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Abstract. Anemia in pregnant women is a health issue that can cause the risk of stunting, so there is a need for intervention since pregnancy. This study
aims _to_identify the factors that influence the incidence of anemia in pregnant _women._The method used in this study_is quantitative with a

cross sectional design. The sample was taken randomly, as many as 57 pregnant women who conducted examinations at the Balongsari Health
Center between January and June 2024, and they met _The anemic

in the first trimester without complications, while the exclusion criteria were anemic pregnant women who had other complications. Data analysis was
performed using chi-square. The results of statistical analysis showed the p value of age (p=0.000), parity (p=0.001), frequency of ANC (p=0.000), and
nutritional status (p=0.001) with p&lt;0.005This study concludes that the incidence of anemia in pregnant women is linked to factors such as age, number
of previous pregnancies, how often they attend antenatal care, and their nutritional status.

Keywords - Anemia, Pregnancy

Abstrak. Anemia di kalangan wanita hamil merupakan masalah kesehatan yang dapat meningkatkan risiko terjadinya stunting. Oleh karena itu, intervensi
harus dilakukan sejak kehamilan dimulai. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menemukan faktor-faktor yang berkontribusi pada kejadian anemia pada
wanita hamil. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross sectional. Sampel diambil secara acak sebanyak 57 wanita hamil yang
menjalani pemeriksaan di Puskesmas Balongsari dari bulan Januari hingga Juni 2024, dan mereka memenubhi kriteria inklusi serta eksklusi. Kriteria
inklusi adalah ibu hamil anemia di _trimester _pertama tanpa komplikasi,_sedangkan kriteria eksklusi adalah ibu hamil anemia yang mengalami
komplikasi lain. Analisis data dilakukan menggunakan chi-square. Hasil analisis statistik menunjukkan nilai p usia (p=0,000), paritas (p=0,001), frekuensi
ANC (_p=.0,000),_dan status gizi (p=.0,001)_dengan_p&It;0,005. Simpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan antara usia, paritas,
frekuensi ANC, dan status gizi dengan kejadian_anemia pada ibu hamil.

Kata Kunci - Anemia, Kehamilan




I. Pendahuluan

Anemia pada wanita hamil adalah salah satu isu kesehatan yang dapat meningkatkan risiko stunting, sehingga intervensi harus dilakukan sejak masa
kehamilan untuk mencegah bayi berat lahir rendah (BBLR) dan kelahiran prematur. Bayi yang lahir dengan kondisi ini lebih mungkin mengalami stunting
setelah kelahiran. Terdapat dua jenis kematian ibu saat melahirkan, yang dibagi menjadi obstetrik langsung dan tidak langsung. Kematian obstetrik
langsung terjadi akibat masalah yang muncul selama masa kehamilan, seperti pendarahan sebanyak 28,1%, eklampsia 24,4%, infeksi 11%, dan proses
persalinan yang berlangsung lama 5,2%. Sementara itu, kematian tidak langsung disebabkan oleh penyakit atau komplikasi yang sudah ada sebelum
masa kehamilan atau persalinan, dengan persentase 5-10%, contohnya anemia dan kekurangan energi kronis (KEK).

Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, angka prevalensi anemia pada wanita hamil saat ini adalah 24% menurut karakteristik. Untuk
kelompok usia, ibu hamil paling banyak yang mengalami anemia berada pada_rentang_usia_35-44 tahun dengan_persentase 39,6%,_diikuti oleh

usia 25-34 tahun sebesar 31,4%, usia 15-24 tahun dengan 14,6%, dan usia 45-54 tahun yang mencatat 2,4%. [2] Data dari Dinas Kesehatan Kota
Surabaya menunjukkan bahwa prevalensi anemia di kalangan ibu hamil di kota ini adalah 7,5% pada tahun 2022, yang meningkat menjadi 16,65% pada
tahun 2023. Di puskesmas Balongsari Surabaya, prevalensi anemia di kalangan ibu hamil mencapai 9,4% pada tahun 2022, dan tahun 2023 meningkat
menjadi 12,5%.

