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FACTORS THAT ARE RELATED TO THE EVENT OF ANEMIA IN
ADOLESCENT PREGNANCY IN SAPTOSARI PUBLIC HEALTH,
GUNUNGKIDUL 2017-2018

Dela Salsabilah?, Dwiana Estiwidani?, Munica Rita Hernayanti?
123Jurusan KebidananPoltekkesKemenkes Yogyakarta
MJ 111/304, JI. Mangkuyudan, Mantrijeron, Kota Yogyakarta
Email :dellasalsabilla511@gmail.com

ABSTRACT

Background: The results of the Basic Health Research (Riskesdas) in 2018,
showed that the incidence of anemia in Indonesia increased from the previous year
which was 48.9%. The highest prevalence of anemia in pregnant women in 2018
occurred in Yogyakarta City by 35.49% which was then followed by Gunungkidul
Regency which was 18.26%.

Objective: To determine the factors associated with the incidence of anemia in
teenage pregnancy at the Saptosari Gunungkidul Health Center in 2017-2018.
Method: Descriptive analytic research with cross sectional approach, used
secondary data from registers and medical records. The number of samples 125
respondents with a total sampling technique, data collection began on May 30,
2020. Bivariate data analysis used chi-square.

Results: There was a statistically significant relationship between nutritional status
and the incidence of anemia in teenage pregnancy (p-value of 0.005), there was a
significant relationship between parity and the incidence of anemia in teenage
pregnancy (p-value of 0.003). There was no significant relationship between ANC
visited with the incidence of anemia in teenage pregnancy. Nutritional status was
the most related factor to the incidence of anemia (p-value of 0.005) with a value
of Rp 3,247 (95% CI 1,486 - 7,094).

Conclusion: nutritional status and parity were factors associated with the incidence
of anemia in teenage pregnancy. ANC visited was a factor that was not related to
the incidence of anemia in teenage pregnancy at the Saptosari Gunungkidul Health
Center in 2017-2018.

Keywords : Anemia, teenage pregnancy
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FAKTOR — FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN
ANEMIA PADA KEHAMILAN REMAJA DI PUSKESMAS SAPTOSARI
GUNUNGKIDUL TAHUN 2017-2018

Dela Salsabilah?, Dwiana Estiwidani?, Munica Rita Hernayanti?
123Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
MJ 111/304, JI. Mangkuyudan, Mantrijeron, Kota Yogyakarta
Email : dellasalsabilla511 @gmail.com
ABSTRAK
Latar Belakang: Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018,
menunjukkan bahwa angka kejadian anemia di Indonesia mengalami kenaikan dari
tahun sebelumnya yaitu sebesar 48,9%. Prevalensi kejadian anemia pada ibu hamil
tertinggi pada tahun 2018 terjadi di Kota Yogyakarta sebesar 35,49% yang
kemudian disusul oleh Kabupaten Gunungkidul yaitu sebesar 18,26%.
Tujuan: Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia
pada kehamilan remaja di Puskesmas Saptosari Gunungkidul tahun 2017-2018.
Metode: Penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan Cross sectional,
menggunakan data sekunder dari register dan rekam medis. Jumlah sampel 125
responden dengan teknik sampling total sampling, pengambilan data dimulai pada
tanggal 30 Mei 2020. Analisis data bivariat menggunakan chi-square.
Hasil: Ada hubungan yang bermakna secara statistik antara status gizi dengan
kejadian anemia pada kehamilan remaja (p-value sebesar 0,005), ada hubungan
bermakna antara paritas dengan kejadian anemia pada kehamilan remaja (p-value
sebesar 0,003). Tidak ada hubungan yang bermakna antara kunjungan ANC dengan
kejadian anemia pada kehamilan remaja. Status gizi merupakan faktor yang paling
berhubungan dengan kejadian anemia (p-value sebesar 0,005) dengan nilai RP
3,247 (95% CI 1,486 — 7,094).
Kesimpulan: status gizi dan paritas merupakan faktor yang berhubungan dengan
kejadian anemia pada kehamilan remaja. Kunjungan ANC merupakan faktor yang
tidak berhubungan dengan kejadian anemia pada kehamilan remaja di Puskesmas
Saptosari Gunungkidul tahun 2017-2018.

Kata Kunci: Anemia, kehamilan remaja
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Keberhasilan suatu wilayah dalam upaya meningkatkan derajat
kesehatan ibu dapat dilihat dari indikator Angka Kematian Ibu (AKI).
Berdasarkan data yang diperoleh dari SDKI tahun 2012 menunjukkan
bahwa peningkatan AKI cukup signifikan, yaitu sebesar 359 kematian ibu
per 100.000 kelahiran hidup. Namun pada tahun 2015, berdasarkan dari
hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS), AKI kembali menujukkan
penurunan, yaitu sebesar 305 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup.?
Berdasarkan data yang diperoleh dari Profil Kesehatan DIY tahun 2017,
menunjukkan bahwa kematian ibu di DI'Y tahun 2014 (40 ibu) mengalami
penurunan dibandingkan dengan tahun 2013 (46 ibu). Pada tahun 2015
penurunan kematian ibu sangat signifikan yaitu sebesar 29 kasus, namun
pada tahun 2016 kematian ibu kembali mengalami peningkatan yang tajam
yaitu sebesar 39 kasus. Salah satu penyebab utama kematian ibu secara
langsung adalah perdarahan 28%, eklampsia 24%, dan infeksi 11%,
dan penyebab kematian ibu secara tidak langsung adalah anemia 51%. 2

Anemia mempengaruhi 1.62 miliar orang secara global. Selain itu

anemia juga diperkirakan berkontribusi lebih dari 115.000 kematian
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maternal dan 591.000 kematian prenatal secara global per tahun.® Pada ibu
hamil kebutuhan zat besi akan meningkat. Beberapa literatur mengatakan
bahwa kebutuhan zat besi selama hamil akan meningkat dua kali lipat dari
kebutuhan sebelum hamil.* Berdasarkan data dari badan kesehatan dunia
World Health Organization (WHO) tahun 2012 melaporkan bahwa
prevalensi anemia pada ibu hamil di dunia yaitu sebesar 41,8%, sedangkan
prevalensi anemia pada ibu hamil di Asia sebesar 48,2%.°

Berdasarkan dari hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2018, menunjukkan bahwa angka kejadian anemia di Indonesia mengalami
kenaikan dari tahun sebelumnya yaitu sebesar 48,9% dari yang sebelumnya
sebesar 37,1% pada tahun 2013. Selain itu, berdasarkan hasil penelitian dari
Fakultas Kedokteran di seluruh Indonesia menunjukkan bahwa prevalensi
anemia ibu hamil di Indonesia adalah 50-63%. Berdasarkan dari hasil
penelitian Pusponegoro dan Anemia World Map yang telah dilakukan pada
waktu yang sama menyebutkan bahwa 51% wanita hamil menderita anemia
sehingga menyebabkan kematian hingga 300 jiwa perhari.? Berdasarkan
hasil dari Profil Kesehatan DIY menunjukkan bahwa prevalensi kejadian
anemia dalam 4 tahun terakhir pada ibu hamil di DIYY yaitu sebesar 14,85 %
pada tahun 2015 dan mengalami kenaikan pada tahun 2016 yaitu sebesar
16,09 % dan kembali turun menjadi 14,32 pada tahun 2017 dan mengalami
kenaikan menjadi 15,21% pada tahun 2018. Prevalensi kejadian anemia
pada ibu hamil tertinggi pada tahun 2018 terjadi di Kota Yogyakarta sebesar

35,49% yang kemudian disusul oleh Kabupaten Gunungkidul yaitu sebesar
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18,26%, Kabupaten Bantul sebesar 15,18%, Kabupaten Kulon Progo
sebesar 13,65%, kemudian yang menduduki posisi terakhir yaitu Kabupaten
Sleman sebesar 8,90%.?

