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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN ANEMIA PADA
IBU HAMIL

Abstrak

Anemia dalam kehamilan dapat mengakibatkan dampak yang membahayakan
bagi ibu dan janin. Prevalensi anemia pada ibu hamil di Puskesmas Sangkrah
masih tinggi namun capaian distribusi tablet Fe sudah melebihi target. Penelitian
ini bertujuan untuk menganalisis hubungan pendapatan, pendidikan, paritas, umur
ibu hamil, jarak kehamilan, konsumsi makanan mengandung Fe dan vitamin C,
kebiasaan minum teh dengan anemia pada ibu hamil di Puskesmas Sangkrah
Surakarta. Jenis penelitian adalah kuantitatif dengan pendekatan crossectional
yang dilakukan pada bulan Oktober-November 2019. Populasi adalah ibu hamil
trimester 2 dan 3 wilayah kerja Puskesmas Sangkrah yang berjumlah 123 orang
dengan teknik exhaustive sampling menggunakan instrumen kuesioner dan Hb
meter. Analisis data menggunakan uji chi-square. Hasilnya ada hubungan
pendidikan (p=0,020) , konsumsi makanan Fe (p=0,000), vitamin C (p=0,010) ,
serta kebiasaan minum teh (p=0,014) dan tidak ada hubungan pendapatan
(p=0,336), paritas (p=0,938), umur ibu hamil (p=0,625), serta jarak kehamilan
(p=0,083) dengan anemia pada ibu hamil. Dibutuhkan personil pengawas
konsumsi makanan, pengawa minum teh, memberikan edukasi tentang
pencegahan anemia bagi ibu hamil yang anemia.

Kata kunci : anemia kehamilan, pendapatan, pendidikan, paritas, umur ibu
hamil, jarak kehamilan, konsumsi makanan Fe, vitamin C, kebiasaan minum teh

Abstract
Anemia in pregnancy can have harmful effects on the mother and fetus. The

prevalence of anemia in pregnant women at the Sangkrah Community Health
Center is still high but the achievement of the distribution of Fe tablets has
exceeded the target. This study aims to analyze the relationship of income,
education, parity, age of pregnant women, distance of pregnancy, consumption of
foods containing Fe and vitamin C, tea drinking habits with anemia in pregnant
women at the Sangkrah Public Health Center in Surakarta. This type of research is
quantitative with a cross-sectional approach conducted in October-November
2019. The population is the second and third trimester pregnant women in the
working area of the Sangkrah Community Health Center, totaling 123 people with
an exhaustive sampling technique using a questionnaire instrument and Hb meter.
Data analysis using chi-square test. The result is a relationship of education (p =
0.020), consumption of Fe food (p = 0,000), vitamin C (p = 0.010), and tea
drinking habits (p = 0.014) and no income relationship (p = 0.336), parity (p =
0.938), the age of pregnant women (p = 0.625), and the distance of pregnancy (p =
0.083) with anemia in pregnant women. It takes supervisory personnel for food
consumption, tea drinkers, providing education about anemia prevention for
anemic pregnant women.



Keywords: pregnancy anemia, income, education, parity, age of pregnant women,
pregnancy spacing, consumption of Fe food, vitamin C, tea drinking habits.
1. PENDAHULUAN

Prevalensi anemia pada ibu hamil di dunia berkisar rata-rata 41,8%
(WHO, 2012). Kemenkes (2018) menyatakan jumlah ibu hamil anemia di
Indonesia sebesar 48,9%; angka anemia meningkat 11,8% dari satu tahun
sebelumnya. Di Jawa Tengah, prevalensi anemia pada tahun 2015 sebesar
57,1% dan terbanyak terjadi pada ibu hamil trimester ketiga (Dinkes Jawa
Tengah, 2015). Prevalensi anemia pada ibu hamil di Surakarta tahun 2016
sebesar 8,52% mengalami kenaikan setelah satu tahun menjadi 11,2% dan
terjadi kenaikan lagi di tahun 2018 menjadi 11,5%. Padahal pada tahun 2018
capaian program pemberian tablet Fe gratis pada ibu hamil di Surakarta telah
melebihi target Kemenkes yaitu sebesar 97,67%.