Dampak dari anemia selama kehamilan mencakup keguguran, persalinan prematur, kelahiran yang berlangsung lama, pendarahan setelah melahirkan,
syok, pertumbuhan janin yang terhambat dalam rahim yang sering disebut IUGR, tingginya risiko infeksi, kehamilan abnormal akibat kegagalan janin
yang dikenal sebagai molahidatidosa, mual dan muntah yang berat selama kehamilan yang disebut hiperemesis gravidarum, pendarahan sebelum
kelahiran, dan pecahnya air ketuban lebih awal. Selain itu, pada masa nifas, anemia dapat menyebabkan subinvolusi rahim yang berpotensi
menyebabkan pendarahan dan infeksi.

Kekurangan zat besi menyebabkan anemia pada wanita hamil. Beberapa faktor yang berkontribusi terhadap anemia saat hamil meliputi usia, jumlah
kelahiran sebelumnya, frekuensi kunjungan ke layanan kesehatan, tahap kehamilan, serta pengetahuan dan kepatuhan dalam mengonsumsi tablet
besi.

Untuk menghindari anemia, wanita hamil harus mengonsumsi setidaknya 90 tablet tambah darah selama periode kehamilan. Selain itu, sangat penting
untuk memperhatikan pola makan dengan memilih makanan yang memiliki cukup zat besi. Umumnya, pola makan di Indonesia cenderung rendah pada
sumber besi hewani dan tinggi pada sumber besi nabati yang dapat menghalangi penyerapan gizi. Tujuan penelitian untuk mengetahui “Faktor-faktor
yang mempengaruhi kejadian anemia pada ibu _hamil”.

1. Metode

Desain penelitian ini  bersifat kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Terdapat 132 ibu hamil dalam populasi yang diteliti. Sampel peneltian

sebesar 57 ibu hamil dipilih melalui metode random sampling dengan teknik tabel acak. Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Balongsari, dengan
variabel independen yang meliputi usia ibu hamil, paritas, frekuensi ANC, dan status gizi. Sedangkan variabel dependen adalah kejadian anemia pada
ibu hamil. Instrumen yang digunakan untuk pengumpulan data adalah PWS ibu hamil antara bulan Januari hingga Juni 2024.

Analisis data yang dilakukan dalam penelitian ini meliputi analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan
karakteristik dari setiap variabel penelitian meliputi usia, paritas, frekuensi ANC dan status gizi. Sementara itu, analisis bivariat digunakan untuk
menganalisis hubungan antara variabel usia, paritas, frekuensi ANC dan status gizi dengan variabel anemia. Kemudian dilakukan analisis data
menggunakan uji statistik chi-square dengan bantuan aplikasi program Statistical for Social Science (SPSS). Perhitungan dilakukan dengan signifikansi
p-value &lt;0,05.

IIl. Hasil dan Pembahasan

1. Karakteristik Ibu Hamil Dan Kejadian Anemia

Gambaran mengenai karakteristik 57 ibu hamil disajikan dalam tabel ditstribusi frekuensi. Karakteristik ibu hamil ini mencakup beberapa variabel yang
relevan yaitu usia, paritas, frekuensi kunjungan, status gizi dan kejadian anemia yang disajikan dalam tabel sebagai berikut :

Tabel 3.1. Distribusi Karakteristik Frekuensi Ibu Hamil
Karakteristik Frekuensi Persentase
Usia

Risiko Rendah 19 33

Risiko Tinggi 38 67

Paritas

Primigravida 15 36

Multigravida 42 74

Frekuensi ANC

Patuh 33 67

Tidak Patuh 24 33

Status Gizi

KEK42 73

Tidak KEK 15 27

Anemia

Anemia 36 64

Tidak Anemia 21 36

Berdasarkan tabel 3.1, menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil berada dalam kelompok usia risiko tinggi (67%) yang merupakan usia reproduksi
&lt; 20 tahun dan 2 35 tahun. Dari segi paritas, sebagian besar ibu hamil tergolong multigravida (74%) yang menunjukkan bahwa mereka telah
mengalami lebih dari satu kali persalinan. Selain itu, sebagian besar (67%) ibu hamil melakukan kunjungan kehamilan patuh yang sesuai dengan usia
kehamilan mereka. Berdasarkan status gizi, sebagian besar (73%) ibu hamil mengalami masalah gizi KEK yang dapat berdampak pada kehamilan.
Sedangkan berdasarkan kejadian anemia, sebagian besar ibu hamil mengalami anemia selama kehamilan (64%). Hal ini yang harus diperhatikan karena
dapat berdampak pada kehamilan.