Ada banyak faktor yang mempengaruhi anemia pada kehamilan
remaja antara lain kepatuhan ibu mengkonsumsi tablet Fe, keteraturan
melakukan pemeriksaan kehamilan, dan pola makan. Apabila faktor
tersebut berperan dengan baik dan benar, diharapkan angka kejadian anemia
pada ibu hamil usia remaja dapat ditekan. Dalam beberapa kasus, ibu hamil
yang masih berusia remaja berdampak fatal apabila selama kehamilan
menderita anemia. Dampak fatal tersebut berupa kematian. Menurut Ketua
Perhimpunan Dokter Gizi Medik Indonesia, Prof. Dr. Endang L Achadi
mengungkapkan usia ibu hamil yang terlalu muda menjadi salah satu
penyebab anemia berakhir kematian. Dilihat dari dampak anemia pada ibu
hamil Kkhususnya remaja di atas dapat disimpulkan bahwa anemia
memerlukan perhatian yang lebih untuk segera ditindaklanjuti.°

Kehamilan remaja masih menjadi masalah di Indonesia, menurut
data Worid Health Organization (WHO) tahun 2017 menunjukan angka
kejadian kehamilan remaja usia 15-19 tahun sebesar 11%. Berdasarkan
Pusat Data dan Informasi Kementrian Kesehatan RI usia kehamilan remaja
sebesar 1,97%. Di daerah perkotaan yaitu sebesar 1,28% sedangkan di
daerah pedesaan yaitu sebesar 2,71% (RISKESDAS, 2013). Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJM) dalam rangka menekan

angka pernikahan dini yakni sebesar 38/100 remaja (RPJM, 2015).°
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Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan tahun 2017, persentase kehamilan
remaja di Daerah Istimewa Yogyakarta sebesar 1,71%. Kabupaten Bantul
sebanyak 217 persalinan remaja Kabupaten, Kabupaten Gunungkidul
sebanyak 204 persalinan remaja, Kabupaten Sleman sebanyak 78 persalinan
remaja, Kulon Progo sebanyak 67 persalinan remaja, Kota Yogyakarta
sebanyak 64 persalinan remaja. Kabupaten Gunungkidul menduduki urutan
ke-2 dengan persalinan remaja tertinggi. Kabupaten Gunungkidul
menduduki peringkat kedua baik angka kejadian anemia maupun kehamilan
remaja. Peneliti memilih tempat di Kabupaten Gunungkidul, khususnya di
Puskesmas Saptosari karena merupakan tempat yang paling berisiko tinggi
dibandingkan dengan tempat lain. Puskesmas Saptosari merupakan tempat
tertinggi kejadian persalinan pada remaja. Berdasarkan dari studi
pendahuluan yang telah dilakukan pada tanggal 15 Oktober 2019 di Dinas
Kesehatan Kabupaten Gunungkidul, prevalensi kejadian persalinan remaja
tertinggi ada di Desa Saptosari yaitu sebesar 28 persalinan remaja diikuti
Puskesmas Panggang |l sebesar 23 persalinan remaja.’

Faktor ibu yang mempengaruhi kejadian anemia pada kehamilan
remaja menurut Prawirohardjo 2010 menyatakan bahwa faktor ibu yaitu
status kesehatan (status gizi, penyakit ibu); status reproduksi (paritas, usia
maternal), dan perilaku/ penggunaan pelayanan kesehatan (ANC) selama
kehamilan dapat menyebabkan anemia.® Terdapat beberapa penelitian yang
membahas mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi/berhubungan

dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Salah satu penelitian tersebut di
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antaranya yaitu penelitian dari Anlaakuu and Anto (2017) vyang
memaparkan mengenai faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya anemia,
salah satunya yaitu infeksi malaria, frekuensi mengkonsumsi siput/ikan,
umur kehamilan saat pertama periksa, gizi kurang (makan <2x/hari), paritas
dan konsumsi daging <1 per minggu (tidak pernah).® Terdapat penelitian
lain yang membahas mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan
kejadian anemia pada ibu hamil yaitu penelitian Rizkah dkk (2017). Dari
hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa ibu hamil yang berumur < 20
tahun memiliki risiko mengalami Anemia 2,250 kali dibandingkan dengan
umur 20-35 tahun, dan usia > 35 tahun memiliki risiko mengalami Anemia
5,885 kali lebih besar dibandingkan dengan usia 20-35 tahun.® Terdapat
penelitian lain yaitu penelitian oleh Hariyani dkk (2015). Dari hasil
penelitian tersebut menunjukkan bahwa ibu hamil yang tidak teratur
melakukan pemeriksaan kehamilan kemungkinan anemia 4,421 kali lebih
besar dibandingkan dengan ibu hamil yang teratur melakukan pemeriksaan
kehamilan.'® Kerangka teori determinan kematian dan kesakitan ibu
menjelaskan bahwa faktor ibu dapat mempengaruhi kejadian anemia pada
ibu hamil.!! Terdapat penelitian lain yang membahas tentang kunjungan
ANC yaitu penelitian yang dilakukan oleh Hesti dan Loho dalam penelitian
tersebut menunjukan hasil analisis chi-square didapatkan nila p sebesar
0,562. Nilai p yang lebih besar dibandingkan dengan tingkat signifikasi
yang ditoleransi, yaitu o= 0,05, maka HO diterima. Sehingga secara statistik

dapat disimpulkan bahwa tidk terdapat hubungan yang signifikan antara

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta



kunjungan ANC dengan kejadian anemia pada kehamilan. Selanjutnya,
yang dimaksud dengan tidak terdapat hubungan adalah responden dengan
frekuensi kunjungan ANC yang cukup memadai juga memiliki risiko untuk
mengalami anemia pada kehamilan.

Berdasarkan dari teori dan beberapa penelitian di atas terlihat bahwa
usia ibu, infeksi malaria, riwayat penyakit, status marital, status gizi, paritas
dan kunjungan ANC termasuk dalam faktor-faktor yang mempengaruhi
anemia pada kehamilan remaja. Alasan peneliti memilih faktor status gizi,
paritas dan kunjungan ANC karena ada penelitian yang mengatakan bahwa
status gizi, paritas dan kunjungan ANC ada hubungan dan tidak ada
hubungan terhadap kejadian anemia pada kehamilan remaja. SDilihat dari
dampak anemia pada ibu hamil di atas dapat disimpulkan bahwa anemia
pada ibu hamil, khususnya ibu hamil remaja memerlukan perhatian yang
lebih untuk segera ditindaklanjuti, mengingat prevalensi kejadian anemia
dan persalinan remaja di Kabupaten Gunungkidul berada di urutan kedua.

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul “Faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian kejadian Anemia pada Kehamilan Remaja di Puskesmas
Saptosari Kabupaten Gunungkidul Tahun 2017-2018”

. Rumusan Masalah
Prevalensi kejadian anemia pada ibu hamil dan persalinan remaja di
Kabupaten Gunungkidul berada diurutan ke 2 tertinggi se DIY. Prevalensi

kejadian anemia pada ibu hamil sebesar 18,26%, sedangkan prevalensi
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kejadian persalinan remaja sebesar 204 kasus. Kerangka teori determinan
kematian dan kesakitan ibu menjelaskan bahwa faktor ibu (kunjungan ANC,
status nutrisi dan paritas)'! dapat mempengaruhi kejadian anemia pada ibu
hamil. Berdasarkan identifikasi masalah tersebut, maka pertanyaan
penelitian pada penelitian ini adalah “Adakah hubungan antara faktor-faktor
kejadian anemia pada kehamilan remaja di Puskesmas Saptosari Kabupaten
Gunungkidul?”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
anemia pada kehamilan remaja di Puskesmas Saptosari Kabupaten
Gunungkidul.
2. Tujuan Khusus:

a. Diketahuinya distribusi frekuensi faktor ibu (status gizi, paritas,
kunjungan ANC) dan kejadian anemia pada ibu hamil remaja di
Puskesmas Saptosari Gunungkidul tahun 2017-2018.

b. Diketahuinya hubungan status gizi dengan kejadian anemia pada ibu
hamil remaja di Puskesmas Saptosari Gunungkidul tahun 2017-
2018.

c. Diketahuinya hubungan paritas dengan kejadian anemia pada ibu
hamil remaja di Puskesmas Saptosari Gunungkidul tahun 2017-

2018.
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d. Diketahuinya hubungan kunjungan ANC dengan kejadian anemia
pada ibu hamil remaja di Puskesmas Saptosari Gunungkidul tahun
2017-2018.