Puskesmas Sangkrah memiliki angka tertinggi ibu hamil yang mengalami
anemia pada tahun 2018 yaitu sebanyak 27,7%. Di tahun yang sama, angka
tertinggi kedua terjadi di Puskesmas Penumping yaitu sebanyak 18,9%. Sama
halnya kejadian anemia ibu hamil di tahun 2017, Puskesmas Sangkrah juga
menjadi posisi teratas yaitu sebesar 25,2%, posisi kedua terjadi di Puskesmas
Ngoresan dengan total 20,3%. Didapatkan data ibu hamil yang mengalami
anemia dari bulan Januari hingga Mei 2019 di Puskesmas Sangkrah yaitu
sebanyak 41,32% (Puskesmas Sangkrah, 2019).

Menurut Soebroto (2009) terjadinya anemia pada ibu hamil dapat
disebabkan dari berbagai hal, yaitu defisiensi besi, penghancuran sel darah
merah yang berlebihan dalam tubuh sebelum waktunya (hemolisis),
perdarahan kronik, produksi sel darah yang tidak optimal, gangguan
pembentukan eritrosit oleh sumsum tulang belakang, umur ibu hamil, paritas,
kekurangan energi kronik (KEK), infeksi dan penyakit, jarak kehamilan,
pendidikan (Astutik dan Ertiana, 2018). Pada masa kehamilan trimester Il dan
I11 ibu hamil membutuhkan zat besi yang terus meningkat sebesar 200-300%.
Trimester ini menyebabkan volume darah pada ibu hamil meningkat 25%
sehingga zat besi sangat dibutuhkan. Bayi pun membutuhkan zat besi untuk

membangun persediaan darahnya. Vitamin C dapat membantu dalam



penyerapan zat besi sehingga dianjurkan mengonsumsi tablet zat besi bersama
dengan air jeruk (Kristiyanasari, 2018).

Faktor lain yang memengaruhi anemia yaitu pendapatan, berdasarkan
penelitian Mariza (2016) ada hubungan antara pendapatan dengan anemia
pada ibu hamil. Namun pada penelitian Purwaningtyas dan Prameswari
(2017) menyatakan tidak ada hubungan antara pendapatan dengan kejadian
anemia pada ibu hamil. Secara teori, kurangnya pendapatan keluarga
menyebabkan berkurangnya lokasi dan untuk pembelian makanan sehari-hari
sehingga mengurangi jumlah dan kualitas makanan ibu perhari yang
berdampak pada penurunan status gizi (Purwanto, 2012).

Selain itu pendidikan merupakan faktor yang memengaruhi anemia.
Berdasarkan penelitian Astuti (2016) ada hubungan antara pendidikan dengan
anemia pada ibu hamil, sedangkan penelitian Herawati dan Astuti (2010)
tidak ada hubungan antara pendidikan dengan anemia pada ibu hamil.
Menurut Marmi dan Rahardjo (2012) tingkat pendidikan merupakan salah
satu faktor yang memengaruhi seseorang untuk lebih mudah menerima ide-
ide dan teknologi. Seseorang dengan jenjang pendidikan yang tinggi akan
lebih mudah menerima pengetahuan, informasi dan masukkan dari petugas
terkait terutama petugas kesehatan mengenai anemia, pencegahan anemia,
pengobatan anemia pada ibu hamil.

Faktor paritas juga dapat memengaruhi anemia pada ibu hamil,
berdasarkan penelitian Yuliastuti (2014) ada hubungan yang signifikan atau
erat antara paritas dengan anemia pada ibu hamil. Namun penelitian Astuti
(2016) menyatakan tidak ada hubungan secara signifikan antara paritas
dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Manuaba (2010) menyatakan bahwa
wanita yang sering mengalami kehamilan dan persalinan semakin anemia
karena banyak kehilangan zat besi. Hal ini disebabkan selama kehamilan
wanita menggunakan cadangan besi yang ada di dalam tubuhnya
(Salmariantity, 2012).

Faktor umur dari ibu hamil juga dapat memengaruhi anemia. Hasil

penelitian dari Astuti (2016) bahwa umur berhubungan secara signifikasn



terhadap kejadian anemia pada ibu hamil. Pada penelitian Herawati dan
Astuti (2010) menghasilkan tidak ada hubungan yang bermakna antara umur
dengan anemia pada ibu hamil. Menurut teori Amiruddin (2007) wanita yang
berumur kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun, mempunyai risiko
yang tinggi untuk hamil, karena akan membahayakan kesehatan dan
keselamatan ibu hamil maupun janinnya, berisiko mengalami pendarahan dan
dapat menyebabkan ibu mengalami anemia.

