BAB I

PENDAHULUAN

A.Latar Belakang

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk
melihat derajat kesehatan. AKI adalah jumlah kematian ibu selama masa
kehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan,
dan nifas atau pengelolaannya setiap 100.000 kelahiran hidup. Penyebab tidak
langsung kematian ibu hamil adalah anemia. Penyebab kematian ibu terbanyak
disebabkan oleh komplikasi obstetrik yaitu pedarahan sebanyak 35%, infeksi
7,5%, ekslamsi 22,5%, dan oleh penyebab lain ada 35%."

Anemia merupakan kelainan hematologis yang paling umum terjadi
pada kehamilan. Menurut standar terbaru yang ditetapkan oleh WHO,
digolongkan anemia jika konsentrasi Hemoglobin (Hb) pada darah perifer
adalah 11 gr/dl atau kurang. Prevalensi anemia pada ibu hamil di dunia berkisar
rata-rata sebesar 42%. Data dari World Health Organization (WHO) 2010,
secara global prevalensi anemia pada ibu hamil di seluruh dunia adalah sebesar
41,8%.?

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018
menunjukkan bahwa prevalensi anemia pada ibu hamil di Indonesia meningkat
dibandingkan dengan 2013. Pada tahun 2013 prevalensi anemia pada ibu hamil
di Indonesia sebesar 37,1%, sedangkan pada tahun 2018 meningkat menjadi

48,9%.° Sepanjang tahun 2017, AKI di DIY sejumlah 34 kasus dari 42.348



kelahiran hidup, sedangkan tahun 2018 di DIY mengalami peningkatan dengan
AKI sejumlah 36 kasus dari 43.005 kelahiran hidup. Berdasarkan Profil
Kesehatan DIY tahun 2018, penyebab kematian ibu yang paling banyak
ditemukan di DIY adalah perdarahan. Berdasarkan profil Dinas Kesehatan
Kabupaten Bantul tahun 2020, pada tahun 2019 terdapat 13 kasus kematian ibu
dimana 3 kasus disebabkan karena perdarahan.>*

Prevalensi anemia ibu hamil di Provinsi D.I. Yogyakarta tahun 2018
sebesar 15,21%. Prevalensi anemia Kota Yogyakarta tahun 2018 merupakan
yang paling tinggi yaitu 35,49%, sedangkan Kabupaten Kulonprogo 13,65%,
Bantul 15,18%, Gunung Kidul 18,26%, dan Sleman 8,90%.°

Di Kabupaten Bantul, Puskesmas Sewon 2 merupakan puskesmas
dengan prevalensi anemia ibu hamil paling tinggi diantara 27 Puskesmas yang
ada. Dari hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan, kejadian anemia pada
ibu hamil di Puskesmas Sewon 2 mengalami peningkatan pada tahun 2018 yaitu
terdapat 174 ibu hamil yang mengalami anemia dari sebanyak 826 ibu hamil
dengan persentase 21,07%, tahun 2019 yaitu terdapat 164 ibu hamil yang
mengalami anemia dari sebanyak 553 ibu hamil dengan persentase 29,66%, dan
sampai bulan Juni tahun 2020 terdapat 150 ibu hamil yang mengalami anemia
dari sebanyak 434 ibu hamil dengan persentase 34,56%. Suatu penelitian
memperlihatkan perubahan konsentrasi Hb sesuai dengan bertambahnya umur
kehamilan. Pada trimester I, konsentrasi Hb tampak menurun, kecuali pada
perempuan yang telah memiliki kadar Hb rendah (< 11,5 g/dl). Konsentrasi Hb

paling rendah didapatkan pada trimester III, yaitu pada umur kehamilan 30



minggu. Pada trimester III terjadi sedikit peningkatan Hb, kecuali pada
perempuan yang sudah mempunyai kadar Hb yang tinggi (> 14,5 g/dl) pada
pemeriksaan pertama.®’