D. Ruang Lingkup Penelitian
Ruang lingkup pada penelitian ini adalah analisis informasi data
untuk pengambilan keputusan yang tepat tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi anemia pada kehamilan remaja di Puskesmas Saptosari
Kabupaten Gunungkidul.
E. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk
menambah bukti empiris mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi
anemia pada kehamilan remaja.
2. Manfaat Praktis

a. Bagi Kepala Puskesmas Saptosari Kabupaten Gunungkidul.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan masukan
pada pengambilan kebijakan tentang upaya pencegahan anemia pada
ibu hamil remaja yaitu dengan peningkatan promosi kunjungan
ANC sesuai standar di Puskesmas Saptosari Gunungkidul.

b. Bagi Bidan di ruang KIA Puskesmas Saptosari Kabupaten
Gunungkidul

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan informasi

dalam memberikan komunikasi, informasi dan edukasi (KIE)
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kepada klien untuk meningkatan kunjungan ANC sesuai standar
pada ibu hamil remaja.
c. Bagi peniliti selanjutnya
Hasil penlitian ini dapat menjadi masukan bagi peneliti

selanjutnya berkaitan dengan anemia pada ibu hamil remaja.
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F. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Hasil Persamaan Perbedaan
Rizkah  dan Hubungan Antara lbu hamil yang berumur < 20 tahun Desain penelitian, Sumber  data  yang
Mahmudiono  Umur, Gravida, dan memiliki resiko mengalami Anemia jenis penelitian digunakan, tempat dan
(2017).° Status Bekerja 2,250 kali dibandingkan dengan umur waktu penelitian.

terhadap Risiko 20-35 tahun, dan usia > 35 tahun

Anlaakuu dan
Anto (2017).3

Hariyani dkk
(2015).10

Kurang Energi Kronis
(KEK) dsan Anemia

pada Ibu Hamil
“Anaemia in
Pregnancy and

Associated Factors:
A Cross Sectional
Study of Antenatal
Attendants at the
Sunyani  Municipal
Hospital, Ghana”

Analisis Faktor yang

Mempengaruhi
Anemia pada
Kehamilan Usia
Remaja

memiliki resiko mengalami Anemia
5,885 Kali lebih besar dibandingkan
dengan usia 20-35 tahun. Ibu yang tidak
bekerja memiliki resiko mengalami
Anemia 1,990 lebih besar dibandingkan
dengan ibu hamil yang bekerja.

Dari 316 peserta, 129 (40,85%)
ditemukan anemia (Hb <11,0 g/dl) pada
saat pertama kali mereka kunjungan
ANC (rata-rata Hb : 11,21 g/dl, kisaran
6,8-15,1 g/dl). 79 (61,2%) dari mereka
memiliki anemia ringan (Hb 9,0-10,9
g/dl), 48 (37,2%) memiliki anemia
sedang (Hb 7,0-8,9 g/dl) sementara 2
(1,6%) memiliki anemia berat (Hb < 7,0
g/dI).

Dari  hasil penelitian  tersebut
menunjukkan bahwa ibu hamil yang
tidak teratur melakukan pemeriksaan
kehamilan kemungkinan anemia 4,421
kali lebih besar dibandingkan dengan
ibu hamil yang teratur melakukan
pemeriksaan kehamilan.

Desain  penelitian,
jenis penelitian

Desain  penelitian,
sumber data yang di
gunakan.

Sumber  data  yang
digunakan, tempat dan
waktu penelitian.

Jenis penelitian, tempat
dan waktu penelitian.

10
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
A. Telaah Pustaka
1. Anemia Kehamilan

Anemia adalah suatu keadaan dimana tubuh memiliki jumlah sel
darah merah (eritrosit) yang terlalu sedikit, yang mana sel darah merah
itu mengandung hemoglobin yang berfungsi untuk membawa oksigen
ke seluruh jaringan tubuh . Menurut WHO (2008), secara global
prevalensi anemia pada ibu hamil di seluruh dunia adalah sebesar 41,8
%. Prevalensi anemia pada ibu hamil diperkirakan di Asia sebesar
48,2%, Afrika 57,1%, Amerika 24,1%, dan Eropa 25,1%. Anemia
merupakan masalah kesehatan masyarakat terbesar di dunia terutama
bagi kelompok wanita usia reproduksi (WUS). Anemia pada WUS dapat
menimbulkan kelelahan, badan lemah, penurunan
kapasitas/kemampuan atau produktifitas kerja. Penyebab paling umum
dari anemia pada kehamilan adalah kekurangan zat besi, asam folat, dan
perdarahan akut dapat terjadi karena interaksi antara keduanya.*?
a. Kilasifikasi anemia

Klasifikasi anemia menurut Kementerian Kesehatan RI yaitu

sebagai berikut.*®

11
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1) Ringan sekali: Hb 11 g/dL sd Batas Normal
2) Ringan: Hb 8 g/dL sd < 11 g/dL
3) Sedang : Hb 5 g/dL sd < 8 g/dL
4) Berat: Hb <5 g/dL®*®
Klasifikasi anemia menurut Manuaba (2010).*
1) Tidak anemia : Hb 11 gr %
2) Anemiaringan : Hb 9-10 gr %
3) Anemia sedang : Hb 7-8 gr %
4) Anemia berat : Hb <7 gr %
Etiologi Anemia dalam Kehamilan
Beberapa penyebab anemia yaitu :
1) Zat besi yang masuk melalui makanan tidak mencukupi
kebutuhan.
2) Meningkatnya kebutuhan tubuh akan zat besi pada ibu hamil.
3) Gangguan pembentukan eritrosit yang terjadi apabila terdapat
defisiensi substansi tertentu seperti mi neral (besi, tembaga),
vitamin (B12, asam folat), asam amino, serta gangguan pada
sumsum tulang.

4) Hemolisis, proses penghancuran eritrosit
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Faktor-faktor yang menyebabkan anemia menurut beberapa

penelitian:

1)

2)

Status Gizi
Nutrisi yang tidak adekuat, yang tidak diterapi, tentu akan
menyebabkan anemia defisiesnsi besi selama masa kehamian
lanjut dan selama masa nifas. Suparsiasa tahun 2016
menyatakan bahwa Lingkar Lengan Atas (LILA) merupakan
salah satu pilihan untuk penentuan status gizi. Hasil pengukuran
LILA <23,5 cm berarti KEK (Kurang Energi Kronis) dan >23,5
cm berarti tidak KEK.®
Umur kehamilan ibu

Menurut penelitian Anlaakuu and Anto (2017),
terdapat tiga faktor utama yang mempengaruhi kejadian,
infeksi malaria, frekuensi konsumsi ikan /siput dan usia
kehamilan pada ANC pertama umur kehamilan®. Faktor umur
merupakan faktor risiko kejadian anemia pada ibu hamil. Umur
seorang ibu berkaitan dengan alat — alat reproduksi wanita.
Umur reproduksi yang sehat dan aman adalah umur 20 — 35
tahun. Kehamilan diusia < 20 tahun dan di atas 35 tahun dapat
menyebabkan anemia karena pada kehamilan diusia < 20 tahun
secara biologis belum optimal emosinya cenderung labil,
mentalnya belum matang sehingga mudah mengalami

keguncangan yang mengakibatkan kurangnya perhatian
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terhadap pemenuhan kebutuhan zat-zat gizi selama
kehamilannya. Sedangkan pada usia > 35 tahun terkait dengan
kemunduran dan penurunan daya tahan tubuh serta berbagai
penyakit yang sering menimpa di usia ini. Hasil penelitian
didapatkan bahwa umur ibu pada saat hamil sangat berpengaruh
terhadap kejadian anemia.?
Paritas

Paritas merupakan salah satu faktor penting dalam
kejadian anemia zat besi pada ibu hamil. Menurut Manuaba
(2010), wanita yang sering mengalami kehamilan dan
melahirkan makin anemia karena banyak kehilangan zat besi,
hal ini disebabkan selama kehamilan wanita menggunakan
cadangan besi yang ada di dalam tubuhnya.*?
, pelayanan yang ibu hamil dapatkan pada saat kunjungan ANC
adalah penimbangan berat badan, pengukuran tinggi badan,
pengukuran tekanan darah, imunisasi TT, pengukuran tinggi
fundus uteri dan mendapatkan tablet besi minimal 90 tablet
selama kehamilan. Standar pelayanan ANC minimal empat kali
kunjungan selama kehamilan yaitu satu kali pada triwulan I
(KI) satu kali triwulan 11 dan dua kali kunjungan pada triwulan

ketiga (K4).2
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c. Tandadan Gejala
Berdasarkan gejala klinis anemia dapat dibagi menjadi
anemia ringan, sedang dan berat. Tanda dan gejala klinisnya
adalah.®

1) Anemia ringan : adanya pucat, lelah, anoreksia, lemah, lesu
dan sesak.

