tambah darah selama masa
kehamilan sebesar 72,6%, masih lebih
rendah  dibandingkan rata-rata  untuk
Indonesia yaitu sebesar 73,2%. Hasil ini
mungkin terjadi melihat ibu hamil di
Lampung yang menerima tablet tambah
darah 290 hanya sebesar 14,9% dan untuk
Indonesia sebesar 23,8%.%°

KEK pada ibu hamil trimester | tahun
2018 di Puskesmas Kemiling sebesar 29,3%.
Hasil ini telah melewati batasan (cut-off
point) masalah gizi WHO sebesar 20%
sehingga hal ini menjadi masalah kesehatan
komunitas yang harus ditangani.’® Menurut
Riset Kesehatan Dasar 2018, proporsi risiko
KEK pada ibu hamil di Indonesia sebesar
17,3% dan pada Provinsi Lampung sebesar
13,6%° sehingga didapatkan distribusi
frekuensi ibu hamil trimester | penderita KEK
di Puskesmas Kemiling tahun 2018 lebih
besar dari prevalensi Provinsi Lampung.

Hasil penelitian menunjukkan ibu
hamil risiko tinggi (umur ibu <20 tahun dan
>35 tahun) didapatkan 21,7%. Kelompok
umur <20 tahun akan berisiko mengalami
dikarenakan perkembangan biologis
reproduksi yang belum optimal. Kehamilan
pada umur >35 tahun juga merupakan
kehamilan vyang beresiko tinggi karena
memiliki kerentanan anemia diakibatkan
daya tahun tubuh mulai menurun sehingga
lebih berpotensi terkena infeksi selama masa
kehamilan.’® Komplikasi yang dapat terjadi
pada ibu hamil risiko tinggi meliputi Hb <8
g%, tekanan darah tinggi (sistole >140
mmHg, diastole >90 mmHg), edema nyata,
eklamsia, perdarahan per vaginam, ketuban
pecah dini, letak lintang pada usia kehamilan
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>32 minggu, letak sungsang pada
primigravida, sepsis, dan  persalinan
premature.’

Ibu hamil trimester | di Puskesmas
Kemiling pada tahun 2018 paling banyak
adalah wanita primipara. Hal ini sejalan
dengan keberhasilan Provinsi Lampung
dalam menurunkan angka fertilitas total dari
memiliki angka fertilitas total dari 2,7 anak
per wanita pada tahun 2012 menjadi 2,3
anak per wanita pada tahun 2017. Angka ini
sudah lebih rendah dibandingkan dengan
rata-rata angka fertilitas total di Indonesia
yaitu 2,4 anak per wanita pada tahun 2017,
walaupun belum mencapai target yaitu 2,1
anak per Wanita.!®

Berdasarkan hasil uji Fisher’s exact
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara KEK dengan kejadian anemia pada ibu
hamil trimester | (p=0,000), dengan ibu hamil
yang memiliki risiko KEK 22,256 kali lebih
besar untuk mengalami anemia saat
kehamilan. Hasil penelitian ini sejalan
dengan hasil penelitian Tanziha et al. yang
menyatakan bahwa ibu hamil yang mengidap
KEK akan memiliki peluang 3,243 kali lipat
untuk mengalami anemia dibandingkan
dengan ibu hamil yang tidak mengidap KEK.*®
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
Aminin et al. yang menyatakan adanya
hubungan bermakna antara KEK dengan
kejadian anemia, dengan asumsi KEK pada
ibu hamil trimester | dapat terjadi mual atau
nausea bahkan emesis (muntah) vyang
menyebabkan ibu kurang mengkonsumsi
makanan yang mengandung gizi seimbang
atau bervariasi, sehingga tubuh tidak dapat
mengabsorbsi makanan dengan baik dan
tidak dapat memenuhi kebutuhan gizi ibu
dan janin sehingga dapat mempengaruhi
kesehatan ibu dan janin.?°

Berdasarkan hasil uji Fisher’s exact
didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan
signifikan antara umur dengan kejadian
anemia pada ibu hamil trimester | (p=0,346).

