
FAKTOR RISIKO IBU HAMIL KUNJUNGAN PERTAMA DENGAN ANEMIA
DI PUSKESMAS PAJANGAN KABUPATEN BANTUL

ABSTRACT

Mittennium Development Goat (MDG',s) has objective to improve nai-.",a ',e ailn where the main indicator is a

decrease in maternal ,oiititi .Hemorhage is the cause of mate':a' rc:ai'iti' by infection with the highest

peicentage, gesfosrs ani otner causes .Bl6eding ls one of the cause ci ae 
='nia 

occurring in pregnant women '

The prevalence of anemia in pregnant mothers ii the province in 2 jt 2;r'i iir i-q the highest Bantul district that is

equal to 28.67%. xno*i"igeubtle description of the risk factors oi crege ai t't'crlie fi with anemia in the first visit

puskesmas pajangan gaitut Year 2014. Descriptive research l', iir. c'css se;;ic.nal approach. Secondary data

Medical Recora anemii in [iegnantwomen PHC Paiangan pericc a -'a1-e', io 31 December 2014' Theformat

of data collection and Master Tabet.Risk factors pregnznt wo,'ne,\ A:e ::',a,'' Pr,'skesma s Paiangan Bantul in

2014, namely: age <20 years of 8.42%,20 - 35'yeirs 71 AZc'; 
""a^"-? 

tea s-20r56%1:4::?"/"-l:1"!^y:y::,

multiparous graidemulti 56.07% and 0%, a distance of <2 yea's a: 2-': 3'

Anamiz in Prcananf Women PHC disotav of Bantul in 2Ai4lre -2-;:':.'Anemia in iregnant Women PHC display of Bantul in 2Ai4 tre
z- : a a: - 2 years 80% .Risk factor of

ci the age of 20-35 Years old,

multiparous and a distance of 72 years.

Keywords: riskfactors, pregnantwomen' and anemia

INTISARI

Millenium Development Goal (MDG's) memiliki tujuan untuk n'e: -i(a:(a- <esehatan ibu dimana indikator

utamanya adalah penurunan kemaiian ibu' Perdarahan rire:;:a('3- :3':'eDac kematian ibu dengan

persentlse tertinggi d;;g;; infeksi, gestosis dan penyeba: z'^^ 'z Sa;ar satu penyebab terjadinya

perdarahan adatan anemlE yang terjadi"pada ibu hamil. Pre','a e"s z-?-' 2 :', r'amil di DIY pada tahun 2012

ying tergnggi adalah xaoupltei aahtut yartu sebesar 28.67'. D <c:a-- ^.. a iarisaran faktor risiko ibu hamil

ftrnirngrn"iertama Oeng;n anemia di Puskesmas Paiarga- 1a=-:a'-z^ 3artu] Tahun 2014'Penelitian

J"riripiitdengan penOeXitan cross sectional. Data sekunder Re<a- ',':: s'.: namil anemia di Puskesmas

ealangan p"riooe't Januari - 31 Desemb er 2014. Formai Pen-: - -: - z' )a:z :a I l',4aster Tabel. Faktor risiko

lbu Hamil Anemia oi puskesmas Pajangan Kabupaten Ban:;[ .a--- 2l': :: -- I Urur <20 tahun 8,42o/o,20-

35tahun 71,02%dan>35tafrunZfj,S6%,nulipara43.93q";. T)-:32'2 5a --': sargrandemulti0%,iarak<2
tahun 20% dan ;> 2 tahun B0%.Faktor risiko lbu Hamil Anelr': : r*s'r,3s-:s Pa angan Kabupaten Bantul

tahun 2014 mayoritas umur 20-35 tahun, multipara dan jarak )2:'z: -'
Kata Kunci: Faktor risiko, ibu hamil dan anemia

PENDAHULUAN

Millenium Development Goal (MDG's)
memiliki tujuan untuk meningkatkan kesehatan
ibu dimana indikator utamanya adalah
penurunan kematian ibu meniadi 102 per

100.000 kelahiran hidup dan indikator
potensialnya adalah peningkatan persalinan
yang ditolong oleh tenaga kesehatan menjadi

907o pada tahun 201S'.Angka Kematian lbu di

Negara lndonesia meningkat dari 228 per

100.000 kelahiran hidup pada tahun 2007

menjadi 359 per 100.000 kelahiran hidup pada

tahun 2012, halini telah mengembalikan kondisi

oada tahun 1997. lni menunjukkan kesehatan ibu
justrumengalami kemunduran selama 15 tahun'.