Faktor lainnya yaitu jarak kehamilan dapat memengaruhi anemia.
Berdasarkan hasil penelitian dari Nurhidayati (2013) terdapat hubungan yang
bermakna antara jarak kehamilan dengan kejadian anemia pada ibu hamil.
Menurut penelitian Goro (2013) tidak ada hubungan antara jarak kehamilan
dengan anemia pada ibu hamil. Berdasarkan teori Maryunani (2013) semakin
pendek jarak antara kehamilan sebelumnya semakin besar risiko melahirkan
BBLR. Hal tersebut disebabkan karena seringnya terjadi komplikasi
perdarahan waktu hamil, partus prematur dan anemia berat.

Faktor mengonsumsi Fe dan Vitamin C, menurut penelitian Azra (2015)
memiliki hubungan yang bermakna terhadap kejadian anemia pada ibu hamil.
Menurut teori Almatsier (2009) bagi pertumbuhan janin yang baik dibutuhkan
berbagai vitamin dan mineral, salah satunya vitamin C dan zat besi. Faktor
dari kebiasaan minum teh juga dapat memengaruhi anemia. Berdasarkan
penelitian Septiawan (2015) ada hubungan kebiasaan minum teh dengan
kejadian anemia pada ibu hamil. Menurut teori De Mayer (1993) teh
mengandung tanin yang merupakan polifenol yang dapat menghambat
absorpsi besi dengan cara mengikatnya. Apabila minum teh, terutama teh
kental maka hal ini akan menimbulkan pengaruh penghambatan nyata pada
penyerapan besi.

Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 11
September 2019 di Puskesmas Sangkrah, didapatkan hasil yaitu 14 responden
terdiri atas 35,7% ibu hamil dengan anemia dan 64,3% ibu hamil tanpa
anemia. Latar belakang yang telah didapatkan oleh peneliti tentang anemia

pada ibu hamil dirasa penting untuk diteliti, mengingat anemia dapat



memengaruhi terjadinya perdarahan dan menyebabkan terjadinya AKI.
Padahal AKI dapat memengaruhi ukuran derajat kesehatan penduduk suatu
negara, sehingga perlu diteliti lebih lanjut mengenai faktor pendapatan,
pendidikan, paritas, umur ibu hamil, jarak kehamilan, konsumsi makanan
yang mengandung Fe dan Vitamin C, kebiasaan minum teh.
2. METODE

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasional
analitik dengan metode cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan di
Puskesmas Sangkrah pada bulan Oktober hingga November 2019. Populasi
dalam penelitian ini adalah sebanyak 123 ibu hamil yang memiliki umur
kehamilan trimester kedua dan ketiga, serta pernah melahirkan minimal satu
kali, data diambil dari buku register per bulan September yang berada di
Puskesmas Sangkrah. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 123
responden. Sampel diambil menggunakan teknik exhaustive sampling. Jenis
data pada penelitian ini merupakan data kuantitatif, yaitu meliputi faktor
pendapatan, tingkat pendidikan, paritas, umur ibu hamil, jarak kehamilan,
konsumsi makanan mengandung Fe, konsumsi makanan mengandung vitamin
C dan kebiasaan minum teh dengan anemia ibu hamil. Sumber data pada
penelitian ini menggunakan data primer dan data sekunder. Instrumen
penelitian yang digunakan adalah kuesioner dan alat Hb meter. Teknik
pengambilan data dengan cara wawancara. Analisis data penelitian ini adalah
analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis bivariat menggunakan Chi
Square pada variabel pendapatan, tingkat pendidikan, paritas, umur ibu hamil,
jarak kehamilan, konsumsi makanan mengandung Fe, konsumsi makanan

mengandung vitamin C dan kebiasaan minum teh.