Hasil ini sejalan dengan penelitian Ononge et
al. yang menyatakan bahwa umur ibu
memiliki pengaruh yang lemah terhadap
kejadian anemia saat kehamilan (p value =
0,006).%! Namun berbeda dengan penelitian
Astriana yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara umur ibu
dengan kejadian anemia saat kehamilan
dimana anemia terjadi pada 94 dari 118
responden (47,2%) ibu hamil dengan umur
berisiko, yaitu <20 atau >35 tahun(13).
Penelitian Rizkah dan Mahmudiono juga
menyatakan bahwa ibu hamil yang berusia
<20 tahun memiliki risiko mengalami anemia
2,250 kali lebih besar dibandingkan ibu hamil
berusia 20-35 tahun, dan usia >35 tahun
memiliki risiko mengalami anemia saat
kehamilan 5,885 kali lebih besar
dibandingkan mereka yang berusia 20-35
tahun.?? Perbedaan hasil ini dapat terjadi
dengan mempertimbangkan beberapa hal
seperti ibu hamil telah menderita anemia
sebelum hamil dan perbedaan asupan zat
besi, mengingat 50% kejadian anemia di
dunia disebabkan oleh defisiensi besi.?®
Penelitian yang dilakukan Ramadanti pada
ibu hamil di tujuh puskesmas yang berlokasi
di Bandarlampung pada tahun 2018
menunjukkan 45,7% ibu hamil memiliki
asupan zat besi kurang.?* Kehamilan pada
usia muda lebih beresiko dengan angka
kesakitan dan angka kematian ibu dan bayi
pada kehamilan remaja dua hingga empat
kali lebih tinggi dibandingkan dengan
kehamilan di usia 20-35 tahun.??

Hasil penelitian menunjukan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara
paritas dengan kejadian anemia pada ibu
hamil trimester | di Puskesmas Kemiling pada
tahun 2018 (p=0,892). Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Qudsiah et al. yang
menyatakan tidak terdapat hubungan antara
paritas dan anemia pada ibu hamil
(p=0,067)% serta Juwita yang menyatakan
tidak ada hubungan bermakna antara paritas
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terhadap kejadian anemia pada ibu hamil
(p=0,517).2% Hal ini mempertimbangkan
batas minimum konsentrasi hemoglobin
untuk ibu hamil yaitu 11 g% yang sudah
mempertimbangkan  terjadinya  anemia
fisiologis pada ibu hamil.?” Hasil penelitian ini
berbeda dengan penelitian Hashim et al.
Yang menyatakan paritas menjadi faktor
yang dapat mengakibatkan anemia saat
kehamilan, dimana wanita multipara 50,75%
memiliki anemia sedang dan wanita
primipara 47,28% memiliki anemia berat.”®
Pada penelitian Opitasari dan Andayasari
juga didapatkan wanita multipara 58% lebih
tinggi berisiko menderita anemia
dibandingkan dengan wanita nulipara,
sedangkan wanita primipara memiliki risiko
yang sama dengan nulipara.?® Diperlukan
indikator yang lebih peka untuk mendeteksi
kejadian anemia pada ibu hamil. Penelitian
yang dilakukan Farooq et al. pada 100 wanita
multipara menunjukkan 72 orang (72%)
memiliki kadar serum ferritin yang rendah,
dimana serum ferritin menjadi indikator
evaluasi untuk keadaan cadangan zat besi
dalam tubuh, sehingga dapat disimpulkan
wanita multipara memiliki cadangan zat besi
lebih rendah dibandingkan wanita nulipara
maupun primipara.®

Simpulan

Dari hasil penelitian yang telah
dilakukan disimpulkan terdapat hubungan
antara KEK dengan kejadian anemia dan
tidak terdapat hubungan antara umur ibu
dan paritas dengan kejadian anemia pada ibu
hamil trimester | di Puskesmas Kemiling
tahun 2018.
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