Pertara^ a' -e-J3akan penyebab kematian
ibu ce:ga- :€'seiiase terlinggi sebesar 30%-
35!: c 3a-: -3(a- sengan infeksi 20%-25%,
gestosis ' i' .'' -: : coi penyebab lainnya sebesar
s-o/b. Saia- Sa:- :e.i,e:ab terjadinya perdarahan

ala,a^ a'?- . t3'=-.='.ai, pada ibu hamil'.

Ibr: -a- -3',3a<an salah satu kelompok
rawan ,::,2<, -'?^ )2^, gizi. karena terjadi
pening<a:a- 'r.3:-:i^ar gizi untuk memenuhi
kebut-^a- 3- :a- -ar n yang dikandung. Pola
makai )a-l sa z^ .aia ibu hamil membawa
dampa< -.2'-..2. :3:laCinya gangguan gizi

antara )a^ 2'.- a :srtafiibahan berat badan
yang kJ'a-. :..2 3,- l-lamil dan gangguan
pertumDr^a^ .2^ ^-

i
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'-:.' ,.=qama dengan Anemia

Faktor-faktor.yang dapat mempengaruhi
status gizi ibu hamii adaiah sosial ekonomisebelum hamil, status kesehatan ibu hamit,jarak kelahiran, usia hamil [ertama, danparitas'. Faktor risiko anemi; daia; kehamilanpada umumnya yaitu gangguan pola makan,
diet yang buruk, t<emistinJn] p"nirtuf,grnrr;
zat, menstruasi yang banyak sebelimnya,
multiparitas, hal yang OertruUungan Oengankehamilan saat ini kehamila"n kembar,
nyperemesis, obat anti epilepsi- dan infeksi
cacing tambang'.

Standar enam pelayanan kebidanan tentang:engelolaan anemia pada kehamilan yaitJ:idan melakukan tindakan penceganan,
:enemuan, penanganan danlatau rulutan
semua kasus anemia pada kehamilan sesuai:engan ketentuan yang berlaku. Bidan harus-emeriksa kadar Hb semua ibu hamil pada
<-lnjungan peftama. Hb di bawah 11 gro/o'pada
<ehamilan termasuk anemia dan bila di bawah g
:-:,: termasuk anemia berat6.

Prevalensi anemia ibu hamil di Dly pada

:=::., 2012, yang. tertinggi adatah Kabupaten
=3nrut yaitu sebesar 28.67%. Selain itu,:-evalensi anemia ibu hamil di KabupatenSantul dari tahun 2011 ke tahun 2012-engalami kenaikan yaitu dari 25.6% menjadi2:.A7%. Prevalensi anemia iUu framif di Dly:aCa tahun 2013 dan pada tahun iOt+ n"tm: rrbtikasi'. Jumlah ibu framii [unlungan:etama di puskesmas pajangan Kabupa"ten3antul tahun 2014 iafafr' SZg ibu hamil,

seCa,ngkan jumtah ibu yang Oiperiksa Hb 34g:ar ibu yang menderita an-emia seiumtafr tgt
_-,-fiTil (54.89%). Cakupan un"ri, pada ibu
_rrr1l Kun1ungan pertama tahun 2014 di

-- 
-skesmas pajangan Kabupaten Bantul*enempati kedudukan tertinggi dibandingkan:engan puskesmas 

_ 
lajnnyra di wiliyah

'.acupaten Bantul yaitu Sa.BgW.
Berdasarkan latar belakang tersebut di atas,:::eliti terlarik untuk melakukan penelitian

:=rgan judul : "Faktor Risiko lbu Hamil Kunjungan

::l::: o-"!saf {emia di puskeirr. Fulrngrn- acupaten BantulTahun 2014."