2. Data Hubungan Karakteristik Dengan Kejadian Anemia.
Hasil penelitian untuk analisis bivariat karakterisisik dengan kejadian anemia data disajikan dalam bentuk tabulasi silang.



Hubungan usia dengan kejadian _anemia_ditunjukkan pada tabel sebagai berikut:

Tabel. 3.2 Tabulasi Silang Usia Dengan Kejadian Anemia Pada ibu Hamil
Usia Kejadian Anemia Jumlah P_
Anemia Tidak Anemian (%) n%n %
Resiko Rendah 9 47,410 52,619 100 0,000
Resiko Tinggi 33 86,85 13,238 100

Berdasarkan tabel 3.2 memperlihatkan bahwa kejadian anemia lebih banyak pada ibu hamil yang memiliki usia risiko tinggi (86,8%) dibandingkan
dengan yang memiliki usia risiko rendah (47,4%) dan sebaliknya kejadian tidak anemia lebih banyak pada ibu hamil yang memiliki usia risiko rendah
(52,6%) dibandingkan dengan yang memiliki usia risiko tinggi (13,2%). Hasil uji statistik, diperoleh nilai p= 0,000 (&lt; 0,05), yang menunjukkan adanya
hubungan antara usia ibu hamil dengan terjadinya anemia.

Salah satu penyebab anemia pada wanita hamil adalah usia ibu yang termasuk dalam kategori berisiko tinggi, yaitu di bawah 20 tahun atau di atas 35

tahun._Terdapat hubungan yang penting antara anemia dan usia ibu hamil.

Usia yang lebih muda atau lebih tua pada seorang ibu yang sedang mengandung dapat memengaruhi kebutuhan nutrisi yang mereka perlukan. Hal ini
disebabkan karena saat hamil di bawah 20 tahun, secara biologis, stabilitas emosi seseorang belum sepenuhnya berkembang dan cenderung tidak stabil
serta mentalnya belum sepenuhnya matang. Akibatnya, perhatian terhadap pemenuhan kebutuhan nutrisi selama masa kehamilan menjadi kurang.

Hal ini sejalan dengan penelitian R Nofitri (2023) menyatakan bahwa anemia bisa terjadi pada ibu hamil dalam segala usia, namun kebutuhan akan zat
besi bervariasi tergantung pada usia. Ini berarti bahwa menjadi ibu hamil yang terlalu muda atau terlalu tua tidak secara langsung berdampak pada
terjadinya anemia. Hal ini terjadi karena pada usia di bawah 20 tahun, secara biologis, perkembangan emosional belum optimal, mental belum dewasa,
dan perhatian terhadap kebutuhan gizi selama kehamilan sering kurang. Wanita di bawah 20 tahun juga belum sepenuhnya siap secara fisik untuk
menjalani kehamilan karena masih dalam proses pertumbuhan.

Hubungan Paritas dengan kejadian anemia ditunjukkan pada tabel sebagai berikut:

Tabel. 3.3 Tabulasi Silang Paritas Dengan Kejadian Anemia Pada ibu Hamil
Paritas Kejadian Anemia Jumlah P_
Anemia Tidak Anemian (%)n% n__ %
Primigravida 4 26,7 11 73,315 100 0,001
Multigravida 32 76,210 23,842 100

Berdasarkan tabel 3, terlihat bahwa kejadian anemia lebih banyak pada ibu hamil multigravida(76,2%) dibandingkan dengan ibu hamil primigravida
(26,7%) dan sebaliknya kejadian tidak anemia lebih banyak pada ibu hamil primigravida (73,3%) daripada pada ibu hamil multigravida (23,8%). Hasil uji
statistik menunjukkan nilai p= 0,001 (&lt; 0,05), yang mengindikasikan adanya hubungan antara jumlah kehamilan dengan kejadian anemia.