Ibu hamil trimester III adalah wanita yang sedang mengandung janin di
dalam rahim dan umur kehamilan 28-40 minggu dihitung dari hari pertama haid
terakhir wanita tersebut. Masa kehamilan terutama trimester III merupakan masa
kritis dimana kebutuhan zat gizi meningkat. Jika zat besi dalam darah kurang
maka kadar hemoglobin akan menurun yang mengakibatkan gangguan dan
pertumbuhan janin. Anemia pada kehamilan disebut “potential danger to mother
and child” (potensial membahayakan ibu dan anak), oleh karena itu anemia
memerlukan perhatian yang serius dari semua pihak terkait dengan pelayanan
kesehatan pada lini terdepan.®

Terjadinya anemia umumnya disebabkan oleh pola makan yang tidak
seimbang. Hal ini disebabkan oleh rendahnya angka kesadaran gizi masyarakat
khususnya ibu hamil. Salah satu langkah yang dapat ditempuh untuk mencegah
terjadinya anemia yaitu dengan memperbaiki menu makanan yang dikonsumsi.
Perhatikan pula gizi makanan dalam sarapan dan frekuensi makanan yang diatur,
terutama bagi yang berdiet. Biasakan pula menambahkan substansi yang
memudahkan penyerapan zat besi seperti vitamin C, air jeruk, daging, ayam, dan
ikan. Sebaliknya, substansi penghambat penyerapan zat besi seperti teh dan kopi
patut dihindari.’

Berdasarkan penelitian Al-Farsi ef al. pada tahun 2011 tentang

pengaruh paritas tinggi terhadap terjadinya anemia pada kehamilan



menunjukkan hasil bahwa paritas tinggi meningkatkan risiko terjadinya anemia
pada kehamilan. Penelitian lainnya dilakukan oleh Mona Avri Sanur pada tahun
2017 tentang hubungan paritas dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester
III di Puskesmas Pleret menunjukkan bahwa karakteristik ibu hamil yang
mengalami anemia paling banyak dengan paritas tidak berisiko yaitu (52,7%),
umur ibu paling banyak ibu hamil dengan umur tidak berisiko (20-35 tahun)
yaitu (79,1%), status gizi paling banyak dengan status gizi baik (LILA > 23,5
cm) yaitu (78,2%), dan jarak kehamilan paling banyak dengan jarak kehamilan
tidak berisiko (>2 tahun) (63,6%), dan terdapat hubungan antara paritas dengan
kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Pleret Bantul dengan p-value =
0,027.1%11

Puskesmas Sewon 2 sudah melaksanakan program untuk penanganan
anemia yaitu program pemberian 90 tablet Fe untuk ibu hamil. Cakupan
pemberian tablet Fel ibu hamil di Puskesmas Sewon 2 pada tahun 2019 sebesar
100%, dan Fe3 sebesar 90,21%. Konsultasi gizi untuk ibu hamil anemia yang
meliputi konsultasi nutrisi ibu dan cara minum tablet Fe yang benar. Selain itu,
ibu hamil anemia juga diberikan PMT (Pemberian Makanan Tambahan) yaitu
berupa biskuit ibu hamil yang diedarkan oleh Kemenkes. Penanganan ibu hamil
yang tergolong anemia berat (kadar Hb < 7 gr%) dilakukan rujukan ke rumah
sakit. Puskesmas Sewon 2 juga melaksanakan program pencegahan anemia yaitu
dilakukan pengecekan kadar Hb untuk calon penganten. Selain itu terdapat

program pemberian tablet Fe untuk remaja putri yang diberikan seminggu sekali.



Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul “Faktor-Faktor yang Memengaruhi Kejadian
Anemia pada Ibu Hamil Trimester III di Puskesmas Sewon 2 Kabupaten Bantul

Tahun 2020

. Rumusan Masalah

Anemia merupakan kelainan hematologis yang paling umum terjadi
pada kehamilan. Menurut standar terbaru yang ditetapkan oleh WHO,
digolongkan anemia jika konsentrasi Hemoglobin (Hb) pada darah perifer
adalah 11 gr/dl atau kurang. Masa kehamilan terutama trimester III merupakan
masa kritis dimana kebutuhan zat gizi meningkat.