METODE

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan::sain cross-sectional.. populasi pJnefitian ini.: :ruh ibu hamil kunjun_gan pertama Oengan.^emia di Puskesmas pajangan Kabupatenl=rtuJ sejumlah 1 07 ibu hai-ir j"ngan"ln"ria.
= -= retitian ditaksanakan pada b;L; Mr;t_Aprit
-,'5. Variabel yang diteliti aOatatr fat<ior risit<o
: - hamil dengan anemia dengan ,iiirrinya

llm) rrurrur _, az- -.as a:ak kehamilan danpekerjaai :- ^s::,iren penelitian yang
digunakan aca,a^ :a:a sekunder.

HASIL

Karakteristik Responden berdasarkan
Pekerjaan

. Pekerjaan ibu hamil kunjungan pertama
dengan anemia di puske#a"r- erlrngrn
Kabupaten Bantul tahun 2O1a mayoritas paritas
tldak bekerja.

Tabel 1. Distribusi FrekuensiXarakteristik pekerjaan
. lbu Hamil Kun1ungan p"tiri nn"rldi Puskesmas pajangan xlorpaten 'srnirii"';rn 

zor+.

Pekerjaan
Ibu

Anemia

41,12
58,BB
'100

Faktor Risiko Responden berdasarkan Umurlbu

Umur ibu hamil kunjungan peftama dengananemia di puskesmas palangan kabupa"ten
Bantul tahun 2014 mayoritas'2Oi 35 tahun.

Tal9l2. Distribusi Frekuensi Faktor Risiko Umur rbu HamirKunjungan pertama npma-q iuri.".rL prjangan
Kabupaten Bantul Tahun ,01i"

- . --Il FreKuensi (%)
Bekerja 44
Tidak Bekerja
Jumlah

Umur Anemia
lbu

63
107

20-35th
>35th

Jumlah

76
22
107

71,02
20,56
100

Faktor Risiko Responden berdasarkan
Paritas lbu

Paritas ibu hamilkunjungan pertama dengananemia di puskesmas- piiangan kabupa"ten
Bantut tahun 2014 mayoritai pZritas'1_4 (Mutti
Para).

Tal9l2. Distribusi Frekuensi faktor Risiko Umur tbu HamitK u n j u n g a n p e rra m a n p m, a-{-i u, ii" r"r!, p r; a n g a nKabupaten Bantut runin ZOti"

PARITAS Anemiatrrekuensi to/^\

1-4 (Mutti para)
> ( Grande Mutti)
Jumlah

OU

0
107

56,07
0

100

Faktor Risiko Responden berdasarkan JarakKehamilan tbu

Jarak Kehamilan ibu hamil kunjunganpertama dengan anemia di puskesmas
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Pajangan Kabupaten Bantul tahun 20j4
mayoritas )2 tahun.

Tabel4. Distribusi Frekuensi Faktor Risko Jarak
Kehamilan lbu Hamil Kunjungan Pertama Anemia

di Puskesmas Pajangan Katiupaten Bantultahun 2014

JARAK KEHAMILAN Anemia
F (%)

t,^t, ^^-^-Kei-ruca:a- :::::a^ .i3 sl"tiuran sendidimana hal
i n i Ca"pa: - i - ". 

3 : 3 : (a i ierjad i nya kesu litan saat
persalina. se:e: 3atJS lama dan mungkin
dapai cila<u<a- le.Ean bantuan Forceps atau
Vakum. Korcls ie:seDut akan menjadi buruk jika
ibu hamii mengaiami anemia selama hamil'.
Hasil peneiitran menunjukkan bahwa ibu hamil
kunjungan pertama yang menderita anemia di
Puskesmas Pajangan Kabupaten Bantul
mayoritas ibu hamil dengan anemia umur 20 -
35 tahun dengan persentase sebesar 71,02o/o.

Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa ibu
hamil yang mengalami anemia khususnya pada
kunjungan pefiama di Puskesmas pajangan
Kabupaten Bantul justru sebagian besar atau
mayoritas bukan disebabkan karena umur ibu
yang terlalu muda atau terlalu tua yaitu <20
tahun atau >35 tahun dimana pada umur yang
terlalu muda yaitu <20 tahun secara biologis
belum optimal emosinya dan cenderung labil,
mental belum matang sehingga mudah
mengalami keguncangan yang mengakibatkan
kurangnya perhatian terhadap pemenuhan
kebutuhan zat-zat gizi selama kehamilannya
serta pada umur ibu yang >35 tahun akan
berkaitan dengan kemunduran dan penurunan
daya tahan tubuh serta berbagai penyakit yang
sering menimpa di umur ini .

Faktor Risiko Responden berdasarkan
Paritas lbu

Seorang ibu yang sering melahirkan
mempunyai resiko mengalami anemia pada
kehamilan berikutnya apabila tidak
mempeftahankan kebutuhan nutrisi. Karena
selama hamil zal-zat gizi akan terbagi untuk ibu
dan janin yang dikandungnya. paritas dikatakan
tinggi bila ibu melahirkan anak >4. Seorang ibu
yang suCah mempunyai 3 anak dan terjadi
keha::' ar ag: keadaan kesehatannya akan
-- a -?'-'-';. se.ing mengalami anemia,
iei'.a. . e'. e' a^, a. ewat jalan Iahir dan letak bayi
s-^_:sa-: zla- reiintang Hal ini disebabkan
(,a'='= '_.' e - s3r rg hamil dapat menguras
:.:.':=' =.'. I - l_3ut'- iou.'. Hasil penelitian
-:^-j -..,- 

-.2^,,,a 
ibu hamil kunjungan

3.-.*z :Z') -:-::.ita anemia di puskesmas
-...-;z' - -: _:3:3- 3antui mayoritas ibu hamil
:.';z' =-=* i :i':3s 1-4 (Multi para) dengan
-:-i:--::: ::-::.:- =;'a: ^

.:='. : stmpulkan bahwa ibu

=- a.emia khususnya pada
. = =-:skesmas Pajangan
-s:-- sebagian besar atau

s=::3(an karena paritas ibu

='"- >4 dimana ibu yang

11 20
44 B0
55 100

PEMBAHASAN

Karakteristik Responden berdasarkan
Pekerjaan

Pekerjaan ibu saat hamil sangat
berpengaruh terhadap terjadinya anemia pada
kehamilan. Kaum ibu yang bekerja, lebih sedikit
waktu untuk memenuhi kebutuhannya sendiri
dan status gizinya khususnya defisiensizat besi
Iebih buruk daripada wanita yang tidak bekerja'.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil
kunjungan pertama yang menderita anemia di
Puskesmas Pajangan Kabupaten Bantul
mayoritas adalah ibu hamildengan anemia yang
tidak bekerja dengan persentase sebesar
58,88%. Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
ibu hamil yang mengalami anemia khususnya
pada kunjungan pertama di puskesmas
Pajangan Kabupaten Bantul justru sebagian
besar atau mayoritas bukan disebabkan karena
beban pekerjaan yang dilakukan oleh ibu
dimana kaum ibu hamil yang bekerja akan lebih
sedikit waktu untuk memenuhi kebutuhannya
sendiri dan status gizinya khususnya defisiensi
zat besi akan lebih buruk dibandingkan dengan
ibu yang tidak bekerja. Hat ini disebabkan
bahwa karakteristik ibu hamil dengan anemia
bukan hanya dilihat dari pekerjaan ibu saja
melainkan bisa dilihat dari umur ibu, pendidikan
iibu, paritas ibu, jarak kehamilan ibu, penyakit
yang diderita ibu sebelum apa sesudah hamil
misal kecacingan dan atau malaria.