3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Karakteristik Responden
Tabel 1. Data Distribusi Berdasarkan Umur, Pendidikan, Pendapatan dan

Trimester
Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%)
Umur
<20 2 1,6
20-35 109 88,6
>35 12 9,8
Rata-rata umur (+ standar 28,99 (£4,717)
deviasi)
Umur minimial 19
Umur maksimal 40
Pendidikan
Dasar 43 35
Lanjutan 80 65
Pendapatan
< UMR Surakarta 51
> UMR Surakarta 72
Rata-rata pendapatan Rp 2.111.073,98 41,5
(xstandar deviasi) (x1220178,110) 58,5
Trimester
4-6 bulan (trimester 2) 38 30,9
7-9 bulan (trimester 3) 85 69,1
Rata-rata umur kehamilan 7,02 (£1,937)
(xstandar deviasi)
Umur kehamilan minimal 4
Umur kehamilan 9
maksimal

Sumber: Data primer terolah, 2019

Tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik responden paling banyak
berumur 20-35 tahun sebanyak 109 orang (88,6%). Responden paling
banyak berendidikan lanjutan berjumlah 80 orang (65%). Responden
terbanyka berpendapatan > UMR berjumlah 72 orang (58,5%). Responden
terbanyak pada umur kehamilan trimester ketiga atau 7-9 bulan kehamilan
berjumlah 85 orang (69,1%).



3.2. Analisis Univariat

3.2.1. Distribusi Frekuensi Faktor Anemia pada Ibu Hamil

Tabel 2. Analisis Univariat

Analisis Univariat Jumlah (n) Persentase (%0) Minimal Maksimal
Pendapatan Rp 1.000.000 Rp 10.000.000
< UMR Surakarta 51 41,5
> UMR Surakarta 72 58,5
Jumlah 123 100
Std. Deviasi 1220178,110
Pendidikan SD Sarjana
Dasar 43 35
Lanjutan 80 65
Jumlah 123 100
Paritas 1 Kkali 3 kali
Berisiko (1 kali dan > 4 kali) 87 70,7
Tidak Berisiko (2-3 kali) 36 29,3
Jumlah 123 100
Umur Ibu Hamil 19 tahun 40 tahun
Berisiko (< 20 tahun, > 35 tahun) 14 11,4
Tidak Berisiko (20-35 tahun) 109 88,6
Jumlah 123 100
Std. Deviasi 0,329
Jarak Kehamilan 1 tahun 14 tahun
Berisiko(< 2 tahun, > 10 tahun) 22 17,9
Tidak Berisiko (> 2 tahun) 101 82,1
Jumlah 123 100
Std. Deviasi 2,783
Konsumsi Makanan Mengandung 0mg 359.225 mg
Fe
Kurang (< 26 mg, < 39 mg) 45 36,6
Cukup (> 26 mg, > 39 mg) 78 63,4
Jumlah 123 100
Std. Deviasi 32259,156
Konsumsi Makanan Mengandung 0 mg 224.510 mg
Vitamin C
Kurang (< 85 mg) 64 52
Cukup (> 85 mg) 59 48
Jumlah 123 100
Std. Deviasi 46095,241
Kebiasaan Minum The 0 3 kali
Minum 91 74
Tidak Minum 32 26
Jumlah 123 100
Std. Deviasi
Kadar Hemoglobin Tbu Hamil 6,1 g/dL 14,1 g/dL
Anemia (< 11 g/dL) 69 56,2
Tidak Anemia (> 11 g/dL) 54 43,9
Jumlah 123 100
Std. Deviasi 1,4564

Sumber: Data primer terolah, 2019

Tabel 2 menunjukkan analisis univariat yang diketahui bahwa mayoritas

responden memiliki pendapatan > UMR sebesar 72 orang (58,5%) dengan



tingkat pendidikan paling banyak vyaitu pendidikan lanjutan skala
SMAJ/SMK sebesar 64 orang (52%), sedangkan dari sisi paritas/melahirkan
diketahui bahwa mayoritas responden memiliki risiko dalam melahirkan
karena melahirkan paling banyak 1 kali sebesar 87 orang (70,7%) dengan
umur ibu hamil yang mayoritas termasuk pada kategori umur tidak berisiko
yaitu umur 30 tahun sebesar 16 orang (13%).

Diketahui bahwa jarak kehamilan, mayoritas responden dikategori tidak
berisiko dikarenakan jarak kehamilan yang paling banyak berjarak 2 tahun
sebesar 26 orang (21,1%), sedangkan responden yang mengonsumsi
makanan mengandung Fe terbanyak pada kategori cukup atau lebih dari 26
mg dan 39 mg sebesar 78 orang (63,4%). Pada mayoritas responden yang
mengonsumsi makanan mengandung vitamin C dikategorikan dalam jumlah
konsumsi yang kurang dari 85 mg sebesar 64 orang (52%) dan pada
kebiasaan minum teh, mayoritas responden meminum teh paling banyak 1
kali sebesar 46 orang (37,4%), sehingga jumlah responden terbanyak

mengalami anemia sebesar 69 orang (56,1%).