2) Anemia sedang : adanya lemah dan lesu, palpitasi, sesak,
edema kaki, dan tanda malnutrisi seperti anoreksia, depresi
mental, glossitis, ginggivitis, emesis atau diare.

3) Anemia berat: adanya gejala klinis seperti anemia sedang dan
ditambah dengan tanda seperti demam, luka memar, stomatitis,
koilonikia, pika, gastritis, thermogenesis yang terganggu,
penyakit kuning, hepatomegali dan splenomegali bisa
membawa seorang dokter untuk mempertimbangkan kasus
anemia yang lebih berat.

d. Patofisiologi anemia pada kehamilan
Pada trimester pertama kehamilan, zat besi yang dibutuhkan
sedikit karena peningkatan produksi eritropoetin sedikit, oleh
karena tidak terjadi menstruasi dan pertumbuhan janin masih
lambat. Sedangkan pada awal trimester kedua pertumbuhan janin
sangat cepat dan janin bergerak aktif sehingga janin mulai
menghisap dan menelan air ketuban yang menyebabkan

peningkatan kebutuhan oksigen. Akibatnya kebutuhan zat besi
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semakin meningkat, untuk mengimbangi peningkatan produksi
eritrosit dan rentan untuk terjadinya anemia, terutama anemia
defisiensi besi.!” Pada wanita hamil terjadi proses hemodilusi atau
pengenceran darah, yaitu terjadi peningkatan volume plasma dalam
proporsi yang lebih besar jika dibandingkan dengan peningkatan
eritrosit. Hematologi dalam kehamilan, disebabkan
karena peningkatan oksigen, perubahan sirkulasi yang makin
meningkat terhadap plasenta dan janin, serta kebutuhan suplai
darah untuk pembesaran uterus, sehingga terjadi peningkatan
volume darah yaitu peningkatan volume plasma dan sel darah
merah. Namun peningkatan volume plasma terjadi dalam proporsi
yang lebih besar jika dibandingkan dengan peningkatan eritrosit
sehingga terjadi penurunan konsentrasi hemoglobin akibat
hemodilusi. Hemodilusi berfungsi agar suplai darah untuk
pembesaran uterus terpenuhi, melindungi ibu dan janin dari efek
negatif penurunan venous return saat posisi terlentang, dan
melindungi ibu dari efek negatif kehilangan darah saat proses
melahirkan. Selain itu, hemodilusi juga bermanfaat untuk
meringankan beban jantung yang harus bekerja lebih berat dalam
masa hamil, karena sebagai akibat hypervolemia cardiac out
put meningkat. Secara fisiologis, hemodilusi ini membantu
maternal mempertahankan sirkulasi normal dengan mengurangi

beban jantung.!®
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Ekspansi volume plasma dimulai pada minggu ke-6
kehamilan dan mencapai maksimum pada minggu ke-24
kehamilan, tetapi dapat terus meningkat sampai minggu ke-37.
Volume plasma meningkat 45-65 % dimulai pada trimester 1l
kehamilan, dan maksimum terjadi pada bulan ke-9 yaitu meningkat
sekitar 1000 ml, menurun sedikit menjelang aterem serta kembali
normal tiga bulan setelah partus.

Volume plasma yang terekspansi menurunkan hematokrit,
konsentrasi hemoglobin darah, dan hitung eritrosit, tetapi tidak
menurunkan jumlah absolut Hb atau eritrosit dalam sirkulasi.
Penurunan hematokrit, konsentrasi hemoglobin, dan hitung eritrosit
biasanya tampak pada minggu ke-7 sampai ke-8 kehamilan, dan
terus menurun sampai minggu ke-16 sampai ke-22 ketika titik
keseimbangan tercapai. Oleh karena itu, apabila ekspansi volume
plasma yang terus menerus tidak diimbangi dengan peningkatan
produksi eritropoetin dapat menyebabkan penurunan kadar Ht,
konsentrasi Hb, atau hitung eritrosit di bawah batas “normal”, maka
timbullah anemia. Umumnya ibu hamil dianggap anemia jika kadar

hemoglobin di bawah 11 g/dl atau hematokrit kurang dari 33 %. 8
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Bahaya Anemia Kehamilan

Bahaya anemia pada trimester Il dan trimester 11, diantarnya
yaitu dapat menyebabkan terjadinya partus prematur, perdarahan
ante partum, gangguan pertumbuhan janin dalam rahim, asfiksia
intrapartum sampai kematian, gestosis dan mudah terkena infeksi,
dan dekompensasi kordis hingga kematian ibu. Bahaya anemia
pada ibu hamil saat persalinan diantaranya dapat menyebabkan
gangguan his primer, sekunder, janin lahir dengan anemia,
persalinan dengan tindakan-tindakan tinggi karena ibu cepat lelah
dan gangguan perjalanan persalinan perlu tindakan operatif .*°

Selain itu anemia pada kehamilan juga dapat menyebabkan
kelemahan dan kelelahan sehingga akan mempengaruhi ibu saat
mengedan untuk melahirkan bayi. Pada saat kehamilan, anemia
dapat menyebabkan pertumbuhan plasenta dan janin terganggu
yang disebabkan karena terjadinya  penurunan  Hb yang
diakibatkan karena selama hamil volume darah 50% meningkat
dari empat ke enam liter, volume plasma meningkat sedikit yang
menyebabkan penurunan konsentrasi Hb dan nilai hematokrit.
Kenaikan volume darah berfungsi untuk memenuhi kebutuhan
perfusi dari plasenta dan untuk penyediaan cadangan saat
kehilangan darah waktu melahirkan. Selama kehamilan rahim,
plasenta dan janin memerlukan aliran darah yang cukup untuk

memenuhi kebutuhan nutrisi.
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Selain itu, akibat anemia terhadap kehamilan menurut
Manuaba 2010 yaitu:
1) Abortus
2) Kematian intra uterine
3) Persalinan prematuritas tinggi
4) Berat badan lahir rendah
5) Kelahiran dengan anemia
6) Cacat bawaan
7) Bayi mudah infeksi sampai kematian perinatal
8) Intelegiensia rendah
Pencegahan Anemia Kehamilan

Pencegahan anemia terutama untuk wanita hamil, wanita
pekerja maupun wanita menikah prahamil sudah dilakukan secara
nasional dengan pemberian suplemen pil zat besi. Pada ibu hamil
sangat disarankan minum pil ini selama 3 bulan yang harus
diminum setiap hari.*®
Kehamilan di Usia Remaja

Seorang wanita secara biologik sudah memasuki usia subur
beberapa tahun sebelum mencapai usia subur atau beberapa tahun
sebelum mencapai usia dimana kehamilan dan persalinan dapat
berlangsung dengan aman. Kurun waktu paling aman adalah antara

20-30 tahun. Setelah itu risiko terhadap ibu dan anak akan

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta



20

meningkat setiap tahun. Angka kematian anak dan ibu remaja dua
sampai tiga kali lebih tinggi dibandingkan dengan angka kematian
anak dan ibu yang berusia 20-30 tahun. Jelaslah bahwa kehamilan
remaja merupakan kehamilan risiko tinggi.?°

Masa remaja diartikan pada usia 11 sampai 21 tahun.
Manuaba (2010) menyatakan bahwa Kehamilan remaja beresiko:
a. Sering terdapat anemia
b. Ganguan tumbuh kembang janin.
c. Keguguran, prematuritas, atau BBLR
d. Ganguan persalinan sehingga perlu tindakan oprasi persalinan
e. Peningkatan pre-eklamsi-eklamsia
f. Perdarahan antepartum
g. Pascapartus
. Anemia dalam Kehamilan Remaja

