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ABSTRAK

Anemia selama kehamilan adalah masalah kesehatan masyarakat utama secara global dengan berbagai faktor
risiko antara lain usia ibu dan status gizi. Selama kehamilan masalah gizi sangat berdampak pada ibu dan janin,
sehingga sangat diperlukan perhatian khusus. Pola makan yang tidak memadai selama kehamilan dapat
menyebabkan ibu hamil kekurangan gizi yang akan berdampak terjadi anemia. Proporsi anemia pada ibu hamil
di Indonesia dari tahun 2013 sampai tahun 2018 masih mengalami peningkatan signifikan. Untuk menganalisis
hubungan antara status gizi dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Tinggede. Jenis penelitian ini
adalah observasional analitik dengan rancangan cross sectional study. Dilaksanakan di Wilayah Kerja
Puskesmas Tinggede, Kabupaten Sigi, Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2018. Populasi penelitian
adalah 151 orang, dengan besar sampel sebanyak 61 orang sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Teknik
pengambilan sampel dengan simple random sampling. Instrumen penelitian adalah data rekam medis ibu hamil
yang melakukan kunjungan di Puskesmas Tinggede. Analisis univariat, bivariat dengan chi square dan
koefisien determinan. Hasil menunjukan tidak ada hubungan usia ibu dengan kejadian anemia P-value
(0.613>0.05) dan terdapat hubungan status gizi dengan kejadian anemia dengan P-value (0.012<0.05), dengan
OR sebesar 6.500 dengan 95% CI pada 1.316-32.097. Selain itu, status gizi memberikan kontribusi sebesar
30.6% dalam mempengaruhi terjadinya kejadian anemia. Terdapat hubungan status gizi dengan kejadian
anemia, dimana ibu hamil dengan status gizi baik cenderung berisiko tidak anemia sebanyak 6.500 kali
dibandingkan status gizi kurang.

Kata Kunci: Status Gizi, Kejadian Anemia, Ibu Hamil

ABSTRACT

Anemia during pregnancy is a major global public health problem with various risk factors including maternal
age and nutritional status. Due to the fact that nutritional status greatly affect the mother and fetus during
pregnancy, special attention to pregnant women is needed. Inadequate eating patterns during pregnancy can
lead to malnutrition in pregnant women which contributed to the development of anemia. The proportion of
anemia in pregnant women in Indonesia showed a significant increase from 2013 to 2018. To analyze the
relation between nutritional status on the incidence of anemia in pregnant women at Tinggede Primary Health
Care Center. The type of this research was observational analytic with a cross sectional study design. The
research was conducted in the working area of Tinggede Primary Health Care Center, Sigi Regency, Central
Sulawesi Province in 2018. The population of the study consisted of 151 people, with a sample size of 61 people
who fulfilled the requirements of the inclusion and exclusion criteria. The sampling technique used in this
research was a simple random sampling. The research instrument was the medical record data of pregnant
women who visited Tinggede Primary Health Care Center. Univariate data analysis, bivariate analysis was
conducted using chi square and determinant coefficient. The results showed no relationship between maternal
age and anemia P-value (0.613> 0.05) and there was a significant correlation between nutritional status and
anemia with P-value (0.012 <0.05) with an OR of 6.500 with 95% CI at 1.316-32.097. In addition, nutritional
status contributed 30.6% in influencing the occurrence of anemia. There was correlation between nutritional
status and the incidence of anemia, where pregnant women with good nutritional status tend to have lower risk
(6.500 times lower) of having anemia compared to pregnant women with malnutrition.
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PENDAHULUAN

Status kesehatan terutama status gizi pada
ibu hamil sangat berpengaruh kepada status
bayi yang akan dilahirkan. Salah satu masalah
kesehatan ibu hamil yang paling sering terjadi
adalah anemia. Menurut World Health
Organization (WHO) (2015), prevalensi
anemia pada ibu hamil adalah 14% di negara
maju dan 51% di negara berkembang.
Diperkirakan lebih lanjut bahwa 90.000
kematian disebabkan oleh anemia. Kejadian
anemia di Wilayah Afrika, Asia Tenggara dan
Pasifik Barat memiliki cakupan yang sangat
tinggi dengan lebih dari 90% populasi dari
data survei yang dilakukan pada anak — anak
dan ibu terutama ibu hamil.'