3.3. Analisis Bivariat

3.3.1. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Anemia pada Ibu Hamil

Tabel 3. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Anemia pada Ibu Hamil

Variabel Anemia Kehamilan Jumlah P value cC
Ya Tidak
(n) (n)
Pendapatan 0,336 -
< UMR Surakarta 26 25 51
(51%) (49%) (100%)

> UMR Surakarta 43 29 72

(59,7%) (40,3%) (100%)
Pendidikan 0,020 0,206
Dasar 18 25 43

(41,9%) (58,1%) (100%)
Lanjutan 51 29 80

(63,8%) (36,2%) (100%0)
Paritas 0,938 -
Berisiko (1 kali dan > 4 kali) 49 38 87

(56,3%) (43,7%) (100%)
Tidak Berisiko (2-3 kali) 20 16 36

(55,6%) (44,4%) (100%)
Umur Ibu Hamil 0,625 -
Berisiko (< 20 tahun, > 35 7 7 14
tahun) (50%) (50%) (100%)
Tidak  Berisiko  (20-35 62 47 109
tahun) (56,9%) (43,1%) (100%)
Jarak Kehamilan 0,083 -
Berisiko (<2 tahun, >10 16 6 22
tahun) (72,7%) (27,3%) (100%)
Tidak Berisiko (> 2 tahun) 53 48 101

(52,5%) (47,5%) (100%0)
Konsumsi Makanan 0,000 0,398
Mengandung Fe
Kurang (<26 mg, < 39 mg) 38 7 45

(84,4%) (15,6%) (100%0)
Cukup (=26 mg, > 39 mg) 31 47 78

(39,7%) (60,3%) (100%)
Konsumsi Makanan 0,010 0,227
Mengandung Vitamin C
Kurang (< 85 mg) 43 21 64

(67,2%) (32,8%) (1009%0)
Cukup (> 85 mg) 26 33 59

(44,1%) (55,9%) (100%)
Kebiasaan Minum Teh 0,014 0,217
Minum 57 34 91

(62,6%) (37,4%) (1009%0)
Tidak Minum 12 20 32

(37,5%) (62,5%) (100%)

Sumber: Data primer terolah, 2019



Berdasarkan Tabel 3 faktor-faktor yang berhubungan dengan anemia
pada ibu hamil dapat dijelaskan sebagai berikut:
a. Hubungan antara pendapatan dengan anemia pada ibu hamil

Hasil penelitian didapatkan bahwa tidak ada hubungan antara
pendapatan dengan anemia pada ibu hamil, nilai p value sebesar
0,336.

Hal ini didukung dengan penelitian Rai (2016) yang menyatakan
bahwa tidak ada hubungan bermakna antara penghasilan dengan kadar
hemoglobin ibu hamil. Sebagian besar responden kadar hemoglobin <
11 g/dL dengan penghasilan > UMR. Hasil dari analisa menggunakan
chi square didapatkan p value 0,650 sehingga p value > 0,05 H,
ditolak.

Diketahui mayoritas responden yang mengalami anemia memiliki
pendapatan > UMR (59,7%) dan responden yang tidak mengalami
anemia memiliki pendapatan < UMR (49%). Berdasarkan hasil
tabulasi silang data antara pendapatan dengan konsumsi makan
mengandung Fe. Responden yang memiliki pendapatan > UMR
mengonsumsi daging sapi sebesar 19,4%. Padahal pada penilaian dari
daftar komposisi bahan makanan (DKBM) nilai Fe pada daging sapi
hanya 2,8, jika dibandingkan dengan responden yang berpendapatan <
UMR mengonsumsi tempe sebesar 19,6%. Tempe yang lebih mudah
dijangkau oleh para responden memiliki nilai Fe yang lebih tinggi
dibanding daging sapi yaitu sebanyak 10.