Hormon eritropoietin merangsang sel-sel induk sel darah
merah untuk proliferasi dan maturasi. Maturasi sel darah merah
bergantung pada jumlah zat-zat makanan yang adekuat seperti B12,
asam folat, dan zat besi. Sedangkan pada ibu hamil remaja memiliki
ketidakadekuatan nutrisi dalam tubuhnya. Hal ini diperkuat dengan
teori redder tahun 2012 yang menyatakan remaja beresiko tinggi
mengalami gangguan nutrisi selama kehamilan karena mereka
sering kali memiliki simpanan nutrisi yang lebih rendah pada saat

terjadinya konsepsi. Nutrisi remaja tidak dapat mengakomondasi
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pertumbuhan mereka sendiri di tambah dengan kebutuhan nutrisi
untuk janin mereka. Karena ketidakadekuatan asupan zat-zat
nutrient dan cadangan di tubuh yang rendah menempatkan remaja
hamil pada resiko yang jelas mengalami anemia. Selain itu, beberapa
perubahan fisiologi yang terjadi selama masa kehamilan memiliki
peran dalam meningkatkan anemia. Semua perubahan ini
menyebabkan hemodilusi yang dapat menyebabkan 10 penurunan
konsentrasi hemoglobin. Maturasi sel darah merah yang terhambat
dan kuantitas hemoglobin yang kurang menempatkan ibu hamil
remaja pada kondisi anemia. Wanita dalam kehamilan memerlukan
tambahan besi sekitar 800 mg. sayang sekali kebanyakan wanita

tidak memiliki cukup persediaan besi pada awal hamil.?
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B. Kerangka Teori

Determinan jauh

Status Perempuan
dalam  Keluarga
dan Masyarakat

1. Pendidikan
2. Pekerjaan

3. Pendapatan
4. Sosial/legal

Status Keluarga
dalam Masyarakat

1. Pendapatan
keluarga

2. Pendidikan
keluaraga

Determinan antara

Status Kesehatan

Status Masyarakat

1. Kesehatan
2. Sumber daya
3. Transportasi

A4

1. Status Gizi

2. Penyakit
infeksi/ Parasit

3. Penyakit
menahun

4. Riwayat
komplikasi

Status Reproduksi

1. Umur

2. Paritas

3. Status Marital

22

Hasil

Kehamilan

Anemia

Akses terhdap
pelayanan kesehatan

1. Lokasi
2. Jenis pelayanan
yang tersedia

3. Kualitas
pelayaan

4. Akses terhadap
informasi

Komplikasi perdarahan,
infeksi, hipertensi dalam
kehamilan, persalinan
lama, rupture uterus

Perilaku terhadap
pelayan kesehatan

1. KB

2. Kunjungan ANC

3. Asuhan
persalinan

4. Pelayanan
tradisional

5. abortus

Mati cacat

Faktor yang tidak diketahui

Gambar 1. Kerangka Teori Analisis Determinan Kematian dan Kesakitan Ibu
Mc.Carthy dan Maine (1992) dengan Modifikasi
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C. Kerangka Konsep

| Variabel Independen | Variabel Dependen
Status Gizi
1. KEK
2. Tidak KEK
Paritas Kejadian anemia
1. Anemia
1. Nulipara 2. Tidak anemia |
2. Primipara -
3. Multipara
Kunjungan ANC
1. Tidak standar
2. Standar Variabel Kontrol

1. Penyakit Infeksi

2. Penyakit Menahun

3. Riwayat Komplikasi

4. Status Marital

Gambar 2. Kerangka Konsep

D. Hipotesis dan Pertanyaan Penelitian

1.

Terdapat hubungan status gizi dengan kejadian anemia pada ibu hamil
remaja.
Terdapat hubungan paritas dengan kejadian anemia pada ibu hamil
remaja.
Terdapat hubungan kunjungan ANC dengan kejadian anemia pada ibu

hamil remaja.
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METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian

Jenis Penelitian ini adalah analitik observasional. Pada penelitian ini
dilakukan pengamatan terhadap faktor ibu (status gizi, paritas dan

kunjungan ANC) dengan kejadian anemia pada ibu hamil remaja di

Puskesmas Saptosari

Pendekatan penelitian yang digunakan dalam penelitian

crossectional.

Kabupaten

Gunungkidul

| Kedua variabel diperiksa pada saat yang sama

Variabel Independen

| Variabel Dependen |

Status gizi KEK
(<23,5¢cm)

Anemia (+)

Status gizi tidak KEK
(>23,5 cm)

Anemia (-)

Anemia (+)

Paritas nulipara

Anemia (-)

Paritas primipara

Paritas multipara

Anemia (+)

Anemia (-)

Anemia (+)

Kunjungan ANC
Tidak standar

Anemia (-)

Kunjungan ANC
Standar

Anemia (+)

Anemia (-)

i

Anemia (+)

Anemia (-)

Gambar. 3 : Rancangan Penelitian

~
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B. Populasi dan Sampel

1. Populasi Target
Populasi target dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil remaja usia
< 20 tahun sebanyak 125 orang di Puskesmas Saptosari Gunungkidul.

2. Populasi Terjangkau
Ibu hamil remaja yang berusia < 20 tahun yang memeriksakan
kehamilannya di Puskesmas Saptosari Kabupaten Gunungkidul.

3. Sampel
a. Teknik pengambilan sampel

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total
sampling. Total sampling adalah pengambilan sampel dimana
jumlah sampel sama dengan populasi.??

Kriteria inklusi adalah ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh
setiap anggota populasi untuk diambil sebagai sampel, sedangkan
Kriteria ekslusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat
diambil sebagai sampel.

1) Kiriteria Inklusi
a) Ibu hamil remaja yang berusia < 20 tahun yang berdomisili
di wilayah Saptosari Kabupaten Gunungkidul.
2) Kriteria Ekslusi
a) Ibu hamil remaja yang berusia < 20 tahun yang mempunyai

riwayat penyakit infeksi, seperti HIVV/AIDS.
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b) 1Ibu hamil remaja yang berusia < 20 tahun yang mempunyai
riwayat penyakit menahun, seperti, batu ginjal, hipertensi,
stroke dan penyakit jantung.

c) Ibu hamil remaja yang berusia < 20 tahun yang mempunyai
riwayat komplikasi, seperti tekanan darah tinggi, plasenta
previa, kehamilan ganda,kehamilan ektopik dan keguguran.

d) Ibu hamil remaja yang berusia < 20 tahun yang status marital
> 1 kali.

C. Waktu dan Tempat
Waktu dilaksanakannya penyusunan proposal yaitu pada bulan
Oktober dan melakukan studi pendahuluan pada tanggal 21 Oktober 2019.
Waktu penelitan yaitu pada bulan Mei 2020, waktu pengambilan data yaitu
pada tangga 3 Juni 2020. Tempat dilaksanakannya penelitian yaitu di
Puskesmas Saptosari Kabupaten Gunungkidul.
D. Variabel Penelitian Atau Aspek-Aspek yang Diteliti/Diamati
1. Variabel Bebas (Variabel Independen)
Dalam penelitian ini, terdapat tiga variabel bebas
(independen) yaitu faktor-faktor kehamilan remaja (status gizi,
paritas, dan kunjungan ANC).
2. Variabel Terikat (Variabel Dependen)
Dalam penelitian ini, kejadian anemia pada ibu hamil remaja

yang berumur < 20 tahun.
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E. Definisi Operasional Variabel Penelitian