Tingginya jumlah paritas dapat menyebabkan komplikasi selama kehamilan dan persalinan, seperti kematian janin di dalam rahim serta perdarahan
sebelum dan setelah melahirkan. Kehamilan yang terjadi berulang dalam waktu yang singkat dapat mengakibatkan penyimpanan zat besi dalam tubuh
ibu tidak sepenuhnya pulih. Kemudian, cadangan ini akan terkuras lagi untuk kebutuhan janin yang sedang dikandung. Salah satu risiko yang dihadapi
oleh ibu adalah anemia selama masa kehamilan. Ini bisa terjadi karena ibu melahirkan terlalu sering. Selain itu, selama kehamilan yang ke-36, ibu
mungkin kurang memperhatikan asupan gizi yang baik. Hal ini terjadi karena selama kehamilan, nutrisi harus dibagi antara ibu dan janin yang ada di
dalam rahim.

Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Endang (2023), yang menunjukkan adanya hubungan penting antara jarak kehamilan ibu dan kejadian anemia
selama kehamilan. Wanita yang sering melahirkan berisiko mengalami kerusakan pada pembuluh darah dan pembuluh darah di dinding uterus, sehingga
dapat mengurangi aliran darah menuju plasenta dan mengakibatkan penurunan pasokan darah serta nutrisi ke janin.

Hubungan Frekuensi ANC dengan kejadian anemia ditunjukkan pada tabel sebagai berikut:

Tabel. 3.4 Tabulasi Silang Frekuensi ANC Dengan Kejadian Anemia Pada ibu Hamil
Frekuensi ANC Kejadian Anemia Jumlah P
Anemia Tidak Anemian (%)n%n %
Patuh 9 27 24 73 33 100 0,000
Tidak Patuh 18 92 6 8 24 100

Tabel 3.4, menunjukkan bahwa kejadian anemia lebih banyak pada ibu hamil yang tidak patuh dalam frekuensi ANC (92%) dibandingkan dengan
ibu hamil _yang__patuh (27%) dan sebaliknya kejadian tidak anemia lebih banyak pada ibu hamil patuh (73%) daripada pada ibu hamil yang tidak patuh
(8%). Hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,000 dengan p&lt;0,05, yang menunjukkan adanya hubungan antara frekuensi ANC dan kejadian anemia di
kalangan ibu hamil.

Sesuai dengan Kemenkes (2020) Pelaksanaan perawatan antenatal memiliki peran yang sangat krusial sebab memberikan informasi mengenai keadaan
ibu yang sedang hamil, kondisi janin, dan kesehatan kehamilan secara keseluruhan. Ibu hamil yang rutin menjalani perawatan antenatal dapat
menurunkan kemungkinan terkena anemia. Antenatal care merupakan pelayanan kesehatan yang diberikan kepada ibu selama_masa kehamilan
sesuai dengan standar pelayanan antenatal. Pelayanan antenatal meliputi anamnesis, pemeriksaan fisik umum dan kebidanan, pemeriksaan
laboratorium sesuai dengan indikasi serta intervensi dasar dan kasus (sesuai resiko yang ada). Layanan antenatal merupakan bentuk
pengetahuan dan tindakan dari ibu hamil untuk menjaga kesehatan kehamilan dan mencegah penyakit pada ibu serta bayi yang dikandung selama masa
kehamilan dan persalinan, termasuk anemia.

Ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh Radawiyah (2021), yang juga menunjukkan bahwa kemungkinan anemia meningkat setelah seseorang
hamil lebih dari sekali. Hal ini disebabkan oleh kerusakan pada pembuluh darah serta dinding rahim, yang biasanya mempengaruhi aliran nutrisi menuju
janin akibat kehamilan yang berulang.