Hasil tabulasi silang antara pendapatan dengan konsumsi tablet Fe,
didapatkan hasil bahwa responden yang memiliki pendapatan > UMR
mengonsumsi tablet tambah darahnya tidak teratur sebesar 62,3%,
dikarenakan responden yang lupa sebesar 45,5%, responden yang
mual sebesar 11,4%, responden yang malas sebesar 15,4%. Konsumsi
tablet Fe responden yang memiliki pendapatan < UMR lebih banyak
yang teratur sebesar 45,2% dibanding tidak teratur hanya 37,7%.
Padahal angka capaian distribusi tablet Fe3 (90 tablet) di Puskesmas

10



Sangkrah telah mencapai 100%. Sebaiknya ada pembentukan personil
atau masyarakat yang berperan sebagai pengawas konsumsi tablet Fe.
Hubungan antara pendidikan dengan anemia pada ibu hamil

Hasil penelitian didapatkan bahwa ada hubungan antara pendidikan
dengan anemia pada ibu hamil, nilai p value sebesar 0,020. Memiliki
keeratan hubungan 0,206 berarti keeratan hubungan rendah/lemah tapi
pasti.

Penelitian ini didukung dengan penelitian Mariza (2016) yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara pendidikan dengan
kejadian anemia ibu hamil. Sebagian besar responden berpendidikan
rendah dan mengalami anemia. Hasil dari analisa menggunakan chi
square didapatkan p value 0,026 sehingga p value < 0,05 Ho ditolak.

Diketahui bahwa mayoritas responden yang mengalami anemia
berpendidikan lanjutan (63,8%) dan responden yang tidak mengalami
anemia berpendidikan dasar (58,1%). Hasil dari tabulasi silang antara
pendidikan dengan keteraturan konsumsi tablet Fe, didapatkan
responden yang berpendidikan lanjutan tetapi mengalami anemia
meminum tablet tambah darahnya tidak teratur yaitu sebanyak 73,8%,
sedangkan responden yang berpendidikan dasar tetapi tidak
mengalami anemia meminum tablet tambah darahnya tidak teratur
hanya 26,2%. Padahal tablet Fe sangat penting bagi ibu hamil untuk
meningkatkan kadar hemoglobinnya. Cara mengurangi efek samping
tablet Fe, minum tablet Fe setelah makan malam, menjelang tidur.
Akan lebih baik setelah minum tablet tambah darah disertai makan
buah-buahan seperti : pisang, pepaya, jeruk (Depkes RI, 2005).
Hubungan antara paritas dengan anemia pada ibu hamil

Hasil penelitian didapatkan bahwa tidak ada hubungan antara
pendapatan dengan anemia pada ibu hamil, nilai p value sebesar
0,938.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Herman (2018) yang

menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
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paritas dengan kejadian anemia. Pengujian chi square diperoleh p
value 0,225, sehingga Ha ditolak.

Diketahui bahwa mayoritas responden yang mengalami anemia
memiliki paritas/melahirkan berisiko sebesar 56,3%. Hal tersebut
sesuai dengan teori (Soebroto, 2010) yang menyebutkan paritas
berisiko (1 kali dan > 4 kali) dapat terjadi gangguan salah satunya
anemia, dikarenakan paritas 1 kali belum memiliki pengalaman. Teori
(Manuaba, 2010) bagi paritas > 4 kali wanita bisa semakin anemia
karena banyak kehilangan zat besi. Sebaiknya bagi yang paritas 1 kali
untuk lebih memerhatikan kehamilannya dengan mengikuti saran-
saran yang diberikan bidan atau dokter dikarenakan belum memiliki
pengalaman. Bagi paritas > 4 kali sebaiknya sudah menggunakan alat
kontrasepsi jangka panjang seperti 1UD, implan (susuk) atau
tubektomi.

Hubungan antara umur ibu hamil dengan anemia pada ibu hamil

Hasil penelitian didapatkan bahwa tidak ada hubungan antara
pendapatan dengan anemia pada ibu hamil, nilai p value sebesar
0,625.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Herawati dan Astuti
(2010) dari hasil uji hubungan diketahui p value 0,332 > 0,05 yang
berarti tidak ada hubungan antara umur dengan kejadian anemia gizi
pada ibu hamil.

Menggunakan tabulasi silang untuk mengetahui faktor umur ibu
hamil dengan konsumsi makanan mengandung Fe, yaitu responden
yang mengalami anemia dengan umur tidak berisiko lebih banyak
mengonsumsi makanan tidak mengandung Fe, seperti daging sapi
sebesar 11% dibandingkan dengan mengonsumsi sumber makanan
yang mengandung nilai Fe lebih tinggi sesuai DKBM, seperti bayam,
sawi, tempe, kangkung, kuning telur.