Tabel. 2 Definisi Operasional Variabel
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Variabel Definisi Operasional Alat Hasil Ukur Skala
Ukur Parameter
Pengukuran
Status gizi Status gizi merupakan suatu ukuran mengenai kondisi tubuh Register 1. Tidak KEK Nominal
seseorang yang dapat dilihat dari makanan yang dikonsumsi dan  KIA (>23,5c¢m)
penggunaan zat-zat gizi dalam tubuh. Penilaian status gizi 2. KEK (<23,5cm)
ditentukan dengan hasil pengukuran Lingkar Lengan Atas
(LILA) yang tercatat dalam register KIA.
Paritas Paritas merupakan keadaan melahirkan anak baik hidup ataupun Register 1. Nulipara Ordinal
mati, tetapi bukan aborsi, tanpa melihat jumlah anaknya. Jumlah  KIA 2. Primipara
kelahiran viabel pada ibu hamil remaja yang tercatat dalam 3. Multipara
register KIA.
Kunjungan Kunjungan ANC merupakan kontak ibu hamil dengan pemberi Register 1. Tidak Standar sesuai Nominal
ANC perawatan atau asuhan dalam hal mengkaji kesehatan dan KIA dengan umur
kesejahteraan bayi serta kesempatan untuk memperoleh kehamilan
informasi dan memberi informasi. Kontak ibu hamil dengan 2. Standar tidak sesuai
tenaga dengan umur
kesehatan untuk mendapatkan kehmailan
pelayanan kebidanan, minimal 1 kali trimester 1, 1 kali trimester
2, 2 kali trimester 3 yang tercatat dalam
register KIA.
Kejadian Kejadian anemia ditentukan berdasarkan kadar hemoglobin yang Register 1. Tidak anemia Nominal
Anemia diperoleh dari hasil pemeriksaan terakhir pada register KIA . KIA TMIdanTII> 11gr%
TM II > 10,5g9r%
2. Anemia

TM I dan 11 < 11gr%
TM 11 < 10,50r%
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F. Jenis dan Teknik Pengumpulan data
1. Jenis Data
Jenis data dalam penelitian ini adalah sekunder. Data sekunder
didapat dari data yang dilihat dari rekam medis dan register KIA di
Puskesmas Saptosari Kabupaten Gunungkidul, No. RM, faktor ibu
(status gizi, paritas, kunjungan ANC), kejadian anemia dan usia
kehamilan.
2. Teknik Pengumpulan data
a. Peneliti menghubungi bagian tata usaha Puskesmas Saptosari
Gunungkidul.
b. Peneliti menyerahkan surat ijin penelitian, ethical clearance dan
format pengumpulan data melalui email.
c. Pihak Puskesmas Saptosari Gunungkidul mengirimkan data yang
diperlukan melalui email peneliti.
G. Alat Ukur atau Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah
lembar/format pengumpulan data. Data yang telah diperoleh dari rekam
medis kemudian dimasukkan kedalam lembar/format pengumpulan data
yang berisi nomor rekam medis, inisial ibu, status gizi, status pekerjaan,

riwayat pendidikan, riwayat kehamilan dan usia ibu.
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H. Uji Validitas dan Reliabilitas

Dalam penelitian ini tidak dilakukan uji validitas dan reliabilitas

karena pencatatan format pengumpulan data berasal dari data rekam medis

yang merupakan dokumen pasien dan telah ditetapkan oleh instansi terkait.

I. Prosedur Penelitian

Prosedur dalam penelitian ini adalah:

1.

2.

5.

6.

Peneliti menerima data yang dibutuhkan melalui email.

Peneliti mendapat jumlah sampel 179 subjek dengan subjek yang masih
terdapat ibu hamil yang berusia 20 tahun.

Peneliti mengambil sempel dengan teknik total sampling hingga
memenuhi besar sampel sebesar 125 subjek.

Memindahkan data faktor ibu dan kejadian anemia, dari register KIA ke
dalam format pengambilan data.

Menganalisis data dengan menggunakan komputer.

Seminar hasil penelitian.

J. Manajemen Data

1.

Pengolahan data terdiri dari langkah sebagai berikut:
a. Editing (memeriksa data)
Memeriksa kelengkapan data yang sudah diberikan kepada
peneliti.
b. Coding (memberi kode)
Memberi kode terhadap variasi variabel yang diteliti sesuai

pada definisi oprasional.
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Tabel. 3 Coding

No Variabel Kode Definisi
1. Status Gizi 1 Tidak KEK
2 KEK
2. Paritas 1 Nulipara
2 Primipara
3 Multipara
3. Kunjungan ANC 1 Tidak Standar
2 Standar
4. Kejadian Anemia 1 Tidak Anemia
2 Anemia

c. Entry data (memasukan data)
Pada tahap entry, data dari register KIA yang telah dimasukkan ke
dalam formulir pengumpulan data kemudian dimasukkan ke dalam
master tabel.

d. Tabulating (menyusun data)

Data yang telah dimasukan komputer kemudian disusun
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan tabel silang untuk
dianalisis.

2. Analisis Data
a. Analisis univariat

Analisis univariat yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu

pada variabel seperti usia tingkat pendidikan, pekerjaan dan paritas.

Perhitungan besar persentase sebagai berikut :
P=Lx100%
= n x ()

Keterangan :
P = persentase subjek dalam kategori tertentu

f =73 sampel dengan karakteristik tertentu
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n=> sampel total

. Analisis bivariat

Analisis bivariat adalah analisis yang digunakan untuk
menunjukkan hubungan dua variabel. Analisis bivariat yang
digunakan dalam penelitian ini yaitu analisis hasil uji statistik
menggunakan chi square yang merupakan uji statistik yang
digunakan untuk menyimpulkan adanya kemaknaan hubungan
antara dua variabel yaitu sama-sama variabel nominal antara faktor-
faktor ibu hamil remaja dengan kejadian anemia, dengan tingkat
kepercayaan 95% untuk mengetahui hubungan yang bermakna atau
tidak bermakna antara variabel independen dengan variable
dependen pada batas kemaknaan p-value = 0,05 dengan asumsi

1) Jika p-value < 0,05, maka ho ditolak artinya dapat disimpulkan
ada hubungan yang signifikan antara variabel independen
dengan variable dependen.

2) Jika p-value > 0,05, maka ho diterima artinya dapat
disimpulkan tidak ada hubungan yang signifikan antara
variabel independen dengan variable dependen.

Rumus perhitungan Chi-Square :

2 _ y(o=re)?
Xc=Y o

Keterangan :
X?= Nilai Chi-Square

fo = Frekuensi yang diobservasi
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fe = Frekuensi yang diharapkan
K. Etika Penelitian
Setelah mendapat persetujuan penelitian, peneliti mulai melakukan
penelitian dengan memperhatikan masalah etik menurut Notoatmodjo tahun
2012 meliputi® :
1. Respect For Justice and Inclusiveness (Keadilan dan Keterbukaan)

Prinsip keterbukaan dan keadilan perlu dijaga oleh peneliti dengan
kejujuran, keterbukaan, dan kehati-hatian, untuk lingkungan penelitian
dikondisikan sehingga memenuhi prinsip keterbukaan.

2. Balancing Harm and Benefit (Memeperhitungkan manfaat dan kerugian
yang ditimbulkan.

Penelitian hendaknya memperoleh manfaat semaksimal mungkin
baik bagi masyarakat maupun subjek penelitian itu sendiri. Oleh karena
itu, peneliti berusaha meminimalisir dampak yang merugikan bagi
responden.

3. Respect For Privcy and Confidentiality (Menghormati Privasi dan
Kerahaisaan subjek penelitian)

Setiap orang mempunyai hak dasar termasuk privasi dan kebabasan
individu dalam meberikan informasi. Peneliti menggunakan coding
sebagai pengganti identitas responden untuk menghormati hak tidak

memberikan apa yang diketahuinya.
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4. Anonymity (Tanpa nama)

Kerahasiaan dari identitas responden dalam penelitian ini akan
dijaga oleh peneliti dan hanya digunakan semata-mata untuk
kepentingan penelitian. Kerahasiaan dalam penelitian ini dijaga oleh
peneliti dengan tidak mencantumkan nama, hanya nomor responden saja
yang dicantumkan.

L. Kelemahan dan Kesulitan Peneliti

Dalam proses penelitian, peneliti tidak menemukan kelemahan.
Akan tetapi peneliti menemukan kesulitan atau hambatan yaitu, penelitian
ini dilakukan di tengah pandemi Covid-19, adanya peraturan untuk
melakukan physical distancing yang bertujuan untuk memutus mata rantai
penyebaran dan penularan virus Covid-19. Semula penelitian ini akan
dilakukan pengambilan data secara langsung dengan mendatangi
Puskesmas Saptosari Gunungkidul, akan tetapi data diberikan melalui email
dan peneliti dengan pihak Puskesmas Saptosari Gunungkidul tidak dapat
tatap muka secara langsung dan terdapat kesalahpahaman dalam

berkomunikasi.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Distribusi Frekuensi Faktor Ibu (status gizi, paritas, kunjungan ANC)
dan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil Remaja Di Puskesmas Saptosari
Gunungkidul Tahun 2017-2018.