Anemia selama kehamilan jika tidak
ditangani dapat menyebabkan dampak yang
serius yaitu perdarahan. Perdarahan sebagai
penyebab utama tingginya Angka Kematian
Ibu (AKI) di Indonesia, dimana AKI menjadi
salah satu indikator penilaian derajat kesehatan
masyarakat. Upaya — upaya Pemerintah untuk
mengatasi AKI pada ibu hamil telah dilakukan,
antara lain peningkatan kualitas pelayanan di
fasilitas kesehatan, pembiayaan jaminan
kesehatan, upaya ke masyarakat secara
langsung dengan pemberian Tablet Tambah
Darah (TTD) minimal 90 tablet selama
kehamilan, pendidikan gizi kepada masyarakat
agar dapat mengetahui pola makan yang bergizi
sehingga dapat meningkatkan status gizi pada
setiap ibu hamil.” Terlepas dari berbagai upaya
yang dilakukan oleh Pemerintah dan Pemangku
kepentingan lainnya, anemia selama kehamilan
masih merupakan masalah kesehatan di
Indonesia sampai saat ini.

Menurut Riskesdas (2018) bahwa hampir
sebagian ibu hamil di Indonesia mengalami
anemia, dimana proporsi anemia ibu hamil
sejak tahun 2013 sampai tahun 2018
mengalami peningkatan yakni dari 37,1% -
48,9% dan kejadian anemia pada ibu hamil
berdasarkan kelompok usia terbanyak pada usia

15-24 tahun sebesar 84,6%.° Sebagian besar
ibu hamil dengan usia reproduksi di negara
berkembang memiliki risiko anemia yang lebih
tinggi yang disebabkan karena defisiensi zat
gizi terutama mikronutrien, hemoglobinopati,
infeksi, atau faktor sosial-demografi lainnya.*

Di Indonesia, salah satu indikator
pengukuran status gizi dengan lingkar lengan
atas (LILA) dan memiliki batas ambang LILA
dengan risiko Kekurangan Energi Kronik
(KEK) adalah 23,5 cm. Untuk mencegah risiko
KEK pada ibu hamil sebaiknya sebelum hamil
memiliki LILA > 23,5 cm, jika kurang dari
angka tersebut sebaiknya kehamilan tertunda
untuk mencegah terjadinya anemia.” Angka
kejadian anemia selama kehamilan di setiap
tahunnya mengalami peningkatan, baik dalam
skala nasional maupun regional sehingga dapat
menggambarkan bagaimana tingkat
pengetahuan mengenai status gizi ibu hamil
dan nilai kesejahteraan sosial ekonomi
masyarakat Indonesia.

Pada Provinsi Sulawesi Tengah, prevalensi
KEK pada ibu hamil sebesar 22,7% (95% CI:
16,9-29,9), masih berada di atas rata-rata
Nasional Indonesia sebesar 17,3%, sedangkan
data proporsi alasan ibu hamil yang
memperoleh Pemberian Makanan Tambahan
(PMT) karena anemia sebesar 13,6%, masih
berada di atas rata-rata Nasional Indonesia
sebesar 6,9%. Prevalensi KEK pada ibu hamil
berdasarkan karakteristik tempat tinggal, ibu
hamil yang tinggal di pedesaan lebih tinggi
prevalensinya sebesar 19,3% dibandingkan di
perkotaan 15,7%.% Berdasarkan uraian diatas,
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai hubungan status gizi dengan kejadian
anemia pada ibu hamil di Puskesmas Tinggede.