Sebenarnya makanan yang mudah ditemui dan dijangkau seperti

sayur bayam mengandung nilai zat besi sebasar 3,9, sawi mengandung
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nilai zat besinya 2,9 dan tempe mengandung nilai zat besi sebesar 10,
kuning telur mengandung Fe 7,2 lebih banyak mengandung Fe
dibandingkan daging sapi. Jika salah satu dari jenis makanan tersebut
dikonsumsi bisa membantu kenaikan kadar hemoglobin (Widyakarya
Nasional Pangan dan Gizi, 2004).

Hubungan antara jarak kehamilan dengan anemia pada ibu hamil

Hasil penelitian didapatkan bahwa tidak ada hubungan antara
pendapatan dengan anemia pada ibu hamil, nilai p value sebesar
0,083.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Goro (2013) nilai p
value 0,063. Maka Ha ditolak sehingga dapat diartikan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara jarak kehamilan dengan
kejadian anemia pada ibu hamil.

didapatkan hasil bahwa mayoritas responden mengalami anemia
memiliki jarak kehamilan berisiko sebesar 72,7%. Hal ini sesuai
dengan teori jarak kehamilan terlalu dekat yaitu kurang dari 2 tahun
menjadi resiko karena sistem reproduksi belum kembali seperti
keadaan semula sebelum hamil. Risiko jarak kehamilan terlalu dekat
dapat menyebabkan terjadinya anemia. Hal tersebut karena tubuh
seorang ibu belum cukup untuk mengumpulkan cadangan nutrisi
setelah melalui hamil pertama (Husin, 2013).

Hubungan antara konsumsi makanan mengandung Fe dengan anemia
pada ibu hamil

Hasil penelitian didapatkan bahwa ada hubungan antara konsumsi
makanan mengandung Fe dengan anemia pada ibu hamil, nilai p value
sebesar 0,000. Memiliki keeratan hubungan 0,398 berarti keeratan
hubungan rendah/lemah tapi pasti.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Azra (2015), hasil uji
data statistik menggunakan uji chi square diperoleh nilai p value
0,008 artinya ada hubungan antara konsumsi zat besi dengan kejadian

anemia pada ibu hamil.
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diketahui bahwa responden yang mengalami anemia dan kurang
dalam mengonsumsi makanan mengandung Fe (84,4%) vyaitu
mengonsumsi bayam hanya 5,8% responden, tempe hanya 7,2%
responden, kuning telur hanya 4,3% responden dan ada responden
yang tidak mengonsumsi sebesar 1,4% pada 1 hari yang lalu. Hasil
tersebut didapatkan dari tabulasi silang antara makanan yang
dikonsumsi responden dengan status anemia responden. Konsumsi
makanan yang mengandung Fe juga dapat meningkatkan kadar
hemoglobin ibu hamil antara lain tempe, bayam, kuning telur, sawi
(Aritonang, 2010). Sebaiknya konsumsi makanan yang mudah
dijangkau dan dapat meningkatkan kadar hemoglobin agar terhindar
dari anemia.

Hubungan antara konsumsi makanan mengandung Vitamin C dengan
anemia pada ibu hamil

Hasil penelitian didapatkan bahwa ada hubungan antara konsumsi
makanan mengandung vitamin C dengan anemia pada ibu hamil, nilai
p value sebesar 0,010. Koefisien kontingensi menunjukkan hasil 0,227
yang diartikan keeratan hubungan rendah/lemah tapi pasti.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Azra (2015), hasil uji
data statistik menggunakan uji chi square diperoleh nilai p value 0,04,
artinya ada hubungan antara konsumsi vitamin C dengan kejadian
anemia pada ibu hamil.