Analisis univariat pada penelitian ini menghasilkan distribusi
frekuensi dan presentase dari setiap variabel (variabel dependen dan
variabel independen). Variabel dependen yang dianalisis dalam
penelitian ini adalah kejadian anemia pada kehamilan remaja,
sedangkan variabel independen yang dianalisis dalam penelitian ini
meliputi faktor status gizi, paritas, dan kunjungan ANC pada kehamilan
remaja di Puskesmas Saptosari Gunungkidul tahun 2017-2018.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Subjek berdasarkan Faktor-Faktor yang

Berhubungan dengan Kejadian Anemia dan Kejadian Anemia pada
Kehamilan Remaja

Kategori Frekuensi Persentase (%)
Status Gizi
Tidak KEK (< 23,5 cm) 77 61,6
KEK (>23,5 cm) 48 38,4
Jumlah 125 100
Paritas
Nulipara 109 87,2
Primipara 16 12,8
Multipara 0 0
Jumlah 125 100
Kujungan ANC
Tidak Standar 27 13,6
Standar 108 86,4
Jumlah 125 100
Kejadian Anemia
Tidak Anemia 85 68,0
Anemia 40 32,0
Jumlah 125 100

Sumber : Data Sekunder Puskesmas Saptosari 2017-2018

34
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Tabel 3 menunjukkan karakteristik responden dilihat dari faktor
yang berhubungan dengan kejadian anemia pada penelitian ini
distribusi frekuensi ibu berdasar status gizi masih ada (38%) yang
mengalami KEK, berdasar paritas mayoritas (87,2%) nulipara, masih
ada (13,6%) yang kunjungan ANC tidak standar dan kejadian anemia
pada kehamilan remaja sebesar 32,0%.

Hubungan Status Gizi, Paritas dan Kunjungan ANC dengan Kejadian
Anemia pada Ibu Hamil Remaja Di Puskesmas Saptosari Gunungkidul
Tahun 2017-2018.

Tabel. 5 Hubungan Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian
Anemia pada Kehamilan Remaja

Kejadian Anemia

Variabel penelitian ~ Anemia Tidak Anemia Total p-

F % F % F % value

Status Gizi

Tidak KEK 17 22,1% 60 779% 87 100.%

KEK 23 47,9% 25 52,1% 48 100% 0,005

Jumlah 40 32,0% 85 68.0% 125 100%

Paritas

Nulipara 29 26,6% 80 73,4% 109 100%

Primipara 11 688% 5 31,3% 16  100% 0,002

Multipara 0 0% 0 0% 0 0%

Jumlah 40 32.0% 85 68,0 125 100%

Kunjungan ANC

Tidak Standar 4  23,5% 13 76,5% 17 100% 0,578

Standar 36 33,3% 72 66,7% 108 100%

Jumlah 40 32,0% 85 68,0 125 100%

Sumber : Data Sekunder Puskesmas Saptosari 2017-2018

Tabel 4 menunjukkan bahwa hasil uji statistika didapatkan
nilai p-value sebesar 0,005 (<0,05). Secara statistik ada hubungan
yang bermakna antara status gizi dengan kejadian anemia pada

kehamilan remaja.
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Berdasarkan variabel paritas hasil uji statistika didapatkan
nilai p-value sebesar 0,002 (<0,05). Secara statistik ada hubungan
yang bermakna antara paritas dengan kejadian anemia pada
kehamilan remaja.

Berdasarkan variabel kunjungan ANC hasil uji statistika
didapatkan nilai p-value sebesar 0,578 (>0,05). Secara statistik tidak
ada hubungan yang bermakna antara kunjungan ANC dengan
kejadian anemia pada kehamilan remaja.

B. Pembahasan Penelitian
Penelitian ini melibatkan 125 responden yang didapat dari data
sekunder Puskesmas Spatosari Gunungkidul tahun 2017-2018. Faktor-faktor
yang diteliti dalam penelitian ini adalah status gizi, paritas dan kunjungan
ANC.
1. Status Gizi
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa ada hubungan antara status
gizi dengan kejadian anemia pada kehamilan remaja. Secara statistik ada
hubungan yang bermakna antara status gizi dengan kejadian anemia
pada kehamilan remaja. Hasil penelitian ini mendukung penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Herawati dan Astuti tahun 2010 di
Puskesmas Jalaksana Kuningan, dalam penelitian tersebut menunjukan
bahwa nila p-value sebesar 0,011 sehingga dapat disimpulkan terdapat
hubungan yang bermakna antara status gizi dengan kejadian anemia

pada kehamilan di Puskesmas Jalaksana Kuningan. KEK berhubungan
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dengan kejadian anemia karena erat kaitanya dengan kekurangan asupan
protein. Kekurangan energy kronis (KEK) pada ibu hamilberhubungan
dengan kurangnya asupan protein yang bersifat kronis atau terjadi dalam
jangka waktu yang lama. Dengan demikian dengan kurangnya asupan
protein akan berdampak pada terganggunya penyerapan zat besi yang
berakibatpada terjadinya defisiensi besi.?® Berbeda dengan penelitian
Sabrina 2017, yang menunjukkan bahwa status gizi dengan kejadian
anemia pada kehamilan remaja juga tidak memiliki hubungan yang
bermakna (p-value 0,282). Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Salmarianity tahun 2012. Sedangkan teori menyatakan bahwa nutrisi
yang tidak adekuat, yang tidak diterapi, tentu akan menyebabkan anemia
defisiensi besi selama masa kehamilan lanjut dan selama masa nifas. Hal
ini diperkuat dengan teori Williams tahun 2006 yang menyatakan
bahwa suplementasi dengan vitamin multiple diperkaya zat besi dan
asam folat pada ibu denga status gizi buruk jarak kehamilan yang dekat

dapat mengurangi risiko anemia.®

. Paritas

Berdasarkan analisis data menunjukan nilai p-value 0,002 (<0,05).
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa ada hubungan antara paritas
dengan kejadian anemia pada kehamilan remaja. Hasil penelitian ini
mendukung penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Purwandari,
dkk tahun 2016. Dalam penelitian tersebut menunjukkan adanya

hubungan antara paritas dan kejadian anemia pada ibu hamil dengan
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hasil uji statistika sebesar 0,005 1K 95% =0,006-0,010 dan nilai chi-
square table 9,448. Paritas adalah jumlah anak yang dilahirkan hidup.
Wanita yang sering melahirkan risiko mengalami anemia pada
kehamilan berikutnya apabila tidak memperhatikan kebutuhan nutrisi
karena selama hamil zat-zat gizi akan terbagi untuk ibu dan janin.?
Bertolak belakang dengan hasil penelitian dilakukan oleh Herawati dan
Astuti tahun 2010 di Puskesmas Jalaksana Kuningan, dalam penelitian
tersebut menunjukkan bahwa nila p-value sebesar 1,00 yang berarti
tidak ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan kejadian
anemia pada kehamilan.?® Hasil penelitian berbeda juga ada pada
penelitian Sabrina 2017 menunjukkan hasil uji statistika didapatkan nilai
p-value sebesar 0,865 (>0,05). Secara statistik tidak ada hubungan yang
bermakna antara paritas dengan kejadian anemia pada kehamilan
remaja.’®

Sementara Manuaba 2001 menyatakan makin sering seorang wanita
mengalami kelahiran akan makin banyak kehilangan zat besi dan
menjadi makin anemis. Setelah persalinan dengan lahirnya plasenta dan
perdarahan ibu akan kehilangan zat besisekitar 900 mg.°
Kunjungan ANC