Faktor Risiko Responden berdasarkan Umur
lbu

Kehamilan di umur <20 tahun dan >35 tahun
dapat menyebabkan anemia karena pada
kehamilan di umur <20 tahun secara biologis
belum optimal emosinya dan cenderung labil
mental belum matang sehingga mudah
mengalami keguncangan yang mengakibatkar
kurangnya perhatian terhadap pemenuhar-
kebutuhan zal-zal gizi selama kehamilannv,a
Umur ibu yang >35 tahun akan berkaitan dengar^
kemunduran dan penurunan daya tahan tub:-
sefta berbagai penyakit yang sering menimpa :

Jarak < 2 tahun
Jarak )- 2 tahun
Jumlah

.:_ -
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sudah mempunyai 3 anak dan terjadi kehamilan
lagi keadaan kesehatannya akan mulai
menurun, sering mengalami anemia, terjadi
perdarahan lewat jalan lahir dan letak bayi
sungsang atau melintang. Hal ini disebabkan
karena terlalu sering hamil dapat menguras
cadangan zatgizi tubuh ibu. Faktor risiko paritas
ibu untuk faktor yang lebih berisko justru
menempati kedudukan persentase lebih besar
dibandingkan dengan faktor ibu yang berisiko.
Hal inidisebabkan bahwa faktor risiko ibu hamil
dengan anemia bukan hanya meliputi paritas ibu
saja melainkan faktor resiko anemia dalam
kehamilan juga bisa disebabkan karena
gangguan pola makan, diet yang buruk,
kemiskinan, penyalahgunaan zat, menstruasi
yang banyak sebelumnya, hal yang
berhubungan dengan kehamilan saat ini,
kehamilan kembar, hyperemesis, obat anti
epilepsi dan infeksi cacing tambangu.

Faktor Risiko Responden berdasarkan Jarak
Kehamilan lbu

Jarak kehamilan yang pendek akan
:renyebabkan seorang ibu belum cukup untuk
'nemulihkan kondisi tubuhnya setelah
nelahirkan sebelumnya. lni merupakan salah
satu faktor penyebab kelemahan dan kematian
cu serta bayi yang dilahirkan. Jarak kehamilan
!'ang terlalu dekat dapat menyebabkan
:erjadinya anemia. Hal ini dikarenakan kondisi
cu belum pulih dan pemenuhan kebutuhan zat-
zat gizi belum optimal sudah harus memenuhi
<ebutuhan nutrisi janin yang dikandungnya. Bila
.arak persaiinan pendek maka resiko terjadinya
anemia beftambah dan juga beresiko tinggi
-ntuk mengalami perdarahan pasca salin pada
<ehamilan ini". Hasil penelitian menunjukkan
:ahwa ibu hamil kunjungan pertama yang
renderita anemia di Puskesmas Pajangan
(abupaten Bantul mayoritas ibu hamil dengan
anemia jarak kehamilan ) 2 tahun dengan
rersentase sebesar 80%.

Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa ibu
:amil yang mengalami anemia khususnya pada
<unjungan pertama di Puskesmas Pajangan
(abupaten Bantul justru sebagian besar atau
rayoritas bukan disebabkan karena jarak
<ehamilan ibu yang terlalu dekat yaitu <2 tahun
:imana jarak kehamilan yang terlalu dekat dapat
renyebabkan terjadinya anemia. Hal ini
:ikarenakan kondisi ibu belum pulih dan
:emenuhan kebutuhan zal-zal gizi belum
rctimal sudah harus memenuhi kebutuhan
:utrisijanin yang dikandungnya serta pada saat
cersalinan nanti akan menimbulkan risiko
:erjadinya perdarahan lebih besar.

=.--. -' = -. . : : - -a * Kunjungan PerTama dengan Anemia ...

SARAN

Pene : ar lri dtharapkan dapat dimanfaatkan
cleh pe:l3as kesehatan dalam merencanakan
suaiu st:i'ategi untuk mencegah terjadinya
anenria paCa ib:: hamilyaitu dengan melakukan
skrining xetat untuk setiap ibu hamil misal
dengan skrinrng poedji rochjati karena dari hasil
penelitran menunjukkan bahwa semua ibu hamil
berisiko untuk terjadi anemia pada kehamilan.
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