BAHAN DAN CARA
Penelitian ini merupakan studi analitik
dengan menggunakan metode cross

sectional, yang mana peneliti melakukan
pengukuran variabel bebas dan variabel
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terikat pada satu saat tertentu secara
bersamaan. Penelitian ini dilaksanakan pada
Wilayah  Kerja  Puskesmas  Tinggede,
Kabupaten Sigi, Provinsi Sulawesi Tengah
pada tahun 2018. Populasi data semua ibu
hamil yang melakukan kunjungan di
Puskesmas Tinggede pada periode 1 Januari
— 31 Desember 2017 berjumlah 151 orang.
Berdasarkan perhitungan diatas besar sampel
dengan rumus slovin didapatkan jumlah sampel
sebanyak 61 orang sesuai kriteria inklusi dan
eksklusi. Teknik pengambilan sampel dengan
simple random sampling. Instrumen penelitian
adalah data sekunder, yakni rekam medis ibu
hamil yang melakukan kunjungan di
Puskesmas Tinggede terdiri dari usia, status

gizi berdasarkan lingkar lengan atas (LILA),
dan kadar hemoglobin ibu hamil. Hasil
penelitian ini menggunakan analisis data
univariat dan bivariat dengan chi square serta
koefisien determinan.

HASIL
A. Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk melihat
gambaran distribusi frekuensi berdasarkan
karakteristik ibu hamil di Puskesmas Tinggede.
Adapun distribusi frekuensi meliputi usia ibu
hamil, status gizi, dan kejadian anemia. Adapun
hasil penjabaran distribusi frekuensi adalah
sebagai berikut:

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia Ibu, Status Gizi, dan Kejadian Anemia

Variabel Kategori Frekuensi Persentase (%)
Usia Ibu Reproduktif 52 85.2
(20 - 35 tahun )
Tidak Reproduktif 9 14.8
(<20 & > 35 tahun )
Status Gizi Gizi Baik 46 75.4
(=23.5cm)
Gizi Kurang 15 24.6
(<23,5cm)
Kejadian Anemia Anemia 36 59.0
(Hb<11g%)
Tidak Anemia 25 41.0
(Hb>11g%)
Total 61 100

Berdasarkan hasil tabel 1, menunjukkan bahwa
sebagian besar responden dalam kategori
reproduktif sebanyak 52 orang (85,2%),
sebagian besar ibu hamil memiliki status gizi
baik sebanyak 46 orang (75,4%), dan sebagian
besar mengalami anemia sebanyak 36 orang
(59%).

B. Analisis Bivariat

Analisisi bivariat dilakukan untuk melihat
proporsi hubungan usia ibu dan status gizi
dengan kejadian anemia pada ibu hamil di
Puskesmas Tinggede. Hasil analisis bivariat
dilakukan dengan menilai dengan chi-square
(), sebagai berikut:
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Ibu Hamil Berdasarkan Usia dan Status Gizi Dengan Kejadian

Anemia
Derajat Anemia
Anemia Tidak Total P value CR 95% CI
Anemia
n % n % n %
Usia Ibu
Reproduktif 30 492 22 36.1 52 85.2
0.613 1.467

Tidak 6 9.8 3 4.9 9 14.8 (0.330 — 6.515)
Reproduktif

Total 61 100
Status Gizi
Gizi Baik 23 37.7 23 37.7 46 75.4
Gizi Kurang 13 213 2 3.3 15 246 VUL 0.500

Total 61 100 (1.316 —32.097/)

Berdasarkan hasil tabel 2, menunjukan
tidak ada hubungan usia ibu dengan kejadian
anemia. Hal ini ditunjukkan p-value lebih besar
daripada alpha (0.613>0.05) dan terdapat
hubungan status gizi dengan kejadian anemia.
Hal ini ditunjukkan p-value lebih kecil daripada
alpha (0.012<0.05). Oddratio sebesar 6.500
dengan 95% CI pada 1.316-32.097. Hal ini

menunjukkan status gizi merupakan faktor
risiko, dimana status gizi baik akan cenderung
berisiko tidak anemia sebanyak 6.500 kali
dibandingkan status gizi kurang.