diketahui bahwa responden yang mengalami anemia mayoritas
kekurangan mengonsumsi makanan mengandung vitamin C (67,2%)
disebabkan tidak mengonsumsi makanan mengandung vitamin C pada
1 hari yang lalu dengan alasan tidak memiliki buah-buahan. Menurut
Widyakarya Pangan dan Gizi (2004) konsumsi makanan yang dapat
meningkatkan absorpsi makanan yang kaya vitamin C. Responden
yang dikategorikan cukup dalam mengonsumsi vitamin C yaitu
mengonsumsi buah jeruk, pepaya, jambu biji. Bagi responden yang

tidak mengonsumsi, sebaiknya mulai dibiasakan mengonsumsi
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makanan mengandung vitamin C yang mudah dijangkau, seperti
pepaya, kembang kol, jeruk. Dikarenakan vitamin C dapat membantu
meningkatkan penyerapan zat besi dari makanan yang dikonsumsi
(Aritonang, 2010).

h.  Hubungan antara kebiasaan minum teh dengan anemia pada ibu hamil

Hasil penelitian didapatkan bahwa ada hubungan antara kebiasaan
minum teh dengan anemia pada ibu hamil, nilai p value sebesar 0,014.
Koefisien kontingensi menunjukkan hasil 0,217 yang diartikan
keeratan hubungan rendah/lemah tapi pasti.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Septiawan dan
Sugerta (2015), hasil uji statistik diperoleh nilai p value 0,044, artinya
ada hubungan kebiasaan minum teh dengan kejadian anemia.

Diketahui bahwa mayoritas responden yang mengalami anemia,
meminum teh pada 1 hari yang lalu sebanyak 62,6%. Responden
terbanyak dalam frekuensi minum teh yaitu 1 kali pada 1 hari yang
lalu sebesar 37,4%. Responden yang mengalami anemia yaitu sesuai
teori, teh memiliki senyawa yang bernama tanin. Tanin ini dapat
mengikat beberapa logam seperti zat besi, kalsium, dan aluminium,
lalu membentuk ikatan kompleks secara kimiawi (Imam, 2010).

Responden yang menderita anemia sebaiknya menghindari minum
teh setelah makan atau sambil makan. Idealnya, teh diminum kira-kira
satu jam sebelum makan dan setengah jam hingga satu jam setelah
makan (Setiawan, 2019) dan dapat meminum teh untuk penderita
anemia, sebaiknya dibatasi menjadi satu atau dua cangkir saja sehari
(Wisnubrata, 2017).

4. PENUTUP
4.1. Simpulan
Data hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Sangkrah
Surakarta dengan 123 responden, menunjukkan mayoritas responden
mengalami anemia (56,1%), dengan pendapatan > UMR (58,5%),

memiliki tingkat pendidikan lanjutan (65%), memiliki paritas/melahirkan
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yang berisiko 1 kali dan > 4 kali (70,7%), dengan umur ibu hamil 20-35
tahun (88,6%), dengan jarak kehamilan tidak berisiko > 2 tahun (82,1%),
mengonsumsi makanan mengandung Fe dalam jumlah cukup (63,4%),
mengonsumsi makanan mengandung vitamin C dalam jumlah kurang
(52%) dan kebiasaan minum teh (74%). Tidak ada hubungan pendapatan
(p=0,336), paritas (p=0,938), umur ibu hamil (p=0,625), dan jarak
kehamilan (p=0,083) dengan anemia pada ibu hamil. Artinya bahwa
anemia dapat dipengaruhi dari faktor-faktor yang lain seperti dari
konsumsi makanan, tidak keteraturan minum tablet Fe meskipun memiliki
pendapatan > UMR dan hamil pada umur tidak berisiko. Ada hubungan
pendidikan (p=0,020), konsumsi makanan mengandung Fe (p=0,000),
konsumsi makanan mengandung vitamin C (p=0,010), dan kebiasaan
minum the (p=0,014) dengan anemia pada ibu hamil. Artinya faktor dari
makanan, minuman, dan pendidikan dapat memengaruhi kadar Hb dalam
tubuh ibu hamil.
4.2. Saran

Diharapkan bagi dinas kesehatan membentuk personil pada program
pengawasan di dalam keluarga tentang makanan yang mengandung zat
besi, dan vitamin C, serta dapat mengurangi minum teh. Diharapkan bagi
Puskesmas Sangkrah agar dapat memberikan informasi mengenai DKBM,
sehingga mengetahui makanan yang mengandung banyak gizi guna
panduan bagi ibu hamil. Disarankan kepada peneliti selanjutnya yang akan
melakukan penelitian yang serupa agar dapat mengembangkan penelitian
mengenai recall 24 jam, menggunakan metode quasi eksperimen.
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