Hasil uji statistika didapatkan nilai p-value sebesar 0,578 (>0,05).
Secara statistik tidak ada hubungan yang bermakna antara kunjunga
ANC dengan kejadian anemia pada kehamilan remaja. Hasil penelitian

ini mendukung penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Hesti dan
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Loho dalam penelitian tersebut menunjukan hasil analisis chi-square
didapatkan nila p sebesar 0,562. Nilai p yang lebih besar dibandingkan
dengan tingkat signifikasi yang ditoleransi, yaitu o = 0,05, maka HO
diterima. Sehingga secara statistik dapat disimpulkan bahwa tidk
terdapat hubungan yang signifikan antara kunjungan ANC dengan
kejadian anemia pada kehamilan. Selanjutnya, yang dimaksud dengan
tidak terdapat hubungan adalah responden dengan frekuensi kunjungan
ANC yang cukup memadai juga memiliki risiko untuk mengalami
anemia pada kehamilan.®® Bertolak belakang dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Sabrina 2017 menunjukkan bahwa hasil uji
statistika didapat nilai p-value sebesar 0,004 (<0,05). Secara statistik ada
hubungan yang bemakna antara kunjungan ANC dengan kejadian
anemia pada ibu hamil remaja. Ibu hanil remaja yang rutin kunjungan
ANC akan mendapatkan pelayan kesehatan yang dilakukan oleh tenaga
kesehatan selama m asa kehamlan, penimbangan berat badan,
pengukuran tinggi badan, pengukuran tekanan darah, imunisasi TT,
pengukuran tinggi fundus uteri dan mendapatkan tablet besi minimal 90
tablet selama kehamilan (Dinkes DIY, 2005). Pemberian zat besi secara
oral merupakan terapi yang dilakukan untuk mencegah dan mengobaati
anemia pada ibu hamil.*® Prawirohardjo menyatakan bahwa pemberian
suplementasi besi setiap hari pada ibu hamil sampai minggu ke-28
kehamilan pada ibu hamil yang belum mendapatkan zat besi

menurunkan kejadian anemia.®
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat ditarik
kesimpulan sebagai berikut :

1. Distribusi frekuensi ibu berdasar status gizi, sebagian besar mengalami
KEK, berdasar paritas sebagian besar nulipara, berdasarkan kunjungan
ANC masih ada yang kunjungan ANC tidak standar dan kejadian
anemia pada kehamilan remaja sebagian besar tidak anemia.

2. Ada hubungan yang bermakna antara status gizi dengan kejadian anemia
pada kehamilan remaja.

3. Ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan kejadian anemia
pada kehamilan remaja.

4. Tidak ada hubungan yang bermakna antara kunjungan ANC dengan
kejadian anemia pada kehamilan remaja.

B. Saran
Saran yang dikemukakan berdasarkan kesimpulan penelitian di atas
sebagai berikut :

1. Bagi Kepala Puskesmas Saptosari Gunungkidul
Penelitian ini dapat dijadikan masukan dan pertimbangan dalam
pengambilan kebijakan tentang upaya pencegahan anemia pada
kehamilan remaja melalui peningkatan informasi tentang masalah status

gizi dan paritas.
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2. Bagi Bidan Di Ruang KIA Puskesmas Saptosari Gunungkidul
Penelitian ini dapat memberikan bahan informasi kepada bidan
untuk lebih meningkatkan konseling dan penyuluhan mengenai status
gizi dan paritas.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian yang
lebih lanjut tentang factor-faktor lain yang berhubungan dengan
kejadian anemia pada kehamilan remaja dan mengembangkan penelitian
ini menjadi lebih baik lagi dengan menggunakan uji statistik yang

berbeda.
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Lampiran 2

FORMAT PENGUMPULAN DATA LAPANGAN

No

Nama

ibu

Usia

kehamilan

Usia

ibu

Paritas

Jarak

kehamilan

Ho TM 11/

3 bin

terakhir

IMT

Kunjungan
ANC TM

1

Kunjungan
ANC TM

2

Kunjungan
ANC TM

3

125
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Lampiran 3
ANGGARAN PENELITIAN
No. Kegiatan Volume | Satuan | Unit Cost Jumlah
. Rp
1. Ethical Clearance 1 50.000 Rp  50.000
Transportasi peneliti ke
lokasi :
2. ; . 16 Liter | Rp10.000 | Rp 160.000
Uang bensin pulang pergi
sebanyak 8x
3. | ATK dan Penggandaan
: Rp
a. Kertas 2 Rim 55 000 Rp 110.000
. - Rp
b. Fotokopi dan jilid 1 Pkt 900.000 Rp 200.000
. . Rp
c. Tinta printer 1 Bh 100.000 Rp 100.000
4, |  Cinderamata untuk 35 Rp 8.000 | Rp. 280.000
karyawan Puskesmas
TOTAL Rp 900.000
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Lampiran 4

ANALISIS DATA PENELITIAN

A. Hasil Analisi Uji Univariat

1. Status Gizi
Status Gizi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak KEK 77 61.6 61.6 61.6
KEK 48 38.4 38.4 100.0
Total 125 100.0 100.0
2. Paritas
Paritas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nulipara 109 87.2 87.2 87.2
Primipara 16 12.8 12.8 100.0
Total 125 100.0 100.0
3. Kunjungan ANC
Kunjungan ANC
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid  Tidak Standar 17 13.6 13.6 13.6
Standar 108 86.4 86.4 100.0
Total 125 100.0 100.0
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4. Kejadian Anemia

51

Kejadian Anemia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Anemia 85 68.0 68.0 68.0
Anemia 40 32.0 32.0 100.0
Total 125 100.0 100.0
B. Analisis Uji Bivariat
1. Status Gizi
Crosstab
Kejadian Anemia
Tidak Anemia Anemia Total
Status Gizi Tidak KEK  Count 60 17 77
% within
o 77.9% 22.1% 100.0%
Status Gizi
KEK Count 25 23 48
% within
o 52.1% 47.9% 100.0%
Status Gizi
Total Count 85 40 125
% within
o 68.0% 32.0% 100.0%
Status Gizi
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Chi-Square Tests

52

Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value Df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 9.0722 1 .003
Continuity Correction® 7.923 1 .005
Likelihood Ratio 8.963 1 .003
Fisher's Exact Test .003 .003
Linear-by-Linear Association 8.999 1 .003
N of Valid Cases 125

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,36.

b. Computed only for a 2x2 tab

le

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient .260 .003
N of Valid Cases 125

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Status Gizi
i 3.247 1.486 7.094
(Tidak KEK / KEK)
For cohort Kejadian Anemia
) ) 1.496 1.113 2.012
= Tidak Anemia
For cohort Kejadian Anemia
, 461 276 770
= Anemia
N of Valid Cases 125
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2. Paritas
Crosstab
Kejadian Anemia
Tidak Anemia Anemia Total
Paritas  Nulipara Count 80 29 109
% within Paritas 73.4% 26.6% 100.0%
Primipara Count 5 11 16
% within Paritas 31.3% 68.8% 100.0%
Total Count 85 40 125
% within Paritas 68.0% 32.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig.
Value | df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 11.388 1 001
a
Continuity Correction® 9.534| 1 .002
Likelihood Ratio 10.556| 1 .001
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear
Association 11.297| 1 .001
N of Valid Cases 125

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

5,12.

b. Computed only for a 2x2 table
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Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient .289 .001
N of Valid Cases 125

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Paritas
) o 6.069 1.942 18.963
(Nulipara / Primipara)
For cohort Kejadian Anemia
2.349 1.126 4.901
= Tidak Anemia
For cohort Kejadian Anemia
) .387 .246 .610
= Anemia
N of Valid Cases 125

54

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta



55

3. Kunjungan ANC

Crosstab
Kejadian Anemia
Tidak
Anemia | Anemia Total
Kunjungan ANC  Tidak Standar Count 13 4 17
% within
Kunjungan 76.5%| 23.5% 100.0%
ANC
Standar Count 72 36 108
% within
Kunjungan 66.7%| 33.3% 100.0%
ANC
Total Count 85 40 125
% within
Kunjungan 68.0%| 32.0% 100.0%
ANC

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.

Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .6492 1 421
Continuity Correction® 276 1 .599
Likelihood Ratio .680 1 410
Fisher's Exact Test .578 .307
Linear-by-Linear Association .644 1 422
N of Valid Cases 125

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,44.
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b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .072 421
N of Valid Cases 125

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Kunjungan
ANC (Tidak Standar / 1.625 494 5.341
Standar)
For cohort Kejadian Anemia

) ] 1.147 .854 1.541
= Tidak Anemia
For cohort Kejadian Anemia

) .706 .288 1.732

= Anemia
N of Valid Cases 125
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