Hubungan Status gizi dengan kejadian anemia ditunjukkan pada tabel sebagai berikut:



Tabel. 3.5 Tabulasi Silang Status Gizi Dengan Kejadian Anemia Pada ibu Hamil
Status gizi Kejadian Anemia Jumlah P
Anemia Tidak Anemian (%) n%n %
KEK32 84,310 16,742 100 0,001
Tidak KEK 4 16,511 83,515 100

Pada tabel 3.5 menunjukkan bahwa kejadian anemia lebih banyak pada ibu hamil dengan KEK (84,3%) dibandingkan dengan ibu hamil tidak KEK
(16,5%) dan sebaliknya kejadian tidak anemia lebih banyak pada ibu hamil tidak KEK (83,5%) daripada pada ibu hamil yang KEK (16,7%). Hasil dari uji
statistik menunjukkan nilai p= 0,001 (&It;0,005), yang menandakan adanya hubungan antara status gizi dan kejadian anemia pada ibu hamil.

Nutrisi untuk ibu yang sedang hamil adalah salah satu hal penting yang memengaruhi kesehatan baik ibu maupun anak. Penambahan berat badan
sebelum melahirkan merupakan aspek yang harus diperhatikan demi mengurangi kemungkinan terjadinya komplikasi saat kehamilan atau persalinan. _
Kekurangan asupan nutrisi_makro seperti karbohidrat, protein, dan lemak serta nutrisi_mikro seperti asam folat, zat besi, seng, kalsium, iodium,

dan lainnya dapat menyebabkan masalah kesehatan pada ibu dan_bayinya. Beberapa nutrisi yang diperlukan oleh ibu hamil tidak bisa cukup
hanya didapatkan dari makanan _sehari-hari,_seperti zat besi, asam folat, dan kalsium. Oleh_sebab itu, penting untuk mengonsumsi nutrisi tersebut
dalam bentuk suplemen

Ada kemungkinan bahwa wanita hamil yang tidak memperhatikan gizi selama masa kehamilan lebih rentan terkena anemia dibandingkan dengan

mereka yang memiliki status gizi baik. Dengan menjaga asupan gizi yang cukup selama kehamilan, kemungkinan untuk mengalami anemia menjadi
lebih rendah.

Menurut Alene K (2015), kebutuhan gizi selama kehamilan bervariasi di setiap trimester. Seiring bertambahnya usia kehamilan, kebutuhan nutrisi
meningkat dengan signifikan. Oleh karena itu, sangat penting untuk melakukan intervensi dengan menjangkau perempuan sebelum dan selama
kehamilan. Hal ini bertujuan agar kebutuhan gizi mereka terjaga dan untuk mengurangi risiko malnutrisi dalam fase 1000 hari pertama. Selama masa
kehamilan, masalah nutrisi memiliki pengaruh besar pada ibu dan bayi, sehingga sangat penting untuk memberikan perhatian ekstra. Diet yang tidak
cukup baik selama kehamilan bisa membuat ibu hamil mengalami kekurangan gizi yang dapat berujung pada anemia.

Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan _oleh Dian ( 2022), yang_mengungkapkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara kondisi

gizi ibu hamil dan kejadian anemia. Kondisi gizi dapat mempengaruhi tingkat kesehatan ibu hamil. Ibu hamil dengan kondisi gizi yang lebih baik memiliki
kemungkinan lebih rendah untuk mengalami anemia yang disebabkan oleh kekurangan gizi. Ibu hamil yang mengonsumsi makanan bergizi seimbang
akan memiliki risiko yang lebih kecil untuk terkena anemia.
V. Simpulan

Kesimpulan dari studi ini menunjukkan bahwa terdapat keterkaitan antara usia, jumlah kelahiran, frekuensi kunjungan ANC, dan status gizi dengan
terjadinya anemia pada ibu hamil di Puskesmas Balongsari Surabaya. Ini menjelaskan berbagai faktor yang berperan dalam kejadian anemia di
kalangan ibu hamil. Disarankan agar hasil penelitian ini dapat menjadi panduan bagi bidan dalam memberikan edukasi untuk mencegah anemia pada
ibu hamil serta melakukan langkah-langkah pencegahan bagi ibu hamil yang memiliki faktor risiko yang dapat mengakibatkan anemia.
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