Puskemas Sewon 2 merupakan puskesmas dengan prevalensi anemia
tertinggi di Kabupaten Bantul, dimana angka kejadian anemia meningkat dari
21,07% pada tahun 2018 menjadi 34,56% pada tahun 2019. Selama ini, belum
pernah dilakukan penelitian terkait faktor-faktor yang memengaruhi kejadian
anemia pada ibu hamil di Puskesmas Sewon 2. Berdasarkan uraian pada latar
belakang, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apa sajakah faktor-faktor
yang memengaruhi kejadian anemia ibu hamil trimester III di Puskesmas Sewon

2 Kabupaten Bantul Tahun 2020?



C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi kejadian anemia pada ibu hamil
trimester III di Puskesmas Sewon 2 Kabupaten Bantul Tahun 2020.
2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui karakteristik responden ibu hamil trimester III di Puskesmas
Sewon 2 Kabupaten Bantul Tahun 2020 berdasarkan umur ibu hamil,
paritas, tingkat pendidikan, pekerjaan, dan status KEK (Kurang Energi
Kronik).

2. Mengetahui hubungan faktor umur ibu hamil, paritas, tingkat pendidikan,
pekerjaan, dan status KEK (Kurang Energi Kronik) dengan kejadian
anemia pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Sewon 2 Kabupaten
Bantul Tahun 2020.

3. Mengetahui pengaruh secara bersama-sama dari faktor umur ibu, paritas,
dan status KEK dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester III di

Puskesmas Sewon 2 Kabupaten Bantul Tahun 2020.

D. Ruang Lingkup
1. Ruang Lingkup Keilmuan
Ruang lingkup keilmuan dalam penelitian ini adalah asuhan kebidanan pada

ibu hamil.



2. Ruang Lingkup Sasaran
Ruang lingkup sasaran dalam penelitian ini adalah ibu hamil trimester III di
wilayah Puskesmas Sewon 2 Kabupaten Bantul.

3. Ruang Lingkup Waktu
Ruang Lingkup waktu pada penelitian ini adalah pada bulan Juli tahun 2020

- Juni tahun 2021.

E. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
a. Sebagai bahan masukan dalam kegiatan proses belajar mengajar terhadap
mata pelajaran yang berhubungan dengan asuhan kebidanan pada ibu
hamil.
b. Sebagai bahan referensi bagi mahasiswa kebidanan pada khususnya,
maupun tenaga kesehatan pada umumnya.
2. Manfaat Praktis
a. Kepala Puskesmas Sewon 2
Memberikan informasi mengenai ibu hamil yang lebih berisiko mengalami
anemia, sehingga menjadi bahan masukan dalam pengambilan keputusan
atau kebijakan yang berkaitan dengan ibu hamil.
b. Bidan di Puskesmas Sewon 2
Memberikan informasi mengenai ibu hamil yang lebih berisiko mengalami
anemia sehingga dapat dicegah anemia pada kehamilan ataupun segera

mendapatkan penanganan.



c. Bagi Ibu Hamil

Menambah wawasan pengetahuan ibu hamil tentang pencegahan anemia

pada kehamilannya.

F. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

No Peneliti Metode Penelitian Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan
1.  Faktor Faktor  Jenis penelitian Ada hubungan Variabel Terletak
Yang survey korelasional, umur dengan terikatnya  pada desain
Mempengaruhi  pendekatan waktu kejadian anemia (p- anemia penelitian
Kejadian cross sectional. value:0,000), tidak  pada ibu Cross
Anemia Pada Variabel bebas ada hubungan umur  hamil. Sectional,
Ibu Hamil di penelitian: umur kehamilan dengan variabel
Puskesmas ibu, umur kejadian anemia (p- bebasnya
Pleret Bantul kehamilan, paritas,  value: 0,173), ada paritas, umur
Yogyakarta KEK. Alat hubungan paritas ibu, umur
Tahun 2016. pengumpulan data:  dengan kejadian kehamilan,
Fitriani, A. data sekunder. anemia (p-value: data didapat
(2016)"? Sampel berjumlah ~ 0,031), ada dari
272 orang. Analisis  hubungan KEK kuesioner,
data menggunakan  dengan kejadian jumlah
Chi square. anemia (p-value: sampel 272,
0,032) tempat dan
waktu.