Koefisien (Contigency
Coefficient) digunakan untuk mengetahui
seberapa besar variabilitas variabel dependen
dapat dilihat pada tabel berikut:

determinan

Tabel 3. Koefisien Determinan
Value Approx Sig.
Nominal by Nominal Contigency 306 012
Coefficient
N of Valid Cases 61
Besarnya nilai koefisien determinan PEMBAHASAN
ditunjukkan pada nilai contigency coefficient Penelitian ini dilakukan untuk

sebesar 0.306 berarti status gizi memberikan
kontribusi sebesar 30.6% dalam mempengaruhi
terjadinya kejadian anemia.

menganalisis hubungan status gizi dengan
kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas
Tinggede. Hasil penelitian ini dengan uji chi
square menunjukkan bahwa terdapat hubungan
status gizi dengan kejadian anemia dengan p-
value (0.012<0.05), dengan OR sebesar 6.500
dengan 95% CI pada 1.316-32.097 dan nilai
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contigency coefficient 0,306 yakni dapat
diartikan bahwa status gizi memberikan
kontribusi sebesar 30.6% dalam mempengaruhi
terjadinya kejadian anemia. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan
oleh Diana (2015) didapatkan bahwa terdapat
hubungan antara status gizi dengan kejadian
anemia pada ibu hamil dengan p value= 0,006
dengan nilai contigency coefficient 0.354 dan
nilai OR= 5.000 (95% CI=1.510-16.560).”

Lebih dari setengah (59%) ibu hamil pada
penelitian ini menderita anemia. Kejadian
anemia akibat defisiensi gizi paling sering
terjadi di negara — negara berpenghasilan
rendah dan menengah, dimana anemia yang
paling terjadi disebabkan karena kurangnya
asupan gizi khususnya mikronutrien, vitamin,
dan protein. Anemia jenis tersebut termasuk
anemia yang dapat dicegah.®

Pada penelitian ini untuk pengukuran
status gizi menggunakan indikator LILA.
Pengukuran  berdasarkan = LILA  untuk
mendeteksi dini KEK terutama pada ibu hamil.
Pada Ibu hamil yang mengalami anemia
cenderung memiliki ukuran LILA yang rendah.
Hal ini sesuai dengan temuan penelitian oleh
Addis & Mohamed (2014) yang menunjukkan
bahwa status gizi dievaluasi berdasarkan Mid
upper arm circumference (MUAC) pada 575
responden, dimana sebagian besar 318
responden (55,3%) memiliki MUAC dengan
batas normal (> 23 cm). Selain itu, berdasarkan
analisis regresi logistik multivariat
menunjukkan bahwa ibu hamil dengan MUAC
> 23 cm lebih kecil kemungkinan untuk
mengalami anemia dibandingkan ibu hamil
yang memiliki MUAC < 23 cm ( AOR= 0,41
(95% CI: 0,27-0,63). Demikian pula pada ibu
hamil yang tidak mengkonsumsi suplemen besi
selama kehamilan 1,54 lebih mungkin dapat
menyebabkan anemia (AOR= 1,54 (95% CI:
1,04-2,27).° Ukuran LILA < 23,5 cm pada
umumnya terjadi pada keluarga dengan tingkat
ekonomi rendah, dimana karena kurangnya

asupan zat besi dan protein dalam makanan
sehari — hari.

Status gizi dengan kejadian anemia juga
ditunjukkan oleh penelitian Suhardi & Fadila
(2016) bahwa risiko anemia pada ibu hamil
sebesar 2,9 kali lebih tinggi bagi ibu hamil
dengan status gizi kurang baik daripada status
gizi baik. Angka perbandingan ini memiliki
peranan  yang cukup  besar  dalam
mempengaruhi kesehatan ibu hamil. Estimasi
determinan R? sebesar 0.047 berarti status gizi
memberikan kontribusi sebesar 4.7% dalam
mempengaruhi terjadinya kejadian anemia.
Meskipun nilai kontribusinya kecil, sepanjang
koefisien regresi B1 tidak nol secara statistik,
secara ilmiah dapat membuktikan bahwa
terdapat pengaruh antara status gizi terhadap
kejadian anemia.'”