2. Faktor-Faktor  Jenis penelitian Ada hubungan Variabel Terletak
Yang survey korelasional, antara kepatuhan terikatnya  pada desain
Mempengaruhi  pendekatan waktu konsumsi tablet Fe  anemia penelitian
Kejadian cross sectional. dengan kejadian pada ibu Cross
Anemia Pada Variabel bebas anemia (p-value: hamil. Sectional,
Ibu Hamil penelitian: 0,000), tidak variabel
Trimester 111 kepatuhan terdapat hubungan bebasnya
di Wilayah konsumsi tablet Fe,  antara umur ibu kepatuhan
Kerja umur, paritas, dan dengan kejadian konsumsi
Puskesmas ANC. Alat anemia (p-value: tablet Fe,
Mojolaban pengumpulan data:  3,555), tidak umur,
Kabupaten data primer dan terdapat hubungan paritas, dan
Sukoharjo. sekunder. Sampel antara jumlah ANC,
Ariyani, R. seluruh ibu hamil paritas dengan jumlah
(2016)"3 trimester I11 kejadian anemia (p- sampel 45,

sebanyak 45 value: 0,473), tidak tempat dan
responden. Analisis  terdapat hubungan waktu

data menggunakan  antara frekuensi

Rank Spearman dan  ANC dengan

Pearson Product
Moment

kejadian anemia (p-
value: 0,1000)




menggunakan total
sampling.

No Peneliti Metode Penelitian Hasil Penelitian Persamaan  Perbedaan
3. Faktor Faktor  Jenis penelitian Ada hubungan yang Variabel Terletak
Yang survey bermakna antara terikatnya  pada desain
Mempengaruhi  analytic dengan uji ~ paritas dengan anemia penelitian
Kejadian hubungan kejadian anemia (p- pada ibu analisis Chi
Anemia Pada menggunankan value = 0.003), hamil. Square dan
Ibu Hamil Di analisis Chi Square  jarak kehamilan nilai
Puskesmas dan nilai keeratan dengan kejadian keeratan
Ngampilan dengan nilai Odd anemia (p-value = dengan nilai
Yogyakarta. Ratio (OR). 0.000), status gizi Odd Ratio
Al Hakim, NR  Variabel bebas dengan kejadian (OR),
(2017) 14 penelitian: paritas,  anemia (p-value = variabel
jarak kehamilan, 0.000), frekuensi bebasnya
status gizi, ANC dengan paritas,
frekuensi ANC, kejadian anemia (p- jarak
konsumsi tablet Fe,  value = 0.002) dan kehamilan,
umur dan konsumsi tablet Fe status gizi,
pendidikan. Alat dengan kejadian frekuensi
pengumpulan data:  anemia (p-value = ANC,
data primer dan 0.000), tidak ada konsumsi
sekunder. Sampel hubungan antara tablet Fe,
peneliatian pendidikan dengan umur dan
sebanyak 115 ibu kejadian anemia (p- pendidikan,
hamil. Teknik value = 0.066), jumlah
pengambilan tidak ada hubungan sampel 115
sampel antara umur dengan ibu hamil,
menggunakan total ~ kejadian anemia (p- tempat dan
sampling. value = 0,068), waktu
4. Hubungan Jenis penelitian Ada hubungan yang Variabel Terletak
Tingkat survey bermakna antara terikatnya  pada desain
Pendidikan analytic dengan uji  tingkat pendidikan ~ anemia penelitian
Dengan hubungan dengan kejadian pada ibu analisis Chi
Kejadian menggunankan anemia (p-value = hamil. Square,
Anemia Pada analisis Chi Square. 0.001), variabel
Ibu Hamil di Variabel bebas bebasnya
Puskesmas penelitian: tingkat tingkat
Biru pendidikan. Alat pendidikan,
Kabupaten pengumpulan data: jumlah
Bone. data sekunder. sampel 39
Ernawati, E Sampel peneliatian ibu hamil,
(2019) 15 sebanyak 39 ibu tempat dan
hamil. Teknik waktu
pengambilan
sampel
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No Peneliti Metode Penelitian Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan

5. Faktor-Faktor  Jenis penelitian Ada hubungan yang Variabel Terletak
Yang survey bermakna antara terikatnya  pada desain
Mempengaruhi  analytic dengan paritas dengan anemia penelitian
Kejadian pendekatan waktu kejadian anemia (p- pada ibu analisis Chi
Anemia Pada cross sectional dan  value = 0.014), hamil. Square,

Ibu Hamul di uji hubungan umur kehamilan variabel

Puskesmas menggunankan dengan kejadian bebasnya

Kasihan 2 analisis Chi Square.  anemia (p-value = paritas, umur

Bantul Tahun Variabel bebas 0.037), status gizi ibu, status

2013. Umi, F penelitian: paritas, dengan kejadian gizi, umur

(2013) 1 umur ibu, status anemia (p-value = kehamilan,
gizi, umur 0.027). Tidak ada pendidikan
kehamilan, hubungan dan
pendidikan dan bermakna umur ibu, pekerjaan,
pekerjaan. Alat pendidikan dan jumlah
pengumpulan data:  pekerjaan dengan sampel 55
data sekunder. kejadian anemia. ibu hamil,
Sampel penelitian tempat dan
sebanyak 55 ibu waktu
hamil.

6 Faktor Risiko Jenis penelitian Ada hubungan yang Variabel Terletak
Yang survey bermakna antara terikatnya  pada desain
Berhubungan analytic dengan status ekonomi anemia penelitian
Dengan pendekatan waktu dengan kejadian pada ibu analisis Chi
Kejadian cross sectional dan  anemia (p-value = hamil. Square,
Anemia Ibu uji hubungan 0.003), pendidikan variabel
Hamil di menggunankan dengan kejadian bebasnya
Wilayah Kerja  analisis Chi Square.  anemia (p-value = status
Puskesmas Variabel bebas 0.02), pekerjaan ekonomi,
Mandiangin penelitian: status dengan kejadian pendidikan,
Kotabukit ekonomi, anemia (p-value = pekerjaan,
tinggi. pendidikan, 0.04), umur dengan umur,
Mardiah, A pekerjaan, umur, kejadian anemia (p- paritas, dan
(2020) 7 paritas, dan status value = 0.00), status gizi.

gizi. Alat paritas dengan jumlah
pengumpulan data:  kejadian anemia (p- sampel 29
data sekunder. value = 0.040, ibu hamil,
Sampel penelitian status gizi dengan tempat dan
sebanyak 29 ibu kejadian anemia (p- waktu
hamil. value = 0.001).
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Sampel penelitian
sebanyak 149 ibu
hamil.

No Peneliti Metode Penelitian Hasil Penelitian Persamaan  Perbedaan

7 Hubungan Jenis penelitian Tidak ada Variabel Terletak
Status Gizi survey analytic hubungan yang terikatnya  pada desain
Dengan dengan pendekatan ~ bermakna antara anemia penelitian
Kejadian waktu cross status gizi dengan pada ibu analisis Chi
Anemia Pada sectional dan uji kejadian anemia hamil Square,
Ibu Hamil hubungan pada ibu hamil Trimester I  variabel
Trimester | Di  menggunankan trimester I (p-value bebasnya
Puskesmas analisis Chi Square. = 0.102), status gizi,
Mantrijeron Variabel bebas jumlah
Yogyakarta. penelitian: status sampel 149
Jannah, M gizi. Alat ibu hamil,
(2019) 18 pengumpulan data: tempat dan

data sekunder. waktu