Temuan penelitian lainnya oleh Makhoul
et al (2012) di Nepal menyatakan bahwa
MUAC >23,6 secara signifikan menurunkan
risiko terjadinya anemia (AOR = 0,47 (95% CI:
0,26-0,84).!" Hal ini dapat dijelaskan bahwa
ibu hamil yang kekurangan gizi memiliki
kemungkinan lebih tinggi untuk kekurangan
mikronutrien dan terjadi anemia. Namun, pada
penelitian Putri  (2017) berbeda dengan
penelitian sebelumnya. Putri mengemukakan
bahwa berdasarkan analisis regresi logistik
ganda diperoleh hasil yang tidak signifikan
0,299 sehingga tidak ada pengaruh status gizi
berdasarkan LILA terhadap anemia. Hal ini
kemungkinan terjadi karena penyebab anemia
bukan hanya dari status gizi saja melainkan
banyak faktor yang mempengaruhinya.'?

Menurut Handayani (2014)
mengemukakan bahwa faktor rendahnya
tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor
risiko terjadinya anemia pada ibu hamil.
Berdasarkan Nutrition Surveillance System
(NSS) menunjukkan bahwa tingkat pendidikan
dipakai sebagai proyeksi indikator yang
berhubungan dengan sosial ekonomi keluarga
dan pola asuh keluarga. Ibu yang cerdas dapat
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mengelola asupan makanan yang bergizi
selama kehamilan."> Kebutuhan nutrisi pada
kehamilan di setiap periode trimester sangat
berbeda-beda, semakin bertambah usia
kehamilan semakin tinggi kebutuhan nutrisi,
sehingga sangat pentingnya intervensi untuk
menjangkau wanita sebelum dan selama
kehamilan agar kebutuhan nutrisinya terkontrol
dan menargetkan untuk menekan terjadinya
malnutrisi selama tahapan 1000 hari pertama.'*

Terjadinya defisiensi gizi pada ibu hamil
dapat berkontribusi terhadap pertumbuhan
berat bayi lahir rendah, peningkatan risiko
kematian neonatal dan peningkatan risiko
morbiditas jangka panjang seperti stunting,
serta meningkatkan angka morbiditas dan
mortalitas ibu. Selain itu, defisiensi  gizi
merupakan gangguan gizi yang paling umum di
dunia, yang mempengaruhi terutama ibu hamil
pada kelompok usia reproduksi (15-49 tahun)
di iklim tropis dan subtropis.'*!® Di India,
20- 40% kematian ibu disebabkan oleh anemia
dan lebih dari 50% wanita tidak memiliki
cadangan zat besi yang cukup untuk
kehamilan.!’

Strategi program pencegahan anemia pada
ibu hamil menurut WHO (2016) antara lain
pendekatan  berbasis makanan  dengan
meningkatkan keragaman asupan gizi tetap
menjadi intervensi utama saat sosialiasi ke
masyarakat, ketersediaan dan aksesbilitas
mikronutrien, menyusui ASI eksklusif bayi
hingga usia minimal 6 bulan, memperbaiki
pemberian makanan pendamping ASI, dan
fortifikasi makanan. Peningkatan pengetahuan
dan perubahan perilaku diet juga memiliki
peranan yang sangat penting dalam mencegah
anemia pada ibu hamil.'"® Penelitian yang
dilakukan Sunuwar et al (2019
mengungkapkan bahwa perlunya menerapkan
program pendidikan untuk meningkatkan
pengetahuan gizi ibu hamil dan menu makanan
berbasis zat besi seperti konsumsi daging
merah, ikan, buah-buahan kaya vitamin C,
susu, telur, dan sayuran hijau."

KESIMPULAN DAN SARAN

Terdapat hubungan antara status gizi
dengan kejadian anemia, dimana ibu hamil
dengan status gizi baik cenderung berisiko
tidak anemia sebanyak 6.500 kali dibandingkan
status gizi kurang. Selain itu, status gizi
memberikan kontribusi sebesar 30.6% dalam
mempengaruhi terjadinya kejadian anemia.

Diharapkan seyogyanya ibu — ibu hamil
dapat menerapkan upaya — upaya agar dapat
meminimalisir timbulnya kejadiannya anemia.
Selain itu, untuk penelitian selanjutnya dapat
menambahkan faktor risiko kejadian anemia
pada ibu hamil lainnya sebagai variabel
penelitian, antara lain pengetahuan, konsumsi
tablet Fe, kunjungan ANC, paritas, jarak
kehamilan, dan pendapatan keluarga.
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